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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i- udoskonalenir.

Przyjmuje przjpadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Ieczniczy prywatny kiuczenierr. choréb zakaznych i ciezkich

nerwic M
Leczenie sztucznem storicem gdrskiem.

Prospekty na zyczenie

Rok LVIi.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

Admimstiacya i ksiegarnia S. A, Krzy

zanowskiego. w Warszawie ksiegai-

nieGebethnera i Wolfa, Wendegoi Sr

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

tgtoszenia przyjmuje Adiniuistra-
cya. Cena igioszen: 4') halerzy za

wiersz petitowy lub jego miejsce

O p tata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

«(ten numer osobno kosztuje 70 hal.

lek. krak. ; Dr W Damski, wiceprezes Tow. lek. krak.
prof. dr K. W. Majewski,

prof.

SOt SZPRUOLA

Ziednoczone firmy DROBNER—KRAKO

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

— Adres telegr.: Drobneruniwers
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Kompletne urzadzenia lekarskie.
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Sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacymtow.

PODEBRZ3IDKA

- alkaliczno-zelazowo-ziemista szczawa
Griinner Sauerbrunn
zawiera sode, lit, znaczng ilo$¢ bezwodnika

Kaiserwan—Brunnen weglowego i inne, nalezy do najmodniejszych

szczaw tego roflteaju.

najTraystsza naturalna alkalifftija szcza- i X i i .
. . Wybisrnie dziata przy niedostatecznej
wa zrodta niTiferalnego w G riinn obok

przemianie inwteryi i z pochodzacej cu-
Karl.shj¢ulu polecana przez puvVagi le- krzycy (Diabetes inclilus). przy gfesocu i two-
kaiskie. Znakomita woda lecznicza, jako rzyliu sie piasku moczowego, nadaje sies
woda stoLwa, smaczna, zdrowotna i o< przeciw kararo-wi bion S$luzuw”yldi i dziafh'

skutecznie przy zgadze i przy mulmiernem

S\vlezaja&i. Skutecznie dziatajaca i nie
13 13 tworzeniu Sie kwascfw zotgdkowy eli.

psulaca ste. 225 Wyborna, apetyt pobudzajgca hygieni-

Wytagczna sprz.gdaz na Galicye. i Kroé- Gzna woda, stotowa, ochronne napdj przeciw
lestwo polskie. najrozmaitszy Il chorobom infekcyjnym.

. . Bardzo tagodna, orzezwiajaca i szcze-

BraC|a ROInlccy’ gélnie nadajaca sie do miefaania z winem,

sokami owocowymi, koniakiem mlekiem, so-

Krakéw, ul. Sienna 2, tel. 2303. kiem cytrynowym lub miatkim cukrem. 38

WWuez.un przedstawicielstwo i skfady na Gallcye, Bukowing i Krél Polskie:

Wactaw Hsmzacek, Krakéw, Plac Matejki 5.
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Faonrfea przetwordw leczufczych Eugeniusza Vituli
w RadomySlu Wielkim poleca wtasne przetwory:

K ~“m p hocnol P ro f. D ra C htiunslyy’'cgo. *“ tyfy,.a
ozy, ropowicach, ropmakac.h, czyrakach, przetokach gruzliczjeh i t p. (jena flaszki Kor. 5 —.

mZ/Z>rlSr fVB-n.t mm|.v Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda Ei utka zawiera:
m <|UICIIfc IliGU IL* 1 BC.ILIId . Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hjdr.rCaic. glycorin. phosphor. Exlr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Piilvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. m angan, hypophosphor. cor.jp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad che niczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski! dfena
za flakon Kor. 3-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dzienniO tyzeczke od kawy w *#4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (1*1gs$¢ Sapom cntholow a). 20

Zawora ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie v jolach gos$c¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$pcu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia:Odpowiednie czeSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rotyjskiem przez zatwierdzenie Rady Dekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formuitki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie prze-
syta Daboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Redaktor gtéwny: Prof.

Z zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu we Lwowie.

Spostrzezenia z zakresu anatomii patologi-
cznej i bakteryologii t. zw. niszpanskiej grypy.
Podat

Prof. dr Witold Nowicki.

(Wedtug wyktadu w Tow. lek, ]JvfnvskieiT| d. 5.iffAt ienS).

Znaczniejsza liczba
szpanska- grype pozwlla mi

sekcyi ludzi zmartych na t. zw. hi-
przedstawi¢ zmiany anatomiczne,
spostrzegane przezemnie w obecnie grasujgcej pangeimi tej cho-
roby, oraz poswieci¢ kilka stéw jej etyologii. Materyat sekcyjny
obejmuje okres niespetna 7 tegodni, t. j. kohAca’ sierpnia, wrze-
$nia i pierwszej p'otowy pazdziernika.iNiewatpiiwie juz przedtem
zwracata uwage znaszniejsjgj, niz zwykle w tym czacie, liczba
zapalen ptuc i optucnej, gromadnie jednak pojawity si¢ one do-
piero w pierwszych dnj*&h wrze$nia.

N\iateryat méj rmejmuje 84 sekcyi, pochodzacych z tutej-
szego krajowego szpitala i kilku sekcSre kliniki Ickterskiej, oraz
3 ze szpitala garnizonowego. Juz na pierwszy rzut oka uderza
nytody wiek zmartych, ponizej roku 30. byto bowiem 58 (ot%),
t. j. przeszty "lg ogélnej trczhy. Natweksza li88a przypada mie-
day 15. a 30. r. z, bo 36( miedzy 30. a 50. - 23, powyzej lat 60
~Nikm a”~n”™t dwoje dzieci mialy po 3 lata, najstarszN
mezczyzna lat 77. Jak wiadomo, ogoélnie podnoszg ten m-lody
wiek kzapadaigcych na obecna grype, od]io\, jednio tez i na stole
sikcyjnym najwiecej spotykamy i>séb miodych. Ej] pi Schmorf-(27)
miat na 50 sekcyonowanych 4Sr"ponizej 30. rfiku zycia. Fakt ten
ttomaczg powszechnie brakiem uodpornignia owych miodych
os6b w przeciwienstwie do starszych, ktérzy w lale znacznej
wieks/psci  przeszli wielka pandemie inflnen.y z przed lat 30.
Dzieci ponizej lat Jat mieliSmy zaledwie czworo. Co do ptici, te
w naszym mater.yale’bardzo znaczng przewage stanowig, koljiely,
bo réwniez 23 ogolnej liczby sekcyonowanych. Jestto najprawdo-
podobniej nastgpstwem powotania pod bron miodych meijgzyzn;
w wojsku, o ile nam wiadomo, obecna pandemia wiwp réw-
niez zabrata ofiar.fld, do zajecia, to gtéwny kontyngent stano,
gili zarobnicy, co zteSSfg nalezatoby ttomaczyé maleryatem szpi-
talnym.

