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nalezy z géry poda¢ zadana liczbe
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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

DOM ZDROWIA

Konc. przez Wys. c. k. Namiestnictwo Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
i i kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich H
Zaktad leczniczy prywainy meraic ol pratrt2|wuqsola-

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1—Tel.O7.

Leczenie sztucznem storicem gdérskiem-
Prospekty na zyczenie.

strmzegéf1 sie- przed falsyfikatami fa

rufj
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Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia.

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzadzenia lekarskie.

(Nowo urzgdzona wystawa medyczna na | p.)

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.
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Providoform wedtug Prof. Dra Bechhold’a
(krél. instytut dla doSwiadcz, terapii, Frankfurt n. M)

nietrujacy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
Providoforin znacznie lepszy i tanszy niz jod!
10X 1gr. K2— Pi$miennictwo do dyspozycyl.
V Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadzaé przez Th. Lindner, Wien VIIl.,, Hamerlingplatz 7.

PODEBRTftD K ft

GrDnner Sauerbrunn alraliczno-zelazowo-zicmista szczawa
Kaiserwa|d_Brunnen zawiera %btle, lit, znaczng ilo$¢ bezwodnika

weglowego i inne, najezy do najmodniejszych

najczystsza naturalna alkaliczng szcza- szczaw tego rodzaju.
wa zrodta mineralnego- w Grtinu obok Wybornie dziata, przy niedostatecznej
Karlsbadu, polecana przez powagi le- przemianie materyi i z tego pochodzacej cu-

karskie. Znakomita woda lecznicza, jako

krzycy (Diabetes melitus), przy gosccu i two-

woda stotowa, smaczna, zdrowotna i od- rzeniu si¢ piasku moczowego, nadaje sig
. ' o o przeciw katarowi bton $luzowych i dziata
GrunerSaufir x  SWiezajaca. Skutecznie' dziatajgca i nie skutecznie przy zgadze i przy nadmiernem

. LGN psujaca sie. 215 tworzeniu sie kwasoéw zotgdkowych.

Wytaczna sprzedaz na Galicye i Kré-

lestwo polskie: najrozmaitszym chorobom infekcyjj”pi.

Bracia Rolniccy, Bardzo tagodna, orzezwiajgca i

Wyborna, apetyt pobudzajagca higieni-
czna woda stotowa, ochronny napéj przeciw

szcziM

) golnie nadajgca sie dt> mieszania z winem,
Krakdw, ul. Sienna 2, tel. 2303. sokami owocowymi, koniakiem mlekiem, so-

kiem cytrynowym lub miatkim cukrem.

Falonyka rzetworow leczniczyach Buigeniusza Vet
W RadomysSlu Wielkim poleca wlasne przetwory:
8<timphcnol Prof. Dra thlumsky’ejo.

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor, 5 —

DSInlin/> m -.J!lr Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawieral
1T 3IL10d 1+ TITI#TLILA, 1 1d (LIld. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. I’ulvis rhei g. s. Pigutki
fe te s, otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr, Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3-—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ’/4szklanki wody. Dc nabycia we wszystkich aptekach.

Saponnenthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

/jawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco, w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bolach go$¢cowych roznych postaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badama, wykonane na Kklinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Sposéb uzycia: Odpowi ulni« czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty 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.

Powyzsze pizetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Giéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

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

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie.

Przyczynek do badan nad dziedzicznosciag homologiczng
w przypadkach depresyi peryodycznej i manii peryo-
dycznej.

(Doniesienie tymczasowe.*)
Podat
Prof. Jan Piltz.

Przy zbieraniu wywiadéw w przypadkach peryodycznej
depresyi i peryodycznej manii — postaci psychozy maniakalno-
depresyjnej — bardzo czesto podajg sami chorzy lub ich krewni,
ze poszczegblne stany depresyi lub manii wystepowatly u nich
albo bezposrednio po doznanych wstrzasach moralnych albo
w jaki$ czas po nich.

Szczegotowe i przedmiotowe — b£E suggestyonowania cho-
rych, ich krewnych i siebie samego — zbieranie tych wywiadéw
i dtugoletnia obserwacya znacznej liczby tych przypadkéw cho-
robowych przekonaty mnie, ze wystepowanie tych poszczeg6l-
nych stanéw depresyi lub manii nie stoi w przyczynowym zwia-
zku z przebytymi wstrzagsami moralnymi, ze najcze$ciej pomimo
ciezkich przejs¢ moralnych deppesya lub mania si¢ nie pojawia,
albo ze pomimo tego, iz chorzy ci zyja przez dtuzszy czas w zu-
petnej réwnowadze moralnej i zadnych powazniejszych wzruszen
nie przeszli, zapadajg spontanicznie na depresye lub mame.

