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Naparcie nawykowe.
Cierpienia watroby. — Zwiotczenie przewodu pokarmowego.

CASCARINE LEPRLNCE OHO

Srodek przeczyszczajacy,
beczacy racyonalnie przyczyny zaparcia.

Laboratoryum Dra M Leprinee’a, 62,Jrue de la Tour w Paryzu.
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OTWARCIE WSZECHNICY WILENSKIEJ.

W Polsce wielkie $oigto. Otwiera znéw po wiekowej przerwie swe podwoje Uniwersytet wilenski, wszystkim

polskim sercom szczeg6lnie droga Wszechnica Batorego. Budzi sie do nowego zycia w setng rocznice swej najsSwietniejszej"

doby ten uniwersytet, gdzie nauczyciele

Mickiewicza.

i uczniowie wzajemnie byli siebie godni, uniwersytet Sniadeckich, uniwersytet

Z szeSciu Wydziatlbw Wszechnicy wileAskiej powraca do pracy Wydziat lekarski w warunkach najtrudniejszych.
Dla potrzeb kraju, dla tradycyi tej Wszechnicy uwazana za konieczng, musi jego odbudowa zaczyna¢ od fundamentéw,

a sity mierzy¢ na zamiary.

W wierze w tworczg moc Narodu czerpiemy nadzieje,

a mtodos¢ poda jej skrzydta. Niechaj to ognisko nauki jaknajzywszem zaptonie s'wiattem

promieniami prawdy, piekna i dobra.

Ocena jaglicy, jej leczenie i zapobieganie ze stanowiska
wojskowo-lekarskiego

napisat*)

major-lekarz

Dr Teodor Bahlaban,
prymaryusz szpitala ocznego Wojsk polskich we Lwowie.

Ocena zdolnosci do stuzby polowej zotnierza chorego na
jaglice jest bardzo wazna, ale czestokro¢ nie tatwa. Trudnos$¢
takiej oceny wynika gtdwnie z tego powodu, ze pomno licznych
klinicznych i anatomicznych badan jaglicy nie zdotano dotych-
czas wyjasni¢ patogenezy tej choroby, a tern samem nie posia-
damy zadnej krytycznej podstawy, ktéraby dawata nam pewno$¢
w odr6znianiu jaglicy od innych chordb, zblizonych do niej
obrazem klinicznym, a jednak niezakaznych. Wiemy, ze od czasu
podstawowych badan Raehlmanna nad istotg jaglicy, wiedza
nasza nie wzbogacita sie o wiele wiecej w tym Kkierunku. Jak
bowiem z jednej strony badania bakteryologiczne i na zw."rze-
tach, z wyjatkiem poszczegélnych badan, przeprowadzonych na
matpach, nie daty dotychczas zadnego wyniku dodatniego, tak
z drugiej strony znajdowane tylko w nabtonku jaglicze ciatka
Prowazeka, — przedstawiajagce czapkowato na jadrze usadowione
grupki malenkich ziarnek, — nie- maja wybitnie rozpoznawczego
znaczenia; czesto bowiem niema ich zupetnie nawet w przypad-
kach bardzo rozwinietej jaglicy, a nierzadko znowu dajg si¢ one
spostrzega¢ w chorobach innego pochodzenia, jak w mieszko-
wym niezycie spojowek, a zwtaszcza w $luzoropotoku noworod-
kéw. Procz tego nie dato sie dotychczas ustali¢, czy ciatka Pro-
wazeka sg wytworem komorki, czy tez nalezy je uwazac¢ za pa-
sorzyty. Jezeli précz tego uprzytomnimy sobie jeszcze wyniki

*) Z polecenia Departamentu spraw wojskowych w War-
szawie.

ze odnowiona Wszechnica zwalczy wszelkie przeszkody

i niech calg swa ziemice rozjasni

badan patologiczno-anatomicznych, przyczem, jak wiemy, obraz
ziarna jagliczego jest catkiem podobny do obrazu mieszka, to
upada temsamem i ten ostatni objaw rozpoznawania jaglicy.
Précz mieszkowego niezytu spojowek, ktérego czesto klinicznie
nie mozna odrdzni¢ od jaglicy, istniejag jeszcze inne choroby
spojowki, majace niejednokrotnie charakterystyczne znamiona
jaglicy, jak przerost brodawkowy lub ziarnisty. Do najczestszych
takich chorob nalezy zaliczyé przewlekte zapalenie wiewidrowe,
gruzlice, niezyt wiosenny, a takze niezyt spojowek Parinauda.
W przypadkach takich, ktére niejednokrotnie nie dajg mozli-
wosci $cistego rozpoznania jaglicy, pozostaje jedyng rozpoznaw-
czg oceng czas trwania i przebieg choroby. Tak wiemy «. p.,
ze mieszkowy niezyt spojowek nie wywotuje zbliznowacenia spo-
jowek, a jego okres ostry daje sie zazwyczaj usunaé w prze-
ciggu 4—6 tygodni, a tern samem obraz kliniczny staje sie po
uptywie tego czasu wyrazny. O ile wiec juz dla doswiadczonego
okulisty jest czestokro¢ bardzo trudno w takich niepewnych
przypadkach ustali¢ rozpoznanie jaglicy, to tern trudniej jest to
dla lekarza nie specyalisty. Dlatego tez dla pewnos$ci w takich
przypadkach rozpoznajemy: »podejrzenie o jaglice«. Chory taki
musi by¢ odestany do doktadnego rozpoznania, wzglednie do
leczenia szpitalnego.

Rozstrzygniecie, czy dany przypadek jest jaglica, jest wia-
$nie dla celéw wojskowych wielkiej doniostosci; jak bowiem jest
niedopuszczalny pobor zotnierzy, cierpigcych na diugotrwatg lub
nieuleczalng jaglice, tak znowu nalezy o tern pamietaé, ze przez
mylne rozpoznanie i niedoktadng ocene bywajg usuwane cate
kompanie, a nawet bataliony od stuzby polowej.

Chcac podaé choéby tylko pobieznie charakterystyke i za-
razliwos¢ jaglicy, musze przedewszystkiem zaznaczy¢, ze jakkol-
wiek jestem daleki od tego, abym powatpiewat o zarazliwosci
jaglicy, to jednak, opierajac sie na mojem doswiadczeniu przed-
wojennem i doswiadczeniu zebranem podczas wojny, sadze, ze
obawy przed zakazeniem i przeniesieniem jaglicy sg czesto prze-
sadne, gdyz, jak wiemy, traci wydzielina jaglicza bardzo rychto
swoja jadowito$¢, a wyschnieta nie jest wiecej zakaZna.

Réwniez nasze codzienne doswiadczenie przemawia prze-
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ciwko powszechnie przyjetemu zapatrywaniu, jakoby jaglica byta
tak bardzo i absolutnie zakaZzng, gdyz w ainbulatoryach szpital-
nych, jakotez w ordynacyach lekarskich, gdzie przez rok caty
bywajg leczone liczne przypadki jaglicy, nie spostrzegamy prze-
niesienia sie tej choroby na innych chorych. Tak samo liczne
przypadki, w ktérych od lat wielu jedno oko jest chore na
jaglice, a oko drugie utrzymuje sie zdrowe, pomimo ze czesto-
kro¢ nie bywaja przestrzegane $rodki zapobiegawcze, przema-
wiajg przeciwko zbytniemu niebezpieczenstwu zakazenia jaglica.

Powstanie i rozwo6j jaglicy stoi w bezposrednim zwigzku
z tern, ze sie nie przestrzega odpowiednich zarzgdzen sanitar-
nych, to tez w Polsce, gdzie jaglica panuje miejscowo, rozprze-
strzenia si¢ ona po najwiekszej czeSci masowo u rodzin ubogich,
z powodu braku odpowiedniej czystosci. A mimo to doswiad-
czenie poucza, ze do mieszkan, gdzie zamieszkiwata rodzina chora
na jaglice, bez nastepowego i nalezytego odkazenia, sprowadza-
jacy sie nowi mieszkancy jaglicy nie ulegajg. Wszystkie te oko-
liczno$ci sg zatem dla nas pewnym dowodem, ze jaglica nie
szerzy sie przez powietrze, ze zarazliwo$¢ jaglicy nie jest tak
wielka, jak to og6l le przypuszczano i ze powstaje ona jedynie
tylko przez zetknigcie.

W ciggu wieloletniej praktyki lekarskiej kazdy ze specya-
listbw miat z pewnos$ca sposobno$¢ widzie¢ i niejednokrotnie
ttumi¢ epidemie jaglicy, powstate w zaktadach zamknietych, jak
n. p. ochronkach, internatach, domach karnych i t. p. Zazwyczaj
do czasu, zanim epidemie takg odkryto i zawezwano pomocy
lekarskiej, wiele z os6b, znajdujacych sie w takich zakladach,
zachorowato juz na jaglice. Przy doktadnem i krytycznem ba-
daniu takich epidemii musiata jednak kazdego zdziwi¢ ta oko-
liczno$¢, ze bardzo czesto wtasnie ci, ktorzy bezsprzecznie i naj-
czesciej stykali sie lub bezposrednio sagsiadowali z chorymi na
jaglice, chorobie tej nie ulegali. Wyjasni¢ da sie to tylko w ten
sposéb, ze jak kazda choroba zakazna, tak i jaglica miewa ro-
zne nasilenia zarazka i ze do jej wystgpienia u dotyczacego
osobnika musi istnie¢ pewnego rodzaju skionnosé.

