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DOM ZDROWIA

cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Kona. przez Wys. c. k. Namiestniotwo Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
kl— d | toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
Zakta eczn|cz ryvvatn kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich
y p y nerwic. 281

w Krakowie

ul, Siemiradzkiego 1,—Tet. 67. Prospekty na zyczenie.

\K Fagh.

Magazyn Menyszny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3. - Telefon 415. -  Adres telegr.: Drobneruniwers.
Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. 124

Kompletne urzadzenia lekarskie.
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w piynie
1ccm = 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz. dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Judtysin wedtug badan Prof. Dr Budzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawow chron., zapalenie nerek ehron. (nepbr,
interstit.), otyto$¢, marskos¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego; zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w matej objetosci zawiera wielka ilo$¢
odzywczej substancji zelazistej.
rv7 1cem = 20 kropel = 001 Fe

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

W skazania: Btednica, niedokrewnosé, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogdlne ostabienie, rekonwalesceneya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye. /
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, biednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, inituenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia. neurastenig, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbut, Kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 03 i injekcye.
“W skazania: Witokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie biony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

wio000MN-AYONMMWJ000000000000000000000000000T

NORMALNE WODY MINERALNE 1

WEDLUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE g

7 (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM 111 PROF. W. JrtWORSKI)

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. KZACY i CIIMURSKIEGO w KRAKOWIE, ni. éw. Gerirudy L. 4. (Telefon Nr 227).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h.  Nr Woaa lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka 1

| Normalna . . sl 40 X1l jodowa stabsza . ul 50 XXl R6zowa mocniejsza § 1 60
1 Alkaliczna stabsza » 1 34 XI » mochiejsza y 1 50 XXIV  Ziemna stabsza . » 1L 46
HI » mocna . 40 XIV ‘ Bromowa stabsza «3) 1 42 XXV » mocniejsza 1 60
v Stona stabsza » L 40 XV > mocna . w|U i 50 XXVI 1 Magnezowa rézowa » 1 46
\% » mocniejsza » 1 44 XVI Zelazista . . 11 1 42 XXVIlI Niestona . . . . k 1 38
Vi Alkaliczno-stona . * 1 34 XV Arsenawa .. mwl 50 XXVIII Radowa czysta o L le—
\all Giauberska mocna 1 44 XVIIl Arseno-zelazista . <y, I. 50 XXIX W fej alkaliczna >1t—
VI » stabsza » i. 34  XIX D}etetyczna. . . smal 40 XXX » glaubegéka > 1 1--
IX Magnowa . D1 44 XX Kwaskowata . . pl. 32 XXXI > litowa » 1 1"—
X Wapniowa . . . » 1 44  XXI Stotowa normalna ¥y 1l 34

Xl Litowa . . . » 1 50 XXII 1Rézowa stabsza 1 44

(JWAGa: Dla odr6znienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze si.rzatkg. Dla umkniefcia pomytek
z wodami nasladowanemu, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajac©-, sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

WOOOOOtW>000000004J00<XX»«K»00000000000000CO«<:
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1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,
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»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYINALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO

Redaktor Jl6wny: Prof.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. wKrakowie.
(Dyrektor Prof. Dr A. Rosner).

Haematometra cervicalis et corporalis nec
non haematosalpinx unilateralis uteri bicornis
cum cervice septa.

Podat

Doc. Di January Zubrzycki.

Zboczenia rozwojowe, powstajgce podczas zycia ptodowego
w narzgdach rodnych kobiety, wywotujg z jednej strony zmiany
w ich uksztattowaniu sie anatomicznem i topograficznych stosun-
kach, z drugiej strony za$ powodujg caly szereg zaburzen w zy-
ciu ptc.owem, 'ak naprzykiad: utrudnienie spétkowania, niepra-
widtowosci miesigczkowania, przeszkody w zastapieniu i t d.
Pierwsze zaciekawiajg anatoma i embryologa; drugiemi za$ z na-
tury rzeczy zaja¢ sie musi lekarz choréb kobiecych, — do niego
bowiem zwracajg sie kobiety, dotkniete temi dolegliwo$ciami.
Do najczestszych wad rozwojowych narzadéw rodnych zenskich
zaliczy¢ nalezy wadyé-ozwojowe pochwy i macicy. Jedng z takich
wad miatem sposobnos$é spostrzega¢ w klinice potozniczo-gineko-
logicznej Uniwersytetu Jagiell. Opis przypadku ponizej w krét-
kosci podaje.

Dnia 10. I. 1913 zgtosita sie na klinike chora, Z. H. 1 19,
niezamezna. L. dz. 26. 1913. W wywiadach podaje, ze pierwsza
miesigczke miata w pietnastym roku zycia. Byla ona bardzo
skapa i bolesna, a trwala przez pie¢ dni. Nastepne peryody,
coraz bole$niejsze, przychodzity regularnie co cztery tygodnie.
Choroba obecna miata sie rozpoczaé przed siedmiu tygodniami
nagtym bélem w brzuchu i w krzyzach, wymiotami i czkawka.
Objawy te po paru dniach ustgpity. Chora skarzy sie obecnie na
silne parcie na mocz, na zaburzenia w oddawaniu stolca i bél
w dolnych czesciach brzucha.

Przy badaniu w dniu przyjecia na klinike stwierdzono co na-
stepuje: Osoba dobrze odzywiona i dobrze zbudowana. W narzg-
dach wefl netrznych zadnych zmian wykazaé nie mozna. Owtosienie
kobiece zupeinie prawidtowe. Sutki dobrze rozwiniete. Srom
dziewiczy prawidtowy, z podsciotkg ttuszczowag prawidtowo roz-
mieszczong, btona dziewicza utrzymana, gruba, miegsista, zamyka
w formie pierscienia wejscie do pochwy; w $rodku otwdér, przez
ktéry zaledwo opuszka matego palca przecisnagé¢ si¢ zdota. Przy
badaniu przez odbytnice stwierdzono: Pochwa diuga. Trzon ma-
cicy nie powiekszony, prawidtowej spoistosci lezy w elewacyi
po stronie prawej. Ponad spojeniem guz wielkosci duzej pomaran-
czy, siega dnem bardzo nizko w gtgb miednicy matej, wybadac
go mozna od tytu, boku lewego i przodu, przyczem stwierdza
sie bardzo wyrazne chelbotanie. Na guzie tym wyczuwa sie
czapkowato siedzacag wyniosto$¢ wielkosci brzoskwini, twarda,
niepodatng, nie chetboczaca. Na lewo od obu tych guzéw i to
przewaznie ku go6rze znajdujg sie blizej nie dajace sie okre-
§li¢ opory i nieréwnos$ci. Cato$¢ nieruchoma z macica silnie spo-
jona, tkwi jakby wmurowana w miednice mata. Ani lewych, ani
prawych przydatkéw wyczué nie mozna.

Dnia 11. I. 1913 wykonano zabieg operacyjny. W us$pie-
niu chloroformowem poprowadzono ciecie w linii Srodkowej, od
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spojenia tonowego az po pepek. Po otwarciu otrzewne; okazato
sie, ze petle jelit, pozrastane ze sobag i ze zgrubiaty siecig, przy-
krywaja jakby dachem zawarto$¢ miednicy matej. Po rozdziele-
niu tych zrostéw uwidocznita sie dopiero prawidtowej wielkosefc
macica przesunieta ku stronie prawej. Prawe jej przydatki roz-
winiete prawidiowo, niezmienione; lewych przydatkéw brak. Na-
tomiast po stronie lewej znajduje sie guz, stwierdzony przy ba-
daniu ginekologicznem, wyraznie chetboczacyj zros$niety w dolnej
czesdci Sciste z macica, lezacg po jego prawej stronie. Na guzie
tym umieszczony jest trzon macicy lewostronnej, powiekszony
i twardy. Przydatki lewostronne, odchodzgce od lewego rogu
tej macicy, sg $ciS$le posklejane i pozrastane z licznemi petlami
jelit. Po rozdzieleniu tych zrostéw cze$ciowo na ostro, czesciowo
za$ na tepo stwierdzono, ze przydatki sg znacznie zgrubiate i silnie
zro$niete'rotoczeniem wjamie Douglasa. Przy uwalnianiu :ch pekt
jajowod, przyczem wydobyt sie z niego ptyn ciemny, mazisty.
Opisany juz powyzej guz lezy wsérod tkanki tgcznej miednicy
matej i schodzi bardzo nizko ku dotowi. Sciane jego tworza
wiékna miesne, przechodzace bezposrednio w warstwe miesna
tak prawo jak i lewostronnej macicy.

