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l. Wytworzenie przetoki pochwowo-odbytnicowej
z zastawka.
Przez

Prof. Rydygiera.

(Wedtug odczytu na V. zjezdzie chirurgéw polskich).

Przed kilku laty musiatem z powodu raka usunac catg
cewke wraz ze szyjkg pecherza. Azeby uwolni¢ pacyentke
od nastepowego obrzydliwego $ciekania moczu i jego na-
stepstw, pozostawal stary sposéb wytworzenia przetoki po-
chwo wo- odbytnicowej z nastepowana zamknieciem pochwy
(occlusio vaginae). Pozostaje wdwczas jeszcze niestety nie-
bezpieczenstwo z tego wzgiedu, ze kat roéwnie dobrze moze
dostawa¢ sie do pochwy i do szeroko otwartego pecherza,
jak i mocz do odbytuicy. Aby temu zapobiedz, zakreSlitem
sobie nastepujacy plan opcracyi:

Na tylnej Scianie pochwy zaznacza sie tréjkatny piat,
ktdrego mostek odzywczy lezy u géry w sklepieniu pochwy.
Wielko$¢ piatu oznacza sie wedtug odlegtosci i szerokosci
pochwy; nie powinien wypa$¢ nigdy za matym. Piat wycina
sie z catej grubosci Sciany pochwowo-odbytnicowej tak, ze
nastepnie powstaje szeroka trojkatna przetoka poekwnwo-
odbytuicowa. Tréjkatny ptat obrgbig sie (btone $luzowg od-
bytnicy zeszywa sie z btong $luzowg pochwy) i zapuszcza
do odbytnicy. Nastepnie zeszywa sie trojkatng przetoke od
dotu ku gorze tak daleko, ze tylko u gory pozostaje maly,
lejkowaty otwdr, przez ktory moze sie wylewa¢ mocz z po-
chwy do odbytnicy. Zwieszajacy sie w odbytnicy konczysty
ptat zapobiega dostawaniu sie katu z odbytuicy do pochwy,
gdyz przy parciu od strony odbytnicy przylega do przetoki
i zamyka jg. Otwdr jednak nie powinien by¢ zaduzym, po-
niewaz wowczas piat zastawkowy bardzo tatwo moze by¢
wypartym napowr6t do pochwy.

W moim drugim przypadku gérne szwy przy zmniej-
szaniu przetoki puscity, przez co pozostat u gory duzy otwor,
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przez ktéry zastawka mogta przemknac sie napowrdt; wow-
czas po odpowiedniem odSwiezeniu korica zastawki i btony
$§luzowej ponizej przetoki, przyszytem go od dotu do btony
Sluzowej odbytnicy tak, ze przemkniecie sie napowro6t byto
niemozliwem; po obu tylko stronach ptatu pozostaty otwarte
ukosne szpary.

Gdym sie przekonat, ze przetoka z zastawkag dobrze
funkeyonuje i zabliznity sie brzegi rany, w obu przypadkach
jako ostatni akt wykonatem zwykitym sposobem zamkniecie
pochwy (occlusio oayinae), gdyz w obu przypadkach miatem
do czynienia z rakiem cewki i szyjki pecherza, ktérego usu-
niecie wymagato odciecia cewki i dolnej czesci pecherza,
a w rezultacie miatem zadanie przywroci¢ zdolno$¢ zatrzy-
mywania moczu (continentiam urinae).

W moim pierwszym przypadku (prywatna paeyeutka)
nie mozna bylo w zupetnosci przeprowadzi¢ planu operacyj-
nego, gdyz paeyeutka stracita cierpliwo$¢, zanim zamkniecie
pochwy doprowadzono do konca.

U drugiej pacyentki pozostata tylko przetoka po szwie
przy zamknieciu pochwy; przetoke te zeszyje sie po feryach;
wieksza cze$¢ moczu odptywa przez odbytnice.

Przez dtuzszy czas bede szukal sposobnosci, aby rnodz
jak najwczes$niej donie$¢ o zachowaniu sie nerek i o czyn-
nos$ciowej sprawnos$ci odbytnicy.

Il. Z kliniki potozniczej we Lwowie.

0 cieciu cesarskiem.
Podat
prof. Dr. A. Czyzewicz.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45))
Na dowdd, ze bezwiadno$¢ macicy po jej wyproznie-
niu inne ma przyczyny, jak operowanie w braku bo6léw po-
rodowych przedwczesne lub $ciggniecie jej podwigzka elas-
tyczng, postuzyé moze mdj przypadek

trzeci, metodg Saen-
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gera operowany. Chorg przywieziong z odlegtosci przeszio
PO mii i to kolejg i wozem, juz w bdlach porodowych za-
statem; ode:'ek gtowki po odptywie wéd we wchodzie nie-
ruchomy. Operacya zatem wykonang byta po diuzszem juz
trwaniu czynnosci porodowej i macice $ciggano rekami a prze
ciez ta macica po jej wyproznieniu, pomimo braku podwiagzki
elastycznej, pomimo uzycia $srodkow kurcze wywotujacych,
nawet po wytamponowaniu jej gazg jodoformowg wedle
Dilhrsseua, uzywanego bezskutecznie takze przez V. Stahlego
w Berniel), Dohrna2) w Kroélewcu, Fritscha, v. Otta, Saen-
gera, Traubego i innycbh, tak sie nie obkurczata, ze nie wiele
brakowato, abym zaszytg juz macice obcigt sposobem Porry,
jak to zresztg uczynit Fasola we Florencyi a zalecali Blanc
i Staude. Wocale sie nie dziwie Russowi i Wyderowi3), ktdrzy
witasnie bezwladno$¢ macicy jako wskazanie do operowania
metodg Porry postawili a przypadki opisane przez Treuba
(2 $mierci z krwotoku z bezwitadnosci], Staehlego (1 S$mier-
telny), uprawniajg zupetnie do takiego postepowania. Tak
rowniez zapatruje sie na te sprawe Staude i wielu innych
a Lorner dochodzi nawet do nieco $miatego wniosku, aby

przy krwotokach najgrozniejszych z bezwtadnos$ci macicy
po porodzie wykonaé¢ laparotomie i odciecie macicy. To
wszystko jednak nie przekonywa przeciwnikéw metody

Porry a nieche¢ do niej doprowadzita Koksa w obronie cie-
cia klasycznego tak daleko, ze nawet w podobnie rozpaczli-
wej bezwiladno$ci macicy radzi, odSwiezajagc mysl Saengera,
a wilasciwie Frank-Beaucampa, robi¢ sztuczne wynicowanie
macicy z jej konstrykcya. Doprawdy duzo tatwiej i prosciej
podwigzac ja i odcigC.

Jest to drugi dziat przypadkéw, w ktérych sposob pr/.ez
Porre podany bezwzglednie przewyzsza metode klasyczng
i te wiasciwie dziaty powinno sie jedynie poréwnywaé co do
wyniku $miertelno$ci® miedzy oboma sposobami operowania.
Reszta wskazan, ktére usitlowano ustanowi¢ dla metody
Porry, sa to przypadki, w ktérych nie operuje sie w réw-
nych okoliczno$ciach. Tu nalezg: gnilne zakazenie“maegiCy
(Klewitz, Blanc, Staude, Lohnleinj, rak lub inigsuk macicy
(powyzsi i Hofmaier), zwezenie i zros$niecie pochwy (powyzsi
i WeydlichlAoraz cigza w jednym rogu dwuroznej macicy

(Blanc). Sa to wskazania, w ktérych ciecie klasyczne nie
moze mie¢ zadnego celu i nikt inuej, jak metody Porry
nie obierze. Obie wiec metody majg réwng przynajmniej

warto$¢, dopetniajg sie wzajemnie a wybor nalezy zostawié
operujgcemu. Bezwzglednie uzywatbym metody Porry w ra-
zie potrzeby ciecia cesarskiego:

1) w osteoinalacyi, aby unikngé kastracy osobnej;

2) w dajacej sie z gory obliczy¢é bezwtadnosci macicy
po jej wypr6znieniu. W razie nieobliczeuia jej z gory, nie
wahatbym sie podczas operacyi dla zatrzymania krwotoku
zmieni¢ metode ;

3) w przypadkach, w ktérych odjecie catej macicy jest
wskazane a to w celu usuniecia nowotworu albo ogniska
gnilnego.

Wytaczne zachowanie dla metody Porry przypadkow
znacznego zwezenia lub zrosniecia pochwy, jak chca Kle-
witz, Weydlich, Blauc*Lohnlein, cigzy w jednym rozku
dwuroznej macicy wedle Blanca i bezwzglednego $cie$nienia

*) Centrbl. f. schweizer. Aerzte. 21. 1891.
2 Centrbl. f. Gynaek. 8. 1892.

) Archiv. f. Gynaek. XXXV. 3. H.
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miednicy (absolute Bechenenge), jak sobie zyczy Staude, nie
uwazatbym za odpowiednie. Ustanowienie tych wskazan
mogto mie¢ jedynie na oku sprowadzenie statej nieptodnosci
i unikniecie operacyj powtérnych. W takich razach nalezy
pozostawi¢ wybor metody operatorowi, jego ocenieniu wtas-
ciwosci kazdego przypadku, moznosci lub niemoznosci usu-
niecia zboczenia, innym zabiegtem operacyjnym, nareszcie
jego pogladom na etyke lekarskg. Gdyby calg te grupe
przypadkéw zachowa¢ dla metody Porry, toby ciecie kla-
syczne mozna wykona¢ jedynie ze wskazan wzglednych, co
wydaje mi sie niewlasciwem. Duzo wiecej usprawiedliwio-
nem bytoby state wywotanie nieptodnosci metodg Porry
w przypadkach rozpaczliwej eklampsyi, w ktérej tak zmiany
chorob >we miedzy cigzami, przebieg poprzednich cigzy i po-
rodéw, jakotez forma grozna wystgpienia, nie dajg prawdo-
podobienstwa, aby nastepne cigze byly dla matki mniej nie-
bezpieczne.

Musze jeszcze cho¢ pobiezuie dotknaé¢ pytania,
nalezy wykona¢ ciecie cesarskie, naturalnie w przypadku,
w ktérym rozstrzygnie¢ tego zalezy od operujgcego. Tu
nalezy w catosci przyja¢ zdanie Leopolda, ze najstosowniej™")
szyrn czasem do operacyi wedlejgj obu metod jesl poczgtek
porodu, wobec zupetnie” niezakazonej macicy z dodatkiem
Kellyego, ile moznosci przed odptywem wod {Jodowych, cmcj
zresztg i tak sie wydarza w prawidtowym przebiegu po-
rodu. Warunek podany przez H. Tratiba aby operowa¢,
kiedy sg dobre skurcze magicy, nie zawsze jest mozebnym
a moze bygymawet szkodliwym, jak to juz wykazatem, od-
wotujagc sie na swdj drugi przypadek. Harris radzi takze
operowac podczas cigzy. Jest to u zwolennika metody Porry
naturalnem, bo przy tej metodzie nie widze koniecznego
powodu wyczekiwania porodu, jakkolwiek sam to uczynitem.