Z drugiej strony odnosnie do ewentualnego dziedzicznego
obarczenia zboczeniami albo chorobami umystowemi, przekona-
tem sie, ze w przewazajgcej wiekszosci tych przypadkow rodzice,
dziadkowie lub krewni ty'ch chorych cierpieli na zupetnie iden-
tyczng posta¢ psychopatologjczng, a mianowicie na peryodyczng
depresye lub manie**), na co juz i inni autorowie zwracali uwage.,

Doswiadczenie pouczyto mnie oprdécz tego, ze istnieje pe-
wna fylogenetyczna patobiologiczna leadencya w tym kierunku,
azeby poszczegdlne okresy depresyi czy tez manii u jednego
i tego samego chorego (przynajmniej w pewnych dtuzszych okre-
sach jego zycia) albo u kilku cztonkéw tej samej rodziny, cier-
piacych na peryodyczng depresye lub manie, trwaly mniej wie-
cej tak samo ditugo, jak poprzednie.

Wreszcie zrobitem spostrzezenie, ze w diTS¢ znacznej li-
czbie tych przypadkoéw pierwszy -»napad« depresyi lub manii
wystepuje zazwyczaj u poszczeg6lnych cztonkéw jednej i tej sa-
mej rodziny (6czywiscte u tych, ktorzy na peryodyczng depre”e,
lub manie* zapadajg) mniej wiecej w jednym itym samym okre-
sie ontogenetycznego czyli indywidualno-jednostkowego rozwoju,
tak ze n. p. pierwszy fetan depresyiny wystepuje u dziadka,
matki, u samegoz chorego i u jego siostry — mniej wiecej okoto
20.- roku zycia.

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego w maju 1914 r. w To-
warzystwie neurologéw i psychiatrow w Krakowie.

**) @bok peryodyeznej depresyi lub innych postaci psy-
chozy manialcalno-depresyjnej w tych rodzinach spotykamy nie-
raz w réznych pokoleniach oczywiscie takze iinne postacie cho-
rob umystowych albo nerwowych.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Sktonnosg laikow, ale czesto takze i lekarzy, do upatry-
wania zwigzku przyczynowego pomiedzy stanami depresyi czy
tez manii, a przebytymi wstrzagsami moralnymi, wynika z jednej
strony z wewnetrznej potrzeby szukania w kazdym przypadku
przyczyny powstania choroby, z drugiej strony jednak z po-
wierzchownego rozumowania, niezdolnos$ci do gtebszego zasta-
nawiania sie nad zjawiskami przyrody, braku przyrodniczego wy-
ksztatcenia, w szczegdlnosci za§ z powodu braku znajomosci
nauki o dziedziczno$ci.

Histor-ye chorob odnos$nych przypadkéw chorobowych po-
dam w je-dnej z nastepnych publikacyi. Tymczasem pozwalam
sobie na powyzsze spostrzezenia tylko krétko.zwrocié uwage
dlatego, ze przedstawiajg one nietylko pewien interes naukowy,
ale majg takze duze znaczenie dla praktyki lekarskiej.

Z kliniki okulistycznej Uniw. Jagiet w Krakowie
(Dyrektor Prof. Dr K. Majewski).

Przyczynek do klinicznych objawéw oderwa-
nia ciatka rzeskowego

podat
Dr Z Zotedziowski, asystent kliniki

Oderwanie naczynidwki w przeciwstawieniu do oderwania
siatkOwki jest schorzeniem stosunkowo rzadkiem; w ostatnich
latach mnoza sie opisy przypadkéw oderwania naczynidwki.

Przyczyny powstania oderwania naczynidwki mogag by¢
nastepujgce: 1. Nowotwory naczynidwki. 2. Urazy, wzglednie
opertféye ,srédgatkow.e. 3. Grupe trzecig tworzg przypadk. o nie-
znanej etyologii, ktére Meller w swej pracy objat nazwg samo-
rodnych.

Bezwzgledng wiekszos¢ oderwan urazowych stanowia oder-
wania pooperacyjne,*ktt?re Meller dzieli na wczesne i pozrie.