Na podstawie dtugoletnich i bardzo szczeg6towych moich
badan klinicznych doszedtem do przekonania, ze jaglica jest za-
razliwa gtdwnie w pierwszym swym okresie, natomiast jej po-
stacie powrotne i przewlekte, nawet w przypadkach, w ktérych
istnieje silna i wzmozona wydzielina, tracg czeSciowo lub nawet
catkowicie swa zarazliwo$¢. Nastepnie stwierdzitem, ze, pomi-
nawszy zakazno$¢ samej miazgi ziarnek jagliczych, ktéra n. p.
przy wyciskaniu ziaren dostaje sie przypadkiem do worka spo-
jowkowego i tu, skoro trafi na przyctiylne warunki rozwoju,
sprowadza powstanie jaglicy, miarodajnym czynnikiem zarazli-
wosci jaglicy jest tylko jedynie jej wydzielina.

Opierajac sie na tych klinicznych przestankach, badatem
drobnowidowo w bardzo licznych przypadkach jaglicy wydzie-
ling, zebrang z worka spojowkowego. Jakkolwiek badania te nie
daty dla jaglicy zadnego znamiennego rozpoznawczego wyniku,
to jednak zezwalajg one na pewne wnioski, ktére moga by¢
wskazéwkami co do sposobu dalszych badan nad zakaznos$cig
jaglicy. | tak w zasadzie nrzekonatem sie, ze nie popetni sie
zbyt wielkiego btedu, jezeli wyniki badan drobnowidowych nad
wydzieling jaglicza podzieli sie na dwie kategorye. Do kategoryi
pierwszej zaliczy¢ nalezy te przypadki ostrej jaglicy, w ktorych
preparaty na szkietkach nakrywkowych wykazujg obok prawie
zawsze znajdowanych gronkowcow, takze paciorkowce. Natomiast
na preparatach drugiej kategoryi znajdujg sie te drobnoustroje
w znikomej iloSci, spostrzegaé¢ sie za$ dajg poszczeg6lne pratki
Koch-Weeka, dwoinki zapalenia ptuc, a czasem bardzo liczne
pratki kserozy. Stosownie do tych moich spostrzezen, odrézniam
tez dwa rodzaje wydzieliny jaglicy, a mianowicie: wydzielineg
ostrej jaglicy, ktéra jest zakazng i wydzieline ja-
glicy przewlektej i powrotnej, ktora jest niezyto-
wg i niezakazng.

Tej tez okoliczno$ci sktaniatbym sie przypisa¢, ze w je-
dnym przypadki dajg sie wykaza¢ ciatka Prowazeka, niema ich
za$ zupetnie w innych przypadkach i sadze, ze dalsze badania
nad tym przedmiotem nalezy witasnie przedsiebraé w tym Kie-
runku, badajac odrebnie zmiany, powstate w komdrkach na-
btonka przez wydzieline zakazng, a odrebnie zmiany, powstate
w nabtonku przez wydzieline niezytowa.

Gdyby w ten sposob dalsze badania potwierdzity moje
dotychczasowe doswiadczenie, to temsamem datby sie osiggnac
znaczny postep, jezeli juz nie w patogenezie, to przynajmniej
w ocenie zakaznosci jaglicy.

W kazdym razie, opierajac sie na wynikach dotychczaso-
wych moich doswiadczen, ktére stwierdzajg, ze wydzielina jagli-
cza jest zakazng jedynie i gtéwnie w pierwszym okresie i ze jej
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zarazliwos¢ w okresie drugim jest conajmniej bardzo znacznie
zmniejszona, otwiera sie dla lekarza wojskowego tern samem
nowy kat widzenia, pod ktdrym powinien Zzotnierzy chorych na
jaglice ocenia¢ co do zdolnosci do stuzby polowej. Sprawa ta
jest tem wiekszej doniostosci, ze w czasie obecnej wojny na-
lezy sie stara¢ nie uszczupla¢ bez wyraznej przyczyny tak nam
potrzebnego wysokiego stanu armii czynnej, a temsamem nalezy
by¢ przezornym w ocenie niezdolnosci zoinierza chorego na ja-
glice do stuzby polowe;j.

Na podstawie powyzszych wywodéw dochodze do naste-
pujacych wniosk6w w odniesieniu do poborowych i zotnierzy
chorych na jaglice:

1. Przypadki jaglicy z bliznami na spojowkach i bez wy-
dzieliny ocenia komisya poborowa tak, jakby choroba zakazna
nie istniata.

2. Przypadki powiktane tuszczka, naciekami i wrzodami na
rogowce, jakotez wybitnemi zmianami w chrzastce i nieprawi-
dtowem potozeniem powiek i rzes, jako najciezsze i nieuleczalne,
decydujg przy poborze o zwolnieniu. To samo dotyczy przy-
padkéw zaniedbanych z bardzo silnym przerostem ziarnistym
i brodawkowym i silng $luzoworopng wydzieling.

3. Wszystkie inne przypadki, i to bez wzgledu na wy-
dzieling przy poborze, odsyta sie do oceny szpitalnej przez le-
karza-okuliste. Z tych przypadkéow pozostajg w leczeniu szpi-
talnem tylko takie, ktére rokujg usuniecie ostrego okresu ja-
glicy lub istniejagcego nawrotu w przeciggu 2—3 miesiecy. O ile
najdalej w 3-miesiecznym okresie nie osiggnie sie wyleczenia
jaglicy, zostaje chory na jaglice, stosownie do wyniku dotych-
czasowego leczenia, przedstawiony komisyi superrewizyjnej do
czasowego urlopu lub do zupetnego zwolnienia ze stuzby woj-
skowej. Dituzsze przetrzymywanie takich chorych w leczeniu szpi-
talnem jest niedopuszczalne, gdyz obcigza niepotrzebnie stan
szpitala i skarb panstwa.

Leczenie jaglicy.

Co sie tyczy leczenia jaglicy, to gtéwnem staraniem le-
karza wojskowego musi by¢ oddane do leczenia szpitalnego przy-
padki jaglicy w mozliwie najkrétszym czasie uleczy¢ lub co naj-
mniej doprowadzi¢ do takiej poprawy, ktdraby umozliwiata stuzbe
potowa. Z tego powodu chciatbym przedewszystkiem przestrzedz
przed bezmys$inem i bezwzglednem stosowaniem azotanu srebra
i miedzi. Ten sposéb leczenia, ktéry ma za sobg jeszcze do-
tychczas licznych zwolennikéw, o ile czesto nie jest wprost
szkodliwy, to w kazdym razie jest bardzo przewlekty i diu-
gotrwaty.

Najpewniej i najpredzej wiedzie do celu leczenie kombi-
nowane, a przedewszystkiem szczeg6towo stosowane do kazdego
przypadku. Jakkolwiek jest niemozliwe podac state przepisy, nor-
mujace leczenie w poszczegodlnych okresach jaglicy, to jednak
chce podac te sposoby leczenia, ktérymi sie postuguje i ktore,
0 ile sie przekonatem, wioda najpewniej i najszybciej do celu.

1. W okresie ostrym jaglicy,
spojowki jest twardo naciekty i bardzo napeczniaty, stosuje po-
czatkowo co godzine zakrapianie rozczynem 0'0i:50 oksycyanku
rtecDweeo (hydrargyrum oxycyanatum) i trzy razy dz.ennie po
po6t godziny suche zimno, w postaci worka z lodem. Przed przy-
tozeniem na oko zawija sie worek w trdjkatng chustke lub
w recznik. W przypadkach rozlegtego przerostu ziarnistego
1 brodawkowego usuwam caty zatamek operacyjnie. Pomimo
sprzecznych zapatrywan co do korzysci tego zabiegu, zableg
ten skraca stanowczo czas trwania choroby, przyczem, o ile
dany przypadek jest odpowiedni, zabieg ten nie wywotuje nigdy
skrécenia powieki. Po wyleczeniu rany i usunieciu szwéw sto-
suje codziennie uciskowe miesienie spojowki przy pomocy pre-
cika szklanego. Precik ten wsuwa sie jedng reka gteboko pod
powieke, a palcem drugiej reki uciska sie powieke o precik,
przyczem precik sie obraca. W poczatku takie wateczkowanie
stosuje sie na sucho, a nastepnie, gdy spojowka juz nie krwawi,
postuguje sie ’/20°0 mascig z oksycyanku rteciowego. U o0s6b
wrazliwych nalezy przed tym zabiegiem znieczuli¢ spojoéwke
2% rozczynem nowokainy. Skoro po wateczkowaniu wystapi
silniejsza wydzielina, to nalezy czasowo zaprzesta¢ miesienia
i stosowa¢ bardzo lekki rozczyn (najwyzej I°/0) azotanu srebra.
Po kazdorazowem wateczkowaniu przyktada sie na oko przez
p6t godziny worek z lodem. W przypadkach, w ktérych wy-
dzielina nie jest ropna, lecz wiecej $luzowa, stosuje zamiast la-
pisu 10—20% rozczyn protargolu. Procz tego przeptukuje sie
4—5 razy dziennie worek spojowkowy ..o rozczynem oksy-
cyanku rteciowego. Jezeli istnieje szczeg6lna wrazliwo$¢ prze-
ciwko lapisowi, co sie objawia diugotrwatem zadraznieniem ca-