Teraz przystepuje do opisu swoich trzech przypadkow.
Wszystkie skonczyty sie wyzdrowieniem matek, ktére z zy-
wemi i rozwinietenr dzieémi opuscity klinike Wyniku tego
nie przypisuje wcale technice operacyjnej, tylko jedynie zna-
komitej asystencyi, jakg mialem podczas operacyi i bardzo
starannemu pielegnowaniu chorych w czasie pooperacyjnym
i dlatego twierdze, Ze operacya ciecia cesarskiego nie jest
trudng, jesli sie ja robi w takich okolicznosciach. Nawet
umieszczenie moich operowanych nie odpowiadato wymaga-
niom dzisiejszym. Musiatem cze$ciowo operowac i umiesz-
cza¢ chore w oddziale cudzym,y'lub w pokoju na predoe
przygotowanym, bo umieszczenie mojej kliniki nie zezwalato
na inne wyjscie.

kiedy

l. Bine T., lat 37, izraelitka, zona wyrobnika z Jez
pola, przybyta do kliniki dnia 11. maja 1891., o godzinie
9 rano. Pierwsza regularno$¢ w 15. roku zycia, zawsze
dotad prawidtowa, cigza 6. Kiedy ustata regularno$é, nie

wie. Pierwsze 2 porody prawidtowe, nastepne 3 ciezkie
i to kazdy nastepny ciezszy od poprzedniego. Wszystkie
3 ukonczone sztuka, dzieci niezywe Od kilku lat cierpi

ostabienie fizyczne i mocne boéle w kosciach nég, miednicy
i kregach klatki piersiowej. Bodle podczas cigzy mocniejsze,
po porodzie stabng. W cigzy 5. chéd byt juz dlugi czas
niemozebny a obecnie zaledwo sie¢ porusza. Diugo$¢ ciata
140 cm. Odzywienie nedzne, miesnie wychudte; cieptota
prawidtowa, tetno 100 na minute. Kosci zeber, konczyn dol-
nych i miednicy za dotykaniem bardzo bolesne. Stos kre-
gowy w czesci ledzwiowej okazuje znaczne wygiecie ku przo-
dowi (lordosis). Ko$¢ krzyzowa sterczy mocno kn tytowi,
prawie pod katem prostym, z kregami tedzwiowemi spojona. ,
Miednica mocno pochylona, brzuch bardzo obwisty, kofAczyny
dolne ustawione w addukcyi, z rotacyg na zewnatrz. Utrzy-
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muje tutdbw na nogach chwiejnie, chdéd niepewny. Macica
dDem 8 era. powyzej pepka, wyraznie sie obkurcza. Gtowka
ptodu ruchoma nad spojeniem tonowem, ustawienie czasz-
kowe 1. ruchome, tetno ptodu wyrazne. Od 12 godzin stabe
bdle. Badanie wewnetrzne wykazuje spojenie tonowe w ksztat-
cie dzioba. Kosci tuku tonowego tak do siebie zblizone, ze
z trudnoscig palec badajacy i z oporem tylko przepuszczajg.
Pochwa wydtuzona, cze$¢ pochwowa macicy przedstawia
rabek rozpulcbniony, ujscie zewn. macicy bardzo wysoko,
przepuszcza koniec palca, ktérego do gtéwki nie dopuszcza
Sciesniony Juk tonowy. Kos$¢ krzyzowa ptaska, ku tytowi
odchylona, jej wzgorek mocno do wchodu miednicy wecisniety.

Wymiary miednicy: diamtr. interspin. 19 cni., intererist.
25, intertroch. 23 cm., Conj. extr. 16 5 cm., diagonal. 7, wy-
soko$¢ spoj. ton. 5'/, cm.

Odlegtos¢ gatezi tuku tonowego od siebie 1-5 cm.

Odlegto$¢ dolnego brzegu spojenia tonowego od guza
siedzeniowego po obu stronach 7 cm.

Rozpoznanie: Rodzgca z pot czaszkowem |I. ru-
ckomem obok miednicy osteomalatycznej, w najwiekszym
stopniu $ciesnionej, bezwzgledne wskazanie do ciecia cesar-
skiego.

Ksztatt wchodu miednicy — wymiary w potowie naturalnej
wielkosci.

Okoto 12. w potudnie wyrazne skurcze macicy w odste-
pach diugich, stabe. Kapiel. Okoto 4. po pot. sgczy sie woda
ptodowa, o 6. operacya. Utozenie chorej na stole operacyj-
nym po poprzedniem wypr6znieniu jelita odchodowego i pe-
cherza; doktadne oczyszczenie pola operacyjnego sublimatem
10000. Ciecie w linii $rodkowej 15 cm. diugie, mato naczyn
krwawigcych, ciecie otrzewnej, rozszerzenie jej nozyczkami
zgietemi po palcach ku dotowi. Sie¢ i jelita utrzymane
w jamie brzusznej cieptemi kompresami sublimatowemi. Wy-
dobycie macicy przed powtoki brzuszne, zacisniecie rekami
asystenta, ciecie w dnie jej az do bton jaja ptodow.; rozsze-
rzenie rany nozyczkami ku dotowi, tatwe wydobycie za no-
gi ptodu, stabo omdlatego, zaraz docucouego, odpepnienie,
szybkie odklejenie tozyska, wydobycie poptodu. Macica
wyczyszczona gazg jodoformowsg, obkurcza sie dostatecznie,
krwawienie nieznaczne. Zatozytem giebokie szwy wezetko-
we, daleko od brzegu rany, bez ujecia blony doczesnej,
przez otrzewng, miedzy temi ptytkie wezetkowe, z ktérych
dwa przy S$cigganiu przedarty nader kruchy zottawy migzsz
macicy tak, ze nowe musiatem zatozy¢. Macica po zupetnem uwol-
nieniu od zaci$niecia nie krwawi. Szew ciggly jedwabiem,
taczacy oba brzegi naciggnietej otrzewnej, pokryt rane jej
migzszu (sero-seroese Nath). Oczysciwszy rane dokladnie,
podwigzatem partyami perimetrium okoto jajnikéw po jednej
i drugiej stronie i odjatem oba przypiekadtem Pagueliua.
Oczyszczenie jamy brzusznej wodg borowg 3°/0> zadnego
krwawienia, zatopitem macice w jamie. Na powioki brzu-
szne 4 giebokie szwy tamponikowe bez ujecia otrzewnej
i szew kusnierski. Opaska uciskowa zwykta. Operacya
trwata 45 miuut. Dziecko pici zenskiej 2100 grm., 50 cm.
dtugie. Obwod gtowki 32 cm. Wymiar prosty 105 cm., po-
przeczny 85, ukod$ny 11-25. Lozysko 500 grm., 18 cm. diu-
gie, 17 cm. szerokie, pepowina chuda, dtuga na 42 cm.

Chora po obudzeniu sie spokojna, przeniesiona, dostata
l6d z winem. W nocy 8 razy wymioty, makowiec.
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12. maja rano tetno peine 130, cieptota 37-2, wieczor
38, ciagte wymioty; wmo tokajskie, makowiec, odprowadze-
nie moczu. \

13. spata w nocy, tet. 130, eiepl. 36-7, wiecz. 38-2, po
potudniu 2 razy wymioty, odchody prawidiowe.

14. béle w konczynach dolnych ustaty,
zmalaty, bez wymiotéw, ciept. w. 38-5, rosot.

15. ciept. 37-8, w. 38-5, odbijanie.

16 tak samo, raz wymioty.

17. dwa stolce w nocy, po pot. zndw 2; ciept. rauo
37-8, wiecz. 38, tet. 130.

18., 19. cieptota jak wyzej, stolec, stan dobry. Wyjeto
szwy gtebokie, z otwordw tychze saczy sie ropa. Odchody
potogowe takze ropne. Sttumienie w okolicy prawego jajnika.

20. Ponizej pepka szwy na dtugosci 3 cm. puscity,
z otworu wydziela sie ropa, ropiefi miedzy powtokami brzu-
sznemi, wytamponowany gazg jodoformowg. Ciept. rano 37,
w. 38, silne wymioty.

25. dren do jamy ropnej, wymioty.

w zebrach

26. ciept. rano 38-4, w. 384. Przez dren saczy sie
wydzielina cuchngca. Wyjecie drenu, wprowadzenie gazy
jodoforrnowej.

27. wymioty. Z przyczyny braku stolca lawatywa bez

skutku, bez goraczki.
29. stan bezgorgczkowy, brak stolca, czasami wymioty.
30. t. j. 19 dziehn po operaeyi cieptota prawidtowa, dla
braku stolca lawatywa wywotata wymioty, olej racznikowy
zrzucita, o g. 7. wiecz6r kalomel 0-10; o g. 834 wieczor
nagle bezprzytomno$¢, poty zimne, zapad, czkawka, wejrze-
nie umierajgcej, oddech atoli rowny, tetno 120 peine, ude-
rza regularnie. Eter podskdrnie, gorgce oktady. Dopiero
koto 4. rano polepszenie.
31. ostabienie, przytomnos$¢ zupeina, w ciggu dnia 2
raz wymioty. Cieptota w. 37-5. Z otworu ropnia
zgtebnik wykazuje przewod w kierunku

stolce,
obfita wydzielina,
jajnika prawego.

Od 2. czerwca stan catkiem dobry. Sttumienie w oko-
licy jajnika prawego ustgpito.. Jama ropnia i kanatu zato-
kowego codziennie maleje. Zada pozywienia, ktdre znosi,
i widocznie przybiera ciata. Z ropnia od czasu do czasu
wychodzg nitki. W takim stanie dla odzywienia trzymatem
chorg caly miesigc. 7. lipca przetoka prawie zagojona.
1. sierpnia kapiel, 11. sierpnia opuszcza klinike zdrowa,
z dzieckiem dobrze odzywionem. Przypady zmiekczenia kosci
(osteomalacyi) ustaty zupetnie.

Caly przebieg gojenia byt przewlekty, jakkolwiek juz
2. czerwca t. j. 23 dni po operaeyi chora mogta wygodnie
opusci¢ klinike. Chciatem ja i dziecko odzywi¢, co byto
w domu niemozebnem. Jako powiktanie wystapit ropien pod
pepkiem, bez watpienia komunikujgcy z rang odcietego jaj-
nika prawego. Ztamtad wyszto ograniczone zapalenie otrze-
wnej i ztamtad odchodzity nitki szwéw. Jako niezwykle
i jasno nie wyttdémaczone zjawisko, wystapit w 19. dniu po
operaeyi, bez przyczyny zapad nagty, bez zadnych objawow
krwotoku wewnetrznego, ktory dalszy przebieg stanowczo
wyklucza. Ten przypadek kwalifikowat sie lepiej do metody
Porry. (Dok. nast.)

. 0 omamach i ziudzeniach.
Odczyt
Dra Wiadystawa Kohlbergera

na posiedzeniu naukowem sekcyi Iwowskiej Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43.)

Mozna sobie wyobrazi¢, ze w osrodkach zmystowych
korowych ustalone sg obrazy zmystowe podobnie, jak ustala
sie obrazy réznych przedmiotéw na ptytach fotograficznych,
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lub rézne dzwigki i tony na fonografie. Te ustalone obrazy
moze umyst odtwarza¢ w kazdej chwili i to albo wceatosci,
albo czesciowo i tworzy¢?sobie z nich r6zne kombinacye
a nawet wytwarza¢" nowe obrazy, ztozone z cze$ci tych daw-

niejszych , ustalonych obrazéw. Takie obrazfj wytworzone
wyltgcznie za posrednictwem wyobrazni, nie majg jednak
nigdy dostatecznej sity i wyrazistosci zmystowej i dlgfego

umyst p.otrafi je odrézni¢ od rzeczywistych obrazéw- zmysto-
wych. Te obrazy wyobrazni moznaby poréwnac¢ z obrazami
zamglonemi lub zdata pochodzacymi i dlatego niew-yrgznemi
a ten brak wyrazistosci moze pochodzi¢ ztad, ze przy pracy
czysto duchowej nastepuje pr/ekrw ienie‘czynno$ciowe w za-
kresie znacznej czes$ci kory mézgowej, ktore przeto nie mo-
ze by¢ tak silne, jak przy czynnesci czysto zinytdow e% ktéra
ogranicza sie zaw-sze tylko do b. malego miejsca w korze
moézgowej  Przypominajac sobie cokolwiek, musimy sobie
przedstawi¢ caly szereg dawnych obrazéw ustalonych w réz-
nym czasie, o $ladach czesto zatartych i barwach sptowia-
tych i dlatego takie obrazy zmyslow-e muszg byé pozbawio-
ne sity wyrazistosci wiasciwej tylko catkiem $wiezym
obrazom.