Doktadne badania oderwan pooperacyjnych naczyniowki,
wzglednie jej-czesci, t. j. ciatka rzeskowego, zawdzieczamy
w pierwszym rzedzie Fuchsowi i Mellerowi. Wnioski, jakie Fuchs
wysnuwa, opierajag sie na jego witasnyeh badaniach 1linicznych
oraz anatomopatologicznych, jakotaz szcznptem zresztg pismien-
nictwie. Za gtéwng ceche dyagnostyczng, w odr6znieniu od oder-
wania siatkéwki uwaza on ptytkosé przedniej komory, ktdra jast
nastepstwem czynnego przesuniecia ku przodowi ciatka szkli-
stego. To przesuniecie ciatka szklistego nie moze by¢ tlorna-
czone™ zwiekszeniem jego objetosci, gdyz wkiczas, wywierajac
wiekszy ucisk na naczyniowke, przeciwdziatatoby jej oderwaniu;
przeciw temu réwniez przemawia miekkos$¢ gatki ocznej, jeden
z gtéwnych objawow klinicznych oderwania naczyniéwki. Zda-
niem Fuchsa mamy do czynienia nie ze zwiekszeniem iloroi cie-
czy, lecz z przemieszczeniem cieczy wodnej z przedniej komory
do przEstrzeni pozanaczyniéwkowep; to za$ jedynie jest mozliwe
w razie istnienia przerwy w miejscu przyczepu catka rzesko-
wego, dzieki czemu powstaje komunikacya miedzy przednig ko-
mora,-~ przestrzenia pozanaczyniowkowaq; przerwa taka tatwo
powsta¢ moze podczas operacyi za¢my. Ciecz wodna, dostagwszy
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sie do tej przestrzeni, wypycha w obreb ciatka szklistego naczy-
niowke. Zrozumiatem je-st, ze moze to nastgpi¢ tylko wtedy, gdy
ci$nienie cieczy wodnej jest wyzsze od cisnienia, panujgcego
w ciatku szklistem.

Obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego ttomaczy Fuchs
tatwym bardzo odptywem cieczy z przestrzeni pozanaczyniéwko-
wej poprzez wiotkg tkanke nadnaczyniowkowa do przestrzeni
Tenona; przyczynia sie do tego w niektorych przypadkach utrata
ciatka szklistego podczas zabiegu operacyjnego. Fuchs zaznacza,
ze ttlomaczenie to nie wyjasnia przypadkéw, gdzie oderwanie
naczynidwki wystepuje bezposrednio po zabiegu operacyjnym,
lecz w jaki$ czas poézniej. By¢ moze, ze w tych przypadkach
przerwa w miejscu przyczepu ciatka rzeskowego bezposrednio
po operacyi moze zosta¢ zamknieta przez skrzep krwi, wzgle-
dnie obrzek tkanki, spowodowany urazem; potem po wessaniu
skrzepow wzglednie po ustgpieniu obrzeku tkanki, przez przer-
we, potoeong w nasadzie ciatka rzeskowego, ciecz wodna fatwo
moze sie przesaczaj w przestrzen nadnaczynidéwkowa.

Zdaniem Mellera czynniki powodujgce oderwanie naczy-
niéwki sg nastepujace:

1. Zmniejszenie ci$nienia wewngatrzgatkowego. Jest ono spo-
wodowane utratg ciatka szklistego oraz zwiekszeniem tylnej ko-
mory przez przesuniecie ku przodowi teczéwki oraz soczewki
wskutek nagtego odptywu cieczy wodnej z przedniej komory.

2. Wzmozona sztywnos$¢ i niepodatno$¢ twardowki. Tem
sie ttomaiz.y wystepowanie oderwania naczyniowki prawie wy-
tacznie po operacyi za¢my twardej, dokonywanej zwykle u ludzi
starszych, a wiec po operacyi, podczas ktorej przeprowadza sie
ciecie ptatowe (extractio lobarte), w przeciwstawieniu do ciecia
linijnego grotem przy operacyi zaémy miekkiej (extractio linea-
ris simples), dokonywanej wytacznie u ludzi mitodych, posiada-
jacych twardowke bardziej elastyczng. Podobniez i irydektomie
przy jaskrze, Jctéra pocigga za soba znaczne uposledzenie spre-
zystosci twardowki, stanowig ogromng wiekszo$¢ przypadkéw
irydektomii z nastepowem oderwaniem naczyniowki.

3. Prawidtowe potgczenie naczyniowki z siatkdwka. Wie-
lokrotnie podnoszono, ze przyczyny oderwania powinny przede-
wszystkiem prowadzi¢ do oderwania siatkowki® ktéra jedynie
w okolicy tarczy nerwu wzrokou ego i rabka zebatego (ora ser-
rata) jest Scisle ztgczona z naczynidwka i twarddwka. Meller na
podstawie badah Halbena stwierdza, ze siatkbwka i naczyniowka
sg ze sobg niejako sklejone wskutek $cistego przylegania na-
btonka barwikowego i warstwy czopkow i precikdw. Jezeli po-
taczenie to zostanie przerwane (naprzykitad przez wysiek poza-
siatkowkowyjj*twowczas przyczyny, mogace wywota¢ oderwanie
naczyniowki, przedewszystkiem wywotajg oderwanie siatkdwki.