Sekcyonowane osoby na ogét byly dobrze odzywione, co
na obecne czasy jest n: stole sekcyjnym wppejtt nderzajace,
a, wiec o dobrze rozwinietej linczowej po.déciérce, dochodzacej
niekiedy i kilku centymetréw. Prawie z laguly nie byto miej-
scowego lub ogdlnego niedorozwoju. Pod tym tez wzglegem nie
moge podzieli¢ zdania Oberndorfera (24), jakoby na grype hi-
szpanska tatwiej zapadaty, osoby t. zw. limfatyczne lub ze sta-

nem limfatycznogrdtdcznym. Nie widziat ich w materyale sekcyj-
nym Dietrich K), ani Brusch (3), (ani Ciechanowski (3 a). Dopi-
sek w korekcie). Uderzajacym jest dalej na og6l brak zmian

gruzliczych. Jedynie u 8 (97°/0) stwierdziliSmy zmiafily grnzliBe
lub tez pogruzlic,ze, a wiec u 3 zwapnienia gruczotéw okoto-
oskrzclowych, u 3 stare jednostronne lub obustronne zblizno
wacenie w szczytach, u 2 za$ gruzlice postepujaca™ t. j. w je-
dnem ptucu i otrzewnej. U dzieci (4) nigdy nie stwierdzili ni
gruzlicy.

Df Stanistaw Ciechanowski.

Zmiany anatomiczne, spostrzegane na stole sekcyjnym, sa
oczywiscie zmianami daleko posunigetemi i do-tyczacemi cigzkich
przypadkéw grypy hiszpanskiej, a, ,sadzac z dotychczasowego
piSmiennictwa”™ zgadzajg sie na og6t ze sobg. Zmiany spostrze-
gane przezemnie dotyczyty niemal wytgcznie narzadu oddecho-
wego, podobnie, jak w wielkiej pandemii r. 1SB9/90. T. zw. czy-
stj.ch toksycznych przypadkéw nie'widzieliSmy w naszym mate-
ryale. 'Zmiany w narzadzie oddechowym dotyczg drég oddecho-
wych i ptuc, a przedstawiajg sie niemal z reguty tak charakte-
rystycznie, ze kto widziat kilka sekowi ludzi zmartych na hi-
szpanska grypey ten nawet bez informac"i klinicysty mt<ze rozpsizna¢
wSécWe ich tto. Najstautaj zmiang jest TOp-e zapalenie dolnej
‘czeNi tchawicy i oskrzeli. Btona $luzowa jest tu bardzo silnie
przekrwiona, sKpulchniona i zaawy6zaj pokryta skajja wyd2fe-*
ling, nieraz krwawa, czadem moze przybieraé :liarakter wybitnie
krwotoczny (bré-nchitis haemorrhagica grippalis). W przeciwien-
stwie do6 oskrzeli drobniutkie oskrzeliki wypetnione sa obfitg
mniej lub wi-gcej gesta tresScia ropng, ktdéra nielylko wydobywa
sie za uciskiem ptuca, ale nitupz (guna -Wystepuje, jak guzeczki,
na przekroju. Owo ropne zapalenie oskrzelikdw poj5°vm, sie zS-
zwycztfi w pierwszym rzedzie w tylnich 1 dolnych czescta-ch ptuc
iia.,t niewatpliwie przyczyna owej dusznosci i suncy, ktéig. u tych
-chorych sie widzi. Do takiego .zapalenia osk-ziflitkow' moze sie
nawet ogranic-zw¢ cata zmiana w ptucach, j;ik to u 6" miortycu
kobiet spostrzegatem. Z palenia \viéknikow ego, Jmostrzeganego
dawniej (Naunyn (22), Weichsel.baum (3$)) tne spostrzi galiSmy
w obecnej fWrafcmii, podobnie zajitilenia di fioryczjicgo, spostrze-
ganego obecnie, ppzpz Bchmorln, l.ubarscha (W), Brusdia i Sim-
mondsa (32). Jedyny r, z stwierdziliSmy nieznaczny, wigefti strze-
piasty wysiek wlékmkowy na btonie $luzowej oskrzeli,z Sfwno-
cfefrsnefn $rédmigzszowim t z ropni m zapaleniem pluc. W je-
dnym przypadku, u kobiety 30-letmej z rozlegtem obustronni ni
zapaleniem ptuc, stwierdziliSmy w 1 kolicy rozgatezienia ichdwiey
rozlegte zlewajace sie zigorzelinowk owrzodzenia o dos$¢. ostrych
brzegaeh, drazace w gitgb. Z dalszych zmian osk&eli najezy pak
dojes¢ jako rzecz zwykta w sposéb ostry' powstate walcowate
rozszerzenia w ekszych gateji oskrzelowych i o-krzeli-kéw, przez
co nawyg przekr6j ptaca charakterystycznie wyglagda. Spostrze-
gano je réwniez przed 30 laty. Jako mRler wielkg rzSdRos$¢ spo-
stizegal woéwczas Leichtenster.n [16) w lednym przypadku w spo-
séb ojtry powstate |Siliy oskrzehjwe. Takie'.puny, dochodzacft
nawtt wielkosci matego orzecha witoskiego, a dale usadowione
w dolnych cze$ciach ptuc, spostrzegat Smy az 6 razy, i to 2 raiy
u os6b po 45. r. Z, 3 u osdb miedzy 20. a 30. r. zyLig i fIBSn
raz u dziecka 5-letniego. Caly obraz, wskazywat na ostre ich
powstanie. Sg to, o ile mi wiadomo, jedyne przypadki z dotad
ogtoszonego sekcyjnego materyatu z obecnej pandemii. Rozsze-
rzenia takie niQga sie, wedtug Leichtensternn, utrzymywaé¢ mie-

sigcami i moga prowadzi¢ do gnilnego zapalenia oskrzeli
szczeg6t mj uwage zaslugwijaj™niiany, spostrzegan9w obe-
cnej Btrazg w krtani. Sa to obok ostrych zapalen obrzeki

i owrzodzenia. Ostre, nieraz krwotoczne zapalenia spostrzjlga-
liSmy tu bardzo czesto, raz tylko jeden zapalenie wlél n.kowe,
i to nagtkSei i przedsionka krtani, jtdnak nie pocLpostacig bton
wrzekomych. ®>rzek krtani, t. j. wejscia do niej, TO niewielkim
stopniu byt zwyktem zjawiskiem, natomiast lgard™p wybitne obrze-
ki, ziTacznic zwijajace wejscie do krtani, a ga z™e.ia niewatpliwie
znacznie wigksze, ~twierdziliSmy 16 razv, t.j w 19°/0. Dutybzyty
one gtéwnie faldéow' nalcwkowonagtosmowych, a wya.tepow'aly
jednostronnie lub obustronnie. Nigdv natomiast nie spostrzega-
liSmy wyraznego obrzeku wiezadet gtosowych. Sg to wszystko
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ostre obrzeki, niejednokrotnie w zwigzku z zapaleniem ochrza-
stnej. wiodgcem do ropienia. Wrzody krtani widzieliSmy 7 razy
(8'3°/0); 3 razy usadowione byfy na tylnem spoidle, 2 razy na
wiezadle prawdziwem, 5 razy na fatdzie nalewkowo-nagto$sniowym.
Miaty one charakter wrzodéw zgorzelinowych, z daznoscig do
drazenia w gtab ku ochrzastnej, a zw\kle posta¢ ich byta szcze-
linowata. Stale wrzody krtani wiktaly sie z ropnem zapaleniem
ptuc. W ogdlnosci nalezy podnies$¢, ze powiktania ze strony kitani
spostrzega sie w obecnej pandemii znacznie cze$c.ej, niz przed
laty 30.