We $nie, t. j. w czasie, gdy spoczywajg komorki kory
mézgowej, stuzagce do czynno$ci czysto duchowej, nastepuje
niedokrewnos$é calej kory moézgowej a natomiast wystepuje
przekrwienie osrodkéw zmystowych podkorowych , ktére dla-
tego stajg sie bardzo ezutemi na wszelkie zadraznienia. Wsku-
tek tego tatwo powstaé mogg obrazy zmystowe majgce ceche
i wyrazisto$¢ rzeczywistych obrazéw zmystowych; a ponie-
waz one pochodzg od zadraznienia o$rodkéw podkorowych
t. j. od obwodu, wiec rzucon.S'zostang nn‘ zewnatrz, jak
sie to zawsze dzieje z rzeczywisteni obrazami zmystowemi.

Obrazy zmystowe wyobrazni dla braku swej wyrazi-
stosci, ktéra pochodzi z braku rdwnoczesnego podraznienia
odpowiednich o$rodkéw zmystowych podkorowych, nie by-
wajg rzucane na zewnatrz dlatego méwimy, ze je mamy
w glowie. Jezeli wyjatkowo zdarzy¢ sie moze, ze niektorzy
rzezbiarze i malarze potrafig obrazy, wytworzone w wyobra-
Zni, rzuci¢ w przestrzen i nada¢ im site i wyrazistos¢ rze
czywistych obrazéw zmystowych, to dzieje sie to mojem
zdaniem dlatego, ze ci ludzie w owym czasie zupeinie ni-
czem iunem sie nie zajmujg i zupeinie na nic nie zwracajg
uwagi, oprécz na owe obrazy wyobraznig wytworzone. Mo.:
znaby powiedzie¢, ze ludzie ci sa w tym czasie w stanie
sennym a przynajmniej potsennym. W czacie takiego stanu
ez'es'ci kory moézgowej stuzace do czynnosci czysto duchowej
sg w u$pieniu a wiec niedokrewne; przekrwione za$ sg
gtdwnie te czesci kory mozgowej wraz z odpowiedniemi
o$rodkami podkorowemi, w ktérych jest wytworzony dany
obraz.

Obrazy takie majg zatem podobienstwo do obrazéw
sennych, a rdéznig sie od nich tein tylko, ze sg dowolnie
i Swiadomie wytworzone. Poniewaz za$ wyjatkowo mogg
by¢ nawet rzucone w przestrzen Swiata zewnetrznego, wdec
majg zupetne podobienstwo doirzeczywistych omamoéw zmy-
stowych a poniewaz sg wytworzone drogg psyctdczng, otrzy-
maty przez Baillargera nazwe omamow psychicznych czyli
duchowych. Ten spos6b powstawania omamodw przemawiatby
pozornie za zdaniem wyznawcow" teoryi duchowej, ze oma-
my zmystowe przychodzg do skutku drogg wprost przeciwng,
niz prawidtowe rzeczywiste obrazy zmystowe t. j. od os$rod-
ka korowego ku obwodowi. Powstawanie ich mozna sobie
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jednak ttémaczy¢ takze w inny sposéb, prawdopodobniejszy
i naturalniejszy.

Wiadomo wszystkim, ze im (¢-zesfciej i diuzej pewnej
przedmioty na zmysty nasze dziatajg.-, tern stajg sie ich
obrazy wyrazistszemi i doktadniejszemi i tern tatwiej i wy-
bitniej dajg sie 0O/ltworzy¢é w pamieci. Na tej podstawie
uczymy sie roznych rzeczy na pamieé¢ do tego stopnia, ze
je mozemy, jak pacierz powtarza¢ nawet bezmyS$lnie, a cze-
sto i mimowolnie.

Stabe nawet zadraznienia moga bardzo tatwo pobudzié¢
do czynno$ci wiasciwe drogi zmystowe. Jezeli drogi te, sta-
ng sie skutkiem jakich$ wpltywdw nadmiernie ezutemi, w ta-
kim razie zadraznienie to wystgpi tern tatwiej. Szum wiatru
np. moze sprawi¢, iz wymdwione wyrazy zostangiusP”szane,
niewyrazny przedmiot w polu widzenia moze by¢ przyczyng
obrazu przedmiotu, ktory najbardziej w danej chwili zajmu-
je wyobraznie naszg i t. p. Krotko moéwiagc przeczulica or-
ganéw7 zmystowych moze sprowadzi¢ bardzo tatwo ztudze-
nia zmystowe. Jezeli na takie nadczule narzady zmystowe
dziatac*-bedg jakie$S podniety niewtasciwe w samym ustroju
powstate, lub sztucznie wywolaugi wytworzg sie omamy
zmystowe ztudzeuiowe a uawet i rzeczywiste Nie dziw wiec,
ze- treScig omaméw zmystowych bywajg zazwyczaj przed-
mioty zmystowe, najczesSciej w wyobrazni sie powtarzajace.
Obrazy te beda sie tworzyty automatycznie tak, jak duzo
ruchéw naszych staje sie z czasem automatycznemi dlatego
tylko, ze sie ciggle w ten sam spo's'éb powtarzaja.

Tu nalezy bezwiedne' czesto nakrecanie zegarka o pew-
nym csaasiegjzamykanie mieszkania za wyjSciem i t. p. czyi
lios€i, o ktdrych czesto nawet nie wiemy, czySmy je wy-
konali, czy nie. Najwiecej podobieAstwa ze stanem chorobo-
wym, jaki okazuje sie przy wystepowaniu ztudzen i oma-
mow zmystowych, widzimy we $nie. Sen moze by¢ zupeiny
albo czesSciowy; w pierwszym razieEgspoczy wajg wszystkie
czes$ci stuzace do dowolnego zycia organizmu, tylko zycie
automatyczne, t. j. zycie ro$linne, czyli wegetacyjne utrzy-
muje sie jeszcze. W drugim razie spoczywa tylko kora méz-
gowa, gdy os$rodki podkorowe juz wypoczety a nawet znaj-
dujg sie w stanie podwyzszonej drazliwciéei t. j. w przeczu-
licy (hyperaesthelfys). Tyiko bardzo silne wrazenia zmystowe
rndga dziata¢ na ustréj u$piony zupetnie i pobudzi¢ go do
obudzenie sie i do wykonywania czynnos$ci odpowiednich.

W czasie snu niezupetuego dziatajg na ustroj juz bar-
dzo stabe podniety zmystowe, nieeo silniejsze z nich budzg
organizm zupeinie, stabsze natomiast pobudzajg do czynno-
Sci tylko odpowiednie tfsijodki zmystowe, zostawiajgc caly
zresztg ustré6j w dalszym spoczynku Czynno$¢-zmystowa
we $nie ogranicza sie jednak tylko dojjodtwarzania dawnych
obrazéw zmystowych, ustalonych w korze mézgpwej. Ponie-
waz odtwarzanie to nastepuje nie skutkiem dziatania pracy
duchowej a wiec nie ma Zrédta swego w pierwotnem za-
draznieniu os$rodkéw korowych, lecz pochodzi od zadraznie-
nia osrodkéw podkorowych, zdawajj’ sie nam bedzipa ze od-
powicftuie obrazy zmystowe pochodza od przedmiotéw Swia-
ta zewnetrznego i bedg dlatego rzucane w Swntf'zewnetrzny.

To, co sie nam $ni, moze polega¢ na tej samej pod-
stawie, co powstanie ztudzehA i omamoéw zmystowych. Jezeli
w czasie suu uaszego kto$ z otoczen.a zapali $v,iece, moze
ten blask wywota¢ obraz senuy pozaru; jezeli kto koto nas;'
szepcze, lub robi jakikolwiek inny szelest, moze powstac
z tego powodu obraz senny woji.y Inb jarmarku i t. p. Je-
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zeli nas kto dotyka, moze to wywota¢ obraz senny napadu
na naszg osobe przez rabusidw i t. p.

Wspomiane obrazy senne bedg miaty zrédto swe w pod-
nietach rzeczywistych t. j. wtasciwych Swiata zewnetrznego;
bedg to wiec ziudzenia senne.

Obrazy takie powsta¢ mogg jednakze i bez podniet
zewnetrznych skutkiem dziatania jakich$, nieznanych nam
jeszcze doktadnie, podniet czysto wewnetrznych, powstatych
w samym ustroju a dziatajacych gdziekolwiek w drodze
przewodnictwa zmystéw, poczawszy od obwodowych az do
podkorowych ich zakonczen witacznie; beda wiec miaty zro-
dto swe w dziataniu podniet niewtasciwych. Takie obrazy
senne moznaby nazwaé omamami sennemi, a tworzy¢ sie one
beda zupetnie na tej samej podstawie, co rzeczywiste oma-
my zmystowe. Bardzo rzadko obrazy senne tworzg sie skut-
kiem pierwotnego zadraznienia kory mézgowej, gdyz ta we
$nie zawsze prawie spoczywa i pobudzang jest do czynno-
Sci tylko o tyle, o ile obwodowe czesci narzagdow zmysto-
wych a szczeg6lnie ich o$rodki podkbrowe, zniewalajg ja
do tego.

Ze omamy nie przychodzg do skutku przez podwyz-
szenie czyunos$ci wyobrazni, dowodzg wedle Hagena naste-
pujgce spostrzezenia.

1) Omamy przedstawia¢ sie mogg niekoniecznie w for-
mie wyraznych obrazow zmystowych t. j. wyobrazen, ale
takze w formie niewyraznego tylko poczucia zmystowego,
jak np. w postaci punktéow, gwiazd, iskier, plam S$wietlnych
lub barwnych, paséw, preg i obtokéw, albo tez niewyrazne-
go szmeru, szelestu, brzeku, dzwonienia, syczenia, szepta-
nia i t. p. Podobne niewyrazne poczucia zmystowe tyczy¢
sie moga takze innych zmystéw a szczeg6lnie czucia pod-
miotowego i dajg powo6d do réznego rodzaju bitednych wy-
obrazen. Omamy te nazywa Hagen omamami nieokre$lone-
mi lub niewyraznemu

2) Tak wyiazne jak i niewyrazne omamy zmystowe
pojawia¢ sie moga w zamystach parzystych jednostronnie
tylko, np. na jednem oku, jeduem uchu i t. p.

3) Obrazy omamowe okazujg czesto rézne ruchy, cho-
ciaz wyobraznia nie jest sktonng do takiego przestawiania
rzeczy np., ruch gwiazd, doméw i t. p.

4) Znane sa omamy wzrokowe, ktore znikaty po zam-
knieciu powiek, albo po przyémieniu pokoju. Gdyby omamy
te miaty swe zrédto w samej tylko wyobrazni, musiatyby
raczej zwieksza¢ sie, niz znika¢ w tych okolicznosciach.
W przewaznej liczbie przypadkéw widzimy istotnie wieksze
nasilenie sie omamowe o0 zmroku i w samotnosci a wiec
w czasie, gdy przedmioty zewnetrzne mniej na nasze zmy-
sty dziatajg; pochodzi to jednak nie z tego powodu, Ze
w tym czasie wyobraznia nasza jest bardziej czynng, ale
ztad, ze w braku dziatania witasciwych bodzcéw zmysto-
wych poteguje sie dziatanie niewlasciwych.

5) Jezeli omamy zmystowe okazujg sie takze po znisz-
czeniu obwodowych czesci narzadow zmystowych, to z tego
nie wyuika jeszcze, ze pochodza oue z dziatania wyobrazni;
zdania tego moznaby dowie$¢ wtedy tylko, gdyby udowodnio-
no obecno$¢ omamoéw zmystowych, mimo zniszczenia osrod-
kéw podkorowych odpowiednich zmystow.