4. Szybko$¢ i rozmiary obnizenia ci$nienia wewnatrzgat-
kowego. Obnizenie to jest wzmozone przez ptytko$¢ przedniej
komory i przenikanie wskutek tego do niej cigezy z ciatka szldi-
s.tego; z drugiej strony ciecz wodna, ze wzmozong sita wydzie-
lana przez wyrostki rzeskowe, dostaje sie wprost do przestrzeni
pozanaczynidwkowej i powstajagca w ten spos6b roznica ci$nienia
miedzy ciatkiem szklistem, a przestrzenig pozanaczyniowkowa,
wywotuje oderwanie naczynidwki; zamkniecie i wypetnienie
przedniej komory sprowadza za§ wyrownanie tej roznicy i sto-
pniowe ustepowanie oderwania. Zdaniem Mellera miekkos$¢ gatki
ocznej spowodowana jest obecnoscig otworu, wzglednie rany,
przez ktdrg ciecz wodna wycieka i oderwanie naczyniowki trwa
dopoty, dopoki oko pozostaje miekkie. Ttomaczenie to da sie
zastosowaé do pdzniejszych pooperacyjnych oderwan naczynidwki
na skutek niedostatecznego zamkniecia lub pekniecia rany i wy-
ciekania cieczy wodnej z przedniej komory. Meller sadzi, ze
kazda operacya za¢my wzglednie irydektomia stwarza warunki
dla oderwania naczyniowki, wskutek otwarcia przedniej komory,
wypuszczenia cieczy wodnej i gwattownego obnizenia ci$nienia
wewnatrzgatkowego; jednak w wiekszosci wypadkéw szybkie
sklejanie rany oraz wypetnienie przedniej komory zapobiegaja
oderwaniu. Dzieki temu, jak przypuszcza Meller, znaczna ilos¢
oderwah matego stopnia ogranicza sie do bezposredniego sasie-
dztwa ciata rzeskowego i wskutek niemoznosci stwierdzenia
wziernikiem pozostaje nierozpoznana. Oderwania naczynidwki
niewielkiego stopnia, wzglednie oderwania samego ciatka rzesko-
wego, czesto nie zostajg rozpoznane klinicznie, dlatego, ze przy
pomocy wziernika mozemy oglada¢ dno oka w najlepszym razie
w odlegtosci 8J/2 mm. od rgbka (limbus). Fuchs, okres$lajagc po-
tozenie oderwan naczyniowki, mowi, »ze przewaznie jednak lezg
daleko ku przodowi, jak gdyby dosiegaty ciatka rzeskowego.
Wyrostkdw rzeskowych wszakze nigdy na nich nie widziano*!
Dotychczasowe kliniczne rozpoznania oderwania ciatka rzesko-
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wego opieraty sie na ptytkosci przedniej
gatki ocznej i obrazie wziernikowym.

Poniewaz w Kklinice tutejszej zdarzyt sie przypadek, w kto-
rym klinicznie bezposrednio stwierdzono napewno oderwanie
ciatka rzeskowego, uwazam ogtoszenie tego przypadku za cie-
kawe i wskazane.

komory, miekkosci

K. J. zotnierz, lat 30. 22/7. 1917. Chory podaje, ze przed
trzema dniami wpadt mu do oka odprysk z kosy; oko to od
tego czasu boli, ropieje i nic niem chory nie widzi; silny bél

gtowy.

Badanie wykazuje silne tzawienie, przekrwienie i znaczne
obrzmienie spojowki gatki oraz powiek; w dolnej czesci rogéwka
jak gdyby naktuta, cata jej powierzchnia rozlanie zaémiona, ciecz
wodna metna, w przedniej komorze na dnie ropa (hypopion) na
wysoko$é 3 mm. Dotem wewnatrz od brzegu rogoéwki ku S$rod-
kowi przebiega linijka ranka, dtugosci 3 mm., lekko naciekta;
teczowka przekrwiona. Lewe oko prawidtowe. Wzrok prawego
oka obnizony do poczucia $wiatta; wzrok lewego oka prawi-
diowy (6/6). Rozpoznano rang rogowki i ropne zapalenie te-
czowki.

