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I. 0 badaniu niezbornosci wzroku (astygmatyzmu).

Zrozumienie metod tych czyni koniecznem przypomnie-

Wyktad habilitacyjny

Dra Franciszka Sroczynskiego,
b. I. asystenta klin. okut. Uniw. Jag.

Panowie! JezeP do Panéw zgtasza sie chory, zalagc
sie na upoS$ledzenie wzroku” musicie liczy¢ sie z trzema
mozliwosciami: 1) albo upos$ledzenie to zalezy od za¢mien
w $rodkach tamigcych $wiatto, albo 2} jest ono nastepstwem
wady refrakeyi, czy akomodacyi, lub tez wreszcie 3) przy-
czyng sg zboczenia bagdz w narzadzie odczuwajacym wrazenia
Swietlne, badz tez w drogach posredniczacych miedzy na-
rzgdem tym a o$rodkiem wzroku. Stary ten schemat ksiagz
kowy wyczerpuje wszystkie mozliwosci, ale tylko teoretycz-
nie. W praktyce napotkacie Panowie przypadki, gdzie pod
zadnym z tych 3 wzgledéw zboczeh nie znajdziecie a wzrok
mimo to bedzie uposledzony. Jest to na szcze$cie dzi$ coraz
bardziej juz rzedniejacg grupa choréb 6cz bez zmian materyai-
nyeh, t. zw. amb1ly op “,a Zanim odwazycie siejPanowie
na tak nienaukowe, ale i dzi$§ czesto jeszcze konieczne roz-
poznanie, musicie wprzod z cata pewnoscig wykluczy¢ wplyw
wady refrakeyi, aby unikngé¢ fatalnych pomytek w rokowa-
niu a czesto i w leczeniu. O ile rozchodzi sie o proste, t. zw.
sferyczne wady refrakcy’, jak wzrok krotki (myopia) i nad-
miarowy (liypermetropici), zadanie jest bardzo proste. Zwy-
czajne, wedle pewnego systemu przeprowadzone proby szktami
sferycznemi prowadza zazwyczaj do Scistego rezultatu a tylko
wyjatkowo i z innych wzgledéw potrzeba jeszcze kontroli
wziernikiem.

Inaczej rzecz sie ma z astygmatyzmem. Juz sama na-
tura zboczenia przynosi ze sobg pewne komplikacye, niezde-
cydowane i chwiejne odpowiedzi pacyeutéw, z ktérych ten
tylko wybrnie szczesliwie, kto nie przywiezuje sie do jednego
szablonu, ale panuje, zaréwno nad réznemi metodami badania
tej wady wzrokowej.

nie pewnych wiasciwosci optycznych oka niezbornego. Nie-
zbornoscig (astygmatyzmem) nazywa optyka stan oka, w ktd-
rym refrakeya w roznych potudnikach tego samego oka
skutkiem nieréwnej krzywizny $rodkéw tamigcych jest rézna.
Jezeli najwieksza réznica w refrakeyi tyczy sie dwoch do
siebie prostopadiych potudnikéw a w jednym i tym samym
potudniku tamliwos$¢ $wiatta jest jednaka, mamy do czynie-
nia z astygmatyzmem regularnym ; gdy za$ juz w zakresie
jednego i tego samego potudnika zachodzg w tym wzgledzie
réznice, bedzie to astygmatyzm nieregularny.

W niniejszym wykladzie zajmowaé nas moze tylko
astygmatyzm regularny; nieregularny bovriem, jako nastep-
stwo plamek rogéw m lub poczatkowych zaémien soczewki,
usuwa sie z pod og6lnych prawidet. Wszystkie 3 gtéwne
stany refrakeyi moga bra¢ udziat w astygmatyzmie. | tak
mozemy mieé¢ kombinaeye wzroku miarowego z niedomiaro-
wym lub nadmiarowym, kombinaeye niedomiarowosci lub
nadmiarowos$ci o réznym stopniu, wreszcie wady refrakeyi
przeciwne sprzezone ze sobg w jednem oku. W Zzadnym
przypadku i w zadnej odlegtosci wzrok oka niezbornego nie
moze by¢ doktadnym; w oku bowiem takiem niema wspél-
nego ogniska, ale tylko t zw. przestrzen miedzyogniskowa,
gdzie w najlepszym razie na siatkowce }acza sie tylko pro-
mienie z zakresu jednego z gtéwnych potudnikow, gdy
w obrebie drugiego potudnika powstajg tylko okregi roz-
pierzchte. Punkt Swiecacy, n. p. drobny otworek w czarnej
karcie zwroconej do S$wiatta, pod zadnym warunkiem nie
przedstawi sie jako punkt, ale raz wyda sie w postaci elipsy
(pionowej lub poziomej najczgsciej), drugi raz linii a tylko
tam, gdzie S$rodek przestrzeni miedzyogniskowej przypada
na siatkowke, przedstawi sie jako kolo rozpierzchte.

Rysunek uwidoczni blizej te stosunki.



578

a hcCd e

A

a % c

©

W fig. A uwidocznionym jest przebieg' prolmieni wy-
chodzacych z punktu o w potudniku pionowym o wiekszej
krzywiznie, fig. B przebieg promieni z punktu O w potud-
niku poziomym o krzywiznie mniejszej. Jezeli / i F ozna-
czajg ogniska tylne, o, i O, za$ obrazy punktu o w odpo
wieduich potudnikach, wowczas gdziekolwiek sobie pomy-
§limy siatkéwke, nie spotykamy sie nigdzie z ostrym obra-
zem, ale tylko z jedng z figur a, b, ¢, d lub e

Z dwoch linij do siebie prostopadtych a odpowiadajg-
cych kierunkiem potudnikom gtéwnym, jedna tylko miec
moze zarysy wyrazne, mianowicie ta, ktérej kierunek jest
prostopadtym do potudnika nastawienia oka. Linie bowiem
wyobrazi¢ mozemy sobie jako szereg stykajgcych sie z sobg
punktéow; gdzie wiec punkt wedle powyzszego rysnnku two-
rzy na siatkéwce linig n. p. pionowg Cprzy akonmdacyi dla
promieni padajagcych w potudniku poziomym), tam linie po-
krywaja sie wzajemnie-, kontur bedzie ostry pod wa-
runkiem, ze kierunek linii stanowigcej przedmiot byt piono-
wym. Gldy za$ w tych samych okoliczno$ciach linia byta
poziomg, tam promienie rozpierzchajg sie w kierunku gru-
bosci linii: linia wyda sie zatarta.

Znajomo$¢ tych wiasciwosci oka niezbornego daje za-
razem klucz do zrozumienia metod rozpoznawczych tej wady
wzrokowej. Zadaniem okulisty jest tu 1) wykaza¢ lub wy-
kluczy¢ obecno$¢ astygmatyzmu, 2) oznaczy¢ kierunek po-
tudnikéw gtownych, 3) oznaczyé refrakcye dla tych potudni-
kéw, 4) podaé stopien astygmatyzmu.

Dwie gtéwne drogi prowadzg do tego celu: 1) badanie
podmiotowe, polegajgce na podaniach chorego, 2) badanie
przedmiotowe niezawiste od zeznan chorego. ldac utartym
szlakiem rozpoczynamy od badania podmiotowego a miano-
wicie od oznaczenia bystrosci wzroku. Z reguty znajdujemy
ja niezupelng a dos$wiadczony okulista juz z samego sposobu
czytania skal druku moze z pewnem prawdopodobiefAstwem
domysla¢ sie astygmatyzmu. Astygmatycy bowiem czytajg
rownie biegle, jak falszywie. Pewne btedy, jak mieszanie
litery B z S, C z lit. O, powtarzajg si¢ bardzo czesto

Na spostrzezeniach podobnych nie tracgc wiele czasu, przy-
stepujemy do metod umiejetnych. Na poczatek zrobimy najle-
piej, kazac badanemu patrze¢ na figure ztozona z krzyzujacych
sie w jednym punkcie promieni o réwnej grubosci i dtugosci.
Pewna cze$¢ badanych dostrzeze wnet samodzielnie, ze w gru-
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pie promieni tych jeden wystepuje najostrzej, prostopadty za$
do niego wydaje sie najbardziej zatartym. Jezeli kierunek pro-
mieni oznaczony jest wedle stopni, mozemy précz wykazania
obecnosci astygmatyzmu oznaczy¢ potozenie gtdéwnych po-
tudnikéw. Bytby to jeden z najprostszych sposobow ozna-
czenia potudnikéw gtéwnych, gdyby odpowiedzi chorych
byty stanowcze i pewne. Tak jednak nie bywa zawsze.
Oczy niezborne chcac oceni¢ wyrazistos¢ roznych promieni,
dla poréwnania nastawiajg sie raz na ten, to na inny przed-
miot, skutkiem czego raz ten, to inny wyda im sie ostrzej-
szym.

Dla utatwienia im poréwnania nalezaloby chwycié sie
innego sposobu, ktéryby pozwalat wykluczyé¢ potudniki po-
$rednie a skoncentrowaé uwage na gtdwne. Sposdb ten po-
lega na zastésowaniu szczeliny stenopeicznej. Krecac po-
czerniong blaszke ze szparg takg w réznych kierunkach,
notujemy sobie potudnik, w ktérym szpara ta najlepiej wzrok
poprawia. Jest to jeden z gtdwnych potudnikéw; drugim
bedzie prostopadty do niego. Zaleta sposobu tego polega
na tem, ze w dalszym ciggu mozemy teraz oznaczy¢ i re-
frakcye w gtéwnych potudnikach, prébujagc wedle znanych
zasad, jakie szkio sferyczne w kazdem z osobna najlepiej
wzrok poprawi. Ma on jednak i stabe swoje strony, z kto-
rych najwazniejsza ta, ze S$cisto$¢ wymagataby uzycia szpary
jak najwezszej, aby rzeczywiscie wykluczy¢ potudniki bocz-
ne, szpary za$ tak wazkie utrudniajg oryentowame si¢ cho-

Rezultaty jeszcze mniej doktadne daje zastésowanie
szpary stenopeicznej celem oznaczenia astygmatyzmu za po-
mocg optometru Badata. Badanie przyrzadem tym odbywa
sie przez Bzytanje mikrofotograficznej skali drukéw, umiesz-
czonej w poczernionej rurze poza silng soczewkag dwuwy-
puklg, ktdérej odlegtos¢ od skali druku mozna zmienia¢ do-
wolnie. Jezeli wspomniana skala stanie w ognisku soczewki,
woéwczas soczewka zmienia promi mie od niej wychodzace
na réwnolegle; kto wiec w tych okolicznosciach widzi naj-
lepiej, jest emmetropem; jezeli druki stang w odlegtosci
mniejszej od ogniskowej soczewki, woéwczas promienie wy-
chodzace ze soczewki do oka badanego stajg sie rozbiezne;
czytajacy w tych okolicznosciach bedzie krétkowidzem; gdy
za$ skala stanie poza ogniskiem soczewki, kierunek promieni
zmienia sie na zbiezny a takie tgczy na swej siatkéwce je-
dynie wzrok nadmiarowy. Na tej zasadzie badajgc”oznaczy¢
mozemy refrakcye w gtownych potudnikach na podstawie
relacyi miedzy ogniskowa soczewki, odlegtoscia przedmiotu

i obrazu -)%-—l— ©r%/’ )5 przyrzad czynl.j.eénak zbytecznem

obliczenie, podaje bowiem rezultat gotowy w dyoptryach.
tatwo pojaé, ze wyniki w ten sposéb, cho¢ w krot-
kiej drodze uzyskane, nie mogg by¢ Sciste, bo w stosunku
do rzeczywi.-.tej refrakcyi za wielkie; za wielkie za$ dlatego,
poniewaz badani, wiedzac o tem, ze majag co$ widzie¢ w nie-
dtugiej rurze instynktownie akomodujg. Skutkiem tego war-
tosci dla wzroku krotkiego wypadajg za wielkie, dla nad-
miarowego za$ za male. NiedoktadnosSci metody tej moznaby
zmniejszy¢, porazajac atroping akomodacye przed badaniem.
Pomijajac juz jednak wywotang w ten sposéb blisko 10 cio
dniowg niezdolno$¢ do pracy u ludzi czytajacych, przykrosci

') gdzie /
b obrazu.

oznacza ogniskowg, a odlegto$¢ przedmiotu,
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wywotane juz sauiem rozszerzeniem Zrenicy sg tak znaczne,
ze okulista tylko w ostateczno$ci winien uciekaé¢ sie do tego
Srodka.