Zmiany w gardle spostrzegaliSmy juz rzadziej w poréwna-
niu z oméwionymi odcinkami drég oddechowych. O ile pojawiaty
sie, cechowaly si¢ one pewnym obrzekiem i widoczni m prze-
krwieniem, a naw'et wybroczynami btony S$luzowej, w jednym
za$ przypadku u 27-letniej kobiety byly obok owrzodzen krtani
takze poza nagto$nia, na grzbiecie korzenia jezyka i w gardle
az po tuki podnicbienne liczne zlewajgce sig, o geograficznych
granicach owrzodzenia zgorzelinowe. Ze wzgledu na wrota za-
kazenia zwracaliSmy szczego6lniejsza uwage na migdalki. Byty
one przewaznie powiekszone, a powiekszenie to nalezato uwazac
badzto za zwykty rozrost, badz tez za nastepstwo zapalenia.
| tak 7 razy stwierdzdiSmy zapalenie ropne, nawet z ropniami
wielkosci drobnego groszku, 8 razy za$ Swieze zapalenie miesz-
kowe, poza tern wcale czesto zmiany stare pod postacig powie-
kszonych migdatkéw, z ktérych mozna byto wycisngé czopki za-
geszczonej, do$¢ suchej, zottawej tresci.

Najczestszg i najwazniejszag zmiang, spostrzegang na stole
sekcyjnym w hiszpanskiej grypie, jest zapalenie ptuc; na 84
sekcyi stwierdziliSmy je 77 razy (84%), jedynie zatem 7 razy
nie mozna go byto stwierdzié, z czego w 3 byto ropne zapale-
nie optucnej, w 3 ropne =zapalenie oskrzetikéw, w jednym za$
bardzo ostry (brzek ptuc, przypominajagcy t. zw. surowicze za-
palenie ptuc (pneumonia serosa). Najczes$ciej, t.j. 65 razy (84'4%),
stwierdzaliSmy obustronne zapalenie ptuc, z pozostatej liczby 12
7 razy byto zapalenie ptuc tylko po stronie prawej, 5 razy po
stronie lewej. Ze wzgledu na usadowienie i rozlegto$¢ nalezato
przyja¢, ze zapalenie ptuc, z wyjatkiem 17 przypadkéw, najpraw-
dopodobniej zaczeto sie po stronie prawej, i to przedewszyst-
kiem od tytu, w okolicy przykregou ej, a nastepnie przechodzito
na podstawe gérnego ptatu. Jedynie 2 razy mieliSmy zapalenie
szczytowe, i to jeden raz zrazowe,'drugi za$ odoskrzelowe z przej-
§ciem w ropienie; w tych obu razach odcinato sie ono ostro
na podobienstwo zawalu. Anatomiczne obrazy w naszym mate-
ryale przedstawialty znaczng rozmaito$¢, i to nietylko wskutek
réznych rodzajow zapalenia, lecz takze wskutek réznej rozlegtosci,
sposobu odgraniczania sie i zejScia. Ta rozmaito$¢ nadaje wia-
$nie tak znamienne cechy zapaleniom ptuc w grypie hiszpan-
skiej. Co do rodzajéw, dadzag sie zapalenia ptuc sprowadzi¢ we
dtug mych spostrzezen do 3 typow: zapalenia zrazikowego, zra-
zowego i $§r6dmigzszowego; zapalenia te mogag sie kombinowac
nawet w tym samym ptacie. Naog6t nie réznig sie one od na-
szych anatomicznych typow, jedynie chetnie przybierajg krwoto-
czny charakter.

Zapalenie zrazikowe tworzy¢ tu moze drobniutkie rozrzu
cone lub zlewajace sie ogniska odoskrzelowego zapalenia, czesto
z widocznem w $rodku rozszerzonem S$wiattem oskrzelika. W nie-
ktérych przypadkach te ogniska tworzyty odosobnione kolonie
do wielkosci dtoni, nalezac widocznie do jednego pnia oskrze-
lowego. Owe zlewajgce sie lub rozrzucone ogniska stwierdziliSmy
48 razy (75'3%). Szczegodlnie jest charakterystyczne, jak to zre-
sztg og6lnie podnoszg, chetne ich usadawianie sie pod optucna,
gdzie nawet na wiekszej przestrzeni zlewaly sie ze soba, gdy
gtebsze czes$ci ptuca wolne byty od zapalenia. Wyjatkowo tez
spostrzegatem centralne zapalenie ptuc. Druga cecha, nader cha-
rakterystyczng roéwniez i dla zrazowego zapalenia, a do$¢ ogol-
nie podnoszona, jest klinowata posta¢ ognisk zapalnych, zwré-
conych podstawag do optucnej, bardzo podobnych do zawatéw.
Owe kliny odcinaja sie zazwyczaj ostro od otoczenia i z czasem
wprost moga sie oddziela¢ od otoczenia. Wielko$¢ ich moze by¢
rézna, moga nawet zajmowaé znaczng cze$¢ ptatu. Co clo innych
szczeg6téw, to zalezg one od wysieku, wypeiniajacego peche-
rzyki, a wiec niezytowokomdérkowego, czasem krwotocznego,
a zatem sg to ogniska o powierzchni gtadkiej, w razie wysieku
widéknikowego powierzchnia jest ziarnista; pierwsze przewazaly.
Obrazy drobnowidowe zrazikowych zapalen przedstawiajg ro-
whniez pewng rozmaito$¢. Uderza tu dos$¢ znaczna ilo$¢ ropna

treScig wypeinionych porozszerzahych oskrzetikéw; nabtonki ich
po najwiekszej czeéci zniszczone. Sciany i otoczenie matych
oskrzeli z reguty bardzo silnie przekrwione i nuiiej lub wiecej

zapalnie naciekte. Pecherzyki ptucne bywajg nawet w tern sa-
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mera polu widzenia wypetnione rézna trescig; w ogniskach nie-
zytowych obfite ztoszczone nabtonki, czasem bardzo skapy wito-
knik, ws$réd ktérego nieliczne biate ciatka lub tez tre$¢ ropna.
W ogniskach klinowatych widoczna jest nadto w niektérych
pecherzykach prawie sama krew, jak w krwawym zawale. W ra-
zie wysieku wiéknikowego nie tw'orzy on zwykle tak zbitej siatki,
jak n. p. w zapaleniu' wtdéknikowem zrazowem.