Po tygodniowem leczeniu mascig atropinowg i cieptymi
oktadami stan prawego oka znacznie sie polepszyt: wydzielina
ustapita, przekrwienie spojowki gatki i nastrzykanie rzeskowe
zZnacznego jeszcze stopnia, rogowka przejrzysta, ropa z komorki
przedniej znikta zupetnie, Zrenica na 7 mm. rozwarta, powierz-
chnia soczewki rozlanie za¢miona, z gtebi soczewki pod przednia
torebka przebija wiecej wysycone szarawo biate zaémienie okoto
2 mm. $rednicy; w gdrnej czeSci Zrenicy czarny pas 0 Szero-
kosci okoto 15 mm. Wziernikiem odblasku wydobyé nie mozna.
Chory okiem tem liczy palce w odlegtosci JE2 m. Leczenie to
samo.

5/8. Nastrzykanie rzeskowe do$¢ znaczne, Zrenica o0 S$re-
dnicy 6 mm., teczbwka pokryta wysiekiem; na dnie przedniej
komory $lad ropy, przednia komora gteboka, soczewka zaémie-
wa sie Leczenie: Atropina 4 razy dziennie, wieczorem dionina,
opaska spirytusowa. Roentgen i sideroskop dajg wynik ujemny.

10/8. Ropa z komdrki przedniej catkowicie ustgpita. — 31/8.
Nastrzykanie rzeskowe mniejsze,, rogowka przezroczysta. — 3/9.
Obnizenie wzroku do poczucia S$wiatta, projekcya dobra z wy-
jatkiem od go6ry Napigcie wérédgatkowe nieco obnizone  —172}.
Soczewka niezupeinie jeszcze zaémiona, odblasku z dna wydo-
by¢ nie mozna. — 12/8. Oko nie podraznione. — 19/9. Oko blade,
w szerokiej Zrenicy przeSwieca peczniejagca soczewka. — 8/10.
Soczewka catkowicie zaémiona.

10/jt0. Dokonano operacyi zacmy migkkiej z rGwnoczesnem
wycieciem teczowki oraz wyptukaniem resztek (extractio line-
aris cum iridectomia et irrigatione oc. dextri). Wykonano ciecie
gorg grotem blizko rgbka; szerokie wyciecie teczowki; cystoto-
mia; wydobycie tyzeczkg kory; wyptukanie resztek z nastepo-
wem wyrwaniem duzego kawatka torebki. Optukanie, elektrargol,
atropina, opaska papierowa. — 11/10. Nieco wydzieliny niezy-
towej, dos¢ silne przekrwienie spojowki gatki, rogowka czysta,
przednia komora gteboka, Zrenica szeroka, szpara dobrzezna ku
gorze, w Zrenicy i w szparze warstwa kory.

22/10. Chory rozpoznaje ruchy reki, poczucie $Swiatta, pro-
jekcya dobra. Przednia komora ptytka, Zrenica wazka, brzeg jej
przyrosniety do grubej torebki, ku go6rze szpara dobrzezna, dol-
na cze$¢ szpary i gérna Zrenicy zastonieta warstwg kory, kon-
czacg sie ostrym lukiem. Gérg przy samym rabku wida¢ przy
bocznem oswietleniu firankowato zwieszajace sie w zakresie ca-
tej szpary brazowe ciato rzeskowe. Pomiedzy resztka torebki,
w zakresie zrenicy potozonej, a odczepionem ciatem rzeskowem

rozpiete, gesto obok siebie potozone szare niteczki. Na tylnej
powierzchni odczepionego ciata rzeskowego widaé zwrdcone
nieco ku tytowi ciemno-szarawe wyrostki rzeskowe. Cisnienie

wewnatrzgatkowe do$¢ znacznie obnizone (T—2). Wziernikiem
daje sie wydoby¢é odblask czerwony z dna oka Rozpoznano
oderwanie ciata rzeskowego. Leczenie: atropina, opaska ucisko-
wa obuoczna.

3/11. Badanie pola widzenia i poczucia barw lampkami
po adaptacyi do ciemnos$é,, wykonane sposobem Kleczkowskiego,
wykazuje ograniczenie pola widzenia do wazkiego sierpowatego
pasa dotem; z barw chory rozpoznaje jedynie barwe biatg i czer-
wona.