W przypadkach, w ktérych astygmatyzm sklada sie
z wzroku krdtkiego w obu potudnikach, mozna z korzyscig
uzy¢ metody podanej przez Ayrego. Kazac badanemu pa-
trze¢ na punkt Swiecacy, otrzymany przez otwér w Kkarcie
czarnej, poza ktoéra umieszczono zwierciadto wypukie, mie-
rzymy odlegtos¢, w ktérej punkt ten przedstawi sie jako
linia n. p. pozioma, tudziez odlegto$¢, w ktérej punkt wyda
sie liniag do poprzedniej prostopadtg, w danym przypadku
pionowg. Odlegtosci te podajg punkta dali wzrokowej dla
gtdwnych potudnikéw, z nich za$ wedle znanej formuty

-g-, gdzie li oznacza punkt dali wzrok., otrzymujemy sto-

pien miopii; réznica miopii w obu potudnikach da nam sto-
pien astygmatyzmu. Tam, gdzie astygmatyzm nie #gczy sie
z krotkim wzrokiem, mozuaby jeszcze od biedy uzy¢ tej
metody, gdyby przez uzycie przed okiem mocniejszej so-
czewki wypuktej sprowadzi¢ sztucznie wzrok krétki. Rezul-
tat otrzymany bytby jednak wtedy tylko jako tako Scisty,
gdyby byta pewno$¢, ze o0$ uzytej soczewki schodzi sie
Scisle z osig optyczng; inaczej wywotamy w ten sposob sztu-
czny astygmatyzm, pochodzgcy od pochylenia soczewki.
(Dokonczenie nastgpi.)

Il. Z kliniki potozniczej we Lwowie.

0 cieciu cesarskiem.
Podat

prof. Dr. A. Czyzewicz.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 44))

Modyfikacya przez Lawson Taita podana jest wasciwie
tylko zmiang nazwy. Obie wiec metody operacyi cigcia ce-
sarskiego maja swoich zwolennikdw i obie doskonalg sie.
Warto$¢ doskonalenia techniki operacyjnej objawia sie cig-
giem znizaniem sie odsetki $miertelnosci operowanych i to
sktonito nastepnie do rozszerzania wskazan do ciecia cesar-
skiego. Wobec pomysinego przebiegu odstapiono od wska-
zania bezwzglednego, t. j. robienia operacyi tam, gdzie nic
innego nie pozostato, i wprowadzouo tak zwane wskazanie
wzgledne, t. j. wykonywanie ciecia cesarskiego i tam, gdzie
mozna byto rodzacg rozwigza¢ przez zmiazdzenie gtowki.
Na usprawiedliwienie tego postepowania przytoczono roz-
maite, w czesci zupetnie stuszne wzgledy. Skoro bowiem
odsetka $miertelnosci tak sie obnizata, wcale jest jasnem
przypuszczenie, ze nie tylko zréwna sie ona z odsetkiem
operacyj majacych na celu zmniejszenie dziecka, ale nawet
moze spas¢, jak chca niektérzy, i nizej. Sadzono dalej, ze
ze wzgledéw etycznych nie nalezy wykonywaé kraniotomii
na dziecku zywem, chociaz to bezsprzecznie obniza niebez-
pieczenstwo przebiegu potogu, ze nareszcie tam, gdzie matka
zyczy sobie dla ratowania dziecka narazi¢ sie na ciecie ce-
sarskie, nie powinno sie go odmawiaé. Przytoczone motywa
sg catkiem stuszne; atoli ocenienie ich niewatpliwie zalezy
w kazdym przypadku od zapatrywan sie operatora i oko-
licznosci temuz przypadkowi towarzyszacych. Dlatego grupy
wskazah wzglednych prawdopodobnie nigdy Scisle sie nie
oznaczy. Dziwi¢ sie takze nie mozna, ze przechodzac lite-
rature tego dziatlu napotyka sie na zapalonych zwolennikéw
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ciecia cesarskiego na niekorzy$¢ kraniotomii i jednocze$nie
na takich samych przeciwnikdw. Nie mozna takze pomingé
i tej okolicznosci, ze wobec operacyi, ktérej rozwiniecie jest
zastugg najnowszych czaséw, cheé robienia jej niematg od-
grywa role w dziale jej wskazan.

Do zapalonych zwolennikéw wzglednej indykacyi cie-
cia cesarskiego naleza Crede, Prager, Horaks, Yelits, ktorzy
wprost twierdza, ze kraniotomia da sie zastgpi¢ tern cieciem,
Berlin za$ przypuszcza nawet, ze przyjdzie czas, w ktérym
ciecie cesarskie zastgpi: przyspieszenie sztuczne porodu,
sztuczne poronienie oraz embryotomia i wtenczas wedle nie-
go bedzie jedno tylko wskazanie: je$li miednica za ciasna,
aby przez nig przeszto dziecko donoszone zywe, robie na-
lezy ciecie cesarskie. Wielka szkoda, ze Berlin jednocze$nie
me podaje sposobu orzeczenia z matematyczng S$cistoscia,
ktéra tu jest konieczng, efektu zastésowauia sie gtowki do
wymiaréw miednicy, oraz oznaczenia doktadnego jej wiel-
kosci i Scisliwosci, wobec tak bardzo rdznej sity bolow
porodowych. Nie tak zapalonymi zwolennikami ciecia
cesarskiego, ale zawsze stanowczymi przeciwnikami perfo-
racyi sg Cameron, Murray i G. Braun, ktéry wyklucza tylko
ciecie w przypadkach zakazonych. Odwrotnie dopuszcza
Saenger kraniotomie na zywych dzieciach ; chce za$, na co
wiasciwie wszyscy zgadzajg sie, accouchement force zupetnie
wykre$li¢ z dziatu operacyj potozniczych >a zastgpi¢ je cie-
ciem cesarskiem, ktére wykona¢ nalezy w przypadkach,
gdzie grozi przedarcie macicy z przyczyny diugiego trwania
porodu i stabych béléw. Carusso chciatby zastgpi¢ cieciem
kraniotomie zywych dzieci, gdyz zestawienie statystyczne
wykazato mu przy perforacyi wprawdzie 93-4°/0 zywych
matek bez zywych dzieci a ciecie cesarskie tylko 894°/0
zywych matek, ale zato i 90% zywych dzieci. J. Schier
podaje, jako najmniejsze granice wskazania do ciecia cesar-
skiego, wymiar prosty wchodu 6 cm. Dalej przemawiajg za
wskazaniem wzgleduem Leopold, Gouillard, Murdach oraz
Halberstama, ktéry stanowczo wystepujac przeciw accouche-
ment force, podaje jako nowe wskazanie do ciecia cesar-
skiego ciezka eklampsye. Wtdérujg mu w tern zapatrywaniu
sie lekarze holenderscy van der Hoeven, y. d. Kaay, y. d.

Poll, Horff, nasz Swiecicki i inni. Odwrotnie znéw wyka-
zat Wyder, ze $miertelno$¢ przy cieciu cesarskiem wynosi
17'957,,, przy kraniotomii 8-3% i uwaza ciecie cesarskie

z powodu wskazania wzglednego, przynajmniej dla praktyki
prywatnej, wbrew twierdzeniu Saengera za niewtasciwe.
Tego samego zdania broni Gottschalk i Grapdw, ktorzy tak
kraniotomie na zyjacych dzieciach, jak i sztuczne wywotanie
porodu uznajg za operacye odpowiednie a wskazanie wzgled-
ne do ciecia cesarskiego dopuszczajg tylko wyjgtkowo. Gau-
lard za$ zupeinie wyklucza mozno$¢ operowania przy wska-
zaniu wzglednem.

Wobec takiej réznicy zapatrywan sie Sciste okreslenie
wskazan wzglednych nie jest mozebne. Wocbodzi, jak po-
wiedziatem, w gre zaufanie osobiste operujgcego do opera-
cyi, nabyte doswiadczeniem, ktoére bardzo jest wzgledne,
a czesto wchodzi, ze sie tak wyraze, pewna intuieya, nabyta
rowniez doswiadczeniem, ktéra czasami, bez moznosci uspra-
wiedliwienia teoretycznego przemawia do lekarza porod pro-
wadzgcego, ze poréd ten traktowany w sposdb ksigzka
wskazany nie bedzie przebiegat pomys$inie. Przebieg takiego
porodu, jego nie dajace sie usuna¢ ani usprawiedliwi¢ leni-
we, bez efektu bdle, przedtuzanie sie w doby cate, ktére to
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objawy dajg pozna¢ czasami wyrazny obraz nastgpi¢ maja-
cego przedarcia macicy w dalszym ciagu porodu, jesli sztuka
w niezwykty sposob nie zaradzi katastrofie. Nareszcie musi
wejs¢ w rachube historya przebiegu porodéw poprzednich
a nakoniec i wola matki.