Z powodu zmienionych stosunkéw topograficznych zabieg
sam sprawiat niemate trudnosci techniczne. Pomimo to jednak
opisany guz wraz z trzonem lewostronnej macicy i lewostron-
nymi przydatkami w cato$ci usunieto, wytuszczajgc go z oto-
czenia i odcinajgc od szyi prawostronnej macicy. Rane w mie-
dnicy matej, po przywrdceniu, o ile to tylko byto mozliwem, sto-
sunkéw topograficznych prawidtowych, przykryto otrzewng i jame
brzuszng zaszyto. Chora opuscita klinike wyleczona, po przeby-
ciu poprzednio zupelnie prawidtowego, niebolesnego peryodu.

Usuniety guz przedstawiajg zdjecia fotograficzne (Fig. 1 i 2).

Fig. i

Na rysunku pierwszym (Fig- 1) przedstawiony jest w catosci
guz usuniety operacyiniei.~Trzon macicy (a) przechodzi w dolnej
czesci w guz (b) wielkosci duzej pomaranczy, bardzo wyraznie
chetboczacy. Sciana tego guza (b) utworzona jest z widkien
miesnych, przechodzacych bezposrednio w trzon. Guz ten nie
jest wiec niczem innem, jak tylko rozdeta szyja macicy lewo-

stronnej. Z lewego rogu jej trzonu odchodza, jak to wyraznie
wida¢ na fotografii, lewostronne chorobowo zmienione przy-
datki ;(c).

Po utrwaleniu w formalinie preparat przecieto podtuznie.
Przekrd6j ten przedstawia fotogtafia druga (Fig.
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Fig. 2.

Gruba $ciana trzonu (a) przechodzi bezposrednio w wy-
raznie ciensza S$ciane szyjki (b). Tak wnetrze trzonu macicy, jak
i wnetrze nadmiernie rozdetej szyjki wypetnionej/sa nagromsSjrj
dzong z biegiem czasu krwig miesigczkowa, ktéra jak to na
przekroju widaé., znajduje sie takze i w rozszerzonym przewo-
dzie jajowodu (c). ljSranica pomiedzy trzonem macicy, a jej
szyjka jest bardzo ostra (d) i wpada w oczy gtéwnie przez kon-
trast grubosci ich sejian.

Badajgc histologicznie szereg kawatkow, wyefefcych ze Sciany
jajowodu z réznych miejsc trzonu i szyjki macicy, stwierdzitem,
ze nabtonek wyscielajagcy je, w znacznej czeSci preparato.w byt
zupetnie prawidtowy i nie przedstawiat zadnych zmian, ktérych
powodem rrtogiby byé ewentualnie silny ucisk, wywotany przez
nagromadzong w znacznej ilosci krew. W nielicznych zaledwo
miejscach zauwazytem, -'ze byt on nieco nizszy, jakby przypta-
szczony.

Zrozumienie opisanego przezemnie przypadku, przedsta-
wiajgcego wrodzong, rozwojowg wade macicy wralz jej nastep-
stwami nie natrafia na wieksze trudnos$ci. Szczeg6towe opisywa-
nie mechanizmu powstawania tej wad”~zaprowadzitoby nas za-
daleko. Wspomne wiec tylko pokroétce, ze skutkiem n:eprawi-
dtowego rozwoju przewodoéwijjjidullera, stanowiacych w pewnym
okresie zycia zarodkowego zawigzek pewnej czesci przysztych
narzadéw piciowych, wytworzyta sie w tym przypadku macica
dwurozna (uterus bieornis) z dwudzielng szyja (cervix septa).
Macica prawostronna byta czynna zupeinie prawidtowo, w ma-
cicy za$ lewostronnej wskutek zamkniecia wujscia zewnetrz-
nego szyjki zaczela sie,- z chwilag dojscia do dojrzatosci picio-
wej, gromadzi¢ krew miesigczkowa, wiodac z czasem do wytwo-
rzenia sie tak zwanej »haematometra et haematosalpmx unila-
teralis«. .(Sierpieniu temu towarzyszyty dolegliwosci podmiotowe,
jak bole podczas miesigczkowania, zwiekszajace sie z kazdym
nowym peryodem, objawy ze strony pecherza moczowego i od-
bytnicy, wywotane wytwarzaniem tisie opisanego pow'yzej guza
w miednicy matej. Dalszem nastepstwem tych zmian byto ogra-
niczone zapalenie otrzewmej okotomacicznej, ktére doprowadzito
do licznych zrobow jelit i sieci z otoczeniem.

Omawuajac choc¢by tylko pobieznie wady rozwrojow's na-
rzadéw rodnych kobiety, trudno nie wspomnie¢ o tem, ze naj-
wiecej ich odmian spotykamy wiasnie w obrebie macicy i po-
chwy, a to prawdopodobnie dla tego, ze nieprawidtowosci w ksztat-
towaniu si¢ zaréwno jednej,., jak i drugiej, z nifeznanych nam.
blizej przyczyn w kazdym okresie ich rozwoju wystgpi¢ moga.
W zyciu pozamacicznem maja zboczenia rozwojowe nietylko pod
wzgledem teoretycznym ale i praktycznym bardzo wazne zna-
czenie. Wywotujg one bowiem nierzadko, jak to na poczatku
wspomniatem, zaburzenia w zyciu piciowem kobiety, a nawet
moga wsérod pewnych warunkéw spowodowaé powiktania, zagraza-
jace jej zyciu. Zaleznie od rodzaju wady rozwojowej, od obja-
wow, jakie ona wywotuje, jak niemniej od przebiegu klinw.znego
catej sprawy chorobowej, musimy nasze postepowanie lecznicze
bardzo indywidualizowaé. Przewodnig jednak jego myslg i “lem
powinna by¢ zawsze daznoséjdo przywrdécenia stosunkéw o ile mo-
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znos$ci najbardziej zblizonych do prawidtowych stosunkéw anato-
micznych. Nie zawsze jednak da sie to uskuteczni¢ i w takich ra-
zach nalezy dotknietej cierpieniem ~tworzy¢ przynajmniej" wa-
runki, umozliwiajgce jej zycie piciowe. Nawigzujagc do spostrze-
ganego przezemnie przypadku wspomne w kilku stowach o spo-
sobie leczenia nastepstw wyniklych z powodu wytworzenia sie
podwojnych lub przynajmniej cze$ciowo podwojnych narzadéw
rodnych kobiecych, powiktanych niedroznoscig szyjki macicy lub
goérnego odcinka pochwy.

Gtéwnym skutkiem tych wad rozwojowych jest nagroma-
dzenie-sie krwi miesigczkowej w macicy, a pézniej i w jajowo-
dach (haematometra et haematosalpinx). Zrozumieé¢ tatwo, ze
w przypadkach takiej niedroznosci kanatu rodnego, potaczonej
z podwéjnem wytworzeniem sig, 'tjho¢by tylko czeSciowe™ pe-
wnych odcinkéw wewnetrznych narzadéw rodnych kobiety, jef«
dynie tylko zabiegiem operacyjnym mozemy chorej przyniesc-
ulge. Nie wdajagc sie tu w szczegétowy opis techniki i metod
soperacyjnych,lktéoremi w tych razach postugiwaé sie mozemy,
zaznacze tylko, ze zabieg wykonany by¢’moze badz to od strony
pochwy, badz tez od strony jamy brzusznej, Wybér metody
operacyjnej musimy uzalezni¢ od catego szeregu najrozmaitszych
czynnikéw. Glownem zadaniem zabiegu, wykonanego od strony
pochwy, jest otwarcie niedroznego ujscia zewnetrznego, usunie-
cie nagromadzonej! w macicy krwi miesigczkowej i stworzenie
dla niej statego odptywu na po6zniej (hysterotomia). Zabieg ten
wskazany na ogoét jest wowczas, jezeli przypadek sam przez sie
nie przedstawia zbytnich powiktan, jezeli jeszcze nie doszio do
nagromadzenia si¢ nadmiernej ilosci krwi w macicy, a przede-
wszystkiem w jajowodach, lub tez, jezeli usunigcie chorobowo
zmienionej macicy jest przeciwwskazanetn n. p. gdy nagroma-
madzenie sie krwi nastgpito witasnie w macicy zdolnej do fizyo-
logicznej swej czynnos$ci. We wszystkich bardziej skomplikowa-
nych i powiktanych przypadkach pierwszenstwo oddaé nalezy
operacyi od strony powitok brzusznych. Tylko bowiem lapara-
tomia umozliwia doktadne obejrzenie pola operacyjnego i pato-
logicznie rozwinietych narzadéw rodnych, jak niemniej utatwia
zoryentowanie sie w zawitych stosunkach anatomicznych, z ja-
kimi w tych razach prawie zawsze sie¢ spotykamy. Zmienione
bowiem warunki topograficzne przy nieprawidtowym rozwoju
czesci rodnych kobiecych utrudniajg w wysokim stopniu zabieg
droga pochwowa, a nawet niejednokrotnie moga go uczyni¢ zu-
petnie niemozliwym, co nierzadko zdarza,sie“w przypadkach po-
dwadjnie lub czesciowo podwdjnie rozwinietych narzadéw ro-
dnych. Rekoczyn, ktérym wdéwczas najczesciej sie postugujemy,
polega natusunieciu jednostronnej macicy i"jej przydatkéw, przy
pozostawieniu zupetnie prawidtowo czynnej magicy drugostron-
nej wraz z prawidtowym jajowodem i lijnikiem (hemiamputatio
uteri [Siinger) Werth). ktatwo,rzrozumie¢, ze operacya ta, na
ktéra czesto decydujemy sie dopiero po obejrzeniu stosunkéw
topograficznych w miednicy matej, drogg pochwowa jest prawie
nie wykonalna, od strony za$ jamy brzusznej wykonac.sie daje
bez wigkszych trudnosci. Stosujemy jg naog6t w tych przypad
kach, w ktoéfych pozostawiona w jamie brzusznej macica drugo-
stronna posiada warunki potrzebne do prawidtowej czynnosci
fizyologicznej. Niemniej jednak zdarzy¢ sie moze, ze po usunie-
ciu nieprawidtowej i zbytecznei cze$ci narzadéw rodnych, po-
zostawiona cze$¢ zdrowa fizyologicznej czynnosci w petnem zna-
czeniu tego stowa (cigza, poydéd) nie mogtaby wykonywac.
W tych razach zmuszeni jestegmy, zjtatwo zrozumiatych wzgle-
déw wykonaé¢ zabieg dodatkowy, zapobiegajacy na przysztosé
ewentualnym, groznym powiktaniom, wyniklym skutkiem zajscia
w cigze. Mam tu na mysli rekoczyn, znany pod”~nazwg »sterili-
satio tubaria«, ktéory niejednokrotnie rozstrzyga ojjwyborzel drog
operacyjnej. Gt¥dwnym jednak' i decydujacym momentem o ro-
dzaju zabiegu jest stwierdzenie lub cho¢by tylko przypuszczenie
6(ugruntowane na podstawie wrywiadéw, czyTejz badania gineko-
logicznego), ze nietylko w jamie macicy, leczGakze we wnetrzu
jajowodu doszto juz do nagromadzenia sie¢ krwi miesigczkowej
(haematosalpinx). Powiktanie to nie nalezy do zbyt rzadkich
i stanowi bezwzgledne wskazanie do wykonania zabiegu od strony
jamy brzusznej. Skiania nas do tego gtdwnie spostrzezenie Ro-
sego, ktéry pierwszy zwrécit mvage na samoistnie wystepujace,
grozne w swoich nastepstwach pekniecia $cian iajowedu w takich
przypadkach. Uwzgledniajac te mozliwos$¢.i chcac uchronié¢ chorg
przed niebezpieczenstwami, wynikiemi z tego powiktania (krwo-
tok, zapalenie otrzewnej), wszyscy operatorowid i klinicysc’
godza sie jednomys$inie na konieczno$¢ usuniecia"jajowodu, za-
wierajacego krew miesigczkowg w znaczniejszej ilosci. Dostep
za$ do jajowodu ze wzgledu na zmienione stosunki topogra-
ficzne i anatomicznie fatwiejszy jest w takich razach od strony
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jamy brzusznej i wogdle sam zabieg, wykonany droga laparo-
tomii, nie przedstawia tyle trudnosci technicznych, jest bezpie-
czniejszy i trwa bezwarunkowo krécej anizeli ten sam zabieg
wséréd tych samych ciezkich warunkéw, wykonany droga po-
chwowa.

Z powyzszego tatwo zrozumie¢, dlaczego w naszym przy-
padku operowaliSmy przez powtoki brzuszne, jak niemniej, jaki
i dlaczégo zabieg wykonano. Trudnos$ci wynikie podczas samego
rekoczynu skutkiem licznych zrostéw otrzewnowych, zmienionych
stosunkéw topograficznych, jak niemniej i potozenia rozdetej
przez nagromadzenie sie krwi macicy lewostronnej, bytyby przy
zabiegu od strofy pochwy przeszkodami nie do usunigcia. Przy--
puszczenie za$\ze istnieje nagromadzenie sie krwi w trgbce
i ze chora przebyta miejscowe zapalenie otrzewnej, uprawniato
az nadto do obrania tej witasnie metody operacyjnej.

Powyzsze wywody, zastosowane w praktyce, znalazty po-
parcie w pomys$lnym wyniku samego zabiegu, przy pomocy
ktérego uwolniliSmy chorg od catego szeregu dolegliwosci, nie
pozbawiajac jej réwnocze$nie warunkéw do zupeinie prawidto-
wego zycia piciowego.

Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych (V) Krajowego
Szpitala sw. tazarza w Krakowie.

Reinfectio syphilitica.
Podai

Dr Franciszek WaHer.

ffigZigg dalszy%A

Z ogélnej liczby 43% odpowiadatoby zgdanym warunkom.
Uderzajacym jest w statystyce wiekszy odsetek powtérnego za-
kazenia w przypadkach leczonych samymgEalwarsanem. Nasu-
watoby to watpliwosci, ¢fye nie sa to przypadki rzekomo pier-
wotnych zmian albo zmian drugorzednych, podobnych do zmian
pierwotnych.

Pierwszy podniést te watpliwo$~fFcieboes; przypadki jego
nalezg do zmian drugorzednych. Podobne przypadki ogtasza
Muller, gdzie zmiana podobna do pierwotnej usadowita sie tuz
obok blizny po pierwszej zmianie pierwotnej; wynik badaniac¢o
do kretkéw bladych byt dodatni, odczyn Wassermanna ujemny,
a odczyn luetynowy dodatni; mozliwo$¢ natomiSst drugiego za-
kazenia byta wytgczona. Réwniez przypadki Ravout, jak i Gau-
chera, Vere$sia, Oppenheima, zaliczy¢' nalezy do zmian drugo-
rzednych. Tak Wifec wiele tych rzekomych powtdrnych zmian
pierwotnych, ogtaszanych za pewne, uwaza¢ nalezy za niepraw-
dziwe, a scharakteryzowaé¢ je musimy, jako zmiany rzekomo
pierwotne (Hoffmann), ktére przyja¢ nalezy za wykwit drugo-
rzedny, podrazniony wptywami zewnetrznemi i przybierajacy
dlatego postgp podobng do zmiany pierwotnej; dalej mogafito
by¢ réwniez zmiany drugorzedne odosobnione (Solilarsekundar-
affekt Thalmann). Przez zastosowanie energicznego leczenia jad
kitowy zostat tu prawdopodobnie zupeinie znigzczony z zyjat-
kiem jednego miejsca, w ktorem kretki blade utrzymywatly sief
te ogniska rozwyaja sie nastepowo, jaks$;gdybyh'jad w to miejsce
na nowo wtargnat, tworzy sie podejrzana zmiana; nawet moze
dojsé'do zajecia i powiekszenia sgsiadujgcych gruczotéw limfa-
tycznych, a nawet do wsypki. 1 to stanowi trudno$¢ rozré?
znienia od prawdziwej reinfekcyi; kierowaé¢ sie mozna -jedynie
siedzibg nowej zmiany, mozliwoscig zakazenia (coitus impurus),
czasem wyleganie, okresem czasu wolnym od jakichkolwiek' ob-
jawow miedzy pé&jrwiszem a drugiem zakazeniem. W kazdym
razie nawet takie przypadki przemawiatyby na korzys$¢ dzisiej-
szego leczenia, po ktérem nastepowatoby wyjatowienie ustroju
z kretkéw blad.ych az do jednego tylko ogniska.