Jak wida¢ z powyzszego, mamy do czynienia z oderwa-
niem ciata rzeskowego po operacyi za¢my, przyczem widaé przy
bocznem os$wietleniu wyrostki rzeskowe. W znanej mi literatu-
rze oderwania naczynidéwki i ciata rzeskowego objaw ten, jak
juz zaznaczytem uprzednio, bezposrednio przy badaniu klinicznem
nie byt spostrzegany.
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Co do etyologii tego przypadku nalezatoby uwzglednié
dwa czynniki: operacye iuraz, ktéry spowodowat pierwotng, cho-
robe. PrBtiwko uzaleznieniu w tym przypadku oderwania jedy-
nie od operacyi przemawia stosunkowo mtody wiek chcregfc
(lat 30). Oderwanie naczyniowki po linijnem wycieciu zacmy,
jak w danym przypadku, dokonywanej wytgcznie u ludzi mio-
dych, jest, jak podaje Fuchs, bardzo rzadl®. Ttomafzy on ta,
jak wspomniatem, wiekszg sprezystoscig twardowki u ludzi mto-
dych. Wreszcie juz na 5 tygodni przed operacya zauwazono
u chorego obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego (T—12), oraz
wzroku (z palcéw t/s m- na poczucie Swiatta). Z drugiej strony
uraz mogt spowodowac¢ pekniecie wewnetrznych warstw twar-
dowki, rozpoczynajgce sie, jak podaje Fuchs na podstawie ba-
dan anatomopatologicznych, w wiezadle grzebieniastem i ktdre
mogto do tego miejsca sie ograniczy¢. Jezeli przyjmiemy ttoma-
czenie Fuchsa sposobu powstania oderwania naczyniéwki i ciata
rzeskowego, gdzie warunkiem zasadniczym jest przerwanie cig-
gtosci wiezadta grzebieniastego, to uraz mdégt stworzy¢ warunki,
sprzyjajace tatwemu powstaniu oderwania ciata rzeskowego, lub
nawet mégt wywota¢ oderwanie nieznacznego stopnia, ktorego
przed operacya z powodu za¢mienia soczewki nie mozna byto
klinicznie stwierdz'¢; operacya za$ stata sie ostatecznym czyn-
nikiem wyzwalajgcym.

Rozstrzygnag¢ mogtoby jedynie badanie anatomopatologi-
czne. Chory pozostawat przez diuzszy czas w naszem leczeniu,
ale nie byto zadnych objawéw, ktoreby mogty stanowi¢ wska-
zanie do enukleacyi.

Pismiennictwo: 1) Fuchs: Graef. Arch. T. 51, 70 i 94. —
2) Meller: Graef. Arch. T. 70. — 3) Kleczkowski: Rocznik lek.
Il, zeszyt 3, 1917 i Arch. f. Augenh. 1917.

Wiadomosci biezgce

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d.
30. X. 1918 posiedzenie, na ktérem przedstawiali chorych dr
Blassberg, dr Michejda i dr Hladij. Whktadki cztonkéw uchwa-
lono od 1 stycznia 1919 podnie$s¢ o K. miesiecznie
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Warszawa. Do Gtoéwnej Rady oS$wiecenia publicznego
wszedt z ramienia Ministerstwa zdrowia Dr St. Kopczynski

— Prezes nowego polskiego gabinetu Jézef Swiezynski
jest lekarzem Dr bwiezynski, ur. we Wionicach w Opatowskiem
w r. 18(>8, po ukonczeniu gimnazyum w Radomiu studyowat
medycyne v Warszawie, a po uzyskaniu dyplomu uzupetniat
studya w Wiedniu i Hessen. Przez czas pewien wykonywat pra-
ktyke lekarska, potem jednak osiadt na roli, a wkrétce zostat
prezesem Towarzystwa rolniczego w Radomiu. /Od r. 1904 byt
wybierany postem do Dumy w Petersburgu, od roku zesztego
stangt na czele Kota miedzypartyjnego iz tona tego stronnictwa
wchodzi do gabinetu ministrow.

— U prezydenta ministrow byta delegacya Rady lekar-
skiej w osobach pp.: dr Jarkowskiego, dr Radziwitowicza i prof. dr
Rzetkowskiego. Delegacya przedstawita prezydentowi ministrow
postulat lekarzy, aby z dotychczasowego ministeryum zdrowia
publicznego, opieki spotecznej i ochrony pracy wyodrebni¢ wy-
dziaty: zdrowia publicznego i opieki spoleczngj w osobne mini-
sterstwo zdrowia publicznego. Jak mdwig, na czele ministerstwa
zdrowia stangtby dr Zbigniew Paderewski.

— Wyszedt zdruku Il Tom »Pamietnika klinicznego szpitala
Dziecigtka Jezus«, przygotowany do druku przez dra A. Landego,
sekretarza posiedzen klinicznych. »Pamretnik« ten wychodzi jako
wydawnictwo bezterminowe, a obejmuje streszczenia wyktadow
i dyskusyi na posiedzeniach klinicznych, zorganizowanych od r.
1916 w szpitalu Dziecigtka Jezus. Pierwszy tom »Pamietnika«
(ktorego nie mieliSmy w reku) wydato wiasnym kosztem Koto
lekarzy szpitalnych, na wydawnictwo tomu Il uzyskano juz po-
zycye w budzecie szpitalnym. »Pamietnik* jest pieknem S$wia-
dectwem zywego ruchu naukowego wsréd lekarzy szpitalnych
w Warszawie.

Zmarli: Dr Jozef ldzikowski w Moskwie w 53 r. i., dr
Bolestaw Maciszewski, lekarz powiatowy w Witkowie w 34 r. z,
dr Jozef Zaleski, lekarz powiatowy w tomzy w 44 r. z, dr Fran-
ciszek Grajnert w Budstawiu (w wileriskiem), dr Henryk Dym-
sza, b. poset ziemi witebskiej, 59 r. z. w Ruszanach, dr Wta-
dystaw Gackowski na polu walki w 36 r. z, dr Stanistaw Prze-
taczynski w Rostowie, dr Jan Raum, naczelny lekarz s”pdala
na .Pradze, wybitny chirurg, w 64 r. z. w Warszawie; doc. dr

SZPITALI KRAJOWYCH

STANISEAW BARAN

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

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gfc. L. 7—S8.

f INSTRUMENTA CHIRURGICZNE | JAKOSCI |

Poleca: 215

<<

Kompletne urzadzenia Klinik, Szpitali, Sanatoryéw i t. d.

Utensylia kliniczne

— Aparaty elektryczno-medyczne. — MikrosKopy.

— Aparaty Rontgena. —

Lampy kwarcowe i t. d.

Ceny umiarkowane.

W A RSTS3T N ?i

rl R W ! Obstuga fachowa.

Uwaga. Okazyjnie na sprzedaz lampa Rentgena przedwojenna!
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Jan Pruszynski, b. redaktor .Gazety lekarskiej* w 59 r z i dr Mi-
kotaj Rajchman, jeden z najwybitniejszych internistéw polskich
w 67 r. z w Warszawie.

Redukcyu otrzymata: F. Walter: O rozmieszczeniu usy-
stematyzowanych cierpj,en skornych. Krakéw 1918. — Pamietnik
kliniczny szpitala Dziecigtka Jezus. Tom Il. Przygotowat do druku

A. Lande. Warszawa 1918. — Korczynski: Mitteilungen iiber
Visceralsyphilis. (Dermat. Woch.) 1918.
Bibliografia.

Jahreskurse 1Yiir Sirztliclie Fortbildung in 12 Monats-
lieften. Monachium (J. F. Lehmann). Wrzesien 1918. ,(,Cena 2 M.),
Pazdziernik. (Cena 3 M.J

Zeszyt wrzeSniowy zawiera rozprawy nastepujace: Koelscha:
Szkodliwe wptywy benzolu i jego zwigzkéw azotowych; Ha-
nauera: Sprawozdanie z innych dziedzin medycyny spotecznej;
Prof. Boruttau: Mechanizm $mierci z razenia pradem elektry-
cznym i mozliwo$¢ ocucenia; Prof. Sudhoffa: Szkoty lekarskie.

Zeszyt pazdziernikowy: Prof. Rolly. O grypie; Proi. Mo-
rawitz: O zimniey; Prol. Schilling: Inne choroby zakazne; Prof.
Lewin: Rozpoznawanie i leczenie nowotwordw ztosliwych w zwig-
zku z nauka o odpornosci.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w pazdzierniku 1918.

Gazeta*lekarska Nr. 39—43. Jonscher:

lekarskich pol-

Badanie refrakto-

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHI1T
comp. Dr Egger
Syrup Eggera)
znakom(lty $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy sposob po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowej.

Injectio Natrti kakodylicl Dr Egger.
Najznakomitszy przetwor arsenowy do podskérnych
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy- 1

jatowiony. Nie wywotuje béléw, ani zaburzen.

Leki ,,Tablion“ Dra Eggera.

Gotowa do uzycia, doktadnie
dawkowana posta¢ czesto uzy-
wanych s$rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger

Przetwdr rteciowo - arsen owy
do wstrzykiwania $srédmiesnio-
wego. Wstrzykiwania sg niebo-
lesne i bez dziatan ubocznych

Préobki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.