przyczem zatamek
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tej spojowki gatkowej i przykrymi objawami podmiotowymi, to
uzywam 5°/0 rozczynu argentaminy. Takze wtozenie matego ka-
viatka 5°0 masci nowiformowej przed spaniem do worka spo-
jowkowego lub zatozenie na kilka godzin dziennie opaski uc
skowej na oko przyczynia sie¢ w wielu przypadkach bardzo ry-
chto do zmniejszenia wydzieliny.

2. W okresie przewlektym jaglicy, jezeli ziarna
jaglicze sg wyrazne lub dadza sie uwydatnié przez zapuszczenie
do worka spojowkowego rozczynu adrenaliny, wyciska sie je,
po nalezytem poprzedniem znieczuleniu, przyrzadami Kuhnta.
Gdy po takim zabiegu spojowka przyjdzie juz do siebie, sto-
suje sie w miedzyczasie wateczkowanie spojowek w sposob wy-
zej podany.

W przypadkach, w ktérych brak jest wiekszej wydzieliny,
uzywa sie przy rannej wizycie w ograniczony sposob sinego ka-
mienia, za$ popotudniu lekkiego wycierania spojowek wacikami,
moczonymi w sk rozczynie oksycyanku rteciowego sposobem
Keiniga. Po kazdorazowym zabiegu stosuje sie suche zimno.

3. W okresie jaglicy zbliznowaciatej, jezeliw za-
tamku znajdujg sie jeszcze ziarna, wyciska sie je, a naprzemian
stosuje wateczkowanie. Procz tego zapuszcza sie 3—4 razy dzien-
nie Wsosk) rozczyn oksycyanku rteciowego. Jezeli wydzielina sie
zwigkszy, uzywa sie raz dziennie 1% rozczyn azotanu srebra,
a po jej usunieciu 5% rozczyn kuprocitrolu w glicerynie.

4. Przy poczagtkowej tuszczce, przy naciekach
i wrzodach rogéwki nalezy przedews$zystkiem energicznie le-
czy¢ spojowki. Przy tuszczce bardzo dobre wyniki lecznicze daje
uzycie 10% rozczynu kuprocitrolu. Jezeli z powodu gtebokiego
wrzodu zachodzi obawa przebicia rogéwki, nalezy stosowac eze-
ryne i opaske uciskowga, ktdrej warto$¢ lecznicza jest zawsze
jeszcze niedoceniana. Co do uzycia atropiny w tych przypad-
kach nalezy by¢ bardzo ostroznym. Bardzo korzystnie wplywa
na przebieg leczenia przy #tuszczce stosowanie suchego zimna,
za$ przy naciekach i wrzodach stosowanie ciepta, i to najlepiej
w formie pary. Przy $wiezych naciekach i wrzodach rogéwki
dziata korzystnie 5% mas¢ ortoformowa, za$ przy wrzodach za-
dawnionych i trudno sie gojagcych 2% mas¢ optochinowa. W bar-
dzo ciezkich przypadkach powiktan ze strony rogowki bez zmian
na teczéwce dajg podspojowkowe wstrzykiwania rozczynu soli
kuchennej czestokro¢ bardzo dobre wyniki lecznicze. Jezeli chrza-
stka jest bardzo zgrubiata i znieksztalcona, wycina sie jg spo-
sobem, podanym przez Kuhnta.

Podajac powyzsze sposoby leczenia jaglicy, uwzglednitem
tylko te, ktore zdajg mi sie najbardziej wskazane i najwazniejsze.
Temsamem nie sa one jeszcze w zupetnosci wyczerpane, gdyz
sama juz réznorodno$¢ powstania i przebiegu jaglicy utrudnia,
jezeli juz wprost nie uniemozliwia, wprowadzenie pewnych $cisle
okreslonych przepisow leczniczych, i to gtéwnie z powodu braku
znajomosci zarazka jaglicy. Znajdowane w wydzielinie ostrej ja-
glicy gronkowce i paciorkowce mogag by¢ dla nas tylko wska-
z6wka co do nasilenia i zarazliwosci wydzieliny jagliczej. Gdyby
przez dalsze w tym kierunku badania powiodto sie ustali¢ ro-
dzaj tych drobnoustrojéw i ot'zymac ich hodowle, moznaby na-
stepnie mysle¢ o sporzadzeniu odpowiedniej szczepionki, co mo-
gtoby mie¢ wielka doniosto$¢ nietylko leczniczg, ale i zapobie-
gawczg.

Zapobieganie jaglicy.

Niemniej wazne, jak rozpoznanie i leczenie, jest dla lekarza
wojskowego doktadne zapoznanie sie ze S$rodkami zapobiegaja-
cymi jag'ica, jakotez wydatne i umiejetne ich stosowanie.

Jaglica nalezy bezsprzecznie do tych chordb ocznych, kto-
rych istotg w literaturze wyjatkowo licznie i wszechstronnie sie
zajmowano. Tej okolicznosci zawdziecza¢ nalezy, ze na podsta-
wie klinicznych doswiadczen poznano dotychczas doktadnie nie-
bezpieczenstwo zarazliwosci, jakie sprowadza pewien okres tej
choroby, i to witadnie jest przyczyng, ze poSwiecono wiele uwagi
sposobom, jakimi powstaniu jaglicy zapobiega¢ nalezy.

Zanim przedstawie przepisy zapobiegawcze, ktére maja
obowigzywaé w Wojsku polskiem, chce przedewszystkiem wspo-
mnie¢ pokrotce o najwazniejszych zarzadzeniach sanitarnych,
ktdrych przy jaglicy przestrzega¢ nalezy.

Chcac przeciwdziata¢ szerzeniu sie zakaznej jaglicy w woj-
sku, nalezy zoinierzy chorych na jaglice oddawac¢ do leczenia
szpitalnego. Doswiadczenie poucza jednak, ze pozostawianie zot-
nierzy chorych na jaglice w szpitalu ocznym, w ktérym znaj-
dujg sie takze chorzy na inne cierpienia oczne, — chociazby
nawet w odrebnych i odosobnionych pokojach, nie jest korzy-
stne. Jest bowiem prawie niewykonalne, pomimo nadzoru i na-
kazu, powstrzymywaé od stykania sie z innymi zoinierzami cho-
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rych, ktérzy poza chorobg oczng sg fizycznie zdrowi. Przy tem
nalezy pan eta¢ i o tem, ze chorym na ostrg jaglice wzbrania
sie nietylko czytania i pisania, ale i innych zaje¢, ktore wzrok
wysi,ajag. Wskutek tego staraja sie oni czesto pokryjomu od-
szuka¢ towarzysza, przebywajacego przypadkowo i réwnoczesnie
na innym oddziale szpitala, a tem samem mozliwo$¢ przeniesie-
nia ich choroby na innych nie jest wykluczona. Z tego powodu
jest bardzo wskazane, i to szczegdlnie u nas w Polsce, gdzie
jaglica w wielu okolicach miejscowo panuje, stara¢ sie nietylko
przy wiekszych, ale takze przy mniejszych zatogach o stwarza-
nie osobnych szpitali jagliczych, a o ile to jest niewykonalne,
0 umieszczanie chorych na jaglice w barakach, osobno do tego
przysposobionych. Jest tez bardzo pozadane, aby takie szpitale
lub baraki byty umieszczone ile moznosci daleko od miasta,
gdyz w ten sposOb zabezpiecza sie chorych przed szkodliwem
dziataniem wyziewo6w i kurzu miasta, a rownoczes$nie wyzyskuje
sie w catosci zbawienny wplyw Swiezego i czystego powietrza
na przebieg i czas trwania choioby.