Druga grupeg, znacznie mniejszg, obejmujaca 25 naszych
przypadkéw (32'4%), stanowig zapalenia zrazowe, a wiec zajmu-
jace jednostajnie wieksze czesci ptuca. | te zapalenia najchetniej
zajmujg tylne i dolne czes$ci plué. Takie zrazowe zapalenia ro6-
znig sie od zwyktego zrazowego wiéknikowego zapalenia bra-
kiem lub na og6t nieznaczng ziarnisto$cig powierzchni przekroju,
dalej zwykle niejednostajnem zabarwieniem z pasmami i ogni-
skami zo6ttemi, a wreszcie pewng wielkoscig. Zajety ptat nie jest
tak powiekszony i ciezki, jak we wiéknikowem zapaleniu. Ma-
kroskopowy obraz przypomina nieraz asteniczne zapalenie ptuc,
wydarzajace sie, jak wiadomo, u ludzi starych i charlaczych.
W zapaleniach tych nie widzimy tego charakterystycznego zej-
$cia, jak w zrazowem wiéknikowem zapaleniu. Drobnowidowo
i tu wiéknik nie jest tak zbity, jak w zapaleniu wiéknikowem,
lub tez zaledwie daje sie wykazac.

Trzecig grupe zapalen stanowig zapalenia $ré6dmigzszowe.
Sa to niewatpliwie najrzadziej spotykane postacie grypowego
zapalenia ptuc. Spostrzegatem je tylko raz jedyny, inni czesciej,
jak n. p. Meyer i Bernhardt (21) mieli na 28 przypadkéw to za-
palenie 5 razy. (Ciechanowski (3 a) na 38 przypadkow 4 razy.
Przyp. w korekcie). Jest ono sprawag martwiczoropng, zajmujaca
tkanke taczng okoto duzych pni oskrzelowych i naczyniowych.
Powstajg wiec zottawe Ilub biatawe pasy maitwiczej lub ropa
naciektej tkanki, przebiegajace od wneki ptuc do optucnej;
pasy te potaczone sg poprzecznemi krotszemi pasmami, miedzy
kloremi makroskopowo i mikroskopowo migzsz jest niezmie-
niony. Jestto t. zw. zapalenie ropne miedzyzrazikowe (pneumo-
nia dissccans suppurativa). Sprawa szerzy .sie gtéwnie naczy-
niami chtonnemi, martwicy za$ moga ulega¢ w catosci i Sciany
naczyh w tej tkance sige znajdujacych.

Te trzy grupy zapalen, mogacych sie ze sobg kombino-
wa¢é, nie wyczerpujg wcale anatomicznych obrazéw, spotykanych
w grypie hiszpanskiej; dochodzag tu jeszcze zmiany, ktére sa nie-
pomys$inem, a niestety wcale czestem zejSciem zapalen. lJestto
ropienie i zgorzel. W naszym materyale na 77 zapaleh stwier-
dziliSmy 37 razy, a zatem w 4S%, t.j. prawie w potowie, przej-
$cie zapalenia w ropienie. Owe ropne zmiany moga sie rozmai-
cie przedstawia¢, zaleznie od rodzaju pierwotnego zapalenia. Naj-
czesciej stwierdzaliSmy ropienie w podstawowej czesci dolnych,
ptatow. Typowo przedstawialy sie jako drobne ropnie, $rednio
wielkos$ci gtéwki od szpilki, szczeg6lnie chetnie usadowione pod
samg optucng. Te drobniutkie ropnie bardzo czesto tworzyty
kolonie, podobnie jak wspomniane ogniska zapalenia odoskrze-
lowego. O ile przejsciu w ropienie ulegato zapalenie zrazowe,
wowczas czgsci ulegajgce ropieniu byty wieksze, a prawie zawsze
ostro odcinaty sie od otoczenia, wprost oddzielajac sie od niego.
Rozlegtego ropnego rozpadu nie spostrzegali$my ani razu. Ogni-
ska ropne, usadowione pod optucna, bardzo czesto podobne byty
do sposoczatych zawatéw, a liczba ich byta ré6zna. U 12-letniego
chtopca z ropniakiem optucnej i licznymi ropniami niemal we
wszystkich narzgdach na tle gronkowca ztocistego stwierdzilismy
w ptucach jedyne okoto 3 cm diugie ognisko ropne w ksztatcie
zawatu. Niewatpliwie za przedwstepny okres ropienia nalezato
uwaza¢ biatawogliniaste, miekkie, merozpadte martwicze czesci,
ktorym odpowiadaty podobne nieco wynioste ostro odgra-
niczone miejsca. Mikroskopowo obok zwyktych obrazéw ropie-
nia w ptucach nalezy podnie$¢ czesto stwierdzane; nieraz dos¢
rozlegte ogniska martwicze o jeszcze utrzymanej lub zmienionej
budowie ptuca bez $ladu widocznego ropienia. \Y ogniskach ro-
pnych stwierdzaliSmy zwykle bai dzo znaczne nagromadzenie dro-
bnoustrojow. Zgorzel mieliSmy znacznie rzadziej, bo tylko 6 razy
(7'7°/0), nigdy nie byta to zgorzel rozlana, lecz ograniczona, i to
stale w dolnych ptatach.

Bardzo czesto stwierdzaliSmy wreszcie silny, ostry obrzek
ptuc, potgczony z przekiwieniem. Ptaty nim zajete byly ciezkie,
plastyczne, a za uciskiem wydobywata si¢ z nich surowicza me-
tna tre$¢ ptynna, co najwyzej nieco tylko pi<nista (zmiana, ozna-
czana nazwg »infiltration psciulooedemateuse* lub »pneumonia
serosa<). Spostrzegano takie zmiany przed laty 30. Pod mikro-
sk< pem znajdowata sie w S$wietle pecherzykéw tre$é, odpowia-
dajgca pitynowi surowiczemu i stosunkowo nieliczne nabtonki
i ciatka biate.