Tutaj zwroci¢ musze uwage, ze jako wspdtzawodnik
wzglednego wskazania dla ciecia cesarskiego wystgpito
w ostatnich czasach ciecie tonowe (symphiseotomia), sposob
operowania, prawdopodobnie dawniej juz znany w potoznic-
twie, z koncem przesztego wieku we Francyi probowany
i zapomniany, obecnie we Wtoszech odS$wiezony i przepro-
wadzony J), Jak kazda nowo$¢, znalazta i ta operacya go-
racych zwolennikéw, ale i jednocze$nie bardzo powazne
gtosy, znizajace znakomicie jej warto$¢ i potrzebe. Sprawy
tej jeszcze o tyle nie zalatwiono, aby stanowcze wysnué
z niej wskazania; nalezy to do przysztosci. W zadnym razie,
zdaje mi sie, nie wykluczy ten rekoczyn ciecia cesarskiego,
z powodu wskazania wzglednego, przynajmniej tam, gdzie
wedle mego przynajmniej zdania, to wzgledne wskazanie
utrzymaé¢ nalezy a mianowicie:

1) w leniwym przebiegu porodu z przyczyny wiotkich
i cienkich $cian macicy, obok duzego dziecka i miernego
Sciesnienia miednicy, jezeli da sie wykaza¢, ze gtdwka na-
wet po odpilywie wod nie postepuje ku dotowi, szyja macicy
coraz wiecej rozcigga sie i rozciencza a kraniotomia napotka
na znaczne trudnosci;

2) jezeli przebieg porodéw poprzednich wykazuje, ze
je&zawsze ukonczono zmniejszeniem sztucznem gtéwki z przy-
czyny niestésunku porodowego, polegajacego na znieksztat-
ceniu miednicy, nietylko w wymiarze prostym wchodu, i cigz-
kim przebiegiem potogu;

3) w drgawkach potogowych (eklampsya), jezeli napady
wystepujg w koncu ciazy, powtarzajg sie tak czesto, ze
miedzy nimi przytomno$¢ nie wraca a objawy uremiczne
wystepujg z calg grozg;

4) w osteomalacyi, ktorej postep poprzednie porody
wykazaty do tego stopnia, Ze istniejgce znieksztatcenie tylko
z trudnodcig dopuszcza wykonania kraniotomii.

Rozumie sie samo przez sie, ze w kazdym z tych
przypadkdw rozstrzygnie, czy to wyrazna wola, czy tez ze-
zwolenie rodzacej, powiadomionej o niebezpieczenstwie ope-
racyi ciecia eerarskiego. W przypadku 3-cim rozstrzyga
rodzina.

Jak tylko operacya ciecia cesarskiego nabyta prawa oby-
watelstwa i technike jej udoskonalono, poczeta sie walka o to,
ktora metoda operowania jest lepszg i ktérg zachowac nalezy,
jako typowa. Walka zacieta a zupetnie niewtasciwa. Pomija-
jac juz bowiem okoliczno$¢, ze wybor metody operowania
zawsze zalezy od operujgcego, to nie ma watpliwosci, ze
ani Porro ani Saenger nie wykluczajg swych metod opero-
wania wzajemnie; przy ustanawianiu atoli wskazan postepuja
tak bezwzglednie, ze dla tych. co nie majg wiasnego do-
Swiadczenia, trudno zdecydowa¢ sie na wybor metody ope-
rowania. Zalezy to w cze'sci od przypadku, chociaz nie
rzadko bardzo jest waznem, dlaczego na jeden lub drugi
sposob zdecydowac sie nalezy.

Zwolennicy metody klasycznej wedle Saengera starali
sie zepchna¢ potrzebe uzycia metody Porry tyiko do tych
przypadkow, w ktédrych pierwsza jest wprost niewtasciwa.

') Oerclia. Przyczynek do ciecia tonowego.
karski. 1893.
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Jakkolwiek przyznali tern samem konieczno$¢ zatrzymania
drugiej metody, to przytgczyli do niej tak niekorzystne dla
operacyi warunki, ze obnizyli tym sposobem odsetke po-
mys$inego wyniku operacyi, co atoli przypisaé nalezy nie
tyle metodzie, ile raczej komplikacyom pbdczas operowania.
Gdy zndéw obroncy metody Porry zwrécili uwage, ze robig
cy ciecie cesarskie nie rzadko znajdzie sie w potozeniu,
ktére go zmusza zrobi¢ operowang nieptodng i uchroni¢ ja
od nastepnych cigzy i nastepnych cieeecesarskieh, wprowa-
dzono do walki argumentéw i etyke lekarska, ktérej zada-
niem by¢ miato pozostawi¢ kobiecie moznosc*zostania,"” matka,
wypetnienia jej gtéwnego celu zycia, nawet w najniekorzyst-
niejszych dla rodzenia okoliczno$ciach. Bezwarunkowo wiec
wyzszg ma by¢ metoda klasyczna, jako etyce lekarskiej
i zadaniu zycia kobiety odpowiednia.

Jakkolwiek wszystkie twierdzenia tego rodzaju popie-
raja wiasciwie jedynie oHbiste zapatrywania sie, to pizeciez
studyujagc materyal przeznaczony bezwzglednie do cigecia ce-
sarskiego, trudno ochronie sie od mimowolnego wrazenia,
czy moze nie bytoby lepiej i dla tych matek i dla tych
dzieci, aby tamte nie rodzity ,3 te sie nie urodzity. W upo-
rzadkowanych stosunkach spotecznych trudno przyzna¢, jako
cel zycia, rodzenie dzieci tym karlicom, pokrzywionym
w kazdej czeSci ciata, jakiemi przepetnione sg opisy ciecia
cesarskiego na nich wykonanego. Zaszty one w cigze prze-
waznie wskutek niezwyktych stosunkéw, brakuje im wszel-
kich warunkéw do zycia a mozolna operacya ratuje im,
tym, ktore same zaledwie nedzny zywot wloka, dziecko, he
dace dla nich ciezarem nie do zniesienia. Matka go ani
wyzywi¢, ani wychowa¢ nie moze a oddane pod opieke do-
broczynnos$ci publicznej, najczesciej ginie w pierwszym roku
zycia. Mnie sie wydaje, ze ten zarzut metodzie Porry zro-
biony jest najstabszym i ze z tego tytutu operujagcemu, ktory
zna najdoktadniej towarzyszace przypadkowi operowanemu
stosunki spoteczne, zupetnie pozostawi¢ nalezy i zastosowa-
nie sposobu operacyjnego. Ale metoda Porry pomimo calej
opozycyi ma pewne zaiety, ktore jej warto$¢ ponad metode
klasyczng czesto podnoszg. | tak, jakkolwiek osteomalacya
nie jest cierpieniem, ktoreby wystepowato u kobiet, jakie
powyzej opisatem, i owszem wydarza sie i u takich, co
posiadajg wszelkie warunki zycia, to w przypadkach, gdzie
to cierpienie stanowi podstawe znieksztatcenia kosci, wywo-
tujace potrzebe ciecia cesarskiego, najgoretsi nawet zwolen-
nicy metody klasycznej, skianiajg sie ku sposobowi opero-
wania podanemu przez Porre. Wielu bowiem operujgcych
z powodu tego cierpienia widziato sie zmuszonych przy cie-
ciu klasycznem wykona¢ dodatkowo i kastracye, w celu
leczenia choroby kosci. Wykonywano jg rozmaicie, albo przez
podwiazanie a pozniej przeciecie trgbek, albo przez wyciecie
jajnikéw; w kazdym razie z utratg ptodnosci w metodzie
Saengera.

Podwigzanie tragbek zalecit Blundell (1840), za nim
Lungren (1880) i Champneys. Okazato sie niezupeinie pew-
nem. Falaschi ) przynajmniej opisat przypadek, w ktérym
przy cieciu cesarskiem podwigzat tragbki. W 63 dni po ope-
racyi wystapita regularno$¢ a w 7 miesiecy ciaza powtérna
i powtorne ciecie cesarskie. Drugi raz podwigzat trgbki,
kazdg podwojnie i przecigt miedzy oboma podwiagzkami.
Pomimo to na nowo miata wystgpi¢ regularnos$é. Tak samo

') Centrbl f. Gynaek 39. 1892.
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postapit z podwigzaniem i przecieciem trgbek Crimail '),
operujac drugi raz te sama chorg cieciem cesarskiem. Takie
niepewne kastrgeye doprowadzity do tego, ze wycinano jaj-
niki cate,'jak to wykonato wielu (Cullingwortb, 0 ’Sollivan,
Murdach - Cameron, Baumann, Kissel, Yelits it d.) i ja
w swoim przypadku ciecia cesarskiego z powodu osteoma-
lacyi tak samo postgpitem. Dowodzi to atoli*ze operacye
ciecia cesarskiego metodg Saengera wykonang, nie rzadko
taczono z kastraeya, wiec ze zniesieniem ptodnosci kobiety
i chociaz Gueniot2) w Paryzu byt tyle szcze$liwym, ze po
cieciu cesarskiem z powodu osteomalacyi bez kastracyi wi-
dz:at wyleczenie tej chokoby zupeine, co nawet wcale jest
mozliwem, to przeciez dzi$ ogdlnie chetnie przeciw osteoma-
lacyi robig kast.racye a ze ona dostarcza obtitego materyatu
do ciecia cesarskiego, wiec przedstawiajfljgjjupe przypadkovv,
w ktérych metoda Porry jest bezwarunkowo wilasciwsza.

Atoli osteomalacya nie jest jedynem wskazaniem do
uzycia metody Porry. Kazdy, sadze, ktoby dostat do ope-
racyi moéj drugi przypadek i widziat cijSikos¢ Scian macicy
olbrzymio rozszerzonej, jej nadzwyczaj matg site kurczti-
wosci juz w poczatku czynnosci porodowej, ktoérej prawie
8-dniowe trwanie ujScie zewnetrzne rozszerzyto zaledwie na
wielko$¢ centa, bytby przypuszczat, ze ta macica po nagtem
wypréznieniu sie nie ookurczy sie nalezycie, i przystepujac
do ciecia cesarskiego, bytby przygotowat sie na operacye
metodg Porryij cho¢by do zwolennikéw tej metody nie nale-
zat. Nie watpie o prawdziwos$ci twierdzenia Schauty, ze pod-
wigzanie macicy, cho¢by tymczasowe, powoduje jej bezwtad-
no$¢, ale bez tego podwigzania, czy to z pomoca drenu
elastycznego, czy tez z pomocg re'ki asystenta, co na jedno
wychodzi, nikt dzi$ operowaé nie bedzie. Ttdmaczenie za$,
ze taka bezwladno$¢ macicy pochodzi z przedwczesnego
operowania przy braku boéléw porodowych, nie wydaje mi
sie wyczerpujgcem. Mam przynajmniej przekonanie, ze, gdy-
bym w przypadku drugim byt jeszcze diuzej czekat na
silniejsze bole porodowe, bylbym sie pierwej doczekat pek-
niecia macicy. Przezornosci tej nauczylty mnie dwa samo-
dzielne przypadki pekuiecia macicy, ktdre miatem w klinice
w r 1892. Jeden $miertelny u matki cierpigcej na zmiek-
nienie kosci (osteomalaciw), po 5. raz rodzacej, drugi z nie-
zwykle szcze$liwym przebiegiem pomys$inym, takze u wielo-
rodki, o bardzo korzystnej budowie ciata, u ktérej pomimo
obszernego pekniecia macicy i wystgpienia ptodu i tozyska
do jamy brzucha, nastgpito wyleczenie. | w pierwszym
i w drugim przypadku byty: nadmiarowe rozszerzenie macicy,
0 cieniutkich Scianach, ruchome potozenie czaszkowe ptodu
1 zupetna, pierwotna bezwtadno$¢ macicy. Chore lezaty
w t6zku spokojnie, czynno$é porodowa trwata czas diuzszy
z postepem nadzwyczaj matym. Odptyw krwi z czesci rod-
nych byt przyczyng powotania mnie do zakiladu; wykrytem
samodzielne pekniecie macicy i to jeszcze tak leniwe, Zze mu
stau ogoélny chorej wcale me odpowiadat.