Odpowiednio do tego muszg tez izby, w ktérych pomie-
szczeni sg chorzy na jaglice, by¢ przestronne i przewiewne.
Przecietnie nalezy obliczy¢ 25 m3 powietrza na jednego zot-
nierza, przyczem nalezy sie stara¢ o nalezyte przewietrzanie po-
szczeg6lnych izb. W tym celu nie jest wystarczajgce zwyczajne
otwieranie okien, lecz nalezy po oprdznieniu izb trzy razy dzien-
nie otwiera¢ przez pét godziny na przestrzat drzwi i okna. Je-
zeli przyjmiemy pokéj o Sredniej w:elkosci i o dwdéch oknach, to
przy minimalnym pradzie powietrza o chyzosci 1 m na sekunde,
przewiewa przez pokoj w przeciagu p6t godziny 1500—1800 m
powietrza zewnetrznego. Taki przewiew powietrza jest juz zu-
petnie wystarczajacy, szczegdlnie jezeli okna takze w zimie przy
odpowiedniem ogrzaniu izby sa przez dtuzszy czas codziennie
otwierane. Poniewaz udowodniono, ze przebywanie chorych na
jaglice w powietrzu czystem i zdrowem catkiem nieprawdopo-
dobnie skraca czas trwania choroby, jest wskazane, azeby szpi-
tal wzglednie baraki jaglicze znajdowaty sie wsréd ogrodu
10 ile moznosci w poblizu wody. W takich warunkach moga
chorzy w lecie stale, w zimie za$ czasowo przebywaé¢ na wolnem
powietrzu.

Co sie tyczy ogdlnej czystosci ciata, to nalezy sie starac,
azeby chorzy w lecie, o ile na to miejscowe warunki pozwalaja,
uzywali mozliwie czesto kapieli rzecznych lub stawowych, ktore
podobnie, jak dziatanie Swiezego powietrza, wywierajg bardzo
zbawienny wptyw przeciwzapalny na przebieg choroby. Jezeli to
jest niemozliwe, powinni chorzy przynajmniej raz w tygodniu
dostawa¢ kapiel cieptg, przyczem nie nalezy oszczedza¢ mydia.
W tym czasie zmienia sie bielizne, a zuzyta, jakotez i recznik
uzyty przy kapieli oddaje sie do dezynfekcyi. Uzywanie parni
jest wzbronione, gdyz powoduje ono zbyt silne przekrwienie
gatek ocznych. Mycie twarzy i rak we wspdlnej miednicy jest
niedopuszczalne, a poniewaz jest rzeczg bardzo kosztowng i prak-
tycznie ciezko do przeprowadzenia obdzielenie kazdego zotnierza
osobng miednica, jest wiec najpraktyczniej zarzadzi¢ mycie sie
woda odptywajacag. W miejscach, gdzie niema wodociggébw, na-
lezy ustawi¢ w izbie przeznaczonej do mycia kilka blaszanych
mbiornikow, napetnionych wodg, a sptywajacg z pod kurka wode
odprowadza¢ albo wprost do kanatu lub do zbiornika stosownie
ustawionego. Szczeg6lng uwage nalezy zawsze zwracaé na czy-
sto$¢ rgk i dlatego musi sie chorych w tym kierunku wprost
wychowywac.

Najwiekszym przyjacielem jaglicy jest brud i kurz. Chcac
przeciwdziataé tym czynnikom szkodliwym, nalezy podtogi izb
chorych pociggaé¢ lakierem olejnym, przez co daja sie one ta-
two oczyszczaé mokremi szmatami. Zamiatanie suchemi szczot-
kami jest bezwarunkowo wzbronione. Dobrze jest podtogi na-
ciera¢ czasowo nafta, przez co wyniszcza sie¢ doktadnie robactwo.
Jezeli w szpitalu istnieje ogrzewanie centralne, musi sie na to
uwazac, aby kazdy ogrzewalnik byt codziennie kilkakrotnie wy-
cierany mokrg S$cierka, gdyz szczegblnie przy ogrzewaniu 0 niz-
kiem cisnieniu, przy ktérem ogrzewalnik rozgrzewa sie ponad
100° C., spala si¢ proch nad ogrzewalnikiem i unosi si¢ w po-
wietrzu. Przy ogrzewaniu woda, gdzie rozgrzanie ogrzewalnika da
sie stopniowac¢ od 40° do 80° C., okoliczno$¢ ta jest mniejszej
wagi. Jest takze bardzo wskazane, aby przed drzwiami kazdej
izby znajdowata sie Scierka napojona lyzoformem, o ktorg cho-
rzy przed wejsciem do izby doktadnie wycierajg podeszwy.

(Dokonczenie nastgpi).
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Z odaziatu choréb nerwowych Szpitala powszechnego
we Lwowie.

Studya z zakresu chordb uktadu miesniowegol

podat

K. Orzechowski (Lwéw).

Il. Rozsiane zapalenie miesni przewlekte iliszaj rumieniowaty.

E. T., 27-letnia, wyrobnica, wolna, w obserwacyi oddziatu
nerwowego z przerwami od lipca 1913 do marca 1916.

Nr 41

Uktad nerwowy: Objawéw Chrostka i Grafego niema.
Mechanicznem pobudzeniem miesni nie uzyskuje sie wyraznych
skurczéw. Niema drzen palcéw, powiek ijezyka. Zrenice réwne,
dobrze oddziatujg na Swiatto. Nerwy mdzgowe bez zmian.

Gorne konczyny: Zaniki zaznaczone mies$ni nadgrzebienio-
wych i podgrzebieniowych topatki, wybitny zanik obu mies$ni
naramiennych. Na przedramieniu miernie zanikta grupa wypro-
stna, lekki zanik kiebow duzych. Z ruchéw w barku uposledzone
jest podnoszenie, ktore mozliwe jest tylko do poziomu. Ruchy
w tokciu silnie upo$ledzone-po prawej stronie, dobre po lewej.
Ruchy wszystkich palcéw uposledzone, i to wigcej po lewej
stronie. Chora zgina palce lepiej, niz prostuje. Delikatniejszych
czynnos$ci palcami nie moze wykonywaé. Odruchow brak.

W dolnych koAczynach sg wszystkie ruchy réwnomiernie
lekko upos$ledzone. Chéd paretyczny, stopy przytem opadaja

l. Przyjecie dnia 16. VIl 1913 z kliniki dermatologiczhejhora podnosi nieco za wysoko kolana. Zanikow wybitniejszych

(Prof. tukasiewicz); wypuszczona dn. 8 XI 1913.

Wywiady: Chora pochodzi z rodziny zdrowej, ojciec
umart na niewiadomg chorobe w 80 r. z, matka zyje w wieku
70 1 Chora ma trzy siostry ijednego brata, wszyscy sa zdrowi.
Nigdy powazniejszych cierpien, a w szczeg6lnosci zapalenia sta-
wow, nie przebywata, tylko przed 2 laty kaszlata wiele i duzo
odpluwata. Goraczki wéwczas nie miata. Kaszel i odpluwanie od
owego czasu dotad stale sie utrzymuja, cho¢ w mniejszym sto-
pniu. Nie byta zarazona piciowo, nie uzywata trunkéw. Peryody
od 16 r. z. byly dotad regularne. Apetyt dobry. Oddawanie
moczu i stolca prawidtowe.

Od | Y/roku cierpi na chorobe skérng. Z poczatku obja-
wiata sie ona zaczerwienieniem rak, ktore znikato szybko i po-
jawiato sie znowu. Nastepnie to zaczerwienienie pokazato sie na
twarzy, ktéra opuchta, réwnoczesnie okazato sie znowu silniejsze
zaczerwienienie na rekach i objawy te juz nie ustepowaly. To
sktonito chorg do udania sie na tutejszg klinike dermatologiczng,
gdzie pozostawata przez osiem miesiecy.

Od !Y2 roku zaczeta chora odczuwaé¢ po przejsciu kilku-
nastu krokéw bole, zmeczenie w nogach i brak oddechu, tak
ze musiata stawa¢ i odpoczywaé. Ojawy te z czasem tak sie
nasility, ze chora moze zaledwie kilka krokéw zrobi¢. Z czasem
wystapito tez znaczne zmniejszenie sity w gdrnych koriczynach.

Stan obecny: Kobieta lat 27, w dobrym 'stanie odzywienia,
nie niedokrwista. Na twarzy i grzbietach dtoni zaczerwienienia
pokryte tuskami, twarz lekko obrzekta. Podniebienie bez zmian.
Tarczyca nie powiekszona.

W prawym szczycie odgtos z przodu i z tytu Kkrétszy,
tamze styszy sie czasem rzezenia. Zresztg furczenia skape w ca-
tych ptucach. Poza tem narzady wewnetrzne bez zmiany. Tetno
92. Przebieg bezgorgczkowy.

J) Pierwszy artykut tej seryi p. t. »Derm atomyositis
tuberculosa typus Boeck* oddany zostat do druku w »Ga-
zecie lekarskiej«, 1919.

niema. Niema objawu Romberga. Odruchy kolanowe stabe,
Achillesa lewy staby, prawy do$¢ zywy. Mie$nie na gdrnych
i dolnych konhczynach przy ucisku silnie bolesne. Niema zabu-
rzen czucia, ani beztadu ruchéw.