Ne>iedtK«za skutki w nlaiytach zoladka Ipecherza, ,rk»-
te'* drég oddechowych. O

Ciapekty rozsyta ca iadains Brnnnen-Untarnahmua”; Krondesft
Karlsbad tae Gensratna repuTEsnUcya dla Gallcyl i Buko-
K>»fec¢v.\ GrsViV.» t9. LLiNr, ml.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Wskazania: Choroby nerwowe, zotagdka
ostabienie,

i jelit,

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

PRZEGLAD

SOTORYUM

niedokrwistos¢,

LEKARSKI Nr 44
metryczne i chemiczne ptynow wysiekowych i
(39—41% — Zielinski K. ~dok. 391. — Szmurto: Rzadki przy-
padek czesciowej martwicy kosci skroniowej (40). — Mikulski:
Leczenie chor6b umystowych nukleinianem sodu (41). — Kar-
wacki: W sprawie leczenia gorgczki powrotnej nedsalwarsanem
(42). — Sktodowski: Przyczynek do zachowania sie czynnosci
nerek w przypadku ostrego zatrucia sublimatem (43).

Medycyna i Kronika yekarska. Nr. 39—40: Rosenhauch:
O zmianach refrakcyi w czasie leczenia i po wyleczeniu zranien

przesiekowych

oka (39). — Lewin: O stosowaniu sztucznej odmy piersiowej
sposobem Forlaniniego (40).
Zdrowie Nr. 9. Wykaz prac i artykutdw o samorzadz”

gminnym, o organizacyi sanitarnej it. d. drukowanych w .Zdro-
wiu* w latach 1903—1918. — Adamski (dok.) — Nr. 10. Bier:
O t. zw. .ersatzach*. Produkta zastepcze w zywieniu.

Kronika dentystyczna. Nr. 10: Rys ogdélny sprawy techni-
kow dentystycznych. — Cieszyniski: W.sRazowki praktyczne.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Catoroczny pensyonat w Ratce
dia dzieci,

zatozony i prowadzony przazlJ.

SS. NAZARETANKI

daje catkowite utrzymanie i
nalezng opieke.

wszelkg

Tolecam moj

Ohloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemu odpo-
wiednio dc farmakopei anstr. VIIl., jak na]goreee;j.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty ho rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, wI1EDEN 1., Castellezg. 25

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé¢, ogdlne
choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152
do nabycia w Administracyi .Przegladu Lekar-

skiego* Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.
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PARTIGENE

wedtug Deycke-Much

do rozpoznawania i1 leczenia gruzlicy.

Opakowania oryginalne: 5 i 50 cm 3

Partigene utrzymujemy stale na skladzie w Wiedniu i Budapeszcm

Neuronal jodol
Srodek nasenny zawierajagcy brom. znakomity srodek zastgpujacy
jodoform

Wyprébowany $rodek uspakajajacy.
bez woni, nie trujacy.

PELLIDOL

Do szybkiego pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych.

Szczegolnie wyprébowany w chirurgii wojennej.

Uzycie w postaci 2% masci, pasty cynkowej i 5% pudru.

Obszerne piSmiennictwo przez:

KALLE & Co. Actiengesellschaft, Biebrich a. Rh.

Abteilung fur pnarmaceutische Produkte. io
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Tres§c:

Prof. J. Piltz: Przyczynek do badan nad dziedziczno$cig homolo- Dr. Z Z'_olegiziowski: Przyczynek do klinicznych objawéw oder-
giczng w przypadkach depresji peryodjcznej i manii perj'0- ~wania Ciatka rz@SKOWeg0 ..o str. 297
dycznej str. 297 Wiadomosci biezace . str. 299

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Ogtoszenia.

T u berku lina ,,Rosenbacf Wyprébowana i skuteczna n

PrZy wszystkich postaciach i
Opakowanie oryg. £ 1
1,2, 5 i 10 cm3 gruzllcy,{

-I’_ dszamre pidriemidwo pzz Kalle &cor Actienjfesellschaft, tietorich a Rh-

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
lcem = 20 kropel = 004 jodu

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

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawéw chroi., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢' watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczoléw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazlstej.
lcem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoterlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawieja jednak 5 razy wiekszg
ilo§¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Bitednica. liledokrewno$C, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogo6lne ostabienie, rekonwalesceneya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajgce, bledirca, drgawki porodowe
choroby serea, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operaeyaeh, zapalenie ptuc, uwigd starczy
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0’3 i injekcye.
Wskazania: Wi4okniaid i krwotoki macicy, dolegliwe miesiaczkowanie, zapalenie biony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory7 darmo i optatnie. 217

anatoryum dla chorab piersiowych

Dra E. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego.