‘) Centrbl. f. Gynaek~ffl 1892.
8 Tamze. 39? 1892.
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Odozyt
Dra Wtadystawa Kohlbergera

na posiedzeniu naukowem sekcyi Iwowskiej Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.

(Ciagldalszy. Patrz Nr. 43,

Ferrier (Les*fondivns du cerveciu) wykazat, ze po zm
szczeniu”/.e$ci ptatu bocznego a w szczego6lnosci zakretu
katowegfaiffyrus angularisf'nastepujg u matp zbo&S$enia w za
kresie zmystu wzroku. Mnnk (Veritg,(ndhmgen der physiolo-
gischen Gesellschaft m Berlin 1876—1877) twierdzit, ze
os$rodki korowe zmystu wzroku u psow i matp lezg w korze
ptatu tytogtowego. Luciam i Tamburini (Sui centri psico-
sensori corticcdi. Bhnsta sperimentale di freniatria e medicinci
legale 1879) po wiciu doswiadczeniach przyszli do przeko-
nania ze obaj poprzednio wspomniani autorowie majg stusz-
no$é¢, gdyz osrodki korowe zmystu wzroku lezg tak w za-
krecie katowatym, jak i w zakretach sgsiedniego ptatu tyto-
gtowego. Jezeli sie psu wytnie po obu stronach szczyt ptatu
tytlogtowego t. j. jego cze$¢ najbardziej wypuklong, to po
minieniu reakcyi zapalnej, ktora trwa zwykle od 3—5 dni,
zwierze staje sie zupetnieJobojetnem dla swego pana i w ogoéle
0s6b, ktére dawniej zawsze mile witato; nie okazuje zadnej
obawy na widok trzepaczki, lub kija, spoglada obojetnie na
ulubione dawniej potrawy i spozywa te tylko, ktére poznaje
za pomocg wechu. Jezeli sie blizej takiemu zwierzeciu przy-
patrzymy, spostrzezemy, ze ono nie jest $lepem, gdyz cho-
dzac lub biegajgc, nie uderza sie o stojgce przedmioty i zre-
cznie wymija wszystkie przeszkody napotkane w drodze, ale
widaé, ze tych przedmiotéw nie poznaje, t. j. jest duchowo
Slepem. W ciggu 3—5 tygodni ustepuje zwolna ta $lepota
duszy i zwierze poznaje znowu wszystkie przedmioty, jak
dawniej; gdy jednakze przypatrzymy sie doktadniej zacho-
waniu sie zwierzecia, spostrzezemy, ze ono inaczej oczy i gto-
we zwraca, niz dawniej, jezeli przypatruje sie pewnym przed-
miotom. Dalsze badanie takiego zwierzecia wykazuje, ze pole
widzenia jest u niego mocno ograniczone i ze wielka cze$¢
siatkOwki pozbawiong jest zwyktej t. j. prawidtowej wraz
liwosci.

Munk twierdzi ua te, podstawie, ze szczyt platu tyto-
gtowego zawiera tylko cze$¢ osrodkéw korowych zmystu
wzroku i u psa odpowiada cze$ciom siatkéwki stuzagcym do
najwyrazniejszego widzenia a wiec gtéwnie czynnym na pod-
niety wzrokowe. Poniewaz w stanie prawidlowym pies kie-
ruje na przedmioty gtdwnie te witasnie czesci siatkdwki,
ktoremi najlepiej widzi a ktoére majg to samo dla niego
znaczenie, co plamka zdta u cztowieka, przeto pozostajg mu
w pamiasi tylko te obrazy wzrokowe, ktére tworzg sie w ko-
rze mézgowej, odpowiadajgcej tym wikasnie czeSciom siat-
kéwki; ta za$ kora mdézgowa znajduje sie wiasnie we wspom-
nianym szczycie ptatu tylogtowego. Po wycieciu tego ptatu
zebraue doswiadczeniem obrazy pamieciowe, nalezace do
zmystu wzroku, lirawie zupeinie nikug i pies staje sie dla
tego duchowo $lepym. Poniewaz jednak nie wszystkie osrodki
korowe zmystu wzroku zostaly przez to usuniete i pozostaty
jeszcze inne, odpowiadajace obwodowym czesciom siatkowki,
przeto zwierze zaczyna Cwiczy¢ sie w patrzeniu temi witas-
nie dawniej mato uzywanemi cze$ciami siatkdwkl a w od-
powiednich im os$rodkach korowych =zbiera ponownie utra-
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cone obrazy pamieciowe wzroku i z ich pomocg uczy sie na
nowo rozeznawaé¢ widziane przedmioty. Ta okoliczno$¢ jest
bardz**wielkiej wagi w fizyologii zmystéw, albowiem dowo-
dzi/, ze pewnym czeSciom siatkowki odpowiadaja pewne
czesci kory moézgowej, czyli, ze pewnemu uporzgdkowane-
mu t. j. stalemu utozeniu precikow i czopkéw odpowiadaé
musi podobne utozenie wiasciwych komorek kory moézgowe;.

Wspomnie¢ jeszcze musze o objawach, jakie powstajg
wedle doswiadczen Munka, gdy sie zwierzetom wytnie po je-
dnej stronie wszystkie, ile-, moznosci, o$rodki korowe zmystu
wzroku. Psy okazujg sie w tym razie stale duchowo $lepe-
mi, ale tylko na oku lezgcem po przeciwnej stronie miejsca
operowanego. U malp wykazano natomiast $lepote na obu
oczach tego rodzaju, ze po wycieciu o$rodkéw korowych
zmystu wzroku po stronie lewej nastgpita $lepota lewej stro-
ny kazdego -oka i na odwrdt; czyli inaczej méwiac, matpa
staje sie po takiej operacyi hemiopiczng. Dos$wiadczenie to
dowodzi zarazem, ze u ps6w mamy do czynienia z zupelnem,
u matp za$ tylko z cze$ciowem skrzyzowaniem sie nerwow
wzrokowych. Jak sie rzecz ma u cztowieka, tego naturalnie
doswiadczeniem wykazaé nie mozna, ale patologia uczy,
ze cztowiek w tym wzgledzie zachowuje si$6 jak matpa.

Wernicke ~rc/jiw fur Physiologie 1878) i Baumgnrten
(Centralllatt fur die medicin. Wissenschajten 1878) ogtosili
odnoszace sie do tego przypadki chorobowe stwierdzone
sekcyag i wykazali, ze u oséb, u ktoérych za zycia, byta wy-
bitna hemiopia, znaleziono po $mierci rozlegte zniszczenia
w korze mézgowei platu tyloglowego strony odpowiedniej.

Podobne doswiadczenia robiono w zakresie zmystu stu-
chu i przekonano sig, ze os$rodki korowe tego zmystu lezg
w ptacie skroniowym, gdyz po ich wycieciu powstaje gtu-
chota duszy. Psychiatrzy, nalezacy do réznych obozéw, cho-
ciaz na tych 'Samych danych opierajg Sie, przychodzg jednak
*do zupetnie innych wnioskéw. Zgadzajg sie w tem, ze zwie-
rzeta, wzglednie ludzie pozbawieni odpowiednich os$rodkow
korowych majg poczucia odnoszace sie do zakresu witasci-
wych zmystéw. Poznajg dzien i noc* moga chodzi¢ swobod-
nie i wymijaé zrecznie przedmioty w drodze sie znajdujace,
wstrzasa¢ sie na huk wystrzatow i t. p., jednakze nie potrafig
rozpozna¢ przedmiotéw otaczajacych, ani rozumie¢ stysza-
nych wyrazéw. Z tego wnoazg jedni, ze oS$rodki zmy-
stowe podkorowe stuzg tylko do tworzenia elementarnego
poczucia zmystowego a nie do odczuwania ztozonych obra-
z6w zmystowych, drudzy za$ twierdzg, ze w os$rodkach tych
powstaje catkowite poczucie zmystowe a osoby, ktérych sie to
tyczy, wzglednie zwierzeta dla tego tylko przedmiotow wi-
dzianych nie rozpoznaja i styszanego gtosu nie rozumiejg,
ze bedac pozbawione o$rodkéw korowych zmystowych/gpo-
zbawione sg takze ustalonych tamze obrazéw pamieciowych,
pochodzacych od dawniej otrzymanych wrazen zmystowych,
z ktéremi SwiezeT wrazenia muszg porowna'>?, jezeli majg je
zrozumie¢. Ludzie tacy, wzglednie zwierzeta, podobni sg do
noworodkéw, ktore takze przedmiotow rozeznaé nie potrafia,
chociaz ,je widza, ani gtosu nie rozumiejg; chociaz stysza.

Z witasnego doswiadczenia przytocze odpowiedni przy-
padek :

Dnia 7. stycznia 1890 r. przyjeto do zakitadu dla obta-
kanych w Kulparkowie Jakoéba G., liczacego lat 52, rz.
kat., zonatego, chatupnika z powiatu mosciskiego. Wywiady
wykazujg, ze wspomniany od jesieni 1S89 r. poczat sie skar-
zy¢ na ostabienie wzroku a wkrétce potem na ostabienie
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stuchu, co potegowato sie bardzo szybko tak, ze w kilka
tygodni straci' prawie catkiem wzrok i stuch Pdézniej zaczat
by¢ niespokojnym, krzyczat, #tr.jat i bit zblizajagcych sie
a przytem mowa stracita zwigzek logiczny i stata sie nie-
zrozumiata, bezmys$lng i nierozumng. Porozumienie sie z nim
jest niemozliwe, gdyz zapytany o cokolwiek odpowiada zu-
peinie co innego.