Przebieg: Stosowano leczenie napotne (aspiryne i aparat
Polano). Poprawa motoryczna i podmiotowa wyrazna przy wy-
stapieniu chorej ze szpitala.

Il. Przyjecie przypada na okres inwazyi rosyjskiej we Lwo-

wie przez czas od 15. Il 1915 do 20. Il 1915.

Historya choioby zawiera tylko krotkg notatke. Po wypu-
szczeniu z oddziatlu nerwowego pozostawala chora przez 8 mie-
siecy na klinice dermatologicznej. W tym czasie poprawa sity
i ruchow w dalszym ciggu stale postepowata, a takze znacznie
sie poprawita choroba skorna. Wypuszczono chorg z kliniki z wy-
buchem wojny. Przez caty nastepny czas czuta sie zdrowsza
i mocniejszg, znacznie lepiej chodzita i mogta uzywac¢ rak do
drobniejszych zaje¢, zupetnie zdrowa jednak nie byta. Po przer-
wie niecatego roku zaczely napowrot wystepowac bole i osta-
bienie rgk i ndg i mniej wiecej rownoczesnie wystapity napowrot
zmiany chorobowe na skorze nog, rak i twarzy. Bole w rekach
i nogach wystepujg przy ruchach, w spokoju ustaja, stale uczucie
ocigzatosci og6lnej i ostabienia. W ostatnich trzech miesigcach
bole wzmogty sie do znacznej sily, zawsze jednak ograniczajac
sie tylko do ruchéw. O ile chora siedzi bez oparcia, doznaje
silnego bolu w plecach, stara sie wiec zawsze siedzie¢ z opar-
ciem pod plecy. W okresie poprawy zajmowala sie szyciem,
obecnie jest niezdolna do jakiejkolwiek pracy, nawet z trudem
je sama, bo rece odmawiajg postuszenstwa. Chodzi¢ prawie zu-
petnie nie moze.

Stan obecny: Dostateczny stan odzywienia. Lekki garb
ptaski w goérnej czeSci piersiowej kregostupa. Stlumienie w pra-
wym szczycie. Rozsiane wilgotne i suche rzezenia w szczycie
prawym i w lewej stronie z tylu, w dole. Czestszy kaszel. Od-
pluwa rzadka plwocine. Gruczoty limfatyczne niemacalne, tarczyca
nieznacznie powiekszona. Sledziona ani watroba nie powiekszone.
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Mocz o c¢. g. 1026, zawiera $lad biatka (O'00600) (Rob. Stolni-
kéw), w osadzie wateczk6w nie ma. Czesto stan podgorgczkowy.

Opis stanu nerwowego zawiera tylko wzmianke o bardzo
znacznem upos$ledzeniu ruchéw konczyn go6rnych i dolnych,
znacznem utrudnieniu chodu i braku odruchéw z gérnych kon-
czyn brzusznych, kolanowych i Achidesa.

Ill. Przyjecie 24. Il 1916, wypuszczona 21. Il 1916.

Wywiady: Stan bez przerwy sie pogarszat. Obecnie musi
chora stale leze¢, nie moze siada¢ bez pomocy, z trudno”ig
przewraca sie w t6zku, ledwo moze kilka krokéw zrobi¢. Musi
by¢ karmiona, bo z trudem rece doprowadza do ust. Od kilku
tygodni ma trudnos$ci potykowe, state pokarmy zostaja w prze-
tyku, ptyny potyka lepiej, czasem jednak wracajg nosem. Bole
ma tylko przy ruchach. Wychudta, w okresie poprawy wazyta
63 kg., obecnie ma 58 kg.

Stan obecny. Przytlumienie w prawjun szczycie, krotki
odgtos w lewym. Rzezenia drobne w obu szczytach. Furczenia
i rzezenia stabe w dolnych partyach piuc. Serce bez zmian,
tetno 88. Sledziona nie powiekszona. Prawie przez caly czas
pobytu stan podgorgczkowy, czasem dochodzacy do 38'2. Le-
czenie zrazu strychning, potem chining do 30 gr. dziennie.

Uktad nerwowy: Zrenice réwne, dobrze oddzialujg na
SwiattowChora nie moze dobrze otworzy¢ szczek, bo jg »$ciggax.
Przytem zbito$¢ i objeto$¢ zwaczy wydaje sie prawidtowga. Bier-
nie takze nie mozna silniej rozewrze¢ szczek. Twarz nierucho-
ma, wargi lekko $ciggniete, chora nie moze jednak sznurowac
ust, takze inne ruchy twarzy i powiek upo$ledzone, co mogtoby
w pewnej czesci przynajmniej zaleze¢ od pogrubienia skory
twarzy. Odruchy rogéwkowe zywe, rowne. tuki podniebienne
sinawo-czerwone, wydajg sie pogrubiate i zbitsze, podniebienie
jednak jest dobrze ruchome, z odruchami zachowanymi. Jezyk
prawidtowo ruchomy z odciskami od zebéw, nie zanikly. Szyja
i kark wychudzone. Gtowe w tyt, na przéd i na boki chora
porusza, ruchy te wykonuje z do$¢ matlg sitg i ze zmniejszong
amplitudg, bo jg »$cigga i dalej nie pozwala«.

Konczyny gérne: Stale trzyma je przywiedzione w barkach,
zgiete w tokciach w kacie okoto 120° z powodu przykurczenia
miesni dwugtowych, przedramiona sg zwrdécone na wewnatrz
(pronacya), zwrécenie ich bierne na zewnatrz sprawia chorej
bol, podobnie jak usitowanie rozprostowania catkowitego tokriow;
palce wszystkie sg lekko zgiete i przytem widoczne sg wybitnie
na dtoni przykurczone $ciegna zginaczy palcéw. Przypominatoby
to przykurczenie Dupuytrena, gdyby réwnoczesnie stwierdzato
sie przykurczenie skory, na dioniach jest jednak skdéra wolna.
Wszystkie palce précz kciuka sg lekko odwiedzione ku tokcio-
wej stronie, podobnie jak w znieksztatcajgcem zapaleniu stawow
i przytem stwierdza sie analogiczne znaczne zwiotczenie w sta-
wach $rédreczo-palcowych, ktdre pozwala przy nacisku palcem
wypchna¢ gtowki pierwszych cztonéw ze stawdéw pod skdre dioni.

Wszystkie mies$nie topatkowe sg rownomiernie, do$¢ zna-
cznie zanikte, bardzo znaczny jest zanik mie$ni naramiennych,
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gorna cze$¢ miesnia kapturowego jest dos¢ dobrze utrzymana,
podobnie najszersze miesnie grzbietu i piersiowe. Migénie
mostkowo - sutkowo - obojczykowe dobrze zachowane. Migénie
dwugtowe i trédjgtowe sag zanikte, zanik dwugtowego przewaza
znacznie, na przedramionach przewaza zanik grupy wyprostnej
nad zanikiem grupy ftokciowej miesni, z matych miesni ragk nie-
wielkie zaniki stwierdza si¢ we wszystkich przestrzeniach mie-
dzykostnych, mniej sg zanikie kieby duze, najmniej kiebuszki
(hypothenar).

Sita ruchow, o ile one sag wogole utrzymane, jest wszedzie
obnizona znacznie.

W stawach barkowych ruchy sg zniesione z wyjatkiem
bardzo stabego przywiedzenia do klatki piersiowej i stabego
uniesienia barkéw ku gorze mimo braku zaro$niecia stawu
(ruchy rotacyjne bierne sg mozliwe) i pomimo, ze caly szereg
miesni barkowych wydaje sie tylko do$¢ znacznie, jednak nie
zupetnie zaniktlym. Ustawienie topatek i obojczykéw w pozy-
cyi lezacej prawidiowe. Zgiecie w tokciu jest mozliwe z matg
sita, wyprostowa¢ fokcia chora czynnie nie moze. Zwracanie
czynne przedramienia jest mozliwe, choé¢ bezsilne, odwracanie
(supinacya) jest zniesione. Chora moze zgina¢ nadgarstek i palce
z malg sitg, wyprostowanie jest mozliwe, lecz bez sity. Uderza,
ze mimo zaniku miegsnia przywodzacego kciuka przywiedzenie
kciukéw dokonywa sie z wcale dobrg sitg, gdy natomiast prze-
ciwstawianie kciukéw jest bardzo stabe, cho¢ kieby sg stosun-
kowo mato zanikle.

Brzuch jest wiotki, przy sadowieniu nieco sie napina, przy
kaszlu wcale sie nie napina.

Miesnie miedzyzebrowe sa zanikle. Miesien prostujacy
kadtub ledwie daje sie wymacac po stronie prawej, nieco wiecej
jego masy wyczuwa sie po stronie lewej. Tuldw wskutek tego
ma ciosany z gruba ksztatt, cze$¢ tutowia od barku do pasa
przebiega prostopadle, wciecie pasa jest ostre i nagte, co przy-
pomina *talie osy*-. Sam kregostup jest biernie dobrze ruchomy,
w czesci ledzwiowej wykazuje maty garb ptaski, wybitniejsze
zgarbienie istnieje w gejrnej czesSci piersiowej, gdzie zarazem
stwierdza sie mierne zgiecie boczne z wypuktoscia zwrdcong ku
stronie prawej. Wszystkie wyrostki kolczyste wybitnie wystaja.