Czy owe zapalenia ptuc w o; ecnej grypie poza rozejsciem
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sie 'supetnem lub zejéciem w ropienie moga przybieraé¢ przrewlekty
charakter, oczywiscie obecnie.jeszcze nie mozna powiedzie¢. Sagdzac
z klinicznego przebiegu, zapalenia te moga sie przeciggaé. Zaang
jest rzecza, ze zapalenia influenzowe moga przechodzi¢ w prze-
wlekte 2 nastepowenrii rozszerzeniami oskrzeli. Tdgo rodzaju prze-
wlekte zapalenia moga klinicznie w wysokim stopniu przypomi-
naé¢ gruzlice ptuc, jedynie brak lasecznikéw Kocha mos$e za nig
nie przemawiac.
Jednym z ciekawych objawo6éw klinicznych, spostrzeganych

u 4 chorych kobiet, byt nagty krwotok z ptuc, przytej-em ilosé
krwi miata wynosi¢ Srednio do pdét szklanki. Wszystkie cztery
wkrotce zmarty. Sekcyjne |I>adanie u 3 nie wykazato Zzadnego
procesu rozpadowego, tylko w fe arzypadkach ograniczone za-
palenie ptuc, w trzecim silny obrzek i pijz,ekrwienie, w czwar-
tym za$ odoskrzelowe z przejSciem w ropienie. Poniewaz nadto
znajdowaty sie wybroczyny bton $luzowych d8jjg oddechowych,
Szczeg6blnie w trzecim przypadku, nalezato krwotoki te uwazité

za powstate per diapedesin, wEwigzku 2z uszko&zniiiem $cian
naczyn przez zarazki lub ich toksyny.
W naszym materyate stale stwierdzaliSmy jedno lub obu

stronne zapalenie optucnej: na 84 bowiem seksju 78 razy

nie stwierdziliSmy go tylko 6 razy. W 4 przypadkach byty roz-
legte zrosty optucne. Zapalenie optucnej stale towarzyszyto za-
paleniu ptuc, a tylko 4 raSy spostrzegalTSmjS $wiege Zupalenje
optucnej bez zapalenia ptuc, 3 ra'zy byl ropniak optucnej, raz
zapalenie z wysiekiem surowic”™o-wtéknikowym krwotocznym. To
stale zapalenie optucnej spostrzegat obecnie i Lampe, a nalely
je ttémaczy¢é w znacznej czeSci tern chetnem usadawianiejn sie
ognisk zapalnych ptuca pod optucng. .£5 do'usadowienia, to i tu
gtéwniPpojBialo sie ono w cze$ciach przy kregowych." Najcze-
$ciej stwierdzaliSmy Je na sekcyi po obu Sironadi. Z ogélnych
zmian nalezy wymierne czeste wyb&Kzyny optucnej, i to, gtow-
nie na podstawie ptuc. Dzielg"C wedtug wysiegi, spostrzegaliSmy
najczes$ciej zapalenie wtoknikowe — SO razy ~4'1 °/0), nastepnie ro-
pne-— 15 (19'2°/0), Wreéz'cie surowicze-witdlrnikow¢ — 13 (16'6°/0)-
Zapalenia witéiwfKowe cechowaty sie naogét skapym wioéknikialu,
a spostrzegaliéSmy je nawet przy obecnos$ci licznych podoptu-
cnych ropni; prawdopodobnie w dalszym ciggu bytoby riiériF"
doszto do ropienia. V." kazdym razie $wiadczy to, ze w obecnej
pandemii m~e toczy¢ sie juz nawet obfite ropienie w ptucach
bez ropniaka optucnej. Wysiel~*surowic”owtdknikowy stale byt
silnie metny i niewatpliwie stanowit posredni okres w tworze-
niu sie wysieku i'opnegv). Barwa ropnego wysBui byda r”~zna
od biatawego do wybitnie krwawego Ilub izek&lgdowego; na
og6t -wysieki ptynne byty obfite. Wysieki ‘fopne stw ierdzalismy
i bez ropienia w ptucach.

O ile zmiany w narzadzie oddechowym sa nader chailak
terystyczng caejiag hiszpanskiej grypy, to anatem czne powiktania
ze strony narzadu krazenia, w SzczegdlnoSci ze strony-"erca, na-
leza, jak wskazuje nasz materyal, do zmian rzadkich i niezna-
cznych. Fakt ten nalezy, zdaje- mi -sie, ttdémaczyé nie tyle jaka$
odpornoscig tego narzadu na zakazenie zarazkiem tej grypy,
ile raczej szybkos$cig rozwoju i przebiegu choroby, nie pozwalaja-
cemi na rozwiniecie sig zngian w sercu. Jjod tym wzgledem obe-
cna pandemia podobna jest do influenzy”jzpraed lat 30. Zapa-
lenie osienlzia, i to wioékn koworbpne, stwierdziliSmy 4 razy
-(4'7°/0), a cechowato sie stale obfitym wysiekiem. Meyer i Bern-
hard! widzieli je w 7£/,, a uwazaja je jako przejScie z optucnej,
co jest najprawdopodobniejsze, gdjz i u nas stale towarzyszyt
mu ropniak optucnej. W 2 przypadkach byta ropnica z liezji.ymi
ropniami w innych naiyzadach. Zapalenie wsierftzia, i to stale
pod postacig drobniutkich Swiezych brodaweczel$ stwierdziliSmy
7 razy (83%), z tego 5 razy na zastawkach juz dawniej zmie-
nionych. Tu zaznaczg, ze 9 razy stwierdziliSmy s|are zastawkowe
wady serca. W mie$niu sercowym tylko tgz byly przerzutowe
ropnie, jako zmiana w ogdlnej ropnicy. Migfiierp zwykle nie wy-
kazywat nawmt wyraznego ¢mego zwyrodnienia, i to ani makro-
skopowo, ani mikroskopéwo w fizyologréznym rozdzynie soli.
W wiekszych naczyniach w catym dotagd badanym materyate
jedyny raz widzieliSmy w 'duzej gatezi tetnicy ptucnej ¢lysty za-
krzep; poza tem ni'e spostrzegalismy zakrzepow' zylnych, jak to
spostrzegano w r. 1889/90, chyba jedyny raz u chorej z doda-
tnim odczynem .YWEfeftrmanna tuz po przebitej gryptdj z naste-
powg zgorzela”stopy i *eze8pi golfui.

Kilka swww nalezy poswiegci¢ $ledzfoniec co do ktérej wiel-
koséci niejednokrotnie zachodzito nieporozumienie miedzy bada-
niem za zycia, a stwierdzeniem Akcyjnem. W znacznej wiekszb-
$ci przypadkéw S$ledziona byta niepowiekszona, a nawie mata
w stosunku do wzrostu danego osobnika. Wielko$¢ $ledzion
ocenialiSmy z mierzonych podzialkg wymiaréw. | tak matg $le-