Badany przedstawia sie jako mezczyzna okoto 60 tat
liczacy, miernej budowy, licho odzywiony, o cerze blado-
z6tawej, miesniach wiotkich, stabo rozwinietych, o podsciottce
ttluszczowej zanikajgcej. Zapytany o cokolwiek pyta sie
najpierw ,,Co?“ a potem po powtdrzeniu pytania zaczyna
odpowiadac¢ zupetnie niestosownie do pytania. Zapytany, n. p.
jak sie nazywa, méwi: ,To nie Kasia, czego chcecie, ratuj-
cie mie, ja nieszczeSliwy, gdzie Kasia, krowy jeszcze nic
nie adiy“. Zapytany, ile ma lat, méwi: ,Tak, tak, pewnie
deszcz bedzie a tu trzeba ora¢ i bydto pedzi¢ na pastwisko.
Kasi niema, ja chory a kto bedzie robit? Mozeby jaki sg-
siad przyszedt co pomddz; jak wyzdrowieje, to sie odptacell
Na pytanie, czy dawno chory, moéwi: ,Kto$ tu jest, ale gdzie
Kasia, zawotajcie mi Kasi, niech mi powie, gdzie sie co
robi, bé ja nic nie wiemll

Doktadne badanie chorego wykazuje, ze obwodowe, do-
stepne badaniu czesci zmystu wzroku i stuchu sg bez zmian
widocznych. Chory ma poczucie $wiatta; gdy bowiem zja.czyna
sie rozwidniaé¢, mowi: ,Juz dzien sie robi aja leze i lezell
Poznaje zmrok, bo moéwi: ,Noc zapada a Kasi nie mannie
ma, gdzie ona poszta?ll Przy zapaleniu lampy wota: ,Ja-
ki§ blask widze, pewnie bedzie burzall; skierowawszy oczy
w strone Swiatta, mowi: ,To jaki$ pozar, gwattu! Kasiu!
co$ sie palill Wstaje z t6zka, idzie ku $wiattu, wycigga
ostroznie rece, napotyka stét, mowi; ,to stét a to Swiatto
na stolell, maca rekami po stole i doszediszy do lampy,
omacuje jg ostroznie ze wszystkich stron i méwi: ,To pe-
wnie lampa, czy co$ takiego, Kasiu ! co to jest? Gdzie Ka-
sia? ja chce i$¢ na strone, nie wiem ktéredy, to nie moja
chata, gdzie ja jestem ?“ — przytem rozglgda sie na wszyst-
kie strony. Za zblizeniem sie jakiejkolwiek osoby, czesto
zrywa sie nagle z t6zka, wotajagc lekliwie:,Kto to?1 lub
,Co to jest? Kasiu, to ty? Gdzie ty jeste$, ja ciebie nie
widze, ani nie styszell Za zblizeniem;-sie jakiegokolwiek
przedmiotu do swej osoby, podnosi reee i stara sie dotkngé
przedmiotu, omacuje go potem na wszystkie strony i zwj*kle
dobrze rozpoznaje. Przy podawaniu pokarméw maca naj
pierw naczynie, potem wpatruje sie i wacha; podang do ragk
tyzke rozpoznaje jako taka, moéwi, to tyzka, zaczyna jes¢,
kosztujagc najpierw ostroznie. Pokarmy rozpoznaje; powo-
nienie, smak i czucie sg wie” utrzymane.

Badanie stuchu wykazuje tylko nieokresSlone poczucie
tego zmystu. Zegarek rozpoznaje dopiero po omacaciu;
klaskanie silue w dtonie uwaza czasem za krzyk, bo pyta
sie ,kto krzyczy ?“ Styszy, ze sie do niego moéwi. bo pra-
wie zawsze pyta sie: ,,Co?“ lub ,czego chcecie?ll Czasem
dodaje: ,Nie stysze dobrze. Ja sie nazywani Jakéb G. a wy
jak sie nazywacie?l

W calem swojem zachowaniu sie zdradza chory nie-

pewnos$¢, brak nalezytego oryentowania sie w przestrzeni,
czesto lek i przerazenie. Sen i apetyt do$¢ dobre. Ruchy
chwiejne, niepewne, powolne, ale nie porazne. Lekdédw zad-

nych zazywa¢ nie chce ; wszystko wogoble, co ma smak nie-
zwykty, zaraz wypluwa i wyrzuca. Stan chorego nie zmie
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niat sie wcale przez caty czas pobytu w zaktadzie. Dnia
1. kwietnia 1890 r. nastgpit nagty zapad, tetno 140, goracz-
ka 402 UC., dreszcze, duszno$é znaczna, kaszel i sinica. Bada-
nie wykazato zapalenie ptuc, ktére zakonczyto sie $miercia
dnia 3. kwietnia o godz. 7. rano.

Ogledziny pos$miertne wykazaty: Na podstawie moézgu,
przy dolnej i tylnej powierzchni obu ptatow tytogtowowych
wida¢ ogniska rozmigkte, ptlaskie, okoto 3 cm. szerokie, 5
cm. diugie ; kora mézgowa jest w tern miejscu zupetnie znisz
czona wraz z czescig substancyi biatej moézgu. Wytworzone
w ten spos6b i symetrycznie utozone jamy wypeinione sg
cieczg surowiczg i majg podobieAstwo do torbieli, ktérych
Sciany wewnetrzne okazujg powierzchnie nieréwng, strze-
piasta. Na dolnej powierzchni obu ptatéw skroniowych wi-
daé podobne, ale o potowe mniejsze torbiele. Mdzg i opony
miernie obrzekle, ostatnie zgrubiate, zwiaszcza w miejscu
opisanych torbieli. Kora mdézgowa miernie zwezona, dobrze
odgraniczona od substancyi biatej, komorki nieco rozszerzo-
ne, wypeinione cieczg surowiczg. Caty médzg wraz z opo-
nami wazy 1400 gramdéw. W pilacie Srodkowym i molnym
ptuca prawego, jgkotez w dolnym piuca lewego, widaé¢ stoz-
kowatego ksztattu ograniczone miejsca bezpowietrzne, zbitsze
i kruchsze, mocno przekrwione. Podstawy stozkéw zwréco-
ne sg ku optucnej, wierzchotki za$ ku wnece phluc. Zreszta
ptuca mocno obrzekie a na powierzchni optucnej, zwilaszcza
na podstawie owych stozkéw, wida¢ nalot wypociny Swie-
zej, whokuikowej; pod optucng za$ wybroczyny Swieze, dosé
rozlegte. Serce niezwyktej wielkosci (cor bovinum), powiek-
szone we wszystkich wymiarach, najbardziej jednak w le-
wej swej potowie, gdzie miesien okazuje sie przeszio 3 razy
grubszym, niz w stanie prawidtowym, jednakze jest przytem
znacznie kruchszym i zéttawo zabarwionym. Osierdzie gtad-
kie, $rédsierdzie nieco zgrubiate, przy zastawkach ¢me. Za-
stawka trojkonczysta i dwukonczysta miernie zgrubiate;
ostatnia niezupetnie domyka. Zastawki tetnicy ptucnej pra-
widtowe, zastawki potksiezycowe tetnicy gtéwnej o powierz-
chni nieréwnej, znacznie zgrubiate, twarde, niepodatne, czes-
ciowo zwapniate nie domykajg nalezycie. Tetnica gtéwna
przeszto 3 razy szersza, bardzo znacznie miazdzycowo zwy-
rodniata, o powierzchni wewnetrznej bardzo nieréwnej, chro-
powatej, z wieloma zautkami, cze$ciowo pokrytymi skrze-
pami czeScig Swiezymi, czes$cig dawniejszymi, odbarwionymi,
przylegajacymi do swej podstawy i zmieniajgcymi sie w bro-
dawkowate wyrosle, dosy¢ kruche i tatwo sie odrywajace.
Tetnice obwodowe, nie wykluczajagc moézgowych, zwyrod-
niate miazdzycowo w mniejszym stopniu. Watroba znacznie
sttuszczona, krucha, przedstawia wybitny rysunek przecietej
muszkatuty. Sledziona miernie powiekszona, torebka jej
zgrubiata, nieco pomarszczona, migzsz zbitszy z powodu
przerostu beleczek tkankotgcznowych. Nerka lewa bez wi-
docznych zboczen; torebka schodzi tatwo, rysunek na prze-
cieciu wyrazny, snbstancya korowa od rdzeniowej dobrze
i wyraznie odgraniczona. W nerce prawej $wiezy, stozko-
waty zawat krwawy (infarctvs), podobny jak w pincacbh.

Obraz ten wyjasuia dostatecznie wszystkie objawy' cho-
robowe, widziane za zycia. Znaczna miazdzyca tetnicy gtow-
nej z tworzacymi sie skrzepami na jej powierzchni wewne-
trznej, data powodd do tworzenia sie zatorow (emboliae) z na--
stepowymi zawatami krwawymi. Pierwsze takie zatory po-
kazaty sie w moézgu i to prawdopodobnie réwnocze$nie
w czterech jego czesciach a mianowicie w tylnych i dol-
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nych czesciach obu ptatéw tytogtowowych i skroniowych.
Po zatorach, ktére ugrzezty w substancyi biatej moézgu, na-
stapity mocne zawaly z nastepowem zniszczeniem odpowied-
nich czesci wraz z substancya korowag do nich nalezaca.
Jakkolwiek substancya $Srodkowa i substaucya korowa moézgu
zaopatrywane sg przez osobne uktady naczyniowe, odcho-
dzace od wieloboku tetniczego Wiliizyusza, to jednak w na-
czyniach wilosowatych kory moézgowej t3cza sie one znowu
razem ze sobg a wiec wplywajg na siebie wzajemnie. Za-
tory w substancyi S$rodkowej moézgu musiaty sprowadzié
czeSciowe zawatly takze i w sasiedniej korze mézgowej a po-
niewaz wszystkie naczynia tetnicze byty znacznie miazdzy-
cowo zwyrodniate, musiato przyjs¢ do znaczniejszych wy-
broczyn, ktére zniszczyty stésunkowo znaczne czesci kory
moézgowej i to wiasnie w tych czesciach, gdzie mieszczg sie
osrodki korowe zmystu wzroku i stuchu, co sprowadzito
wystgpienie nagte opisanej wyzej S$lepoty i gtuchoty duszy.
Rozdraznienie ogo6lne, o ktérem dowiedzieliSmy sie z wywia-
déw, musiato by¢ skutkiem odczynowego (reakcyjnego) za-
palenia po zatorach, wzglednie po nastepowych zawatach
krwawych. (C. d. n)

IV. Kita dziedziczna i wrodzona.

Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.

I
Zarys historyczny rozwoju poje¢ o przekazywaniu
dziedzicznem kity w XV!., XVII., XVIII. i XIX. stuleciach.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 44).

Rozpatrujac sie w dowodzeniach wymienionych wyzej
zwolennikéw teoryi Huntera, dostrzegamy li tylko teore-
tyczno - filozoficzne rozumowania i argumenty, faktow za$
i spostrzezen przekonywajacych wcale nie napotykamy;
z wywodoéw tych, czestokro¢ opartych na wcale dowolnych
i fantastycznych przypuszczeniach i domystach, usitowali
oni wywies¢, ze kila wrodzona, dziedziczna wecale nie istnieje,
objawy za$ swoiste, spostrzegane niekiedy u dzieci z rodzi-
cow kilowych, daja sie wyttdmaczy¢ innemi sprawami cho-
robowemi. Tak np. Henke utrzymuje, Ze objawy na sko-
rze, uwazane za kilowe, wywotane sg ogdlng cherg; Jbrg
za$ wprost przeczy mozliwosci przekazywania dziedzicznego
kity, albowiem, jak powiada, przyrzut kitlowy nie moze
w zaden sposéb przejs¢ od matki do ptodu, gdyz ten
otoczonym jest w tonie matki zewszad piltynem i zamkniety
w blonach, tworzacych zupeinie odosobniony worek.