Oddechy ptytkie. Gtos zciszony, nieczysty. Odkaszluje stabo.

Siada¢ chora zupeinie nie moze, trzeba jg sadowic jak
ktode, na boki moze sie sama przewrdci¢ z wielkim trudem.
Moze zgina¢ naprzéd kregjostup przy pomocy, na boki dos$¢
dobrze sama, natomiast nie moze wygig¢ kregostupa w tyt, bo
przy najlzejszej prébie ruchu w tym kierunku traci réwnowage
i pada w tyh

Konczyny dolne: Zaniki miernego stopnia sg prawie wsze-
dzie. Najwiecej zanikte sg miesnie posladkowe, dos$¢ znacznie
czworogtowe. Tylko tydki wydajg sie dobrze utrzymane. We
wszystkich stawach ruchy sg mozliwe, lecz z bardzo obnizong
sitg. Bardzo stabe sg: zgiecie, skrecanie na wewnatrz i zewnatrz
ud i odwodzenie ud w biodrze (przywodzenie wykonuje z lepsza

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego

zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujace wyroby:

Pkiydnum in capsulis opcr®ulatis
Phytinum liquidum, Lipoodin tabEzrtae 0 3x20, Solcnal.

wprowadzito na nowo do handlu.

Preparaty te nabywaé mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

~Pharma*“ Mr. B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dtuga 5,

do ktérej WW. PP. Lekarze taskawie zechcg si®zwraca¢ z ewentualnem zadaniem literatur? i préb. 206

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,

niedokrwistos¢,

Dra KUPCZYKA

soecyalisty choréb nerwowych
Krakdw, Szujskiego 1 9—I1. Tel.1295.
skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogoiie

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152
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sitg), wyprostowanie w kolanie, wyprostowanie stép i palcow.
Stosunkowo lepsza site wykazuje chora przy rozgieciu ud ku
tytowi w stawach biodrowych (mieé$nie posladkowe) i przy zgieciu
kolan, stép i palcow.

Ustawienie konczyn dolnych facznie ze stopami jest pra-
widtowe.

Wszedzie mie$nie konczyn gdrnych i dolnych wykazuja
obustronnie, jednakowe, symetryczne zmiany zanikowe i porazne.

Chora ma charakterystyczng postawe w staniu; kregostup
trzyma sztywno pochylony troche wprzéd, szyja unieruchomiona,
gtowa i barki sa réwniez nieco naprzéd podane, tokcie zgiete,
a palce lekko przygiete spoczywaja blisko brzucha, nogi rozsta-
wione, wyprostowane w biodrach i w kolanach. Gdyby nie wy-
niszczenie mie$niowe chorej, moznaby rzuci¢ poréwnanie z po-
stawg atlety przed walka. A tak cata ta nieruchoma, sztywna
postawa ciata widocznie chorego, na ktérem osadzona jest gtowa
z sino-czerwong twarzg, nieruchoma, z lekka $ciggnietemi war-
gami, sprawia raczej widmowe wrazenie. Gdy chora stoi, a poleci
sie jej glowe pochyli¢ w tyt, grozi jej upadek, podobnie jak
i kregostupa nie moze w tyt przechylic.

Chodzi jak kotek sztywna w kregostupie, stawia drobne
kroki opadajgcemi stopami i nieznacznie wyrzuca golenie w ko-
lanach. Stép przy chodzie nie rozstawia znaczniej, natomiast
wykonuje ruchy miednicg na boki. Chodzi¢ moze tylko po ro6-
wnem. Wchodzi¢ na schody i schodzié¢ z nich nie moze. Gdy
stoi, nie jest w stanie prawie zupeinie obrocie sie na bok.

Przy chodzeniu i staniu golenie i stopy siniejg wybitnie.

Nalezy jeszcze dodaé, ze we wszystkich zaniklych mie-
$niach stwierdza si¢ pewna wzmozong zbito$¢, a nawet zbito$¢
niektéorych z nich jest wprost znacznie zwiekszona, tak n. p.
mie$nie czworogtowe zanikte sg twardawe, a tak samo silnie
zanikte miesnie wyprostne na przedramionach. W zbitym mie-
$niu tréjgtowym ramienia wyczuwa sie jakby gruby twardy
sznur. Natomiast skrécony, lecz mniej zanikly miesien dwugtowy
ma jednak zbito$¢ prawidtowa.

Wszedzie dajg sie mieSnie oddzieli¢ od skory.

Odruchow gtebokich brak na gornych i na dolnych kon-
czynach. Odruchdw brzusznych brak, podeszwowe sa prawidtowe.
Objawu Babinskiego niema.

Stawy sg wolne i przewaznie hypotoniczne. Zmian odzy-
wczych, w szczeg6lnosci zaniku kosci, przy zwykiem badaniu sie
nie stwierdza.

Badanie elektryczne: Wszystkie pnie nerwowe konczyn
goérnych' i nerw twarzowy sg prawidtowo pobudliwe dla obu
pradéw. MiesieA naramienny, mie$nie twarzy i miesien przywo-
dzacy kciuka majg nieznacznie obnizong pobudliwos¢ faradyczng
I galwaniczng, inne miegsnie konczyn goérnych wykazujg zna-
czniejsze obnizenie pobudliwos$ci. Skurcze galwaniczne sg zwawe,
katoda przewaza. Pobudliwo$¢ galwaniczna i faradyczna nerwow

i miesni konczyn dolnych jest prawidtowa albo niemal prawi-
EHy2"
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dtowa z wyjatkiem nerwu udowego i mies$ni czworogtowych,
z ktérych skurczéw nie mozna uzyska¢ przy uzyciu najsilniej-
szych pradéw galwanicznych i faradycznych.

Wszystkie miesnie sg dos$¢ bolesne przy ucisku,
tkliwe sg na ucisk pnie nerwowe.
jest bolesna.

Brak jakichkolwiek zaburzen czucia skdérnego i gtebokiego
tacznie z wibracyjnem.

O dalszych losach chorej, wydalonej do Zaktadu nieule-
czalnych, zdotalisSmy sie tylko tyle dowiedzie¢, ze umarta tam
z koincem r. 1916 \vérod objawoéw stale postepujacej niemocy
i wyniszczenia.

Historyi choroby dermatologicznej nie zamieszczam
w catej rozciggtosci, kierujgc sie miedzy innymi wzgledem na
to, aby nie przekracza¢ rozmiar6w pracy poza najkonieczniejszg
potrzebe w trudnych obecnie warunkach wydawniczych. Stre-
szczam wiec spostrzezenia, taskawie mi udzielone przez P. Prof.
tulcasiewicza. Chora wykazywata zmiany typowe dla postaci
rozsianej liszaja rumieniowatego (lichen erythematosus dissemi-
natus acutus Kaposi). Choroba zajeta policzki i czoto, gdzie wy-
stepowaty zywo czerwone, ptaskie guzki, wielkosci malej socze-
wicy, bledngce pod uciskiem palca. llos¢ tych guzkéw' byta tak
znaczna, ze skutkiem sptywania ich ze sobg cata twarz i czoto
byty obrzekte, czerwone i naciekle, przypominajac nawet roze.
Stan ten utrzymywat sie miesigcami i ustepowat z pozostawie-
niem kulistych, brunatnoczerwonych, ztuszczajgcych sie naciekéw.
Nacieki te okazywaly porozszerzane naczynka i liczne blizenki,
odpowiadajagce mieszkom wiosowym. Biona $luzowa jamy ustnej
byta wolna az do koricowego okresu choroby. Podobne, mniej
liczne zmiany wystepowaty na tutowiu. Na konczynach dolnych
i gérnych byly one natomiast rozlane, podobnie jak na poli-
czkach. Na palcach u nog i rgk przypominaty one nacieki, jakie
sie widuje przy odmro/.inie (perniones). Opisane objawy wyste-
powaty od czasu do czasu ws$rod gorgczki w potgczeniu z bélami
kosci i stawow, a zwilaszcza glowy.