Natomiast uczy dos$wiadczenie (Graefe Ophthalmologi-
sche Miitheihmgen Beri. med. Wochenschrift 1867. Nr. 31.),
ze silno i czeste omamy wzrokowe, wywotane chorobg gai-
ki ocznej, ustgpity zupetnie po jej wytuszczeniu.
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6) Gdyby wyobraznia stanowita wytgczne Zzrodio
mow zmystowych, musiatyby one by¢ bardzo czestern zjawi-
skiem, atymczasem nie okazujg sie one prawie nigdy u osob
zupeinie zdrowych. Poréwnywajac z omamami rézne podob-
ne stany, koAczy Hagen temi stowy:

Po uchyleniu wszystkich mozliwych zamieszan nalezy
rozumie¢ przez wyraz omamy podmiotowe spostrzeganie
istotnych obrazéw zmjslowych, (do czego wliczy¢ nalezy
takze tony, wyrazy i rozne wrazenia czuciowe) obok réwno-
czesnego i rownie wybitnego odczuwania rzeczywistych t. j.
przedmiotowych wrazen zmystowych. Czesto$¢ pojawiania
sie omaméw zmniejszy sie znacznie, gdy sie trzymac bedzie-
my tego pojecia w ocenieniu rzeczy a poniewaz w tej spra-
wie postepuje sobie w kazdym z osobna przypadku zawsze
z wielka oglednoscig i niedowierzaniem, przeto nie udato
mi sie spostrzega¢ omamoéw tak czesto jak innym. Powazam
sie nawet pdjs¢ tak daleko, iz wypowiadajagc swoje witasne
w tym wzgledzie przekonanie, oS$wiadczam, ze w wielu
przypadkach, gdzie rozpoznano omamy, rozpoznanie to nie
tylko byto btednem, ale nawet zjawisk samych nie przed
stawiano doktadnie i dosy¢ Scisle i krytycznie.

Co do siebie, zgadzam sie zupetnie na przytoczone
wywody Hagena i podzielam catkowicie wszystkie jego przy-
toczone tu zapatrywania a opierajac sie na licznych wia-
snych spostrzezeniach, potwierdzam rdéwniez i inne rzeczy,
na ktoére Hagen zwraca uwage, a mianowicie, ze czesto
bredzenia obtgkanych, powstate na tle urojen, mozna uwa-
za¢ za omamy, chociaz w tym razie ani o obecnosci oma-
mow, ani nawet ztudzen mowy by¢ nie moze. Czesto cho-
rzy umystowo przejmujg sie tak dalece swemi marzeniami
i myslami, ze nie wiele zwracajg uwagi na rzeczywistos¢;
rozmawiajg gtosno sami ze sobg, zywo gestykulujg i jak
arty$ci dramatyczni odgrywaja role postaci wymarzonych,
uwazajac sie chwilowo za osoby istotnie dziatajgce i pewnem
niezwykiem a nawet nieinozliwem stanowiskiem obdarzone.
Patrzac na te osoby, zdawaéby sie mogto, iz one dzialajg
pod wptywem omamoéw zmystowych, t. j. widzg, wzglednie
styszg istotnie osoby, z ktéremi tak zywo kidca sie i sprze-
czajg lub rozmawiajg albo tez oddajg im pokitony pozdro-
wienia, wzglednie wydajg rozne rozkazy i t. p. Czesto po-
stepuja chorzy w ten sposob wtedy tylko, gdy im sie zdaje,
ze nikt ich nie widzi i nikt na nich uwagi nie zwraca
a powstrzymujg sie w swych czynnosciach na widok leka-
rza i innych oséb. Dzieje sie to zazwyczaj tylko w poczatku
lub nie tak bardzo w rozwinietym stopniu choroby; pézniej
wcale juz nad soba panowaé nie moga. Zapytani jednak,
z kim rozmawiajg i kogo przed sobg widzg, odpowiadaja,
ze nie widzg nikogo obcego i rozmawiajg sami ze soba.
Osoby drazliwe, gniewne i porywcze postepujg w ten spo-
s6b nieraz w stanie zdrowia umystowego, zwlaszcza jezeli
nie sg dobrze wychowane i wyksztatcone i ulegajg tatwo
chwilowemu uniesieniu sie. Widzimy je czesto gto$no rozma-
wiajagce, zywo gestykulujace, krzyczace i przeklinajgce
a nawet wykonywajace ruchy, jakby kogo$ bity i uderzaja-
ce istotnie kijem lub czem$ podobuem po réznych przed-
miotach. W takich przypadkach wyobraznia wzburzona do
wysokiego stopnia przedstawia sobie w mys$li tak zywo
przedmioty, bedace przyczyng uuiesieuia sie, ze osoby ta-
kie nie pomne na rzeczywisto$¢ wstawiajg sie w potozenie
urojone i dziatajg stésowuie do tego, przedstawiajac sie po-
zornie jako osoby dziatajagce pod wptywem omamoéw zmy-

on
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stowych. Osoby takie poddajg sie w ten sposéb swym my-
Slom i wyobrazni najczesciej wtedy tylko, gdy sg same, lub

sgdza, ze nikt ich nie widzi a gdy kto$ przypadkowo za-
pyta sie ',ch, co robig, odpowiadajg wymijajgco lub umysl-
nie moéwia, ze co$ im sie przywidziato, lub ze ulegli ztu-

dzeniu, chociaz w rzeczywistosci tak nie jest. U umystowo
chorych spotykamy sie nieréwnie czesciej z takiemi wykre-
tami , ktére moga da¢ czasem powoOd do przypuszczenia, ze
w danym przypadku mamy istotnie do czynienia ze ziudze-
niami, lub omamami zmystowemi.

Hagen zwraca takze uwage na te okoliczno$¢, ze cze-
sto uwaza sie za ztudzenia lub omamy zmystowe’ tak zwa-
ne ztudzenia pamieciowe. W takich razach opowiadajg 0so-
by, o ktérych mowa, o swoich snach, a nawet o tern, co
kiedys$ styszaty, lub czytaty, lub o czem mySlaty tylko i ma-
rzyty tak zywo, obrazowo i szczeg6towo, jakby to istotnie
przezyty, a niekiedy zapewniajg nawet, ze to, 0o czem opo-
wiadajg, istotnie sie statlo w ich oczach, t.j. ze opowiadane
rzeczy istotnie widziaty i styszaly t. j. rzeczywiscie wiasne-
mi zmystami spostrzegaty.

(Ciag dalszy nastapi.)

IV. 0 badaniu niezburnosci wzroku (astygmatyzmu).
Wyktad habilitacyjny

Dra Franciszka Sroczynskiego,
b. 1. asystenta klin. okul. Uniw. Jag.

(Dok. Patrz Nr. 45.)

Najszersze zastosowanie w praktyce znajduje inny spo-
séb badania podmiotowego, polegajacy na stwierdzeniu po-
prawy wzroku przez szkia walcowate. Szkia te, jak wia-
domo, bedac odcinkami ptaszczyzny wklesto lub wypukto
walcowatej, tamig Swiatto tylko w jednym kierunku, t. j.
w kierunku do osi walca prostopadtym. Przekonawszy sie
w poprzéd, ze szkta sferyczne wcale wzroku nie poprawiaja,
lub tylko cze$ciowo, doktadamy, poczynajac od najstabszych,

szkta walcowate wkleste lub wypukie, krecac osig szkia
dopéty, dopdki nie wuzyskamy jak najwiekszej poprawyr
wzroku. Katomierz na oprawne okularowej podaje nam za-

razem $cisle kierunek osi walca. W ten sposéb jedna i ta
samg metodg uzyskujemy czesto odpowiedZz ua wszystkie
pytania, tak co do obecnosci astygmatyzmu, jak i co do
kierunku gtéwnych potudnikéw, refrakcyi w ich zakresie,
jak wreszcie co do stopnia niezbornosci. Zalety te jednak
robwnowazg sie, co najmniej w potowie, niedogodnosciami me-
tody. Pomijajac juz nieproporcyonaloy naktad pracy w tej
czysto empirycznej metodzie, trzeba powiedzie¢, ze zdac sie
tu musimy ze wszystkiem na taske i nietaske inteligencyi
pacyenta, czesto za$ i na zlg wole ze strony symulantéw,
ktorym zaleze¢® moze na przesadzaniu. W dodatku nawet
pod warunkiem dodatniego wyniku badania, nie mozemy by¢
nigdy pewni, ze szklg znalezione odpowiadajg rzeczywiscie
refrakcyi badanego. Jezeli, jak to bywa, mamy do czynie-
nia z osobami mlodemi, o sporym zasobie akomodacyi, znaj-
dziemy nierzadko, ze walec wklesty wzrok poprawia tam,
gdzie w rzeczywistosci jest astigmatismus Jtypermetropicus.
Przyczyng tego na pozor paradoksalnego zjawn ka jest in-
stynktowny kurcz akomodacyi, za pomocag ktérego oczy nie-
zborne dazac do wyrownania nadmiarowosci (hipermetropii)
w potudniku stabiej Swiatto tamigcym, sprowadzajg nieSwia-
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domie wzrok krotki w potudniku prostopadtym o lepszej
tamliwosci. Na dowo6d tego znajdziemy, ze po porazeniu
akomodacyi atroping odkryje sie nierzadko hipermetropia
w obu potudnikach, gdy badanie podmiotowe wykazywato
przedtem wzrok krétki. Takie witasnie przypadki zgtaszaja
sie najczesciej do okulisty, przebiegaja bowiem wsréd naj-
przykrzejszych objawéw niedomogi akomodacyjnej.

Ten sam zarzut tyczy sie modyfikacyi tej metody, po-
legajgcej na uzyciu soczewki Stokpsa, t. j. kombinacyi 2
mocnych soczewek wRIcowatycb, wklestej i wypuktej, ktore,
krecone stopniowo okoto osi optycznej dajg kolejno catg se-
rye szkiet cyludryczm dziatajgcych. Upraszcza to i skraca
znacznie badanie, nie usuwa jednak gtownego ztego, t. j.
kurczu akomodacyi a w dodatku dozwala jedynie rozpoznaé
stopienn astygmatyzmu, nie przesgdza ac nic jeszcze o0 re-
frakcyi w gtéwnych potudnikach.

Chcac unikngé zatem tych fatalnycA pod wzgledem
praktycznych pomyitek, nalezaloby we wszystkich prawie
podmiotowych sposobach badania, przynajmniej u oséb mio-
dych, bada¢ nie tylko w stanie zwyklym, ale takze po po-
razeniu akomodacyi atroping. Na uzycie $rodka tego jednak
nie zawsze godzg sie pacyenci, znaczy to bowiem Kkilku-
dniowg utrate zdolnosci do pracy

Krotki ten przeglad podmiotowych metod badania pou-
czyt nas, ze wszystkie one szwankujg pod niejednym wzgle-
dem, gtéwnie za$ dlatego, ze czynig nas niewoluikami nie
zawsze S$cistych podan badanego, co wazniejsza jednak, ze
narazajg na btedy zalezne od skurczu akomodacyi.

Z tych przeto powod6éw nabierajg niezmiernej waznosci
metody przedmiotowe, ktdéreby nam dozwolity niezaleznie od
podan badanych dochodzi¢ do pewnych wynikéw. Tu otwie-
rajg nam sie dwie drogi: 1) albo zwracamy uwage na przy-
czyne astygmatyzmu, t. j. na roznice w krzywizuie Srodkéw
tamigcych lub tez 2) badamy przedmiotowo nastepstwa opty-
czne astygmatyzmu za pomocg wziernika.

Poniewaz najczestszg przyczyng astygmatyzmu regu-
larnego jest asymetrya rogéwki i to zazwyczaj z wiekszg
krzywizng w potudniku pionowym, z mniejszg w poziomym,
przeto w tych przynajmniej przypadkach wystarczy ozna-
czenie ognisk dla gtéwnych potudnikéw rogéwki, z nich za$,
traktujagc oko jako ztozone z tej jednej tylko powierzchni
tamiagcej, obliczy¢é warto$¢ dyoptryczng oka dla gtdwnych
potudnikéw i powiedzie¢ np.: Lamliwo$¢ dla potudnika pio-
nowego zz:50 D., dla poziomego = 48 D., z tego roznica,
czyli astygmatyzm = 2 D. Krzywizne rogéwki ozuaczy¢ mo-
zemy za pomocg t. z. oftalmometréow, z ktérych jeden, jak

oftalmometr Jayala podaje nawet wprost gotowy stopien
astygmatyzmu.
Jak widzieliSmy, rezultat badania tego jest o tyle je-

dnostronny, Ze poucza nas tylko o stopniu astygmatyzmu,
nie podaje nam jednak jeszcze refrakcyi w gtdwnych potud-
nikach. Nadto jednostronno$¢ metody tej wystapi jeszcze
bardziej, jezeli uwzglednimy, ze jakkolwiek najczestszg
przyczyng astygmatyzmu jest asymetrya rogdéwki, to i so-
czewka w pewnych przynajmniej przypadkach odgrywa tu
niepomierng role, te za$ zaniedbuje zupeinie wspomniana
metoda. Badauie zatem oftalmometrem, albo uproszczeniem
tych przyrzadéw, astygmometrem, moze co najwiecej stuzyé
jako dopetnienie innych, ale nigdy jako samoistna metoda.

Jezelil“chodzi o szybkie zoryentowanie sie, czy mamy
do czynienia z astygmatyzmem rogoéwkowym i jak' jest
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W przyblizeniu kierunek gtdwnych potudnikéw, mozemy
z korzys$cig uzy¢ keratoskopu Dr. Placidy. Tutaj lekarz, wi-
dzac odbicie sie kot wspolsrodkowych keratcskopu w po-
staci elips na rogéwce, otrzymuje cenne wskazowke o asy-
metryi rogowki; wie wiec z goéry, ze rozchodzi sie o astyg

matyzm. Naturalnie zarzuty odnoszace sie do wnioskow
z krzywizny rogowki w og6lnosci maja tu jeszcze wieksze
znaczenie, do czego jeszcze nadto dotgcza sie okolicznosé,

ze wskazéwki tu otrzymane majg tylko warto$¢ przyblizona,
opartg na prostej ocenie wymiaréw na oko. Uwzgledniajac,
ze astygmatyzm zaleze¢ moze nie tylko od rogowki, ale
i od soczewki; ze w pewnych przypadkach asymetrya obu
czesci tamigcych Swiatto do pewnego stopnia sie wyréwny-
wa, w innych sumuje, ze wreszcie w rzadszych razach wy-
tacznie sama soczewka jest przyczyng niezbornosci, musimy
z koniecznosci uznaé¢ takg metode za ogdlng dla wszystkich
przypadkow, ktéraby uwzgledniata ostateczny rezultat przy-
rzadu tamigcego Swiatto, astygmatyzm wypadkowy. Badanie
wziernikowe, dozwalajgce nam widzie¢ szczegoty dna oka,
widziane przez caty system dyoptryczny oka, powinno by¢
takg metoda.

Jakoz rzeczywiscie juz w pierwszych dziesigtkach lat
ery wziernikowej zwrocit Rnapp (1861) uwage na zjezdzie
Heidelberskim, ze z poréwnania ksztattu tarczy n. wazr.
w obrazie prostym i odwrotnym mozna rozpozna¢ obecnos$é
astygmatyzmu. Jak wiadomo, miedzy powiekszeniem obrazu
prostego a odwrotnego zachodzi w odniesieniu do réznych
stanow refrakcyi stosunek odwrotny. 1 tak powiekszenie
obrazu prostego jest wieksze w oku krotkowidzacem, niz
w miarowem, w miarowem za$ wieksze, niz w nadmiarowem;
przeciwnie obraz odwrotny powieksza szczeg6ty dna oka
najbardziej w oku nadmiarowem, mniej w miarowem, naj-
mniej w oku krétkowidzgcem. Gdzie zatem jest niezbornos¢,
tam w obrazie prostym zobaczymy tarcze nerwu wzrokowe-
go wydtuzong owalnie w kierunku potudnika wiekszej tam-
liwosci, w obrazie za$ odwrotnym przeciwnie — w kierunku
potudnika stabszej tamliwos$ci. Jezeli wiec w pierwszym przy-
padku tarcza przedstawi sie nam, jako owal pionowy,
w drugim ujrzymy ja w postaci owalu poziomego. Prak-
tyczna doniosto$¢ metody tej nie wielka. Muzna w ten spo-
séb rozpozna¢ wyzsze i $rednie stopnie astygmatyzmu, pod
warunkiem, zeSmy nb. o$ soczewki w ciggu badania trzymali
SciSle w osi optycznej oka. Stopnie nizkie ujdg naszej nwa-
dze. Co naj.razniejszajednak, to, ze co do stopnia astygma-
tyzmu nie otrzymamy tu zadnei wskazéwki.

Witasciwe znaczenie wziernika, ako $rodka rozpoznaw-
czego dla astygmatyzmu, polega na czem innem. Widzielis-
my na wstepie, ze oku niezbornemu z dwoch linij do siebie
prostopaditych tylko jedna wj daje sie wzglednie wyrazna,
druga zatartg. To samo odnosi sie do obrazu wziernikowe-
go, jezeli badamy w obrazie prostym. Naczynia siatkowkowe
na dnie oka niezbornego bedg stosownie do kierunku swego
rozmaicie ostro nam sie przedstawiac. Gdy badz gotem
okiem, badz zapomoca odpowiedniej soczewki bedziemy wi-
dzie¢ ostro zarysy naczyn przebiegajacych poziomo, woéw-
czas pionowe okaza nam sie zatarte; aby i je widzie¢ do-
ktadnie, musimy wzig¢ inng korekcye w wzierniku. O tej
okolicznosci wiedziano juz dawniej, teorya nie przenikneta
jednak do praktyki a nawet dzieto Dondersa o refrakcyi
i akomodacyi dorywczo tylko o tern wspomina.

LEKa RSKi. 595

Przy dostatecznej biegtosci w oznaczaniu refrakcyi
w obrazie prostym mozna w ten spos6b w.przeciggu Kkilku
do 10 minut oznaczy¢ astygmatyzm az do jednej dyoptryb
Jezeli nadto uwzglednimy, Zze podczas wziernikowania na-
rzagd akomodacyjny wolnieje, ze wiec w ten sposéb unikamy
btedéw mozliwych we wszystkich metodach podmiotowych,
pojmiemy catg wyzszo$¢ metody wziernikowej nad innemu

Jakie pod tym wzgledem oddaje wziernik przystugi,
okaze na jednym z wielu przyktadéw. P. W. M., lat 16 li-
czacy, uczen gimnazyalny, zgtasza sie o porade z powodu
krotkiego wzroku. W klasie nie dowidzi pisma na tablicy;
przy czytaniu za$ juz po krotkim czasie litery mu sie za-
cieraja; wreszcie z powodu bholu w glebi o6cz praca dalsza
stajo sie niemozliwg. Badanie podmiotowe wykazuje Vpr. o.
i 1o = 6/24 i Sn. 05 tuz przy oczach. Szkta sferyczne nie
poprawiajg, dopiero kombinacya sfer. + 075 D. O cylind
— 2-5 D, z osig poziomg podnosi bystro$¢ wzroku na 6/12.
Badajgc wziern kiem w obrazie prostym znalaztem obustron-
nie w potudniku poziomym nadmiarowo$¢ 45 D., w piono-
wym 2 D. W mysl tego kombinacya sfer. + 2 D. O cylind
-j-2-5 D. z osig pionowg daje tez V= 6/12 i umozliwia
zarazem czytanie Sn. 05 na 023 m. W ten spos6b wytro-
pi? wziernik niezborno$¢ po prostu nadmiarowa, ukrywajaca
sie pod maska niezborno$ci mieszanej. Ttomaczenie tej sprze-
cznosci jest proste. Oto p. W. M. silagc sie na pokrycie nad-
miarowosc' w potudniku poziomym (Hp. = 4-5 D.) natezyt
akomodacye na 3-75 D., w ten spos6b zmniejszyt ja w tym
putudniku az do 0-75 D., réwnocze$nie jednak przesadzit
w kompensacyi nadmiarowo$ci w potudniku pionowym (Hp.
— 2 D), wywotujagc tu pozorng miopie 1-75 D. Ztad to
badanie podmiotowe jako najlepsza korekcye znajdywato
sfer. -f~-075 D. 'O”cyl. — 2-5 D. Ktooy w przypadku takim
poprzestawat na badaniu podmiotowem szktami a nie pora-
zit akomodacyi, nie tylkoby nie usunat, ale nawetby tylko
zwieaszyt dolegliwosci chorego.

Podobne ustugi, jak badanie w obrazie prostym, moze
odda¢ wziernik za pomocg retinoskiaskopii; poniewaz jednak
metoda ta polega na zupetnie innej zasadzie, przeto rzecz
te pozostawiamy do nastepnego wyktadu.

V. Oceny i sprawozdania.

Przeglad terapeutyczny.

— Przypuszczajac, ze pewna cze$¢ dziatania napojow
wyskokowych majacy ch tak zwany bukiet, polega na estrach
a mianowicie na eterze octowym, doswiadczat B. Krautwig
dziatania miernych dawek tegoz eteru na krgzenie i odde-
chanie. Z poszukiwan jego wypada, ze eter octowy powiek-
sza w dwoinas6b a nawet i wiecej obszerno$¢ (amplitudo)
oddechowa a dziatanie to, najwieksze w kwadrans do po6t-
godziny po zazyciu eteru, ustepuje tylko bardzo powoli.

Pod wzgledem tego dziatania znaczna jest rdéznica mie-
dzy eterem octowym a zwykitym czyli siarczanym. Gdy dzia-
tanie podniecajagce tamtego rosnie w miare powiekszania
dawki, ten przeciwnie podnieca oddechanie, jezeli sie go
uzyje w dawkach matych, nie przenoszacych 0-8 cm. sz;
uzyty za$ juz w dawce 1 cm. sz. obniza obszerno$¢ odde-
chowg. Ztad wypada, ze uzycie dawek duzych eteru zwy-
ktego nie jest wiasciwe, bo dawki coraz wieksze, nie tylko
nic podniecajg odjechania, ale wprost nawet je tamujg.

Eter octowy wptywa bardzo korzystnie na ostabienie
ruchéw oddechowych a wprowadzony do krwi nie niszczy
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jej krazkow i w dawkach potrzebnych do dziatania na od-
dechanie nie dziata szkodliwie na serce, w dodatku dziata
stale i przewyzsza w tej mierze nawet kamfore.

Z tego wszystkiego wypada, ze jako $rodek podnie-
cajacy w postaci wstrzykiwan podskérnych eter octowy mo-
zna $miato potozy¢ obok kamfory i ze dziatanie jego jest
0 wiele korzystniejsze, n;z eteru zwyczajnego. Wstrzykiwa-
nia podskérne tego Srodka powinny sie zaczynac od 0-5 cm.
sz. (Centralblatt fur klin. Med. 17. 1893).

— Znany specyalista do choréb przewodu pokarmo-
wego J. Boas w Berlinie utrzymuje, ze we wrzodzie okrgg-
tym zotgdka précz punktu bolesnego w dotku podserco-
wym jest prawie zawsze drugi punkt bolesny na grzbiecie
miedzy 10. a 12. kregiem pacierzowym. Bo6l za uciskiem
w tern miejrcu ma dla rozpoznania wrzodu zotadka daleko
wieksze znaczenie, niz b6l w dotku podsercowym. Celem
mierzenia ucisku potrzebnego do wywotania bolu wymyslit
B. osobne narzedzie, algezymetr, zapoinoca ktérego przeko-
nat sie, ze w okolicznoSciach prawidtowych czuje sie bdl
w dotku podsercowym dopiero pod cisnieniem 6 do 7 kilo
gramow; w okolicznosciach patologicznych wystarcza do wy-
wotania bolu juz cisnienie *2 kilograma. Najwieksza tkli-
wo$¢ na cisnienie bywa we wrzodzie zotadka. Algezymetr
moze stuzyé takze do przekonania sie o polepszeniu; im
wiekszy ucisk chory znosi, tern stan jego lepszy.

Pod wzgledem terapeutycznym radzi autor, osobliwie
w przypadkach lekkich, azotan srebrowy (argentum nitricum)
w dawce powiekszanej stopniowo od 2 do 6 centygraméw
na 120 gramdéw wody, z czego zazywa sie trzy razy dzien-
nie po tyzce stotowej w pét kieliszku od wina Bordeaux
wody na pdét godziny przed jedzeniem.

— Najlepszy sposob zazywania oleju racznikowego
(ioleum ricini) polega na tern, zeby ktoci¢ mocno we flaszce
filizanke cieptego mleka z tyzkg stotowg oleju wymienione-
go. Zawiesina w ten sposéb otrzymana ma nie mie¢ ani
smaku ani woni oleju ragcznikowego. (Pharm. Cntrlhalle 27.
1893).

Notatki terapeutyczne.

Ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne, kojace bdl
1 wsysajace ichtyolu poleca Solt w Mitawie na podstawie
wiasnego doswiadczenia $rodek ten w ostrem zapaleniu ucha
Srodkowego zapisujagc go w nastepujacy sposoéb:

136) Bp. Ichthyoli I'(J0
Agaae destill.
Glycerini dd 7-50

MDS. Trzy razy dziennie zapuszcztrcS do ucha.
(Beri. Min. Wchschft. 45. 1893).

Stein zaleca w cierpieniach przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, btony i jamy bebenkowej tgczacych sie z prze
krwieniem zapuszczanie do uszu ptynu:

137) Rp. Besorcini 0-10
Cocaini muriatici 0'20—0-50
Aauae destill. 10 00
(Morph. muriatici 0'01— 0ro5
w razie bolu).

MS. Krople do uszu.

Ptyn ten zapuszcza sigj,oczywiscie ogrzany po 2 do 4 razy
dziennie i zostawia przez 5 do 15 minut w przewodzie stu-
chowym zewnetrznym a polem wydobywa go koniecznie
przez wymaczanie watg higroskopijna.

Gdyby po niejakim czasie powstato swedzenie a na-
wet wyprysk, nalezy przed zapuszczeniem i po oddaleniu
podanego powyzej pltynu uzyé na malzowine i zewnetrzng
cze$¢ przewodu stuchowego zewnetrznego masci:
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138) Rp. Acidi borici subtilissime
pidverati 0-50
Zirici oxydati 1-00
Lanohni
Vaselini flavi puri  dd 5°00
Mfungtum.

S. Zewnetrznie.
Mas¢ ta jest oczywiscie skuteczna na kazdy wyprysk ucha.-
(Munch. med.. Wchschft. 37. 1893).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

XIl. posiedzenie z dnia 13. pazdziernika 1893.
Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 42.

1) Kol. Przewodniczagcy w kilku stowach wita ko-
legbw na nowo zebranych na posiedzeniu po kilkomiesigecznej
przerwie.

2) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

3) Kol. Przewodniczgcy zawiadamia, ze magistra:
udat sie do Towarzystwa lek. z prosbg o wybranie dwdch czton-
kéw do komisyi wodociggowej. — Na wniosek kol. Bylickiego,
wybrano kol. Krokiewicza i kol. Szpilmana.

4) Kol. Chadzynski porusza sprawe zbierania skta-
dek na przeniesienie zwitok $. p. Dra Wadycikowskiego, ktory
pierwszy wykonat owaryotomie we Francyi, ze starego cmenta-
rza w Dijon na nowy i umieszczenie tablicy pamigtkowej na
grobie.

W sprawie tej przemawiajg koli.: Bylicki, Pisek, Wernicki
i Schramm. — Postanowiono przez kursora zbiera¢ sktadki od
lekarzy we Lwowie zamieszkatych i kwote zebrang przesta¢ na
rece prof. Dra Gatezowskiego w Paryzu.

5) Kol. Widmann przedstawia dziewczynke
letniag z wrodzong wadg serca. Anamneza niewiadoma.
wykazuje sinice powitok i bton $luzowych, pozorne tetnienie”zyt
szyjnych, tetno niemiarowe, mate, rozszerzenie wymiaréw serca
we wszystkich kierunkach a zwitaszcza w poprzecznym. Uderze-
nia serca widaé w 4. i 5. miedzyzebrzu, na wewnatrz od sutka.
Wypuklenia okolicy serca nie ma. Nad komdrka lewg i tetnicg
gtéwng i w tetnicach szyjnych stychaé dwa tony, nad prawg
komorg szmer skurczowy, ktoéry wyrazniej jeszcze stycha¢ nad
tetnicg ptucng. Wolny pltyn w jamie brzusznej.

W przypadku tym lekarz ordynujacy przypuszczal nieza-
ro$niecie przewodu Botalla. Nieprawidtowo$¢ ta samoistnie nad

siedmio-
Badanie

zwyczaj rzadko sie wydarza i nie daje zadnycb objawéw klini $
eznych, oprécz mozéj sinicy (i to nie zawsze). Przytem sekeya
najczesciej wykazuje ubyt w tylnej czed$ci przegrody

przedniej komér (Rbkitansky) w postaci otworu owalne-
go lub potksiezycowego o brzegach gtadkich, nie~grubiatych.
Ubyt ten jest pierwotnym otworem dla tetnicy gtéwnej w ktéry
tetnica gtéwna nie weszta, albowiem przegroda przednia nie po
ciggneta jej w lewag komore. Nastepstwem tego jest w pierw-
szym rzedzie, ze dwoma zgtebnikami mozna i z prawej i z le-
wej komory wejsé? do tetnicy gtownej, czyli ze;tetnic@. gtdwna
tak samo =z prawej jak z lewej komory powstaje a zatem zo-
staje w krew opatrywanag (die Aorta reitet auf der Scheicle-

wand). Dalszem nastepstwem jest nierozwiniecie sie nalezyte
a zatem zwezenie stozka tetnicy plucnej lub tez tetnicy ptucnej
samej, czesto potaczone z niedostatecznym rozwojem zastawek

(dwie zamiast trzech) tejzesftetnicy.

Co sie tyczy sinicy u chorych z wrodzong wadg serca, to
dawniej mniemano, ze gtéwng przyczyng sinicy jest mieszanie
sie krwi zylnej z tetniczg, ze wystgpienie sinicy w pierwszym
okresie zycia jest znakiem wrodzonej wady sercowej. Morg a-
gni uwazat sinice jako znak zastoin zylnych a Laennec
zwrocit na to uwage, Zze sinica wystepuje takze w chorobach
ptucnych. Louis udowodnit, ze warunkiem, aby zylna krew
przeptyng¢ mogta z komory prawej do lewej, jest przeszkoda
dla odptywu krwi do tetnicy plucnej a skutkiem tego zastoiny
zylne w krazeniu obwodowem. Te ostatnie zatem wywotujg si—
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niee, nie za$ mieszanie sie krwi zylnej z tetni-
czg. Bouillaud przytacza jako dowdd stusznosci zapatry-
wani”® sie Louisa przypadek opisany przez Bresclieta,
w ktérym leWa tetnica pode”czykowa wychodzSila z tetnicy

rézriieya nie byto.

pndsta.wie istnlej&ej*bSgobjawdow
i czestoSci przypadkéw kol. W. rozpoznaje: zwezeniejjstozka te-,
tmoy plucfify na tle zarodkowego =zapalenia migénia sercowego
(myodearditis embryonalis).w&yé mw | ze/pbok tego jest takze
niezarosly przewdd Botalla i komumkacya pomiedzy lewg i pra-
wa komora przez otwdr w przegrodzie. (Przejrzane 8 au-

tora).

ptucnej a w zabarwieniu rsmion
W danym przypadku na

Kol. Pisek ze wzgledu na znaczny przerost catego serca
i sinicy przypuszcza tylko ubjffi w przegrodzie komA Przeeiwko
zwez&uiu tetnicy ptucnej przemawia brak fremissement cataire
i brak gto$nego szmeru nad tetnicg ptupija,

Kol. Widmann w odpowiedzi przytacza, ze .braki
w przegrodzie komér jako samoistne wady nie istnieja,;, dlategrp
tej wady jako jedynej przypuszcza¢ nie mozna. Za zapalaniem
mies$nia sancowego przemawia: przerost serca we wszystkich czjg!
Se.iireh, tetno niemiarowejfe upo$ledzenie krazenia i sini¢a. Kol
W. rozpoznaje zatem: Myocarditis congewita et stenosis coni
arteriosi arteriae pulmonalis. Innych rzeczy ponadto nie chce
rozpoznawana poniewaz rozpoznanie natrafitoby na, znaczne tru-

dnosci.'

PRZEKLAD LEKARSKI.

597

Senna, jednak przez uzycie ptytek z brukwi. Chory po ope-
racyi nie gorgczkowat, jednak wystgpita- bardzo znaczne wzde-
cie brzucha i uporczywe wymioty. Wzdecid-; brzu6ha ustgpito po
zastésowaniu worka lodowego na brzuch, wymioty za$ po wstrzy-
maniu pokarméw przez usta i zastosowaniu lawatyw odzywczych.
Chory ma sie dotad t. j. w 2 miesigce po operacyi zupetnie
dobrze, objawy niedroznosci ustapity trwale a guz nie daje sie obec-
nie wcale wymaeftc. Prawdopodobnie rozchodzito sie¢ w tym przy-
padku o rj.iedrozno$¢ sprowadzong chroniczng inwaginac-yg a guz,
ktory wzieto za nowotwoér, byt tylko obrzekiem zapalnym. Gdy-
by wynik ostateczny byt dobrym, pouczatby przypadek ten, ze
zupetne wykluczenie kiszki $lepej, niezgodnie z dotychezasowe-
mi znpatrywaniami sie, nij/jest zabiefiem niebezpiecznym i ze
ljeat usprawiedliwionym w przypadkach podobnych do przedsta-
wionego; Przypadek ten jést trzecim, w ktérym z korzyscig uzyto
ptytek poleconych przez kol. BSra|za: dwie gastroenterostomie
(kol. Bargcz i Dr. Heige! w Koblencyi) i ileokolostomia (kol.
Bargcz]. Sa to jedyne przypadki operojwane sposobem Senna
na kontynencie europejskim. Kol. B. wyraza zdziwienie, ze me-
toda. Senna tak znaczne korzy$ci przedstawiajgca przed dawng
metodg szycia kiszek nie znajduje wiecej zwolennikéw. {Ref.
wiasnyj.

Kol. Welir jakkolwiek uznaje wazno$¢ i warto$¢ przy-
padku przedstawionego, uwaza jednakze operacya. przez kol. Ba-
rgcza wykonang za eapcriwentmn in vivo i nie odwazytby sie

6) Kol. Baraez przedstawia: ,,Przypadek catkowitejvtarzac tego-, dodwiadczenia na ludziach, dopoki doswiadczenia

wykluckenia kiszki slopoj i mstésowanie sziiki plytkowego
Z brukiin do ileokolostomii. Oméwiwszy przyczyny, HI® kto-
rych mozna mysle¢ io wykluczeniu jelita $lepego, kol. B. wspo-
mina o dos$wiadczeniach na psach z wykluczeniem kiszki $lepaj,
ktére przedsiewzigt byt Salzer. Salzer poleca na podsta-
wie swoich doswiadczen tylko czesciowe wykluczanie
jelita; eaiko.vite wykluczenie jelita radzi Salzer zarzudje z po-
wodu mozliwych owrzodzen w wykluczonej petli wskutek roz-
ktadu nagromadzonego i dalej wytwarzanego katu. Podobne do-
Swiadczenia przedsiebrat niedawno w Krakowie Dr. Kiecki,
z tg roznicg, ze wyklucia! tj'lko mniejsze kawatki ij.6lita, a to
w celu wySwiecenia kwastyi powstawania katu. Zdaniem Dr.
Kleckiego wykiuezjenie petli jelita nie ma przysztosci w chirur-
gii i da sie zastapi¢ przez zastosowanie poprostu enteroanasto-
mozy. Enteroanastomoza jest wedtug niego zabiegiem tatwiejszym
trwa kréciej. i nie sprawia niebezpieczenstw z wytwarzania sig
zrostdw otrzewnowych.

Kol. B. opisuje nastepnie sposoby, jakimi jelito daje sie

wykluczy¢/Openaeye wykluczenia jelita nS* osobie zyjacej wy-
konano dotad trzy razy; sg to przypadki Illopélienegg;a.,
Franka i Eiselsberga w ktéorych przystapiono do opera-

cyi z poVodu choroby kiszki $lepej. Hociienelgg i Frank
operowali w ten sposéb, ze oba koiféeLwykluczonego jelita wszyli
w powtoki brzuszne. Eiselsberg zaszyt wprawdzie rtbadwa
korice wykluczonego jelita, jednak wykluczony kawatek byt dre-
nowany przez wiele przetok; w-ykluczenie w przypadku Eisels-
berga nie byto wiec zupelnem. Nie/od wazO0Il0;, si¢'; dotychczas zaj6
pusci¢ do jamy brzusznej zaszytej na obu koncach? wykluczonej
petli je litowej z przyczyny wynikéw doswiadczen Hermanna,
z ktérych okazatg”sjfek ze wykluczona petla wydziela nader zna-
czng ilo$¢ substaneyi zblizonej do katu, ktéra mogtaby~flaé¢ po-
wod do wytworzenia sie,;gazéw i BBgnfowfe jelita.

Nastepnie kol. B. przedstawia chorego, u ktérego przed 2
miesigcami z dobrym dotagd skutkiem wykonat zupetne wyklu-
czenie jelita Slepego wraz z kawatkiem jelita cienkiego,/ grube-
go wstepujacego. .".Przypadek dotyczyt 18-letniego chtopca z ob-
jawami przewlektej niedroznosci jelit iioblizakiem w okolicy ki-
szki $lepej. Kol. B. przypuszczat nowotwor ztodliwy jelita $le-
pego. Przy laparotomii znalazt guz-/twaj-dy w jelicie $lepem
i cbroniezie wgdébieifiedjelita cienkiego w $lepe; w obdc tego
przystapit do resekcyi nowotworu wu-az z jelitem biodrowem, $leR;
pem i grubem wstepujgcem, majac na mysli po resekcyi wyko-
na¢ 'wel(ij{()lostomie/za pomocag ptytek z brukwi. Gdy z powbdu
silnych zrostéw i grubo$ci krezki resekeya rozpoczeta okazata
sie nie do wykonania, zaszyt kol. B. $lepo oba kohice i pogtebit
wykluczony kawatek; jelito biodrowe za$ i grube wstepujace,
juz przed resekeya S$lepo zaszyte, potaczyt ze sobag sposobem

Kol. Ziembicki zapytuje si6j co sktonito kol. Bargeza
do zc$zycia i -wgtebienia wykluczonej kiszki, kiedy wobec tego,
ze kol. B. przecinat krezke i podwigzywat naczynia krezkowe,
tembardziej mozna sie byto obawiaé nekrozy Kkiszki.

Kol. Bylicki nawigzujagc do przemoéwienia kol. Ziembi-
ckiego sadzi, ze nekrozy jelita wykluczonego nie nalezato sie
obawia¢, poniewaz, kol, Bargcz nie przecigt catej krezki odpo-
wiadajacej wykluczonej petli jelita, lecz zrobit w niej tylko dwa
boczne naciecia; z przyczyny licznych auastomoz naczyh krez-
kowych odzywienie kiszki nie byto upos$ledzonem,Cla to tembar-
dziej, ze. juz byty liczne zlepy/otrzewnowe.

Kol. Schramm uwaza przypadek koi. Bargeza za osta-
tecznie nie skonczony o tyj®, ze obrzek i oporno$¢ dajace sid;,;
-wyczu¢ w miejscu, gdzie lezy wykluczone jelito, kaze wnosi¢
ze w petli tej znajduje sie jeszcze znaczna ilos¢ piynu; byé
wiec moze, ze zajda okolicznosci zmuszajace do zrobienia prze-
tokl w tera miejscu. Do wykonania operami w opisany sposob
mogty kol. Bargeza skioni¢ /ppdcz checi oszczedzenia choremu
bardzo przykrej przetoki katowej takze wyniki dosSwiadczen
Kleckiego, wediug ktoeyoh pies z wykluczong petlg jelit cien-
kich zyt w dobrym zdrowiu przez kilka miesiecy. Obumarcia
brzegéw oddzielonego cze$ciowo jelita nie bylo sie co obawiaé
z powodu, ze krezka byta oddzielona przynajmniej na ISj, cm.
od brzegéw jelita, zatem zachowana byta dostateczna ilo$¢ na-
czyh odzywczych.

Kol. P isek widziat chorego na kilka dni przed operacys,
lecz nie zgadzat .sie z rozpoznaniem nowotworu. Z wywiadéw
dowiedziat ste, ze/cierpienie chorego trwa juz od 8 miesiecy, ze
od togo “asn miewal nieregularne wypréznienia, czesto biegun-
ke a czasami krwawe stolce. Brak obory pomimo 8-miesiecznk|'o
trwaniiwecierpienia przemawiat przeciwko zto$liwemu nowotworo-
wi, kol. P. przypuszczat przeto: ze guz w okolicy kiszki $lepej
powstat najprawdopodobniej wskutek /ironicznego wgtobienia je-
lita biodrowego do kiszki $lepej i przewlektego zapalenia otrze-
wny w tejze okolicy.

Kol. Skat kfdiws ki sadzi, ze wystepywanie krwawych
stokéw przemawia w przypadkach watpliwych wiecej na korzysé
Rozpoznania nowotworu zto$liwego.

Kol. P ise k stanowczo sprzeciwia sic przypuszczeniu no-
wotworu zto$liwego. Guz podczas operacyi wykazany zmniejszyt
sie’; widocznie tak, ze go obecnie nawet wykaza¢ nie mozna. Ta
okoliczno$¢é”jakpjez! brak cliery pomimo 8 mie$. trwania cierpie-
nia wyklucza nowotwdr ztosliwy.

Kol. Bargcz na interpela¢jye kol. Ziembickiego odpo-
wiada, ze nie potrzebowat sea-i obawiac -zgorzeli jelita wykluczo-
nego z powoddéw juz przez kol. Byliekiego podanych i poniewaz
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resekcya krezki wykonana byta klinowo, zatem o uposledzeniu
krazenia nie byto mowy. Co do sposobu wykluczenia, to zdecy-
dowat sie na zupeine wykluezonie dlatego, poniewaz to poste-
powanie wydato mu sie prostszem i nie wymagato drugiego za-
biegu : isuniecia odbytu nienaturalnego.

[A nadto doswiadczcie w przypadku “Eiselsberga pou&yto,
se zupetnie wykluczony kawatek'jeliia drenowany p.fzez przetoke
nie wydzielat nrawie nic katu, i 'przetoka umniejszyta sie do tego
stopnia, ze w cliiAili ogtoszenia przypadku byte ,ia zabliznieniu.
Dodatek péZniejszy prelegenta)'. o

Kul. Obtulowicz wspomina o przypadku wgtobienia,
gdzie ;ednakowoz operatorem byta natura “ama. Chiopak 13-letni
tazgc podczas wakacyj szkolnych po drzewach w ogrodzie, uczut
nagle bdl w okolicy biodrowej prawej, zachorowat obtoznie wsréd
parcia i wystgpienia stolcéw krwawych. W 2 tygodnie péZniej
dostrzezono u niego guz w okolicy biodrowej prawej a w trzy
tygod.iie odszedt ze stolcem kawatek jelita na 20 cm. dtugi
a 10 cm. szeroki, ktéry obejmowat cze$¢ jelita biodrowego, cata
kiszke $lepa wraz z wyrostkiem robaczkowym i cze$¢ okreznicy

wstepujacej. Preparat ten uzyskany przed 12. laty przedstawit
kol. O. sekcyi chirurg, na Y. zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie w r. 18%8. Jednakowoz zabieg operacyjny

dokonany przez natureJjsama nie okazat sie zbyt pomysSinym

i doktadnym, albowiem chory powré6cit wprawdzie do zdrowia
i mogt sie oddawaé¢ przechadzkom i zabawom; gdy jednak
w kilka miesiecy po6Zniej zostat przy powozeniu przez konie
uniesionym i zbyt forsownie lejce $ciaggnat, uczut znéw bél

w podzebrzu prawem; dawna blizna pekta i potworzyty sie roz-
legte przetoki katowe, Kktére nieoperowane zawczasu sprowadzity
po Catorocznem cierpieniu $mier¢ chorego {ref. tutasny).

7) Kot. Obtutowicz wspomina o bardzo pomys$inym
stanie zdrowotnym w powiecie lwowskim w ciggu ubiegtych mie-
siecy letnich, albowiem z wyjatkiem sporadycznych tylko przy-
padkéw czerwonki, duru brzusznego, odry i ptonicy, nie spraw-
dzit w zadnej BJI30 miejscowosci powiatu Iwowskiego grozniej-
szej epidemii. W roku ubiegtym czerwonka pod te pore graso-
wata ogromnie w catym powiecie, a w 50 miejscowos$ciach zo-
stata urzedownie sprawdzong. Roéwniez przypadki cholery swoj-
skiej w roku ubiegtym czesto sie pojawiaty, gdy w roku biezg-
cym zaledwie gdzieniegdzie i to z przebiegiem tagodnym stwier-
dzono {ref. witasny).

8) Na wniosek kol. W e hra postanowiono jednomyslnie
obchéd uroczysty prof. Obalinskiego z powodu otwarcia nowego
pawilonu chirurgicznego w Krakowie uczci¢ przez wystanie tele-
gramu do-prof. Obalinskiego.

9) Kol. Stroynowski zaprasza kolegbw na zwiedze-
nie umieszczenia i urzadzenia Iwowskiego Towarzystwa ratun-
kowego. Na tern zakoriczono posiedzenie.

Sekretarz Dr. Dory

VIl.  Wiadomosci biezace.

— N. Pan zamianowatl Dra Stanistawa Ponikte, docenta
Uniw. Jagietl. i lekarza powiatowego krakowskiego, dyrektorem
szpitala $w. tazarza w KrakowieBB

— W mys$l uchwaly Towarzystwa lekarskiego krakow-

skiego, powzietej na posiedzeniu w dniu 18. pazdziernika, za-
praszamy Szanownych Czytelnikéw do przyczynienia sie datkami
do kosztéw przeniesienia zwtok i postawienia pomnika §. p. Dra
Wéjcikowskiego

Datki przyjmuje Redakcya Przegladu leharslt lego.

— Zmarty niedawno, o czem w swym czasie doniesliSmy

w niniejszem pismie, profesor neapolitanski Olivieri zostawit
bardzo znaczny majatek zebrany gtéwnie w rozlegtej, praktyce
chirurgicznej i testamentem przeznaczyt z niego : 200000 liréw

(czyli frankéw) dla szpitala oftalmicznego w Neapolu, ‘300000
lirow tudziez zbiér narzedzi chirurgicznych dla szpitala Pelise
grini, ktérego byt dyrektorem, biblioteke wt#asng dla schroniska
dla chorych nieulecznych, swemu uczniowi Drowi Mottoli, ktéry
go pielegnowatl wRostatniej chorobie, 100000 liréw, a reszte ma-
jatku swym krewnym i stuzbie.

— Znany laryngolog angielski,
w narkozie migdatki 9-letniemu synowi

Lennox Brown, wyciat
lorda Annesleya i pora-

PRZEGLAD LEKARSKI.
9

-m [ ] R —
chowat za to dla siebie 30 gwinej czyli 600 frankéw, dla asy-
stenta za$ 2 gwineje czyli 40 frankéw. Lordowi Annesleyowi
wydat sie ten rachunek za stony flooaeracye. ktéra trwata
tylko 3 minuty i chciat zaptaci¢ asystentowi'".zadane 2 gwineje,

Lennoksowi Brownowi za$ tylko 10 gwineg. Sprawa poszia
przed sad, ktory orzekt, iz zadanie lekarza jest stuszne i ze
czas, przez ktorjT trwatatoperaeya, nie moze tu wchodzi¢ w ra-
chube.

— W dniu 22. z. m. oddano w uniwersytecie moskiew-
skim do uzytku nowy zaktad fizyolagiczny, ktérego budowa ko-
sztowata 120000 rubli, wewnetrzne urzadzenie 10000 rubli
i ktory ma ogrzanie powietrzem, dobrg wentylacye, $wiatto elek
tryczne, gaz (gtéwnie dla pracowni) i wodociagi.

— Urzedowe zdanie sprawy o stanie zdrowia publicznego
w cesarstwie rosyjskiem w r. 1890 zawiera miedzy innemi na-
stepujace daty:

Cala ludno$¢ Rosyi, tak europejskiej'jak i azyatyckiej, wy-
nosita 116652510, przyrost rocznjr byl 12'6 na 1000, mniejszy
niz w latach poprzednich. Smiertelnoéé w Rosyi europejskiej
byta 34'2 na 1000, nieco wieksza, niz w latach poprzednich,
gtéwnie z powodu clioifcb pkaznycb, miedzy niemi na czele
przedewszystkiem z influency. Natomiast zmniejszyta' sie Smier-
telno$¢ z duru osutkowego i powrotneg.o-: tudziez z ospy, co do
ktérej trzeba to przypisa¢ szczepieniu. Jakkolwiek szczepienie
w Rosyi nie jest przymusowe, zaszczepiono przeeiez 63 °/0 wszyst-
kich dzieci.

Trad powoli sie wzmaga; w latach 1888#i 1889. liczono
664 a wzglednie 792;. w poku za$ 1.8DO. 839 tredowaty li

Choroby weneryczne a mianowicife kita, stanowig prawdzi-
wa plage ludnosci, w niektérych okolicach przynajmniej, jak na
Kaukazie i w guberniach potudniowych i wschodnich. Azeby
zapobiedz szerzeniu sie tych choréb, chwycit sie rzad S$rodkow
energicznych, ktdrych skuteczno$¢ na podstawie doswiadczenia
w Europie zachodniej i Srodkowej nje ulega watpliwosci.

Jedno t6zko szpitalne przypada w Rosyi europejskiej na 1600,
na Kaukazie na 12500, na Sybeiiyi na 3000 a w Azyi $Srodkowej
na 16000 oséb. YW podobnym stosunku jest liczba lekarzy; i tak
przypada jeden lekarz w Rosyi europejskiej na 9200, na Kau-
kazie na H600 a na Syberyi na 48000 mieszkancéw. Procz
tego jest jeszcze 11959 feiczeypw i felczerek z pewnem wyksztat-
ceniem lekarskiem i czterema laty praktyki szpitalnej.

— Ze spostrzezen Menandona dd& Montyel, naczelnego le-
karza zaktadéw publicznych dla chorych umystowych w depar-
tamencie Sekwany, wypadii, ze tatuowanie skdry jest u obtgka-
nych rzadsze, niz u os6b unij’stowo zdrowych a jeszcze rzadsze,
niz u zbrodniarzy. Jezeli tatuowania dokonano dobrowolnie
w wieku dojrzatogfci umystowej i jezeli choroba umystowa wybu-
chajaca w 20 do 30 lat po tatuowaniu ma forme odbijajgca
poprzednie usposobienia psychiczne, wykaza¢ mozna prawie zaw-
sze zwigzek miedzy znaczeniem symbolicznem obrazéw tatuowa-
nych a bredzeniem obtgkanego.

Tatuowanie znajduje sie przewaznie u oblgkanych z po-
pedami napastniczemu Yggressives) i zbrodniczemi, zastuguje
przeto na wziecie pod uwage w rozréznianiu tak jeszcze nie-
pewnem obtakanych niebezpiecznych od nieszkodliwych {in-
offensifs).

— Wiadomos$ci uniwersyteckie. Wieden. Prof. nadzwy-
czajni Drowie Maurycy Kaposi 1 lzydor Neumann mianowani
profesorami zwyczajnymi dermatologii i syfilidologii.

Na przewiezienie zwiok §. p. Dra Woycikowskiego ztozyt
w redakcji Przeglgdu lekarskiego Dr. Mieczystaw Kramarzynski
z Dabrowy 1 zir

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 22. listopada b. r. ot godzinie 6-tej po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadepkich {Collegium novum I.

pietro). Porzagdek dzienny: 1) kol. Gabry szewsKki
przedstawi pacyenta z rozlegty resekcya klatki piersiowej;
2) kol. prot. Bujwid: Demonstracya réznych postaci prze-

cinkowca cholery.

Redaktor odpowiedzialny: -Prof. Dr s. Domanski.



1S. listopada 1898

NADESLANE.

O dezw a
n Na zasadzie § 13. ustawy z dnia 22. grudnia 1891 r.

" . P-P-Nr. 6 ex 1892.) lIzba lekarska w Krakowie na
Posiedzeniu odbytem dnia 4. listopada b. r. postanowita ua
pokrycie potrzeb Izby lekarskiej za |Il. pétrocze r. 1893

OPjate w kwocie dwoch zir. w. a. przez kazdego lekarza
mséci¢ sie majaca.

_Zawiadamiajgc o tem postanowieniu wszystkich P. T.
oicarzy do wykonywania praktyki lekarskiej uprawnionych
a w okregu lzby lekarskiej krakowskiej stalg siedzibe ma-
jacych, w szczeg6lnosci I'. T. lekarzy zamieszkatych w mie-
sj'le Krakowie i w 31 powiatach politycznych Galicyi za-
chodniej, do okregu lzby lekarskiej krakowskiej przynalez-
nych — wzywam Ich zarazem, aby w przeciggu dni czter-
nastu, liczagc od dnia ogtoszenia niniejszej odezwy, optate
dwéch zlr. w. a. za |IlI. potrocze r. 1893. ztozyli iub prze-
kazem pocztowym przestali na rece podskarbiego lzby le-
karskiej prof. Dra Jbézefa +tazarskiego w Krakowie (ulica
Starowislna Nr. 8).

Krakéw dnia 18. listopada 1893 r
Prezes lzby lekarskiej w Krakowie

135—i —i j)r Maciej Jakubowski.
Znakomity
DIURETIN
moczopedny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidetb.%.
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalcmel zupetng nieszkodliwos$cia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:

Dr. A Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),

Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu),

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

tagodne nar-
cotienm Brak
o przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujgcy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. 5—26—15

et Co.. Cliem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

r N

Knoll
k on k ur s.

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

Zgtoszenia przyjmuje burmistrz.
132—2—2

Hildebrand, dost. wojsk. Ht LsE

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i

Nr. 675 . . dla szpitali.
1 szt. 'I» tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz 100 szt.
2 m. 9 oi. 15 m. 40 in. 75 :in loOmT
Odsyta optatnie do domu. Uszkodzenia wynagradza.
Pochwaty minist. wojny. 122—4—3

Za urzedowe $wiadectwa panstw, po 75 fen. za sztuke.
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L. 733.
Urzad gminny miasta Birczy ogtasza niniejszem
K ONIKURS
na posade lekarza miejskiego.

Do posady tej, ktéra na razie bedzie prowizorycznie
nadang a po roku stabilizowang, przywigzana jest plaea
roczna 400 zIlr. w. a. tudziez dochéd =z ogledzin zwlok
i bydta.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny na-
lezy wnosi¢ do urzedu gminnego miasta Birczy do dnia
15. grudnia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893.

LAKLAD WODOLECZNICZY

s ra (CHI&AMEA

w Zakopanem w Tatrach polskich

136—3—1

otwarty catg zime. 128—6—5

Ostatnia stacya kolei zelaznej transwersalnej
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, ustugg i t. d. 4 zlr. albo 5 zir.
zaleznie od wielko$ci pokoju.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

utozony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez

Dra MURDZIENSKIEGO.
Tresé: 134_x_2

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony przy wspoélpracownic-
twie Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Murdzienskiego,
prof. Dra Pienigzka, Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc.
Dra Trzebickiego a w roku biezacym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak w r. z.
kami w ciggu roku ogtoszonemu

Wazniejsze krajoiee i zagraniczne zaktady zdroj, kapie-
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie utozony Wybdr najodpowied-
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczegélnych choréb przez
Dra M. Zieleniewskiego, réwniez znacznie w r. b. rozszerzony.
Sztuczne kapiele. Wskazéwki dotyczace dawek $rodkéw lek.
liozbiér moczu przez Dra Opieniskicgo. Uieagi o Sioiadectwach
lekarskich, sgdowych ogledzinach i sekcyach ziotok przez Dra
Scliaittera. Naczelne witadze sanitarne. lzby lekarskie. Stuzba
zdrowia w Galicyi. Alfabetyczny spis lekarzy i chirurgow.
Przepisy pocztoice i telegraficzne.

a obecnie dopeinione przybyt-

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem
prof. Dra L. Teiclimanna.

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z cze$cig nau-
kowo-informacyjnga, podzielone sg notatki na 4 kwartaty (w osob-
bnych ksigzeczkach), ktére przytwierdza¢é mozna kolejno do
gustownie oprawionego kalendarzyka. Précz tego wskutek zgdania

Kolegéw dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatki.
Cena | ztr. 60 ct, z przesytkg 1 ztr. 70 ct.

Sktad gtéwny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.



600 PftZt6GLAD LRRAKSKI. Nr. 46

przeciwgosécowa i antireumatyczng m

liei*I>atey ¢z Yy szczaway

wyrobu

FRANCISZKA WILHELMA
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 133-3-2

naby¢ mozna

w cenie 1 zir. w. a. za paczke we wszystkich aptekach.

aiw asrc.

Peilae et Capsulae medicinale? ,,Eygea®

Pudetko 100 piretek po 020 2*zir. 50 ct.

100 0-30
» 100 kapsutek,, 0-50 4 , —
" 100 . miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamoéwienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos. carb. w kapsutkg|lb nie wypada

drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonbi 0-10 Morrliuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach e.iik najtaniej.

Kapsutki: Kreosot earbon. et 01. Jecoris pojemnosci
05, 10, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stésunku tylko na
zamoOwienie. 127—6—4

Giowny skiad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego™

Ghemiczno-farnilteeutycziie laboratorium ,Hygea®
Maryana Zahradnika w £toc?owie,

Naktadem T»w. Lekarskiego krakowskiego.

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

reln»*er
atkalisclier

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we
Btig zgodnych orzeezern'Spowag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujaey, skutecznym wobec tworzenia sie nadniiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nu&ytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i poka.rhiowegoRniezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec, kaszlu lub chrypkil'w tych wypadkach najlepiej
zmieszana z mlekiem. Szcteg6luie. zaleca sie uzj'cie tej wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegdblne zajety wod Giesshiibler.$fnch polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich minergtiiych ezes$j6i, na obecnosci* niezna-
cznych ilosci solfziem. i siarkano\tgj przy przewadze dwuweglanu
sodo”vego” jgkotez na teffi ze woda 'ta-juz z natury jost*nasy-
cona be/*ypdnikiei'ii weglowym.

Dzieki wielkié¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma taBajzawa orzezwiajac:# dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jej w smaku i sianeczno-
Sci lako nap6j orzezwiajacy, stolowy-.-“tkdaje sie znakomicie do
mieszania z wmcm, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniege. jest w zapasowe wszystkich skta-
dach wéd mineralnych- przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK [IANTONI T O M BH

"s -AfAFrancenabad Wieden. Budapeszt

Mattoniego zaktad leczniczy i wodoleczniczy

GIES3HUBL-PUCHSTEIN

pod Karlsbadem w hizecbacli.
Dla cnorych na piersig oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykéw i ozdrowiencéw. — Pora zdréj, od 1maja dc 30 wrze$nia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i oplatnie.

Lr. Alsks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich

w lecie w Landek, Vilta Ostrowicz,
Via lioma.

99—52—26
w zimie w San Remo,

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

w

'Si

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatan’e
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
6Ajace “udanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zgdaé 4—37r¢-38

»Saxlehnera wody gorzkiej«

Kosterkiewicza-