Z posrod pOzniejszych autoréw, sprzeciwiajgcych sie
uznaniu kity dziedzicznej, wymieni¢ tu jeszcze nalezy Mei s-
8neral)J ktéry utrzymywat, jakoby dotknieci kitg rodzice
nie mogli przekaza¢ choroby, jako takiej, swemu potomstwu ;
natomiast dzieci ich rodzg sie z ostabieniem ustroju i tka-
nek i wskutek tego zapadajg poOzniej bardzo tatwo na roz-
maite osutki i objawy zotzowe, jakkolwiek przypadtosci owe,
zdaniem autora, nic wspélnego z kita nie majg. Inni idac za
przyktadem Meissnera, nie chcac pogodzi¢ sie z istnie-
niem Kkity dziedzicznej, nie mogli wszakze przeoczy¢ roz-
maitych sv'oistych wrzoddw, czesto napotykanych u dzieci

r) Fr. L. Meissner. Die Kinderkraukheiten.

1838. str. 154, 155, 3G2.

Leipzig
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rodzicow kitowych ¢ nie wahali sie tez zaliczyé objawow
tych na karb chéry herpetyczno-zolzowej, Kkily
za$ tu wrecz nie upatrywali (Haarl, Kluge?bH. Zna-
lezli sie i tacy, ktorzy przeczyli nietylko istnieniu Kkity wro-

dzone], lecz nie uznawali wcale swoistosci przyrzutu Kkito
wego, zaliczajac kite do rzedu choréb niezarazliwych i nie-
udzielajgcych sie (Ri&houd des Brus)3. Wiekszy

jeszcze zamet w pojeciach éwczesnych o kile wywotaé usi-
towat francuzki autor Jourdan4). Zaliczat on réwniez)
kite do rzedu choréb nieswoistych, wszystkie za$ jej obja-
wy przypisywat miejscowemu podraznieniu i stanowi zapal-
nemu organoéw ptciowych, ktéry, zdaniem jego, wywotlywac
miat w nastepstwie przez sy mpaty e rozmaite objawy
chorobowe w sko6rze i btonach $luzowych, jakoby myluie
kitowemi zwane. Nie mamy tu chyba potrzeby nadmieniac,
iz Jiirg nie uznaje tez wcale kity dziedzicznej.

Zdaniem Devergiego6 wszelkie ogdlne objawy
kity powstajg wskutek tak zwanej flegmazyichoroba za$
wcale nie bywa przekazywana dziedzicznie i jedynie tylko
podczas porodu moze sie ud/ieli¢ potomstwu. Ostatnie zda
nie Deyergiego podzielat dawniej Girtanner, péz
niej zas i Behrend "),

Wedtug Desruellesa?d i Murphego8 kita
dziedziczna wcale nie istnieje, objawy za$ u dzieci kito-
wych rodziedéw sg tylko wynikiem leczenia rteciowego lub
tez wyttomaczy¢ sie dajg sympatycznem schorzeniem skoéry
i bton Sluzowych.

Pauli9 twierdzit, iz wobec braku wystarczajacych
dowodéw za istnieniem kity wrodzonej przemawiajacych (?)
nalezy oczekiwaé, azali nie dowiemy sie o nowych okolicz-
nosciach i spostrzezeniach, ktére moglyby nas dowodnie
i naocznie przekona¢ o istnieniu kity dziedzicznej.

W najgorszym kiopocie znalazt sie stawny francuzki
syfilidolog Ricord10), gdy usitowat pogodzi¢ niewgtpliwe oko-
licznosci, przemawiajgce na korzys$¢ przekazywania kity potom-
stwu, z panujacemi 6wcze$nie pojeciami, przeczgcemi istnie-
niu kity dziedzicznej. Chca*/ albowiem wyttdmaczy¢ calg te
sprawe zawitg i cfetpma, jeszcze wiecej jg zawiktat dota-
czywszy do dawnych teoryj swa wiasng, ktorej ni) mozna za-
liczy¢ do zbyt trafnych: utrzymywat mianowicie Ricord, ze
kita pierwszorzedna rodzicéw przekazuje sie potomstwu w po-
staci drugorzednych, drugorzedna za$ kita rodzicow wywo-

7) Graefe’s und von Walther’s Journal. 1839. XXVIII.
str, 226.

2) Archiv f. Syphilis und Hautkrankheiten. Berlin.
I. 1. str. 18.

) Richond des-Brus. De la non existence du wi-

rus venerien. Paris. 1856/71'**",

) M. Jourdan. Traite complet des maladies wenerien-
nes. Paris 1826.

6) Devergie-aine Reclierches historigues et medi-
cales sur ZToriginez,'! la nature et le traitement de la syphilis.
Paris. 18%4.

6) Arcliiv f. Syphilisund Hautkrankheiten. 1846. 1

B M. J. Desruelles. Traite pratique des
dies veneriennes. Paris. 1836.

“y P.J. Murphy. Practical obserwations thowing tliat
mereury istlie sole eause of what is termed secondary syphilis.
London 1839. str. 107.

°Y Pauli. Uber Contagiositiit und Erblichkeit der Syphi-
lis. Mannheim. 1854. str. 20— 43.

10) I/Union medicale. 1850. 51.

1. genesen al
mala-

tuje u dziec. trzeciorzedne objawy kitowe, trzeciorzedna za$
kita rodzicéw objawia sie u potomstwa w postaci zotzéw.
Zesfawiwszy caty szereg pogladéw rozmaitych syfili
dotogow]| przemawiajacych na korzy$¢ teoryi Huntera,
jakotez rozpatrzywszy sie w zdaniach ich przeciwnikow,
przekonaliSmy sie, iz corazto bardziej usuwat sie grunt pod
autorami, zaprzeczajagcymi istnienia kity wrodzonej, i corazto
trudniej przychodzito im wyszukiwanie dowodzen teoretycz-
nych, mogacych obali¢ niezaprzeczone fakta ze wszech stron
gtoszone na korzy$¢ kity dziedzicznej. A ze ostatnh h wcale
nie brakto, nic wie'c dziwnego, Ze teorye Huntera i Gir-
tannera, nie mogly w konhcu ostaé¢jsie wobec niewatpli-
wie przemawiajgcej oczywistosci. Pod tym wzgledem zastu-

zyli sie nauce obok Mabona, Berr na i innych, juz
wyzej wymienionych autoréw : Bard1l, Delisle
Doepp ’), Whitehead4, WallaceH, Colles6),
Cooper?7, Bednard, Putegnat 9, Diday

Prace ostatnich szeSciu autoréw utrwality
kowaty pojecia o kile dziedzicznej.

Dzieki za$ badaniom i spostrzezeniom pdzniejszym
Hutchinsonalm, RosenE 11 Baerensprunga”),
Kassowitza 4, Flindtaly i FSurni ersgm nau-
ka o przekazywaniu dziedzicznem kity potomstwu oparta sie
na mocnych i niezachwianych gtéwnych zasadach, jakkol-
wiek w szczeg6tach tyczacych sie etyologii nie zdotano dojs¢
do spodziewanych jednozgodnych wynikéw.

Dzi$ wiec juz nikt chyba nie watpi o istnieniu Kkity
dziedzicznej, wrodzonej, z wyjatkiem chyba Hermanna,
ktory oddawna, bo juz od r. 1859., prowadzi wprawdzie
namietna, jednak bezskuteczng walke pod hastem dawnych
Ptuntera teoryj, powstajac przeciwko wszystkim zdoby-
czom wiedzy syfilidologicznej; przed kilku zaledwo laty prze-
mowit 6w sedziwy starzec, znoéw zabierajac gtoiiw sprawie
kity dziedzicznej i ponownie zaprzeczyt, izby miaty istnie¢
ogélne objawy kitowe, nie wahal sie nastepnie dowodzic,
iz kita nie jest zarazliwg i nie moze przechodzi¢ dziedzicz-

i niejjp uporzad

D Archives g|.nerales,; de medecine. 1830. Mars. str. 420.

2 TamgjlllfflO. Avril str. 566.

3) Medicin. prakt. Abhaiidluugen von deutschen, in Russ-
land lebeiiden AerztenilHambuiral 183i"i.ve

49 Whitehead. On the transmission;_ from parent tj>

otRpring of sonie forms of riisease and k&f rnorbid teints and ten-
dencos. London 1851.
5) Syphil dologie.
6) A. Co lle8.

18i39. |. str. 185 i nastepne.
Praktisehe tteobachtungen tiber die vene-

risc.he Krankheit. Hamburg* 1839. str. 253.
MSB S. Cooper. Traite ¢lementaire de pathologie chirur-
184@dchle. Paris. 1841. str. 427.
8 Bedna f.,f Krankheiten der Neugebdrnen und 'Siiuglin-
ge. Wien. 1853. 4. str. 206.
9 Putegnat Ilistoireet therapie de la syphilis des
nouveau-nAsi-! Paris. 1854.
10) P. Diday. Traite de la syphilis des nouveau-nen et
des enfants a la mamelle. P.iris. 1854.
n) Ophtalmic Hospit Rep. 1857/59, 1859/60.
12) W. von-Rosen. Afkommet of syfilitiske og om.

den medfedte syphilis. Kiebenhayn. 18.59.

13) F. von-Baerensprung. Die her.editare Syphilis.
Berlin. 1864.

14 M. KasSowitz Die Vererbung der Syphilis. Wien..
1876.

16) N. F lindt Den congenste syphilis med saerliat hen-

syntil det ved samme supponerede hereditetsforhold. Kjeben-
hayn. 1878.
16) A. Fournier. Syphilis et mariage. Paris 1880.
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Glos jego atoli, jak i dawniej zda-
przebrzmiat bez oddzwieku, nie wywo-
niezwrociwszy na sig

nie na potomstwo 1.
rzato sie nie raz,
tawszy zadnego wrazenia wokoto i
zadnej uwagi w literaturze zawodowej.

Jakkolwiek jednak wszyscy powazniejsi syfilidologowie
zgadzaja sie zasadniczo w gtownych kwestyach tyczacych
sie przekazywania dziedzicznego Kkity potomstwu, w wielu
jednak szczegotowych i podrzednych kwestyach nie osig-
gnieto do dzi$ dnia zgodnego porozumienia sie; wobec tego
zastanawiajac sie w nastepnych rozdziatach swej rozprawy
nad sposobami powstawania Kkity dziedzicznej, postaramy
sie Scistej i doktadniej zapoznaé sie ze wszystkimi szczeg6-
tami rozwoju i uksztattowania sie dzisiejszych naszych po-
je¢ o kile dziedzicznej a wiec rozpatrzymy szczegdtowiej
wszystkie prace, dawniejsze i nowsze. Majgc to na uwadze
i chcaly.unika¢ powt6rzen przebiegliSmy w niniejszym wste-
pnym rozdziale w krétkosSci dzieje ostatnich kilkudziesieciu
lat, chociaz one obfitujg w bardzo wiele prac, roztrzgsajgcych
sprawe dziedzicznego przekazywania Kity.