LEKARSKI 31

dzione stwierdziliSmy 16 razy, niepowiekszpng 12, razem wiec
w 33W0, t. j. w *] ogéin pfaypa.ikéw, w 24 przypadkach, t. j.
byta $ledziona nieco powiekEona, wyrazne? za$ powie-
Usszenie stwierdziliSmy- t3W razy (3s>'7°/0). Zaznaczy¢ jednak trzeba,
ze w oflktniej grupie byty Sledziony “powiekszone z powodu za-
stoju, jak n. p. przy wadaokh sefrcfc, wskutek czego ostatnia liczba
ulegnie zmniejszeniu. W jednym pflypadku mieliSmy S$ledzione
z rozlaiajSkrobiawicg, w innym bardzo duzg $ledzione biatacz-
kowa. W kazdym razie nie byly to takie $ledziony, jak;spoty-
kane w posocznicy, a raczej najw iecej zblizone bytV do $ledzion
w zapaleniu wfoknmowem pluc. Réwniez Meyer i Bernhardt
w obecnej pandemii na 28 sekeyi ntieli tylko 5 razy wyra-zny
jjjSftry obrzek $ledAony, na ogjlt byta ona co najwyzej nieftp po-
wiekszona. (Takze i Cwchanowski (3*a) stwierdzit znae%Tv obrzek
tylko kilka razy. Przyp. w korekcie). Mate lub niepowjek$zope
$§ledziony stwierdzano sekcyjnie, cho¢ nie zawszjHi w poprze-
dniej pandemiczjjej influency, ze. wspomne Kuskowa (14), ktoW
‘Mtg 40 przypadkoéw, widziat zaledwie w 12 nieznaczne powieksze-
nie, w reszcie przypadkéw- miata by¢ $ledziona nawet permniej-
szonaWs$a przekroju zwykle bhigelowisniowa, o przekrojif gtadkim,
rzadziej od powigekszonych grudek chtodnych nieco grudkowa-
tym i miernie -krucha. Mikroskopowo wecale czesto mozna byto
. gtwi~rd”~¢ drobne wylewy krwi, poza tem obrazy, spostrzegane
w niewybitnych $wiezycjj obrzekach.

Z gV*ezotéw chtonnych jedynie gruczoly okolotcha
i okotooskrzelowe okazYWaty niemal stale ostry stan zapralny,
mianowicie byly powiekszone, cza$5m nawe* do wielkosci orze-
cha wioskiego,, szar.owi$nictwe, miekkie i soezyste, na rozkroju
okazywaty czfeem wybroczWmy. W rzadszych przypadkach prze-
kréj ich byt biataWoglmiasty z mig”~zem roztazacym sie: przed-
stawiatly orsMwo6wSSamabrjG tikanki martwiczej. Mikroskopowo
obok bardzB wybitnego przekrwienia, silue bujanie $rodbtonkéw,
zafttfhajdach wprost nietylk6 brdfzrrg zatoke gruczotowa, tecz
takze w gtejSi gruczotu przestrzenie naokoto grudek chtonnych,
ktore byty czesto bardzo zmniejszone. W wolnych przestrzeniach
mozna byto nadto stwierdza¢ wiotkg :yatke wldknika.

Z kolei prz-echot&ze do narzadu t'awienia: nie wiele-, 0 nim
jest do powiedzenia. Z .gérnych odcinkjjjf przewodu pokarmo-
wego tylko w jédnym przypadku ze znaczniejszym obrzeici&n
wejscia do krtani znajdowaly sio w gérnym odcinku przetyku
zgorzelinowe owrzodzenia, w difigim z®, u kobiety ,'’23-k'tniej
z obustronnem ropnern zapalaniem ptuc i obrzektem wejscia
do krtani,'stwierdzitem w catym piWbtyku az do wpustu ‘rozlegte
CiartwiWodyflerfeile zapalenie. "Oprawa na pierwszy rzut oka
Sprawiata wrazbnie otrucia jakie-m$ zrgenn lub silnie 'draznigceTn
ciatem. Z najotow przety ku, uipy pluc, tresci oskrzeli,-zetlledziony
i krwi wyhodowali$my gronko-uca ztocistego. yS IS adku i jeli-
tach nie stwierdziliSmy ani razu ostrych zapalnych zmian, spo-
strzeganych w r. laPmgzwitSgCza nie widz-eliSmy”~postrze-
ganego woOwezse przez Jiirgensa?.zapalenia ki wotocznego,-czesto
z owrzodzeniami, wiodace mi nawet do zapalenia otrze®nej. Kli-
nicznie natomiast’ nie tak rzadko spefitrzegd -sie pbecnie zabu-
rzenia ze strony zotadka, a tareje i jelit, przyjlominuigce nawet
czerwonkP W przypadku nieobjetym juz, omawiany m materya-
tem znajdowato sie u mezczyzny 37-detniego z obustronnem
grypowem zapaleniem pluc typowe'krupowe zapalenie zotgdka.
Chory w agonii zostatl fl.ostawiony do szpitala. Wajroba okazy-
wata co najwyzej obraz ¢incgo zwyrodnienia, ‘ct”atlko zmiany
ttuszczowe; pecherzyk i drogi z6iciowe nie byty zmienione.

! pokonAczenie nastgpi).

Z kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie (Dyrektor
Prof. Dr. Kazimierz W. Majewski)
Przypadek niezwyktego powiktania zakazenia spojowki

dwupratkiem Moraxa-Axenfelda.
Podat

Kazimierz Karelus

Jst«d med. U J.
W patologii choréb iltkaznlch o0l« .-.sterainM. s:i¢ za-
wsze ustali¢ zwigzek miedzy dziataniem wykrytego chorobo-
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twdérczego ustroju, a obrazem Kkliniczfiym choréb. Je,st rzecSa
,dowi_&gziong, ze pewnym rodzajom zakazenia spojowki i rogowki
odpowiadajg dos$¢ $cisle okreslone objawy kliniczne. Jezeli zatem
wpjpbrazie klinicznym jakiej$ choroby zakaznej oka pojawi sfte
objaw zwykle nie spotjrfjjaity, wtedy szukamy dla jego objasnie-
nia w pierwszym rzedzie pjy.yézyn ubocznych i dopiero, gdy
badajgc we wszelkich kierunkach nie znajdziemy nic, cobycljaka
niezwykta' zmiane obrgz.U JklinicznagS usprawiedliwiato, musimy
uzna¢ i taki wyjatkowy objaw za posjedni skutek dziatania istijje™
jacego w danym przypadku zftrazka.

Wystapienie niezwyklej postaci ~zapalenia rogéwki w prze-
biegu zapalenia spojéwki dwupratkiem Moraxa-Axenfelda uspra-
wiedliwi ogtoszeme tego przypadku w krétkim zaryje.

Wiadomo, z,~dw”prtjtek Morgga-Axenfelda wywotuje do-
sy¢ rozpowszechnjpng posta¢ zapalenia spojowki tacznie z zapa-
leniem bp?egéw powiek i okolicy kacikéw. (Jlloroba ta zwykle
przebiega dosy¢ tagodnie, tak ze nie zwraca na siebie uwagi

chorego i przechodzi tatwo w stan przewlekly. Poszczeg6lne
przypadki ostrego przebifegu opisali Tooke, zuf'A.edden, Duane,
Poljéck i inni. Obraz kliniczny j&palenia spgrowki i brzegow

powiek na tle dwnpratkgW Morawa-Axenfelda przetwSawia sig
mniej wiecej w nastepujacy sposoéb.; Schorzeniu ulegaja jj*zewa
znie*oba oczy.' "Brzegi pi*wiek mniej lub wi.egjij olMffliiate, za-
czerwienione, a HMalzcza I?aciki zaréwno tew.netrzny, jak i we-
wnetrzny, jakgdybv pozbawione naskérka, spojéwka powiek sil-
nie pi;z(*rwip-na, czasstn bywa cokoiwiaK obrzekta. Mierna nie-
zytwéa wydzielina zbiera sie zwiaszcza rano i nie okazuje zn-
ghiycli cech, dla tej c.horaby znamiennych Spojéwka gatki jako-

teE i rogowka wciagniete w obraz tej choroby tylko harclzo
47~adko, i to w nieznacznym stopniu, spo6jowk,jj*galki ogranicza
swdéj udziat w scljprzdniu do miernego rozszerzenia-" naczyp po-

wierzchownych w kacikach. Wre.lk'g rzadko$cig sa pryszczyki (puly-
cttTmiR w ~rakg”uiu spojowki dwupratkiem Mcma”a-Axenfelda;
wystepujg one przewaznie u dzieci zofzowatych. Najmniej, moznatiy
pdwiedfeie¢, dotknieta przy tern zakazeniu bywa rogdéwka, ale
-tylczy sie tp zfflH? fylko Bfzfeflwaznej wiekszosci przypadkéw, | *
wiajg s bowiem czasem przy "Zrfkazemu okajjdwupratkicm J®o-
raxa-Ax&jff,'lda drobne, dobrz-gzue, prato znaczace owrzodzenia

Ebagwki, poddébne do niezytowych. naturalnie ppza pézypajlkami
zakazen mieszanych. Dalej dwupratek Moraxa-Axenfekla raof-
wywotywaé ozasfcm wrzod/.iejage.t? Spalenie: rogéwki (Gifforcl),

a na”et wrzé6'd rogdWRIi, podobny do*wm?<Hl'j pftzajagcrtgo, zjjrwia
sie nawet przytem ropa w. prMdniej komoérdfe AAxeftfeld: Ba
kteriol. i. d. Aughk. i Lewin Bjijllery: W.rkung v. Arzeneinut-
tel auf d. Augejj

Dt? Kgbnrninianych powyzej objawéw klinicznych schodze-
nia, wywotanego przez dwupratki Moraxa Axt®Bdt przybywa
w przypadty!, ktérego opis ponizej psffttje, jeffltze jeden objaw
kkniczny, a miaimwlcie zapalenie mlg zszoive rogowki
w jej naagteb$~tch wait*wach:

Dnia fi. czerwca b. r. zgtosita sie celem leczenia do kli-
niki ¢tiora M. F lat *53, wieéniaczka zjpkolic ‘ Kuakowta. Poczga-
tek choroby, oczpej; jJTk sobie B&yfSmiina, siega nufrca b. r.
Chora zaprzfccza”Stanowczt>, jakoby doznata )akieSSkolwilflQttazu.
Dolegliwos$ci byty nieznaczne i nie pizeszkadzaty w zajeciach.
Z tego gowoelu nie lecMla sie chora zupetnie. W oslatn ch je-
dnak dniach zauwazyta, ,ze wzrok prawege oka pogasjza sie
szybko i dlatego zgtasza sie choru po pdrStfe.

Stan oczu przedstawia! agj nastepujgco: Na K~Kpkas¢
1 cm. od brzegéw powie* wypry«k na sk¢jze, obejlfuilKr p;er-
atieniem calajSpare powckowa. W kacikach zjiznaczéonc lekkie
przecjzosy. $PQidéwka po-witk ii-Inie przekrwiona, nieznacznie
tcfer.zgJW Barngo niezrigczjfa wydzielina niezytowa. Prawe oko:
Nastuzykanic rzeskowe. Nu rogoéwcb ort strony Jkrpni tuz przy
raBliii malenki owalny naciekly, nbztek. '*6?0g6wka w 3/4 cze-
Sciach od strony skroni lei- ko matowa i jalfby naktuta, a .w gte-
bokich swoich warstwach, prawie'na tylnej péwier/clmi, pbto-
czlecnwato .zaétniéga. Zrenica mierni?' szjgoka, na $watlo nie od
dziaty-wl l.ewc oko: Spojoéwka gatki blada, w $rodku rogéwki
widSczne dwie malc plamki okragte o $redilcy 1 2 mm, po-
aa-iem rogéwka prawidtowa.'Zrenica na $wiatto'Oildzialywa. By
stro$¢ wzroku wynosita: na prawem oku: palge na 0*55 iii.,
szkta nie poprawiaja; na leweril oku: 6/J5; Szklag me poprawYaja,
Dno oka prawego widoczne zaledwie jako rézowawy e&btask.
mRpzpozname brzmiato: Keratitis diffusa profunda, ulcusculum
marginale cwneae oc. d#xtri, maculae corneae . eentrales oc.
Bnistll'% blepharocpnjunctiviLis ric. ulriusgute

B :4lilive birktfryolegiczne wydzieliny, wzi<;jtej ze spojowki,
jak tez i z 'ubytku na brzegu rogoéwki (na preparatach tartjch,
barwionych tioning i matodij*Crama), wykazato w olbrzymich
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ilosciach dwti~rcatm Sloij&a-Axcnfelda. Hodowla w Zaktadzie
bakteriologicznym Prof. NitscnM poti®erdzi,ta, ze jedynym czyn-
nikiem chorobotwdérczym okasat'sie w tym przypadku dwupra-
f£ek Moi'axa Axeijfelda.

Przeprowadzono nastepnie szarej badan, by wytgczy¢ mo-
zliwos$¢, ze giebokie zapalenie rogéwki w tym przepadku jest
§prawg chorobowa na innem tle, a nis"/alezng od zakazenia worka
spojowkowego, i tak badanie narzgdéw wewnetrznych poza
miernego stopnia rozedma ptuc i przewlektym niezytem oskrzeft
lor.tiym i zmianami mie$nia sercowego na tle miazdzycy ogélnej
nie wykryto zadnych innych zmian chorobowych, o ktére cho-
dzitoby nam w tym przypadku, n. p. gruzlicy. Odczyn Moro wy-
padt réwni«3Jujemnie. M®¢CL prawidtowy.