W podobny sposéb zapatruje sie na sprawyf reinfekcyi
takze i Muller)). Sadzi on, ze w przypadkach, podejrzanych
0 powtdrne zakazenie kitowe, zachodzi¢ moga 3 ewentualnosci:

* Rudolf Miiiier: Ober Sclerosenbildung bci mit Salwarsan behan-
delten Syphilitikern; Derm, Zeitschr. 1916. H. 7. — Reinfektionen und Rei-
dublskleroscn; Archiv. f. Derm. u. Syph. 1916. H. 4.
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1) Reerosio: rozpad ponowny juz pokrytej naskdrkiem
zmian} pierwotnej.

2) Papula chancriformis: wykwit drugorzedny, podobny

klinicznie i bakteryologicznie do zmiany pierwotnej, wystepujacy
juz nie w miejscu poprzedniej zmiany, nawet z nastepowem
zajeciem poblizkich gruczotéw limfatycznych.

3) Reinfectio sensu stricto: wystgpienie w pewien czas po
pierwsgem zakazeniu, przebytem bezP$ladu, zmian drugorzednych
w postaci $wiezej wysypki w zwigzku ze zmiang, klinicznie i bak-
teryologifznie podobng do zmiany pierwotnej.

Muller omawia w pierwszej swej pracy 26 przypadkow,
ktore zalicz.~ do tych tiJfech grup. Wspdlng dla tych przypad-
kéow' cecha bylo wystepowanie wykwitu podobnego do zmiany
pierwotnej, odczyn Wassermanna ujemny lub stabo dodatni,
wzmagajacy'(sie z rozwojem klinicznym zmiany podejrzanej, ze
je>(- pierwotna.

Blizsze jednak, rozpatrzenie tych przypadkéw,, nie wytrzy-
muje krytyki co do prawdziwej reinfekcyi. Przypadki,”~zaliczone
do grupy »reerosio« nie byty wedtug naszych pojeé¢ dostatecznie
leczone; réwniez~kres czasu, dzielacy oba zakazenia, bywat zbyt
krotki. Powstawanie tych zmian prztypisagu nalezy pozostatym
w pewnej ilosci kretkom bladym, ktére po pewnym czasie
znéw poczety sie rozwijac.

Trudniej juz wyttémaczyé przypadki, nalezagce do grupy
drugiej. Wykwit wtdrny, podobny do zmiany pierwotnej, wy-
stepuje zwykle w blizkiem sasiedztwie pierwszej zmiany pier-
wotnej. ((Odczyn Wassermanna z poczatku ujemny, staje sie co-
raz silniej dodatnim, wraz ze stopniowem powiekszaniem sie

"¢Sgsiadujacych z wykwitem gruczotéw limfatycznych. Do obrazu
zupetnej i prawdziwej reinfekcyi braktoby tylicp wysypki. Jednak
dalsza obserwacya nie potwierdzita mozliwosci wystgpienia wcze-
snych zmian drugorzednych; réwniez okres- wylegania i dalszy
przebieg kliniczny catego (cierpienia byt inny, jak przy praw-
dziwej zmianie pierwotnej. Leczenie zastosowane w tych przy-
padkach, podobne do leczenia w grupie pierwszej, byto niewy-
starczajace, a rozpoczynane bywalo juz w okresie choroby, gdya

, odczyn Wassermanna byt dodatni. Czas, dzielagcy oba zakazenia

wynosit mniej wiecej rok. Nalezaloby wiec uwazaé¢ ten wykwit
za szczeg6lng zmiane nawrotowga drugorzedng, a wystgpienie tej
drugiej zmiany rzekomo pierwotnej w innem miejscu, niz pierw-
sza, ttdbmaazytloby sie usadowieniem jednak w zakresie dgog
limfatycznych pierwszej zmiany, gdzie tej) kretki blade mogty
znale$é, przez czas pewien schronienie.

Nawet przypadkéw trzeciej grupy/gdzie do typowej zmiany
przytaczyly sie pdézniej objawy drugorzedne o charakterfzp zmian
wczesnych, nie uw al Muller za przypadki koniecznie prawdzi-
wej reinfekcyi, chociaz przecigg czasu dzielgcy pierwsze i dru-
Okolicznos$épze w przy-
padkach grupy drugiej, mimo stopniowego powiekszania sie
limfatycznych, wzmagajacego sie odczynu W asser-
manna, nie doszto do wystgpienia wczesnych zmian drugorze-
dnych, ttémaczy Muller tem, ze przyczyne stanowig niedoktadnie
jeszcze znane warunki immunizacyjne, pozostale po pierwszej
zmianie. Gdzie jednak te zmiany odpornosciowe ustgpity,” dotg-
czyta sie do tych rzekomo pierwotnych zmian P wysypka.

f Na poparcie swych dowodéw' przytacza Muller przypadki
. Gennjwicha, ktéry odpowiednio do zmian w nasileniu leczenia
otrzymywal coraz mniejszy odsetelA rzekomych reinfekcyi. Na-
lezySwifSuwazaé¢ te przypadki tylko za »sclerosis ex residuo,
gdzie dzieki wczesnemu i energicznemu lec]eniu nastgpho zni-
szczenie kretkéw bladych w ustroju, z wyjatkiem jednego ogni-
ska, z ktéregag&dopiero nastepowo rozwijaja sie monorecydywy,
podobne Kklinicznie i bakteryologicznie do zmian pierwotnych,
z nastepstwem zwyktych objawmw, towarzyszacych prawdziwym
pierwotnym zmianom. Réwniez moznaby sobie wyttémaczy¢ i za-
chowanie si¢ odczynu Wassermanna. Przypadki prawdziwych
reinfekcyi mozliwe sg tylko, wtenczas,i-gdy leczenie podjeto
w bardzo weczesnych okresach, przy odczynie Wassermanna u-
jlerpnym, gdzie kita byta jeszcze sprawg miejscowq bezf rozsiania
sie jadu po ustroju, a nowa zmiana pierwotna nie ie$) usado-
wiong w zakre$ie drég limfatycznych pierwréapj zmiany.

Na podstawie dalszych nowo spostrzeganych przypadkéw,
dochodzi Muller do przekonania, !|a leczenie nasze stosowane
we wczeswych okresach kity nie jest jeszcze zupeinie doskonate,
a leczenie poronne, podjete w po6zniejszych okresach drugo-
rzednych, prawne zawrze da wyniki ujemne. Ani brak nawrotow,
ani ujemny odczyn Wassermanna, ani badania ptynu moézguwo-
rdzeniowmgol$nie moga dowie$é, ze kita zupelnie zostata wyle-
czona, gdyz nawrot serologiczny lub kliniczny choroby (mono-
recydywy:) moze sie zjawi¢ nawet po diuzszym okresie czasu.
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Przystepuje obecnie do omoéwienia 5 przypadkéw powtor-
nego zakazenia kitowego, spostrzeganych przezemnie w ostatnich
latach.

1) }. P. 1 29, urzednik, zgtasza sie 5. Il. 19-Etr. z owrzo-
dzeniem na skoérze pracia, trwajagcem od 6 tygodni.