(Ciag dalszy nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

0 korzysciach nabywania nauki medycyny sadowej przez
prawnikdw i o potrzebie utworzenia stalych posad egzami-
nowanych lekarzy sadowych przy c. k. Sadach krajowych i

obwodowych na podstawie kazuistyki sadowo-lekarskiej.
Skreslit Dr. Henryk Kowalski. Tarnoéw. 1893. Duza 8 ka.

str. 66.

Pod powyzszym tytutem ogtosit autor rozprawke zaj-
mujaca, bo poruszajacg sprawy nader zywotne a wazne.

Po jedrnym wstepie udowadnia autor pierwszg teze
tytutowg: o korzysSciach nabywania nauki medycyny sado-
wej przez prawnikow, szeregiem przypadkow sgdowo-lekar-
skich z wkasnej swej praktyki, w ktorych nalezyte wyjasnie-
nie czynu zbrodniczego byto wytaczng zastuga sedzidw,
obznajomionych z zasadami medycyny sadowej. Temat ten
godzitoby sie jeszcze nieco rozszerzy¢ i prace te zamiescic
w tamach zawodowego pisma prawniczego, aby stata sie
dostepng dla og6tu Swiata prawniczego, zwtaszcza za$ dla
uczniow Wydziatu prawniczego.

Cze$¢ druga pracy, w ktérej autor zwraca uwage na
potrzebe utworzenia statych posad egzaminowanych lekarzy
sgdowych przy sadach obwodowych i krajowych, napisana
jest tresciwie i z prawdziwem zacieciem literackiem. Rozu-
mowanie autora jasne, uwagi cenne i trafne podnoszg te
czes¢, zwilaszcza jako roztrzasajaca bardzo zywotny dla le-
karzy temat.

Wszakzez slusznem i sprawiedliwem wydaje sie, aby
lekarscy znawcy sadowi przy sadach krajowych i obwodo-
wych posiadali w tym wzgledzie zawodowe wyksztatcenie.
Jesli bowiem dzi§ przy ogromnym postepie wszystkich ga-
tezi nauki lekarskiej nie podobna, by jeden lekarz byt pod
kazdym wzgledem wykszhicony i biegty tak teoretycznie
jak i praktycznie, jesli wielkomiejska praktyka wymaga dzi$
specyalistow, toz w pierwszej linii godzi sie, aby sprawiedli-
wos¢ opierata swe sady na orzeczeniach znawcoéw specya-
ilistbw. Zapatrywanie, jakiemu moze jeszcze wielu hotduje,
z lekarz praktyczny, biegty w swej sztuce, nie potrzebuje
oddzielnych studyéw i doswiadczenig, aby sprostaé wyma-
ganiom sprawiedliwos$ci' jest z gruntu mylnem i fatszywem,
bo lekarz nie mbznajomiony z zasadami medycyny sado-
wej, nie $ledzacy jej posTepu, moze tatwo popas¢é w ohec
trybunatu w btad w skutkach swych dotkliwy.

*) Allgem. Wiener medizinische Zeitung. 1882. 19. 20.
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To tez z prawdziwem uznaniem nalezy powita¢ prace
autora, zwiaszcza, ze i strona jej techniczna odznacza sie
jezykiem gtadkim, potoczystym i poprawnym.

Druk i papier bardzo dobre. Wachhote.
Notatki terapeutyczne.
Przecier krztuscowi (kokluszowi) uzywali za innymi

i Stepp z bardzo dobrym skutkiem bromo-
formu. Pierwszy leczyt nim 30 dzieci w wieku od 3 mie-
siecy do 8 lat i przekonat sie, Ze juz drugiego dnia od
zaczecia zazywania bromoformu byty napady kaszlu krotsze
i stabsze, ustawaly wymioty, wykrztuszanie bylo ftatwiejsze
i t. d Umarlo tylko jedno dziecko na zapalenie drobnych
oskrzel (bronchiiis capillaris);{ Dawano bromoform w za-
wiesinie (emulsyi) z liposoku tragankowego (gummi trnga-
canthae), syropu i wody, dziennie u dzieci po 0'10 do 0-30,
u dorostych po 100 do 1-50. Stepp za$ zadawatl dziennie
po 5 do 20 kropel w nastepujgcej formie:
133) Rp. Bromoformii guttas 10
Alcoholi 3-00—5-00
Syrupi simplicis 10 00
Aguae destil. 100 00
MD. in vitro coeruleo.
S. Po jednej do dwéch tyzek zazywaé co godzina.

Przeciwko biegunce u gruzliczych i wynedzniatych za-
leca Maragliano:
134) Rp. Calcii phosphorici 10'00
Tannini 1-00—2-00
Div. in dos. aeq. sex.
S. Wyzy¢ przez dzien.

Przeciwko $wiezym, tak zwanym go$écowym newral-
giom, mianowicie w zakresie nerwu kulszowego, nerwow
miedzyzebrowych, ale takze i nerwu troistego, tudziez w Swie-
zym gosécu miesniowym (rheumatismus muscularis) zapisuje
prof Domanski ze skutkiem po najwiekszej czesci bardzo
dobrym, niekiedy nawet S$wietnym fenacetyne;, ze salolem
i kofeing (tej w ilosci = 10% fenacetyny) mniej wiecej
wedtug wzoru:

Burton-Fanning

135) Rp. Phenacetini Dayeri
Saloli. da 2-50—4-00
Goffeini puri 0-25—0A0

M. f. p. in dos. aeq. 10 ciiv.
S. Od 2 do 4 proszkéw dziennie zazywac.

Przy tym sposobie leczenia nie widziano zadnych nie-
przyjemnych skutkéw ze strony ani fenacetyny ani salolu
a prawie zawsze obchodzono sie bez wstrzykiwan podskor-
nych morfiny, co osobliwie dla praktyki na prowincyi nie-
matej jest wagi.

VI. Wiadomosci biezace.

— Dnia 4. listopada b. r. odbyto sie drugie posiedzenie
Izby lekarskiej vr Krakowie, na ktére przybyli wszyscy miejscowi
i zamiejscowi cztonkowie.

Na posiedzeniu zatatwiono nastepujace sprawy:

1) Odczytano utozony przez Wydziat projekt statutu
gulaminu dla lzby, ktéry po zrobieniu kilku stylistycznych popra-
wek przyjeto i wuchwalono przesta¢ c. k Namiestnictwu we
Lwowie celem uzyskania zatwierdzenia c. k. Ministerstwa spraw
wewnetrznych.

2) Uchwalono
pétrocze b. r. oraz na; (caty rok
czajne, obejmujace 9 pozycyj,
w. a., na wydatki nadzwyczajne
t. j. og6tem 1685 zir. w. a.

Wydatki te pokryja w mysl
Izby nalezacych w len sposéb, zc kazdy
pétrocze b. r. po dwa zir. w. a. w ciggu dni 14,
na raz w ciggu pierwszego potrocza

i re-

wydatkéw na drugie
Na wydatki nadzwy-
kwote 128:5'; zhr.
kwote 400 zir.,

décliodow i
1894.
uchwalono

jednorazowo

budzet

ustawy optaty lekarzy do
lekarz wuisci za drugie
za r. 1894

za$ po cztery zir. w. a.
tegoz roku.

— Gaisette niedicale de Liege donosi, ze egiptolog prof.
Macalisber w Chambndge odczytal na starozytnym papyrusie
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egipskim najstarszq na Swiecie recepte lekarskg. Jest to prze-
pis na podniecenie porostu wioséw dla matki kréla Chata, dru-
giego z pierwszej dynastyi egipskiej, ktéry panowat w roku
mniej wiecej 4000. przed erg cbrzescianska. Recepta ta brzmi:
.Wzig¢ pietek psich, daktyli i kopyt oslich po réwnych czesciach,
ugotowa¢ w oliwie i tym ptynem naciera¢ mocno skdre wiosami
pokrytag*L — Dowcipny dziennikarz francuski robi tu zto$liwg
uwage, ze $rodek ten zapewne nie jest gorszy od dzi$§ uzywa-
nych a tak szumnie zachwalanych.

— Dr. Capriati, asystent zaktadu dla choréb umystowych
w Neapolu, robit tamze systematycznie do$wiadczenia z Brown-
Seguardowskim ptynem jadrowym i badat mianowicie jego dzia-
tanie na tetno, cieptote, oddychanie i oporno$¢ przeciw zmecze-
niu. Doswiadczen tych dokonywano na odpowiednich osobach
zupetnie w sposéb podany przez Brown-Seguarda za pomocg ptynu
sporzadzonego z jader miodych, silnych pséw i krolikéw. Skutki
jednak byly niepewne i nieznaczne a autor przypisuje je raczej
suggestyi, niz wiasciwemu dziataniu leczniczemu.

— W pracy umieszczonej w Revue scientifigue zwraca
Maiwaud uwage, iz mimo wszelkich usitowan polepszenia stosun-
kow higienicznych $miertelnos¢ w armii francuskiej jest jeszcze
bardzo znaczna i przewyzsza znacznie Smiertelno$¢ w ludnosci
cywilnej tejze samej pici i rownego wieku; gdy bowiem z mio-
dych ludzi cywilnych umiera rocznie 8 na 1000, to ze zoinierzy
tegoz samego wieku umiera 11 na 1000.

— Akademia wojenno-lekarska w Petersburgu liczy obecnie
22 profesor6w zwyczajnych etatowych, 12 profesoréw nadzwy-
czajnych rowniez etatowych, 67 docentéw prywatnych, 11 pro-
sektorow, 3 laborantéw, 21 asystentéw, bibliotekarza z 3 po-
mocnikami, konserwatora muzeum geologicznego i 3 preparatoréw.

— Akademia francuska wybrata w miejsce Charcota do
sekcyi lekarskiej profesora kliniki lekarskiej paryskiej Potaina.

— Przed kilkoma tygodniami rozpatrywat sad okregowy
petersburski skarge znanego prof. Jaegera, wynalazcy wetnianej
bielizny trykotowej, przeciw prof. W. A. Manasseinowi, ktory
w wydawanym przez siebie tygodniku lekarskim Wracm, naz-
wat Jaegera ,ostawionym szarlatanem albo raczej obtgkanym,
ktéry niedawno w pracy przez siebie drukiem ogtoszonej nie
waha sie utrzymywaé, ze po woni wydzielin mozna rozpoznaé
narodowos¢, pte¢, natogi i choroby**. Prof. Manassein bronit sie
twierdzac, ze w artykule, o ktéry chodzi, spetnit swoj tylko
obowigzek, jako lekarz i redaktor pisma zawodowego. Sad wy-
dat wyrok uniewinniajagcy a publiczno$¢ zgotowata prof. Manas-
seinowi huczng owacye.