Streszczenie: U chorej 27-letniej trwa od poczatku 1912
liszaj rumieniowaty ostry, usadowiony na twarzy, tutowiu, sto-
pach i rekach. W pét roku od pojawienia sie choroby skornej
wystepujg objawy niedowtadu zrazu konczyn dolnych, potem
gornych. Bole przy chodzie. Stan przedmiotowy wykazywat
w potowie 1913 rozlane, jednak me symetryczne niedowtady
konczyn i mierne, nieuogdlnione zaniki w gdrnych tylko kon-
czynach, stabe odruchy gtebokie, bolesno$¢ uciskowg miesni przy
braku zresztag nieprawidtowych objawdw nerwowych poza sferg
ruchowg. Na drugg potowe 1913 i niecaty rok 1914 przypada
powoli sie dokonujgca poprawa zaréwno objawéw skdérnych, jak
i ruchowych, ustepuja bole, chora moze chodzili szyé. Z kon-
cem 1914 nawrot choroby skoérnej i roéwnocze$nie objawow
ruchowych, ktore teraz dosiegajg szybko znaczniejszego nateze-
nia i stale postepujac, uogo6lniajg sie na wszystkie niemal miesnie

tylko
Skoéra przy ucisku fatdu nie
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ciata facznie z migsniami potykowymi, mied$niami szyi, pasa
barkowego, klatki piersiowej, kregostupa, miednicy i jak sie
zdaje, twarzy, z zaoszczedzeniem jezyka i gatek ocznych i dopro-

wadzajg do zupeitnego niemal zniedoteznienia chorej. Zmiany
miesniowe sg teraz symetrycznie rozmieszczone, porazenia s3g
prawie zupetne, zaniki rozlegte, uderza jednak niestosunek po-
razen przy pozornie dobrze zachowanej objetosci miesni, gdzie-
indziej natomiast jest sita zanikltych miesni dos$¢ dobrze utrzy-
mana. Wzmozona zbito$¢ miesni, ktéra widocznie maskuje
miejscami zaniki. Bolesno$¢ miesni na ucisk, przytem tez
pewna tkliwos¢ pni nerwowych. Bole migéni przy ruchach za-
mierzonych i biernych. Trwate skrécenia mie$niowe i pomniej-
szenie amplitudy ruchéw wskutek tego w zwaczach, miesniach
szyi i karku, przywodzacych barki, dwugtowych ramion, skreca-
jacych na wewnatrz przedramiona i zginaczach palcéw rak. Stawy
wolne, hypotoniczne. Elektrycznie zmiany tylko iloSciowe lub
prawidtowe stosunki, przytem pobudliwo$s¢ bezposrednia jest
bardziej obnizona, niz posrednial). Brak odruchéw gtebokich.
Zreszta sfera nerwowa przedstawia sie prawidtowo.

(Ciag dalszy nastgpi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XI. posiedzenie z d. 19. kwietnia 1918.

Przewodniczy kol.
nowski. Obecnych 27.

I. Kol. Soto wij przedstawia preparaty: 1) \Jterus uni-
cornis semiseptus. 2) Sprawa zapalna przydatkéw macicy. 3) Pe-
kniecie samorodne w dnie macicy w 6. miesigcu ciazy.

Il. Kol. Franke wygtSit odczyt: 0 zachowaniu sie
azotu pozabiatkowego (R-N) surowicy krwi w przypadku
ostrego zapalenia nerek. (Ogtoszone w catosci w »Przegladzie
lekarskim*).

W dyskusyi zabierali gtos: 1) Kol. Wiczkowski omawia
znaczenie upustu krwi; ttbmaczy sposdb jego dziatania przy mo-
cznicy i wyraza przypuszczenie, iz ta jest zalezna od nadmiaru
wytwarzajacej sie kreatyny i kreatyniny. — 2) Kol. Franke po-
twierdza dobry skutek, jednak tylko duzych upustow krwi, i to
przewaznie przy mocznicy z drgawkami, przy ktdrej ilos¢ azotu
pozabiatkowego w surowicy krwi zwykle nie jest zwiekszona,

Hornowski, protokotuje kol. Demia-

J) Podobne zachowanie sie stwierdzili
we wiosnicy,
chronica.

Nonne i Hopfner
a Fajersztajn w jednym przypadku polymyositis
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w odrdznieniu od mocznicy bez drgawek. Czy kreatyna i krea-
tynina, wreszcie szereg innych substancyi, jak mocznik, indykan
i inne, s3 w zwigzku przyczynowym z mocznicg, nie moze tego
dzi$ jeszcze rozstrzygng¢. — 3) Kol. Bednarski omawia badania
dna oka przy zapaleniu nerek i méwi o ztem rokowauiu w »neu-
roretinitis«, gdy »retinitis centralis albuminurica*, cho¢ jest po-
waznem powiktaniem, jednak nie zawsze daje zte rokowanie.
W mysl tego - zapytuje, jak zachowywali sie chorzy prele-
genta?— 4) Kol. Wiczkowski stwierdza jeszcze raz nietylko do-
datni wptyw upustdw krwi na mocznice, lecz i na przebieg sa-
mej choroby nerek. — 5) Kol. Franke zgadza sie z kol. Wicz-
kowskim, jednak nie umie sobie tego objasni¢ na podstawie
swoich dotychczasowych badan, co sie za$ tyczy uwag kol. Be-
dnarskiego, to nie zgadza si¢ z nim odno$nie do ztego bezwzgle-
dnie rokowania przy zmianach na dnie oka. Co sie tyczy cho-
rych badanych przez niego, to wziernikowanie oka nie byto wy-
konywane, gdyz w szpitalu wojskowym nie byto okulisty.

XIl. Posiedzenie naukowe z d. 26. kwietnia 1918.

Przewodniczy Kol.
nowski. Obecnych 18.

. Kol. Rothfeld przedstawia i
obrzeku (akroasphyxia chronica
przypadki histeryi.

W dyskusyi nad przypadkiem pierwszym kol. Hornow-
ski zaznacza, ze znalazt zmiany szkliste w skorze wiasciwej, zwie-
kszenie widkien sprezystych, ale w stanie rozpadu; widkien ta-
kich znalezé nie mozna w brodawkach.

Il. Prof. Wiczkowski wygtosit odczyt: Spostrzezenia
i uwagi w sprawie leczenia wysiekéw optucnych.

Hornowski, protokotuje kol. Demia-
omawia: a) przypadek

hypertropliica), b) dwa

XIll. Posiedzenie naukowe z d. 10. maja 1918.

Przewodniczy kol.
nowski. Obecnych 27.

I. Kol. Rothfeld przedstawia 2 przypadki
dywy.

W dyskusyi

Hornowski, protokotuje kol. Demia-

neurorecy-

przemawiali: kol. Lenartowicz, kol. prof.
Halban, kol. prof. Jurasz, kol. Zabtocki i kol. Feuerstein.

II. Kol. Herman wygtasza odczyt: Tetnienie mdzgu
cztowieka na podstawie badan doswiadczalnych.

XIV. Posiedzenie naukowe z d. 17. maja 1918.

Przewodniczy kol. Hornowski, protokotuje kol. Demia-

nowski. Obecnych 25.
. Kol. Cieszynski przedstawia i omawia nastepujace
przypadki: 1) 2 przypadki torbieli szczeki gérnej. 2) 2 przy-

padki martwicy szczeki gornej 3) Caput obs tipum spasticum.

sanatoryum la chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO w ZA

Stale otwarte-
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W dyskusyi kol. Gluzinski A. zapytuje, czy przypadek
ostatni nie nadawatby sie do leczenia ortopedycznego.

Il. Dr Fulinski wygtasza odczyt p. t. Zagadnienie po-
wstawaniu gatunkow.
W dyskusyi prof. Hirschler porusza kwestye krzyzo-

wania.

XV. Posiedzenie naukowe z d. 24. maja 1918.

Przewodniczy kol. Hornowski, protokotuje kol. Demia-
nowski. Obecnych cztonkéw 33.
I. Kol. Rencki przedstawia z oddziatlu wewn. Il. szpitala

powsz. chorg R. J. 1 36, ktéra od 4 lat okazuje objawy napa-
dowego moczenia hemoglobinowego (haemoglobinuria paro-
xysmalis), wystepujace pod dziataniem zimna. W leczeniu sto-
sowano bez dodatniego wyniku wcierania szaruchy i wstrzyki-
wania neo-salwarsanu; pewng poprawe osiggnieto po wstrzyki-
waniach podskornych peptonu Wittego i podawaniu cholestea-
ryny. (Przypadek bedzie ogtoszony drukiem).

W dyskusyi 1) Kol. prof. Gluzinski wspomina, ze na
klinice przeprowadzat wraz z kol. Czerneckim préoby w mysl
teoryi Donatha, ktdra to praca nie potwierdzita zapatrywan Do-
natha, a dzisiejszy przypadek zdaje sie rowniez potwierdza¢ wy-
niki Czerneckiego. — 2) Kol. prof. Sieradzki zapytuje, czy od-
czyn Wassermanna w tym przypadku nie byt pochodzenia »nie-
kitowego*. — 3) Kol. prof. Hornowski wobec dodatnich wyni-
kow ze stosowania cholesteryny, ktora, jak wiadomo, zwieksza
ilos¢ lipoidow w ustroju przy wstrzykiwaniu jej, (wtasne do-
Swiadczenia), przypuszcza, iz moze hemoglobinurya napadowa
jest w zwigzku z pewnym brakiem lub wuczuleniem lipoidéw
w ustroju. W tym tez kierunku nalezatloby moze badaé takie
przypadki tem bardziej, ze wedlug badan dzisiejszych w rozpa-
dzie czerwonych ciatek krwi odgrywa role nietylko dziatanie
na lipoidy otoczki tych ciatek, lecz i na lipoidy, znajdujgce sie
w przegrodkach wewnagtrz ciatek. — 4) Kol. prof. Rencki w od-
powiedzi prof. Sieradzkiemu wspomina, ze chora nie ronita, ale
przed kilku laty przechodzita wcierania rteciowe ze wzgledu na
oczy, a obecnie ma jedng Zrenice szersza.