W ten sposob wytgczyliSmyj~rStem wszystkie ogdlne sprawy
chorobowe, w ktérych zapajbuie migzszowe rogdéwki stanowi
bardzo cfe~to jeden z objawoéw Kklinicznych. Urazowe uszkodze-
nie regowki wykluczaja wywiady. Za 'Jedyna zatem przyezyrf®
gtebokiego zapalenia rogéwki w tym .przypadku zmuszeni je-
steSmy przyjaé, dwupratek Moraxa-Axenfeldd, jezeli me mamy
zaliczy¢ scjnjazefjH do grupy chtiréb o nieznanejprzyczynie.
Ze stusznie rozpoznaliSmy" tu przyczyne choréb rogéwki, do-
starczyt nam wreszcie dowodu wynik leczenia. Wiadomo, ze
foijzyn siarkanu cynku dziata sSioiscie'ffakteryobdjczo na dwu-
pratek MoWxa -Axenl”™lda i na pokrewne mu gatunki. Zastoso-
wano rozczyn siarczanu cynku 2°]J]A Po trzech dniach przeczosy
i wyprysk catkowicie ustgpity. Bystro$¢ ' wzroku prawego plya

podniosta sfe; chora rozpozt~jwala juz «pglce na 3 p. Régowka
b'yla «Bcze zaémiona w gjfebokich ~ktrstoSach, ale juz tylko na
bardzo ograniczonej przestrzeni. Lejczenia nie zmieniano. Po

iflalszjfch dwffih dniach sita wzroku prawggp oka podniosta sig
na 670 Dno oka, zupeilnie widoczne, okazato si¢ prawidltowem.
Rog6wka jaszcze lekko zamglona. Po 10 dniacli, lirege od dnia
zgtoszenia sie chorej, stan obu oczu przefdstawiat sie nastepu-
jaex> 'Spojowki prawidtowe. Prawt;.Q]vo: na $rodku rogowki lek-
kie efrobne mgiejki powierzchowne, ubytek dobrzezny na ro-
-~pwce, ])okryty nabtoukienij poza tem rogéwka pfsiwidifiwa.
Zrenica na- $v iatio prawidlowo oddziatywa. DtiOuOka widoczne,
prawidtowe. Byl;tr<j,$s, wzrokLO/IS. Lewe ojto jak przedtem. Prze-
pisano do domu z6ita/masé rteciows.,

ferjbfkfi¢ czasu, w jakim rrastgpito wyleczenie tego przy-
padku ,pi'zy uzyciu rpfczynu siarjfanu cynku, $rodka swoistego
przeciw dwuprafkowi ™ .raxa - AxenfWda, potwierdzita >ex ju-
vantibus« nasze pierwotne przypuszczenie, ize czynnikiem <l.i#*>
botwodjczym. gjfebokieg.o .zapalenia I-eigébwki brt tutaj' dwupratek
JNloraxa- Axenfelda, bd trudno przypusci¢, zeby taka sprawa cUp-
robowa, jezeli powstala na innem ogdélnem tle, mogta w tak
krétkim ejasie ule3z3'yleczyriu przy ~.stosowaniu wyjEczni™ miej-
scowego lec”enia, polcgajaffigd na wkr, pianiu 2'L rozczynu
siarkalu cynku do woi ku <$poj.6wkowegdj .

Odponrfta zialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Nadestana

sjirlinp. r,t »kutkKt w m«»vr»r>h Plp«cheri»,

twi '(?a«cnowycn. 3a
Oissyu. 0j. *yeAio.- ‘ae.epn-fint-erwohoiuu”™ Kromiett'

2 KinHib&d hi% ze§ Osffl-sr&taa representatiya dla GiMsyi R-<Le
Syesv. C misa.-gs,w P &8 - * fi



23. listopada 1913 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 41

ZAKLAD UHOOILECZNHZI TSMTATGRM i o St

Krakéw, Szujskiego 1.9—I1. Tel.1295.
Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé, ogodlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152
on *
E&2
do naDycia w Auiumistracyi »Przetrladu Lekar
L WN | K smegoa Krakéw, w Tow. !ek. w Krakowie, i Lwo-
wie i We wszystkich ksiegarniach.
e & *ssaP "'sr ‘JfSarn

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem 'w* ptynie
1 acin = 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, Wskutek p/taSu ule sprawia zaburzeni
w przew6d zie pokarméwvm.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z denimie Robin.

V. skakania: Astma, o.horub, mie$nia sercowego, zapalenie stawéw chron.,-zapalerile nerek chron, (nephr.
interstit.), ()ivlos6. marskos¢ watroby, kila driiep- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawi puluet. degfc-nerat. sysrermi
nerw.6wego, zaburzenia fnnkcvi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zclaaa w postaci stezonego rozszyim, ktéry w malej obiki®r.i 'Zawiera wielkag ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
lcem = -0 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wieksza
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Blcdnicia® niedokrewno$¢. cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogoélne ostabien.e, rekonwaltScencya

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Pielit.

Wskaz.ania: Alkoholizm, zwapnienie zyt zapalenie stawoéw znieksztatcajace, blechiica. drgawki porodowe
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sil przed i poMiperacyach, "zapalenie ptuc, uwiad starczy
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. clioroba angielska, reumatyzm przewlekty ro6za, skorbut, kila
t.abes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrneia, impOtencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0'3 i injekcye.
Wskazania- WIdékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.;.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory daritio i oplamie. "IV
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Dmi. Dr Witold Nowicki: Spostrzezenia z zakresu anatomii Kazimierz K,rolui: Przepadek niezwykleg”powiktunia zu-
patologicznej i bakici}ologii t. zw. hDzeanskiej gijpy sir. b09 kaze.n a-sp<>ji'vi ki dwupratluem Mk>j-axa-Ax<-nf(ida . . str. 311

I oleunm moj

Chloraethyl

Dr Thilo
z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.

blaszki automatyczne napetnia sig na nowo

Pros| ekt.y do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, W IEDEN Il.. (Sdstellezg. 25

KRGIP CEIISTICLIIS

Miesieczmk poswiecony wszystkim gateziom

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sp.a-

wom zawodowym, wychodzi od iipca 1906
pod redakcya

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.
Redakcya i admuustracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

Najwyzsze odzna zenie: l.hplom honorpwy, krzyz hono-
rowy i wielki medal zloly As Il iniedzynajSuluwe) wysta-
wié aptekarskiej w Wiocltiii 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARAT1CA

Zawarto$¢ kas/.diA llaszkt' zawszs Jowna: w 700 gr 42 gr
soli go~NJkich. Smak mity Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwy czajeriia.
Polecana i wyprébowana przy:
zaparciu nawykowem i jFgp nastepstwach: boélach gtowy,
uderzeniach krwi-, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po biedach dyo-
letycznyeh ;

biegunce letniej i cholerynie po prtdy.tyi-li pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek jz dyetg mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niekiér\cti chorobach kobiecych: bolesna miepigezkowa-
nie, wijsifeki, btednica i t. d.

Saratica, spz ogr. dip w Bernie (Morawy).

Wytaczne przedstawicielstwo i S-tady na Galicy?, owine i Krél. Polskie:
Wactaw Hemzacek, Krakéw, Plac Matejki 5.

DOSTAWEA KLINIK UNI1W. JAGIELL. | SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gt. L. 7-8.

Poleca: 215

? INSTRUMENTA CHIRURGICZNE Y JAKOSCI t

Kompletne urzadzenia Klinik, Szpitali, Sanatoryéw i t d.

Utensylia kliniczne. — Aparaty elektryczno-medyczne. — Mikroskopy. — Aparaty Rontgena. —

Lampy kwarcowe i t. d.

Ceny wumiarkowane. W ARSTTfFfIT

Uwaga. Okazyjnie na sprzedaz

w ! Obstuga fachowa.

lampa Rontgena pirfedwojenna !

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersyteiu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.

r