— Jaki$ stary opiofag chinski przekonawszy sie o zgub-
nych skutkach swego natogu wyznaczyt znaczng nagrode za wy-
leczenie zen siebie. Znalazt sie ziomek, ktéry poznawszy u jed-
nego z lekarzy europejskich skutki wstrzykiwan podskornych
morfiny, poddal owego opiofaga dziataniu tych wstrzykiwan
z wielkiem jego zadowoleniem. To skioDilo szarlatana do po-
drozy do Hongkong i ogtoszenia, iz ma S$rodek niezawodny
przeciw natogowi palenia makowca. Wkrotce tak urosta jego
klientela, iz musiat urzadzi¢ w miescie 20 oficyn, w ktdrych
ChiAczycy, przewaznie wyrobnicy, dajg sobie dziennie Dawet po
kilka razy wstrzykiwa¢ morfine. Dopiero zgubne skutki tej
nowej u Chinczykéw manii sktonity wiladze miejscowa do zam
kniecia owych oficyn i wydania nakazu, iz morfine wolno sprze-
dawac tylko na wyrazne zalecenie lekarskie.

— Pewien przemystowiec angielski wymyslit antyseptyczne
skutki do nosa zrobione z papieru japonskiego i napojone jakims$
lotnym $rodkiem przeeiwgnilnym, ktére, pomijajac ich tanio$é
(100 kosztuje 375 frankéw) te majg dogodnos¢, iz po uzyciu
mozna je spalic.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Praga. Dr. Herrnheiser
habilitowat sie jako docent prywatny oftalmologii w uniwersy-
tecie niemieckim. Celowiec. Dr. Torggler, docent prywatny w Ins-
pruku mianowany profesorem potoznictwa w szkole potoznych.
Moskwa. Dr. Aleksander Bobrow, profesor nadzwyczajny chi-
rurgii operacyjnej, mianowany profesorem zwyczajnym chirurgii
i dyrektorem Kliniki chirurgicznej wydziatowej. Na jego miejsce
mianowany profesor i docent prywatny Dr. Diakonow. Juryew
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(Dorpat). Docent uniwersytetu moskiewskiego Dr. Gubarew mia-
nowany profesorem potoznictwa i ginekologii. Newcastle-On-Tyne.
Dr. 1. P. Murray mianowany profesorem patologii poréwnawczej.
Belfast. Dr. Johnson Symington mianowany profesorem anatomii
w Queens-Cotlege. Dr. W. H. Thomson mianowany profesorem
fizyologii. Bonn. Prof. Finkelnburg ztozyt ze wzgledu na swe
zdrowie godno$¢ profesora.

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Maurycy Meyer, znany elektro-
terapeuta berlinski i autor jednego z pierwszych podrecznikéw

elektroterapeutycznych w Berlinie. Herman Windler, fabrykant
przyrzadow lekarskich i narzedzi chirurgicznych w Berlinie.
Dr. Frerichs, byty profesor uniwersytetu marburskiego, brata-

nek stynnego klinika berlinskiego, w Wiesbadenie.

Sprostowanie. W wyktadzie prof. Gluzinskiego Przeglad
lelc. Nr. 43, str. 553, szp. I, w. 14 od gory zamiast ,,prowadzi
przez patologie szczegbtowg**, powinno by¢é ,prowadzi i przez
patologie szczegdtowg™*

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Z dniem 1. stycznia 1894 r. opr6zniong zostanie po-
sada sekuudaryusza przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci
w Krakowie.

Podania wnosi¢ nalezy do Dyrekcyi tegoz szpitala do
dnia 10. grudnia r. b. w godzinach przedpotudniowych.

KONKURS

W gminie miasta Ryglice jest do obsadzenia od dnia
15. listopada b. r. posada lekarza miejskiego z roczng placa
w kwocie 300 zir. w. a., wolDern mieszkaniem i opatem.

Zgtoszenia przyjmuje burmistrz.
132—2—1

Andrzej Saxlekner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

no=<

=

Xz @O

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie,

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewcd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwatle, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka,

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego na$ladowania nalezy

zgdac 4—32—-37
»Saxlehnera wody gorzkiej*.
Lekarz zaktadowy 126-6 2

Dr. H. Wollensack

(Tyrol potudn.).

Lr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz,
Via Roma.

995225
w zimie w San Remo,
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WILHELMA

przeeiwgo$écowa i antireumatyczna

herbate czyszczgcag
wyrobu

FRANCISZKA WILHELMA

aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej
naby¢ mozna
w cenie 1 ztr. w. a. za paczke we wszystkich aptekach.

133-3-1

Juz wyszedt z druku

KALENDARZ LEKARSKI" KRAKOWSKI

na rok 1894.

utozony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez

Dra MURDZIENSKIEGO.

Tresc¢: 134—x—1
Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony przy wspétpracownic-

twie Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra MurdzieAskiego,

prof. Dra Pienigzka, Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc.

Dra Trzebickiego a w roku biezagcym znacznie rozszerzony.
Nowe leki tak jak w r. z
kami w ciggu roku ogtoszonemi.
Wazniejsze krajowe i zagraniczne zaktady zdroj, kapie-
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie utozony Wybdr najodpoioied-
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczeg6lnych choréb przez
Dra M. Zieleniewskiego, réwniez znacznie w r. b. rozszerzony.
Sztuczne kapiele. Wskazowki dotyczace dawek Srodkow lek.
Pozbiér moczu przez Dra Opienskicgo. Uwagi o $wiadectwach
lekarskich, sgdowych ogledzinach i sehcyacli zictolc przez Dra
Schaittera. Naczelne wtadze sanitarne. lzby lekarskie. Stuzba
zdrotcia w Galicyi. Alfabetyczny spis lekarzy i chirurgéw.
Przepisy pocztowe i telegraficzne.
Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem
Dra L. Teichmanna.
Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z cze$cig nau-
kowo-informacyjna, podzielone sg notatki na 4 kwartaty (w osob-
bnych ksigzeczkach), ktére przytwierdza¢ mozna kolejno do
gustownie oprawionego kalendarzyka. Proez tego wskutek zgdania
Kolegéw dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatki.

a obecnie dopetnione przybyt-

prof.

Cena | zir. 60 ct, z przesytkg | zir. 70 ct.
Sktad gtéwny w ksiegarni

LAKLAD WODO

CHRADKCA

w Zakopanem w Tatrach polskich

S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.

otwarty catlg zime. 128—6—4

Ostatnia stacya kolei zelaznej transwersaluei
Chabowka 4 godziny powozem lub sanng wygodnej
drogi krajowej od Zakopanego odlegta.
Poczta i telegraf w miejscu.

Catodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju stonecz-
nym z leczeniem, ustuga i t. d. 4 zik. albo 5 zh.
zaleznie od wielko$ci pokoju,
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Dra Hnorra Antlpyrin

Marka ochronna ,Lewl

(patentowany)
wyprobowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
gorgczkowym, bdlom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawioy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stofeczn. influenzie, grypie.

Uzywac¢ tylko Antipyryny Dra
Knorra ,,Lew*.

Tuberculocidin 0P (5 ¢ jebsa.
” B. 100 prct. |1
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof Klebsa.
na zadanie wysytamy gratis.

THDo M TGN ¥, flassqezkach od & com. g M. f— we
Tiealkilk

doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrujagcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek donégRp. Dermat. 20 0

Amylum aa. Tale. venet. 70'0

Mas$é 10—20%. Arnyl. 100

DS. Proszek do zasypywania

Dermat. Collodium-Emulsion 10%- Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtuir prof. Cola-

sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czaséw. — 0.2—0°5 jako proszek do 20 dziennie.

AfrattITl  (P°dany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
nMUKIE  Kkrotnie® zalecany $rodek ~przeciw newralgii. Niezrownany

w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiaeh rozmaitego rodzaju.

AllITKI' Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
iilllNMUl  czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media,
(Uzywa ste w proszku, rozezynach, masci, plastrach i t. p.).

15—26—21
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brtining, Hochst am Main.

wynalazek Dl'a Hpinza i Dra Liebrechta. Bezwonny S$rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-

Jedyni fabrykanci

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE

rozpoczeto

Ilg Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.

wydawacd

Seryje

Dotad wyszty :
Zeszyt 1. ,,O0 dziedziczeniu Kkity* przez Dra E. Fingera, do-
centa choréb wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.
Zeszyt Il: ,,0 operacyjnem leczeniu choréb ptuc i optucuy”

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I11: ,,0 marskosci ptuc“ przez Dra Bieganskiego.
Cena 40 ct.

Zeszyt IV: ,Antiseptyka i aseptyka® przez Dra Bogdanika
Cena 25 ct.

Zeszyt V: ,0 sposobach badania
przez Dra Wachholza.

Zeszyt VI1: ,,0 leczeniu biegunki
Dra W. Jaworskiego.

Zeszyt VII: ,,Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli-
niczna przez Dra Fr. Sroczynskiego.

lic sagdowo-lekarskich"

przewlektej" przez prof.

Cena catej seryi Il. (20 ark. druku) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13). 19—6—7
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WO2>A m SBAL M

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
ciiy g “
MARYANA ZAURADNIKA

W ZLOCZOWIE
kapsutki i peretki

uznane

e a

przez Tow. lekarskie krakowskie za

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetkapo 50 sztuk:

Camphora monobrom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. | zir, 60 ct.
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

0 1o0. , N N 0202 zir. 20 ct.
. 005. ,, Morrhuol 0220 2 ztr. 60 ct.
. 005. Natr. arsenicos. 0 001 | zir. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 201 ztr. 20 ct.

005 . , O 20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
010 ” , O 201 ztr. 50 ct.
0-05 Morrhuol 020 2 zir. 20 ct.
0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 025 | zir. 20 ct
005 ,, . 0-20 Natr. arsen. 0 001 1ztr. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszczaé¢ godta ,Hygeau
lub firmy ,Zahradnik® celem uuiknienia wy dawania innych
watpliwej jako$ci i o wiele drozszych wyrobow.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

106> Maryan Zahradnik.
Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, E. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci iub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 50 centdéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

w IM O K AN A R O W E

bez goryczy przyrzagdzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 ztr. 14-26-23

Naktadam Tow. Lekarskiego krakowskiego.

najlepsze i najtansze.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. ii.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzow

poleca witasnego wyrobu: 43—20—17

wate Brunsa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,

juty i gazy impregnowane i sterylizowane. ROwniez catgut,

jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogole wszelkie opatrunki aseptyczue i antisept) czne.

Zwraca uwage Banéw Ginekologéw na gaze jodoformowg
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. diugiej.

Jako nowo$¢ zaleca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,

praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nic sprawiajg pie-

czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazdg noge dowolnie i bez ucisku nawingé.

Cenniki i prébki na zadanie.
Z czystego dochodu w biezgcym roku przeznacza 5%
na budowe domu akademickiego tv Krakowie.

Wygodne $rodki do urzadzania
mineralnych borowinowych

I w kazdej

kapieli
I zelazistych w domu
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczce, niedokrewnos$ci, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$¢cu, guzach krwawnicowych iw celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budaiieszt.

Naby¢é mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
wod mineralnych.
W Niemczech nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu.
Paczka |( 43 GRS B e ]1 po.to zawiera 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowg¢j 1-21-18

Koaterkiewicza.