Il. Kol. prof. Gluzinski przedstawia nastepujgce przy-

ZAWIADOMIENIE

FIRMY

Nadeszty
Jedwabne katetery i sondy.
Platynowe nozyki do szczepienia,

Krazki maciczne ,,Prolaps®. 135

Platyno-irydowe igty do injekcyi.
MEBLE OPERACYJNE.

Wysytka natychmiastowa.
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padki: 1) Ostry zotty zanik watroby (leczony rtecig). 2) Bia-
taczka szpikowa (L myelogenes). 3) Ucisk powiekszonych
gruczotow na oskrzela.

W dyskusyi przemawiali: kol. prof. Nowicki, kol. prof.
Sieradzki, kol. prof. Rencki, kol. prof. Hornowski i kol. Meisels.

Wiadomos$ci biezgce.

— Redaktor gtowny »Przegladu lekarskiego« z powodu
zwiekszonych obowigzkéw uniwersyteckich otrzymat urlop
z redakcyi. Zastgpowac¢ go bedzie od 15. X. prof. Dr K. W.
Majewski, do ktorego nalezy zwraca¢ sie we wszelkich spra-
wach redakcyjnych (ul. Dunajewskiego 6, telefon 1319).

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego warszawskiego na r. b.
wybrany zostat prof. Dr Jan Mazurkiewicz, prodziekanem prof.
Dr Wtadystaw Mazurkiewicz.

— Na IV. polskim Zjezdzie przeciwalkoholowym w d. 11. i 12.
X. b. r. w Warszawie ma by¢ wygtoszonych 14 referatow. Z le-
karzy beda prelegentami Dr Wt Chodecki, prof. Dr Jan Ma-
zurkiewicz, Dr J. Wisniewski, Dr J. Gawronski, Dr Budzinska-
Tylicka i kap. Dr Jan Nelken.

— Prof. Dr Maksymilian Rutkowski z Kiakowa zostat we-
zwany na chirurga-konsulenta Wojsk polskich.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr St. Ciechanowski.

NaJl«psz« skuticl w ntaiytaoh zotgdka ipecherza, Jake-
tez dr*g oddechowych. <

PriMpakty = wvia na iadmnia Brunn*n-Unisru*hmunft Krooiesi
bei Karlsbad m toi OMerain* reprcaentaey* dla OaSicyi i Buk*
wisy, Krakow, (kodaka 48, Lwow, Sykateska §t

MEBLE LEKARSKIE

stoty, umywalnie, krzesta ginekologiczne, szafki na
instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze
po cenach konkurencyjnych
polecajg 153
STANISLAW BARAN 1 Ska
Krakow. Stawkowska 6. Krakow.

Lwi;.,;.-

PENSYONTftT
STEEANIA® «»-OTWARTE I-**

Przyjmuje nietylko chcacych sie leczy¢, ale takze zwyklych pensyonaryuszy. — Kuchnia wytworna
i obfita jak przed wojng. — Kuracye tuczne, wszelkie S$rodki fizykolecznicze. Ceny od 24 lir za pokdj
Z catetn utrzymaniem. — Podréz na Wieden, Innsbruck, Brencier. — Wizg konsulatu albo missyi wto-

skiej na polskim paszporcie dla wyjazdu potrzebne. — Dr Binder. 191
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Dostawca klinik U. J. i Szpitali Wojsk Polskich

STANISEAW BARAN 1 Ska

Fabryka instrumentéw chirurgicznych

| weterynaryjnych

Krakéw. Stawkowska 6. Krakow.

poleca po cenach fabrycznych

Mikroskopy Zeissa.
Aparaty ortopedyczne.

Aparaty elektromedyczne.

HSpecyalna naprawa lamp kwarcowych!!

I m ! I — mu i inniini hitil— 1 1 11 1w 11 m am

Fuliryto Pirzetworow leczniczych Eugeniusza !Ylatuli

W Radcmys$lu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kc~rphcnoi Pref. Dra ChlumsK/ego. foo3liymb

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p.

L ilulac m«dic. Matula.
* hydr.-Calc. glyeerin. phosphor. Bxtr, Colae spis. aa 0.03. Extr, nucis vom CQ00B. Pulvis rhei g. s. Piguiki
ht fi sg otoczone cukrem. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp )

dziatalnosci Identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnoséci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnlne, kwas i sole podfosforc we rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemlczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. —
Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ;i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Za iera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w masz”’n
nach parowych nydtem, dajg jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdlach go$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o-
bélach itp. W dziataniu szybki 1 czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne -leki skutku nie wywieraty. Skuteozncs¢
Sapomentholu stwierdzaja licznb poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele II1I.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Ministe-
ryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece W?. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla ~anéw Lekarzy darmo i optatme prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu W ielkim.

K
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Tresc:
Otwarcie Wszechnicy wilenskiej str. 173 Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. lIwowskie . str.
Dr T. Ballaban: Ocena jaglicy, jej leczenie i zapobieganie ze . L
stanowiska wojskowo-fekurskiego str. 173 Wiadomosci bieZgCe .o str.
K. Orzechowski jLwow): Studya z zakresu chorob uktadu mie- .
$niowego str. 176  Ogloszenia.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Epilepsin-Spiess
(Sal bromatum rubrum compos.)

Przedstawia pofaczenie zwigzkéw mineralnych i rosdlinnych, zadaniem Kktérych jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwosci mézgu
i usuwania przyczyn, mogacych wywota¢ napady epilepsyi.
*fi pudetko zawiera 60 proszkdw. % pudetko zawiera 15 proszkéw.

Algorhin Spiess
(Antiseptic. ad. tract. respirator.).

Skiad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i ptynna parafina.
Spos6b uzycia: Smarowa¢ lub wkraplaé, a najlepiej zapomocg rozpylacza do ptynow ttuszczowych wdmuchiwaé w nos i krtan kilka
razy dziennie. W  Pojemnos¢ flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess Ferrosan-Arsen Spiess

Ztozona nalewka zelaza. Ztozona nalewka zelaza z arsenem.

Latwo strawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w btednicy, niedokrwistosci i t. p.
Spos6b uzycia: przed lub po jedzeniu dla dorostych 3—4 razy dziennie po tyzce stotowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od
*/, tyzeczki tylez razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu okoto 250 gram.

Remedium Sedativum Spiess

(Extract. viburni compositum).

Srodek przeciwkrwotoczny z dziataniem kojacem bez objawéw ubocznych (tafiszy od Extr. hydrastis canad. fluid).
Skfad: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.
Spos6b uzycia: zadaje sie¢ do wewnatrz w dawkach po 10—20—40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess

(Species diureticae).

Skiad: Fol. uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini, Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Spos6b uzycia: tyzke na szklanke wody gorgcej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie. Pojemno$¢ pudetka 50 gram.

Ferrum carbonicum Tabulettae Spiess

in massa sacchar. obduct
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gram,, Kali carbonici 0.05 gram., Natri bicarbonici 0,05 gram.

Ferrum carbonicum cum acid. arsemcos. Tabulettae Spiess
in massa cacaotin. obduot.

Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 040 grm., Kali carbonici 005 grm., Natri bicarbonici 005 grm., Acid arsenicosi 0001 grm
W tabletkach naszych weglan zelaza wytwarza si¢ dopiero po wprowadzeniu tabletki do organizmu; tym sposobem wiec mamy
w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do czego, jak wiadomo, przy leczeniu weglanem zelaza dazy¢ nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Prurigol Spiess
(Unguentum contra scabiem).

Masé od Swierzbu, nie plamigca bielizny, nie posiadajaca przykrego zapachu i tatwo odmywajgca sie woda.
Pojemnos¢ stoika 100 gramo6w. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

Mesolament Spiess
(Ungt. mesotani cum mentholo). ,

Mas¢ stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych w zamian wewnetrznych preparatéw salicylowych.
Sktad: mezotan, lanolina, mentol. Sposob uzycia: w miejsca bolace wciera¢ ilosci odpowiadajgce 1—2 tyzeczek od herbaty, co od-
powiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. Pojemnos¢ tuby okoto 40 gram.

Digitol Spiess
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadajaca pewne dziatanie.
Spos6b uzycia: dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu 15 gram.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego.
Spos6b uzycia; 4—6 tabletek dziennie. Pojemnos$¢ rurki 20 tabletek 05 gramowych. 204 a

W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego