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, wewnetrzne na-
rzady bez zmian. Mocz wolnygod biatka i cukru. Narzady ro-
dne;lna grzbietnej Stronie skosy pracia 1R» cm od brzegu na-
pletka zmiana pierwotna, wielkosci 20 halerzoéwki,Kezesciowo juz
od brzegéw pokryta naskdrkiem. Daje sie wyczu¢ wybitna pod-
ktadka twarda. Co do kretkéw bladych badano ~kilkakrotnie
z wynikiem ujemnym.T"Gruczoty pachwinowe, zwtaszcza po stronie
prawej, powiekszonel twarde, nie bolesne; w rowku migsnia
dwugtowego przedramienia i szyjne nie badalne. 'Skéra tutowia,
klatki piersiowej, na dioniach i stopach, btony S$luzowe jamy
ustnej i odbytnicy bez zmian.

Odczyn Wassermanna + .+ -[ +.

Rozpoznanie: Sclerosis initialis
penis. Scleradenitis inguinalis.

Leczenie: 7. Il. | Inj. Hydrarg. salicyl. 0075. — 8. Il. Na
tutowiu i bokach klatki piersiowej wysypka plamista, o chara-
kterze Wczesnej. — 10. ii. Il Inj. Hg. sali XVI. — 11. Il. Wy-
sypka utrzymujewsie o zywszem zabarwieniu. Biatkomoczu nie-
ma. — 14. 1. IIl. Inj. Hg sal. 01. Wysypka przybladta, gdzie-
niegdzie pojedyncze plamki. — 20. Il. IV Inj. Hg. sal. XVI
Zmiana pierwotna, pokryta w zupetno$é¢® naskérkiem wysypka
ustgpita bez $ladu. Gruczoly pachwinowe nijeco mniejsze. Biat-

in st. reparat. ad cutem

komoczu niema. — 22. Il. Wstrzykniecie $rédzylne neosalvar-
sanu 0'45 w 10 cm? HoO wyjatowionej; bez odczynu; cieptota
najwyzsza 37'1. — 25. Bl. V Inj. Hg. sal. OJJ] — 1. lll. 1l wstrzy-
kniecie neosalyarsanu 0'6 w 10 cms H20. Bez odczynu. — 3. Il
VI Inj. Hg. sal. 0'l. — Biatkomoczu niema. — 8. Ill. Il wstrzy-
kniecie neosalyarsanu 0'6, jak poprzednio. — 9. IIl. VII Inj. llg.
sal. 0'l. — 14. . gTHI Inj. Hg. sal. 0'1. — 16. Illl. IV wstrzy-
kniecie neosalwarsanu 0'75, jak popfzednio. —*2Q. IIl. IX. Inj.
ol. emer. Neisser 0'08. — 26. Ill. V wstrzykniecie neosalwar-

sanu 0'75, bez odczynu. — 27. Ill. X Inj. ol. emer. 0'08. Od-
czyn Wassermanna ujemnwB Gruczolty pachwinowe wyraznie
pomniejszone, utrzymujg sie jeszcze po stronie prawej. — 2. IV.
X1 Inj. Hg. sal. 0'1.

5. lipca 1915 r. chory zgtasza sie celem zbadania. Dotych-
czas nie zauwazyt najmniejszych obja-wéw. Badanie bion S$luzo-
wych;._'skdéry, narzadéw rodnych nie wykrywa zmian. Gruczoty
pachwinowe nie wyczuwalne. Odczyn Wassermanna ujemny.
Z powodu obowigzkéw wojskowych musi chory wracaé¢ z po-
wrotem.

4. VIIl. 1916 r. Zgtasza sie chory po raz trze¢. Podaje,
ze od kilku dni zauwazyt owrzodzenie na praciu. Przed 3 tygo-
dniami i 4 tygodniami podejrzane dwa stosunki.

Stan obecny: Mocz nie zawiera biatka ani cukru. Na skoérze
i btonach $luzowych zmian niema zadnych. Gruczoty ogdlnie
nie powiekszone. Na brzegu napletka po stronie prawej dolnej
powierzchowny ubytek, o brzfgach réwnych, dnie gtadkiem,
z nieznacznym wyczuwalnym naciekiem. Kretki blade -j- -j- -)-.
6. VIIl. Odczyn Wassermanna ujemny. Rozpoczeto 5. VIII. le-
czenie (neosalw.>J)'6 i Plg. salLOT). Pafc~wstrzyknieciach neo-
jfelwarsanu w ilosci 1'2 cm i 3 wstrzyknieciach rteciowych (Hg.
salicyl. aj-.O') musiat chory powraca¢ do obowigzkéw wojsko-
wych. Zmiana po pierwszem wstrzyknieciu pokryta naskérkiem.

W poéttora roku po stwierdzeniu zakazenia i rozpoczeciu
leczenia we wczesnym drugorzednym okresie zgtasza sie chory
ze zmiang, podobng klinicznie i bakteryologicznie do zmiany
pierwotnej, bez zajecia gruczotéwgfagsiadujgcych, z odczynem
Wassermanna ujemnym. OKresi czasu 18-mi,esieczny wolny byt
od nawrotéw klinicznych i serologicznych.

Leczenie przeprowadzono energicznie, rowniez podjecie po-
dejrzanego stosunku piciowego w czade krytycznym przema-
wiatoby na korzy$é reinfekcyi. Jedynie usadowienie sie tej zmiany
w obrebie drég; limfatycznych pierwszej zmiany pierwotnej prze-
mawiatoby na korzy$¢ »sclferosis ex residuo*. Wprawdzie ré-
whniez i czas, wiktér.ym podjeto leczenie, nie byt korzystny dla
podjegia poronnego leczenia i cze$¢ kretkow bladych mogta po-
zostat w pewnem ognisku i nastepnie rozwineta sie¢ monorecy-
dywa, podobna do zmiany pierwotnej, jednak 18-miesieczny okres,
wolny od nawrotéw, nie przemawiatby za mozliwoscig tak dtu-
giego okresu utajenia kretkéw bladych.

(Ciag dalszy nastapi).

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 31

Oceny i sprawozdania.

Kunstmann:
Lipsk. Ktirsten.

W cennej swej pracy zastanawia sie¢ autor nad przyszio-
$cig inwalidéw po wojnie, omawiajac opieke Spoteczng nad S$le-
pymi, gtuchymi, niemymi, dalej zawodowe ksztatcenie uszkodzo-
nych, kwestye protez, zdolrij&$¢ do pracy i zarobkowania, wy-
bér zawodu i t. p.

Die Zukunft unser Kriegsverletzten.

Praca ta w obecnej chwili dla kazdego lekarza jest bar-
dzo cenng i pouczajaca. Klesk.
He-zel, Marburg, Vogt, Weygandt: Die Itrieg-s-

beschiidigungen des Nervensystems. Wiessbaden. Bergmann.

Wspomniani wyzej autorzy omawiajg szczeg6towo uszko-
dzenia wojenne nerwéw obwodowych (Hezel), mézgu i rdzenia
{Marburg),- nerwice wojenne (Vogt), jakotez choroby umystowe

(Weygandt). Praca oparta na bogatem doswiadczeniu obecnej
wojny, uwzglednia zarazem najnowsze postepy lecznicze.. Klesk.
l. Sprawozdanie.Dyrekcji g-iiim. realn.

wie za rok szkolny 1916/17. W nadestanym nam sprawozda-
niu z prawdziwg radoscig wyczytaliSmy, ze gimnazyum toAwal-
czace ciezko o swoj byt, pod wzgledem fizy'cenggo wychowania
miodziezy zaliczyjp nalezy do pierwszych zaktadéw naszego Kkraju.
Do$¢ powiedzie¢, ze wprowadzono tam nauke na wolnem po-

wietrzu, na twzér klas Morrisa, boiska do zabaw, gimnastyki
i gier, ogrodnictwo i pogadanki z zakresu higieny. Uczniéw
bada i goraco zajmujH sie nimi kol. Dr Bilinski. O kazdym

uczniu prowadzona jest karta w t. zw. Ksiedze pomiaréw i roz-
woju sit fizycznych. Précz tego zaklad posiada czytelnie i in-
troligatornie, a uczniowie pod okiem prof. Danielskiego na wy-
cieczkach zbierajg i suszg ziota lecznicze. Osoby trzymajgce u-
czniow zaktadu na stancyi otrzymujg z dyrekcyi osobny do tego
regulamin, uwzgledniajacy higien&hdomowa ucznia.

Zaktadowi tak pozytecznemu, ktéry mimo przebytej inwa-
zyi wprowadza w zycie ideaty higieny szkolnej, zyczyé musimy
nadal z serca dalszego powodzenia. Klesk.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 28. Ill. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski,
kéw 30.

Po odczytaniu protokétdw z dnia 14. ii'21l. marca przyjeto
na cztonka kolege Adama Jakubowskiego.

1) Kol. Wysocki
wotanej przez ziarenkowca czworaczego (micrococcus tetra-
genes$j. Schorzenie dotyczy kobiety 22-letniej, zameznej. Ostatni
poréd przed 2-y2 laty. Poczatek cierpienia nagly, przed 4 mie-
sigcami, ws$réd dreszczOw powtarzajacych sie 2 razy dziennie,
goraczki silnie zwalniajgcej, tetna 128—132, wymiotéw. Badanie
przedmiotowe poza nieznacznem powiekszeniem $ledziony, nie-
znaczng liczbg Swistow i furczen w oskrzelach, leukocytozg do-
chodzacg do zadnych innych zmian nie wykazato. Bada-
nie natomiast krwi, przeprowadzone 2 razy przez prof. Nitscha,
wykazato czys$tg hodowle ziarenkowca czworaczego. Nastepnie
omawia kol. Wysoeki nieliczne znane dotad przypadki schorzen,
wywotanych przez tego mikroba, a opisame w literaturze” i dzieli
przebieg kliniczny phoréb wywotanych przez tego mikroba na
dwie zasadnicze cze$ci, a mianowicie na cierpienie lokalne, sa-
dowigce sie zazwyczaj w okolicy twarzowosjjyjnej i na schorze-
nia ogo6lne, przebiegajgce juzto pod postaciag posocznicoropnicy,
juzto czystej posocznicy. Zaznacza réwniez, ze przypadki te
bardzo opierajg sie leczeniu, a w Kklinice stosuje sie obecnie
wstrzykiwania $rédzwine srebrowego biekitu metyl, (metylenblau-
silber), z wynikiem na razie watpliwym. Otrzymano wprawdzie
spadki cieptoty, lecz po kilku dniach, ws$réd dreszczéw, cieptota
sie podwyzszyta do 38'5, wobec czego wyraza W. przypuszcze®

obecnych czton-

w Strzyzo-

przedstawit prz'ypadek posocznicy wy-
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nie, ze trzeba sie bedzie uciec do innych metod leczenia, a mia-
nowicie do wstrzykiwania podskérnego szczepionki, uzyskanej
z hodowli tego mikroba. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. prof. Kader przedstawia a) chorego,
dziecinstwa cierpiat na ropienie w lewem uchu, i z tego po-
wodu z rozpoznaniem »otitis media chronin.« dostat sie do kliniki
chirurgicznej. Obok ropotoku i goraczki miat chory znaczny
obrzek w okolicy wyrostka sutkowego, bolesno$¢ karku i szyi
po stronie lewej. Zabieg operacyjny nie wykazal zadnych zmian
w komoérkach sutkowych, a w uchu $Srodkowem zaledwie tylko
obrzek btony $luzowej, pokrytej lekkim nalotem ropnym. Ko-
steczka w uchu pozostawiono na miejscu, a dalsze posukiwania
stwierdzity obecno$¢ ropnia, wewnagtrzczaszkowego powyzej
zatoki poprzecznej, ponad wyrostkiem sutkowym. Ropien ten
wytamponowano. Po operacyi chory poczatkowo miat sie do-
brze; po 23 dniach wystgpity wymioty i cze$ciowe porazenie
n. okoruchowego z podwdjnem widzeniem na prawem oku (di-
plopia monocularis dextra) i précz tego podw'éjnem widzeniem
obuocznem; razem zatem miat chory potréjne widzenie (triplopia
binocuiaris), t. zn. patrzac obuocznie widziat zamiast jednego
przedmiotu trzy, patrzac prawem okiem widziat kazdy przed-
miot podwdjnie. Prawostronne widzenie podwodjne ustgpito po
4 dniach trwania. Stan ten odnosi K. raczej do rozwijajacego
sie¢ zapalenia opon na podstawie moézgu, niz do obecnosci dru-
giego ropnia. W kazdym razie uwaza za wskazane jeszcze raz
chorego operowac i przekona¢ sie, czy niema nowego ropnia.
(Uwaga: Chorego operowano dnia nastepnego i ropnia nie zna-
leziono. Po 2 dniach chory umart, a sekcya wykazata zapalenie
opon na podstawie moézgu ropienie w komérkach mézgowych
oraz zakrzep zatoki esowatej).

b) Chorego z aneurysma arlerioyenosum arteriae ZIe-
moralis dextrae po ranie postrzatowej.

c) chorego z zagojong rang postrzatowa pracia, po od-
strzeleniu lewej potowy pracia, ktére catg diugoscig przyrosto
do lewego uda. Cewka moczowa uchodzi na udzie. Chory le-*

czony byt w Wiedniu, obecnie bedzie poddany operacyi pla-
stycznej.
W dyskusyi przemawiat kol. prof. Majewski: W przy-

padku pierwszym badanie okulistyczne wykazato, oprécz pora-
zenia prawego nerwu okoruchowego (bez zajecia Zrenicy i ako-
modacyi), widzenie podwdjne jednooczne (diplopia monocularis)
na temze oku prawem. Przez zesumowanie tego dwuwidzenia
jednoocznego z dwuwidzeniem obuocznem, zaleznem od zeza
poraznego, powstaje widzenie potréjne, tak, ze chory widzi je-
den palec jako trzy palce, 2 palce jako 6, 5 jako 15. Objaw
ten wystapit réwnoczes$nie z porazeniem miesni oka prawego
w trzy tygodnie po operacyi, a ustgpit dzisiaj rano. — Diplopia
binocuiaris paralytica jest zjawiskiem zwyczajnem i nie potrze-
buje wyjasnienia. Natomiast diplopia monocularis zastuguje na
blizsze oméwienie. Rozrézniamy dwa rodzaje dwuwidzenia jedno
ocznego, zaleznie od tego, czy powstaje ono wskutek optycznych
zmian w samem oku (niezborno$¢ rogéwki lub soczewki, aber-
racya sferyczna, dipiocoria, iridodialysis, nadwichniecie soczewki,
cataracta incipiens), czy tez istnieje pomimo braku wszelkiej
optycznej przyczyny, jak witasnie ma sie rzecz u naszego cho-
rego. W pierwszym przypadku powstajg na siatkbwce 2 obrazy
jednego przedmiotu i jest zupetnie zrozumiate, ze kazdy z nich
z osoDna zostaje uswiadomiony. W drugim przypadltu powstaje
niewatpliwie jeden tylko obraz na siatkéwce i nie fatwo jest
wyttdmaczy¢, jakim sposobem moze on by¢ odczuty podwdjnie.
O ile mi wiadomo, neuropatolog.a nie zna anaiogii podobnego
rozwidlenia jednej podniety na dwa rdwnoczesne wrazenia.
W histeryi zdarza sie nierzadko diplopia, a nawet polyopia mo-
nocularis, ale nie podano dotychczas przekonywajgcego obja-
$nienia tego objawu. Ze strony okulistycznej zrobiono dotych-
czas jedng tylko probe wyttbmaczenia genezy dwuwidzenia je-
dnoocznego, istniejgcego bez wykazalnej podstawy optycznej (Biel-
schowskij; W niektérych przypadkach zeza towarzyszacego,
gdzie nie doszto do zupelnego zaniku widzenia dwuocznego,?
okolica siatkéwki oka zezujgcego, odpowiadajaca plamce z6ttej
oka zdrowego, nabiera z czasem pewnych wiasnosci plamki z64-
tej, staje sie mianowicie punktem wyjscia nowego w tem oku
systemu projekcyi ubrazkéw siatkéwkowych. Gdy putem zezu-
'ace oko czyto wskutek operacyi zeza odzyska prawidtowe usta-
wienie, czy tez wskutek przypadkowej utraty drugiego oka
z konieczno$ci stanie sie okiem kierujgcein, wtedy dawna plamka
z6Hta wraca do swoich praw, ale nowa plamka z6tta (pseudofo-
vea) swych uzurpowanych praw nie zrzeka sie odrazu. Skutkiem
tego istniejg w takiem oku réwnoczes$nie dwa systemy projek-
cyi obrazkéw siatkéwkowych i tem sie ttémaczy, ze jeden obraz,

ktory
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odpowiadajagcy jednemu przedmiotowi, widziany jest w dwoéch
miejscach pola projekcyjnego, a tem samem widziany jest po-
dwoéjnie. Tej jedynej hipotezy nie mozna jednak zastosowaé¢ do
wyttbmaczenia dzisiejszego naszego przypadku, a to z trzech
powodoéw: po pierwsze réwnocze$nie z zezem poraznym wysta-
pito zupeine opadnigcie powieki tak, ze rzekoma plamka zéita
(pseudofoveg)f. nie mogta sie wogdle wytworzy¢; powtére nawet
w najlepszych warunkach na wytworzenie takiej plamki Zzo6ttej
rzekomej potrzeba niewatpliwie znacznie diluzszego _czasu, a po
trzecie, gdyby nawet przypusci¢ takg przyczyne dwuwidzenia
jednoocznego prawego oka w naszym przypadku, to pozostanie
niezrozumiatem, dlaczego po uniesieniu porazonej powieki po-
wstaje widzenie potréjne, w takim przypadku bowiem pseudo-
fovea oka prawego i fovea vera oka lewego musiatyby by¢
miejscami siatkéwek, odpowiadajacemi sobie i obrazki w tych
miejscach lezace powinnyby sie zlewa¢ w jedno wrazenie. Obok
jednoocznego dwuwidzenia istniatoby zatem takze obuoczne dwu-
widzenie. Poniewaz tak nie jest, przypadek nasz pozostaje nadal
zagadka trudng do rozwigzania. (Streszczenie wiasne).

3) Kol. Kleczkowski wygtosit wyktad p. t. Nowy spo-
sposéb badania adaptacyi siatkowki i liemeralopii (z de-
monstracyg wiasnego przyrzadu). (Wyktad w catosci bedzie ogto-
szony drukiem).

W dyskusyi zabrat gtos kol. prof. Majewski: Pozwole
sobie gtéwnie dla tych kolegéw, ktérzy nie zajmujg sie okuli-
styka i nie majg tych metod badania w codziennem uzyciu,
podkresli¢ w kilku punktach to, co przedstawia »novum« w ba-
daniach Dr Kleczkowskiego, Juz sama metoda Bjerruma, ktéra
stanowi kanwe dla tych Dadan, jest znakomitem udoskonaleniem
perymetryi klinicznej, poniewaz pozwala przedstawi¢ drobne
nawet szczegbély pola widzenia w znacznie powiekszonej skali
Nalezy sobie jednak zda¢ sprawe z tego, ze podobnie, jak pod
mikroskopem, tak i tu, im silniejsze jest powiekszenie, tem
mniejszg cze$¢ catosSci obejmuje przedstawiony obraz. To tez
obrazy, ktére Dr Kleczkowski rzucat tu dzi§ na ekran, odnosza
sie¢ tylko do bardzo matej, srodkowej, co prawda najwazniejszej,
okolicy pola widzenia. Obwodowych czesci pola nie mozna zdej-
mowaé¢ zapomoca ptaskiej tablicy, gdyz rzuty skos$ne na pta-
szczyzne zmieniajg ksztalt granic i ubytkéw. Tak n. p. uby-
tek okragly przedstawi sie jako mniej lub wiecej wydtuzona
elipsa. Trzebaby rozporzadza¢ olbrzymia wklestg péikula, aby
modz uzyska¢ wierne zdjecia catego pola widzenia w tej skali,
jaka daje tablica Bjerruma dla srodkowej czastki pola. — Kol.
Kleczkowski w swych badaniach zajgt sie w pierwszym rzedzie
adaptacya, a zatem i hemeralopig, ktéra w swej istocie polega
na uposledzeniu lub na braku adaptacyi. Gdy dawniej badano
zapomocg roznych przyrzadéw adaptacye siatkéwki »in toto,
to obecnie dzieki metodzie, opracowanej przez prelegenta, mo-
zemy zachowanie sie tej adaptacyi i jej sprawnos$¢ badaé¢ okoli-
cami, od miejsca do miejsca i uzyskiwaé-vrodzaj karty geografi-
cznej, mapy adaptacyjnej-Srodkowej okolicy pola widzenia. To,
ze schematy perymetryczne Kleczkowskiego zdejmowane sg stale
na szczycie adaptacyi, stanowi, mojem zdaniem, gtéwna zalete
nowej metody. Niema nic bardziej zmiennego, nic bardziej ru-
chliwego, jak stan przystosowania sie siatkéwki do kaprysow
Swiatta dziennego lub os$wiettenia sztucznego. Im jasniejsze Swia-
tto, tem mniej wrazliwg staje sie siatkéwka, im o$jwietlenie stab-
sze, tem bardziej wzrasta jej wrazliwo$¢, a dochodzi do szczytu
po dluzszem pograzeniu w zupeinej ciemnosci. Jezeli wystarczy
zasuna¢ firanki w oknie, azeby w przypadku oderwania siat-
kéwki otrzymaé¢ przy badamu perymetrem we dnie — zupetnie
inne granice pola widzenia, to widocznein jest, ze zdjecia, wy-
konywane ws$réd nieustannych wahan wrazliwosci oka, nie moga
dawaé¢ prawdziwej miary. Dopiero, gdy w zupeinej ciemnosci
doprowadzimy wrazliwo$¢ siatkéwki do maximum, ktére ma
dla danego oka pewng warto$¢ stalg i gdy w tym stanie doko-
nywamy zdjecia perymetrycznego, to mozemy by¢ pewni za-
wsze statych i zgodnych wynikéw. Poniewaz wiec badania foto-
perymetryczne Kleczkowskiego opieraja sie na takim pewnym
i twardym gruncie, to tez dane, jakich jego metoda dostarcza,
moga nabra¢ w dyagnostyce chordob siatkéwki nieposledniego
znaczenia. (Stteszfczenie wiasne).

4) Kol. Englander przedstawia przypadek przepukliny
brzusznej u ptodu zmacerowanego 4-nriesiecznego i omawia
powstawanie tej anomalii, jakotez i leczenie tego cierpienia u no-
worodkéw. Leczenie moze by¢ juzto zachowawcze, juzto opera-
cyjne, szczeg6lnie przy przepuklinach wiekszych. Prelegent zwraca
uwage na rzadko$¢ wystepowania tego zboczenia (1:5000 poro-
déw) u ptodow donoszonych, tem rzadsze u ptodéw poronio-
nych. Na komec przytacza z piSmiennictwa przypadek pekniecia
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przepukliny pepowinowej ws$réd porodu u ptodu zywego dono-
szonego. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi nad przypadkiem makromastyi, przedsta-
wionej przez prof. Rosnera (14. 111 b. r.) zabierali gtos: a)
kol. Wojciechowski: Nasuwa sie mysl, czy nie daloby sie stwier-
dzi¢ zwigzku miedzy zachowaniem sie jajnikéw, a przerostem
sutka. Jezeli tak, to moznaby prébowaé przez naswietlanie jaj-
nikbw uzyska¢ pewnag poprawe, co szczeg6lnie u miodych by-
toby na miejscu. Podwigzanie wszystkich naczyh sutkowych jest
z jednej strony technicznie trudne, z drugiej strony wynik jest
niepewny (analogia do podwigzania naczyn macicy sposobem
Rydygiera przy wibékniakach macicy). Przy ewentualnej ampu-
tacyi sutka nalezatoby uwzgledni¢ efekt kosmetyczny przez za-
stosowanie odpowiedniej plastyki, celem wytworzenia matego
sutka. (Streszczenie wiasne)i; — b) Kol. Englander spostrzegat
podobny przypadek, w ktérym badanie histologiczne wykazato
czysty przerost. Z faktu, ze jego cnora mimo makromastyi ro-
dzita, wnosi, m zmian macicy ani jajnikéw nie byto. — c¢) Kol.
prof. Kader: Trzeba odr6zni¢ czysty przerost sutka od powie-
kszania sie sutka wskutek rozwoju tkanki nowotworowej. W pierw-
szym przypadku powiekszanie sutka odbywa sie zupetnie syme-
trycznie, wskutek czego brodawka nie zostaje przesunieta, w dru-
gim razie wskutek zazwyczaj niesymetrycznego rozwoju nowo-
tworu brodawka zostaje przesunieta.

Zast. sekr. Dr K. Michejda.

Posiedzenie d. 4. VI. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych czton-
koéw 15.

Przewodniczacy wita obecnego na sali goscia docenta Uni-
wersytetu praskiego Dr Imhofera i odczytuje nastepnie pismo
Dr Jozefa Dury z Krzeszowic z podziekowaniem za zyczenia,
przestane mu przez Towarzystwo z powodu czterdziestolecia
stuzby lekarskiej. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z posie-
dzenia z dnia 28. marca wygtosit

kol. Spira wyktad pod tyt.. Choroby uszne a stuzba
wojskowa. (Wyktad w catosci bedzie ogtoszony drukiem w »Prze
gladzie lekarskim?).

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Szkote dla leczenia wad mowy, dalej szkote dla
jednorecznych, jakotez nauke pisania lewa rekg u prawostron-
nie porazonych, zatozyt w szpitalu rezerwowym c. k. szkoty in-
walidéw kol. Dr Klesk. Mamy nadzieje, ze kol. Klesk podzieli
sie z nami swemi cennemi spostrzezeniami na tern polu. Doda¢
tu musimy, ze szkota do leczenia mowy wprowadzong zostata
w Krakowie pierwsza, a po niej dopiero zatozono jg w Wiedniu
i w innych miastach.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. VII. do 21. VII.
1917 stwierdzono wsréd ludnosci cywilnej: ptonicy 2 f — (za-
miejscowych 1 f —) przypadkéw, btonicy 1 (—), duru brzu-
sznego — (1), czerwonki 14 f 1 (2), cholera infantym 10 f 10,

jaglica 1, wodowstret — (1 j 1), réza (f 1), kita 1 f 1 (1 f 1).
Doc. Dr Janiszewski.
Zmarli: Teodor Kocher, profesor chirurgii, w 76 r. z

w Bernie szwajcarskiem.

lledakcya otrzymata: Pilzer: lJeber Skabies (Kratze) und
derenn Behandlung mit Erd6l (Rohdl) Kleczany (odb. W. kl. W.).

Odpowiedzialny redaktor :
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nrfjlfcpsze skutki w niezytach *otgaka 1lpecherza, lak*'
tei dr6ég oddechowych. 206

troinekty r«®yia na zadanie Jrunnan-Unternehnn.nl, KrondoH
tei Karlsbad h *tei Generalna repreeentaoya dla Gi-hoyi SDuL .
winy, Krakéw, Grodzka 45. Lwéw, Sjutsiks |I.

Nr 31

1f]! IKULIKOWSKI

i w tym roku ordynowac bedzie podczas
sezonu poed)

w Gle.nhenbergu.

JODTRANOL (Matula)

Likier  jnfj_ peptonowy skiadu 060% jnngi dobrego i przy-
zelazisto JUU" (-pj jyin j 003% JIIUuj jemnego smaku,
zastepuje W zupelnosa Tran. (OL  Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

L pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zeiazistych
jest najiatwiej strawnym i me psujacym zeby $rodkiem

LIQ.OR MRAGAD FERR FEPTONATT

sktadu 0'60% Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza 0. MATULI w Podgoérzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, ponudzajgcy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwistoséci, zimnicy, w zotzach, uoDiecyeh i nerwo-
wych cierpieniach, 206

Jposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

9a sktadzie w kazdej wiekszej apceee. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco-

KROMKA OEFTYondUA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej,
wom zawodowym, wychodzi od

oraz spra-
lipca 1906

pod reaakcya

Lekarza-dentysty NMI. Krakowskiego,

Redakcya i aaministracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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KONKURS.

L. 521/17.

Z dniem 15 sierpnia 1917 r. nadang zostanie posada

prowizorycznego
LEKARZA

Kasy brackiej Gal. Akc. Zaktadéw gorniczych w Sierszy.
Warunki przyjecia i pobory stuzbowe zostang podane ustnie
lub pismiennie.

Kandydatow (Doktorow wszech nauk lekarskich) za-
prasza sie niniejszem do przedtozenia do dnia 1. sierpnia
1917 r. na rece przewodniczacego Zarzadu Kasy brackiej

niepjsteplowanych podan, zaopatrzonych w nastepujace alle-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 31

TKHH JDOMN ZHIlZSTY

Zawiera ; réwnie jak tran Labussena 100 gr, tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po Rzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Lena flaszki 1K 20 hak —
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA

Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

gaty:
1. odpis dyplomu lekarskiego
2. metryka chrztu;
3. zyciorys; U
4. Swiadectwa z odbytej praktyki, a w szczegdlnosci
praktyki chirurgicznej i ginekologicznej. Polecam mo;
W podaniu podaé nalezy termin, w ktérym nastgpié C h IO raethyl
moze objecie posady. 298 Dr Thilo
Siersza, dnii 15 lipca 1917. z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIll., jak najgorecej
X Flaszki automatyczne napeinia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
KASA BRACKA Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

Galie. Akc. Zaktadow Gorniczych

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.
w SIERSZY.
Schimitsek m p.
Przewodniczacy Zarzadu Kasy brackiej.
W U M I K K BK® W

Flonyka prze vrdcoy leczdrzicit Bugeniusza Matuli

W EatttWSIU WiJlkiUr poleca wiasne przetwory:
K"mph&no! Prof. Dra Chlumsli®cgo.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzl.czych p. Cena flaszki Kor. 5'—.
O-libl-wr M — ...t» Pilulat natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
1 litfc = 1 BCSILI “Cle Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokoh 0.05. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis 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. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnos$ci ldentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas j sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skiu¢ chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3 —. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w /i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich apteitach

Sapomcnthul (I™as¢ Saponicntholowa).

Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z myditem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w butach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kul&zowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flauelg. Oo nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly .stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
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Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

uprasza sie celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze fo-mniki; original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i p.obki dis Pand" Lekarzj' darmo i optatr.ie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéow farmaceutycznych EUGENIUSZ A MATULI w Radomys$lu Wielkim .

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. —
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Doc. Dr January Zubrzycki: Haematometrafeervicalis et cor-
poralis nec non haematosalpinx unilateralis uteri bicornis cum

mnoerTafce sep ta str. 253
Dr Franciszek Walter: Reirifectio syphilitioa (c. cl) str. 255
Oceny i SPrawozZdan i@ ... str 256

SLtOWNIK LEKARSKI POLSKI

es$é:

4. sierpnia 1917

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie

Wiadomosci biezace

Ogtoszenia.

do nabycia w Aaministracyi
skiegoi Krakéw, w Tow lek. w Krakowie i Lwo-
wie i 'we wszystkich ksiegarniach.

str.

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X

Stwardnienie tetnic.
Lues.

Asthma bronchial. et cardiale.

JODLECITHIN

Rp.
TabL Jodlecitlrni Richter
j. 325 g
lag. orig.
DS. wak wiadomo 3 razy dzien-
nie 1—2 kotaczykéw, podczas
lub do jedzeniu.
Rp.
Pillul. Jodfecithini Richter
a 0-10 g
iag. orig

DS. Jak wiadomo 3 razy dzien-
nie 1- 2 pigutek podczas lub
po jedzeniu.

Neurastenia.

125 e

Nerwica wojenna.

Niedokrewnos¢, bitednica.

BROMLECITHIN

Rp.

Rp

TabL Broinlecithini Richter

a 005 ¢
lag. orig.

DS. Jak wiadomo 2 -3 razy
dziennie 2—3 kotaczykéw.

7abl. Bromlecithini Ricnter

» 0-30 g
phiol. orig.

DS. Jak wiadomo 2—3 razy
dziennie 1—2 kotaczykow.

anatoryum dla chorab piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentéw.

Naktadem lowarzystwa lekarskiego, krakowskiego.

- str.
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»Przegladu Lekar-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



