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I. Wytworzenie przetoki pochwowo-odbytnicowej 
z zastawką.

Przez

Prof. Rydygiera.
(W edług  odczytu na V. zjeżdzie chirurgów polskich).

Przed kilku laty musiałem z powodu raka  usunąć całą 
cewkę wraz ze szyjką pęcherza. Ażeby uwolnić pacyentkę 
od następowego obrzydliwego ściekania moczu i jego na­
stępstw, pozostawał stary sposób wytworzenia przetoki po­
chwo wo- odbytnicowej z następowana zamknięciem pochwy 
(occlusio vaginae). Pozostaje wówczas jeszcze niestety nie­
bezpieczeństwo z tego wzgiędu, że kał równie dobrze może 
dostawać się do pochwy i do szeroko otwartego pęcherza, 
jak  i mocz do odbytuicy. Aby temu zapobiedz, zakreśliłem 
sobie następujący plan opcracyi:

Na tylnej ścianie pochwy zaznacza się trójkątny płat, 
którego mostek odżywczy leży u góry w sklepieniu pochwy. 
Wielkość płatu oznacza się według odległości i szerokości 
pochwy; nie powinien wypaść nigdy za małym. Płat wycina 
się z całej grubości ściany pochwowo-odbytnicowej tak, że 
następnie powstaje szeroka trójkątna przetoka poekwnwo- 
odbytuicowa. Trójkątny płat obrąbią się (błonę śluzową od­
bytnicy zeszywa się z błoną śluzową pochwy) i zapuszcza 
do odbytnicy. Następnie zeszywa się trójkątną przetokę od 
dołu ku górze tak daleko, że tylko u góry pozostaje mały, 
lejkowaty otwór, przez który może się wylewać mocz z po­
chwy do odbytnicy. Zwieszający się w  odbytnicy kończysty 
płat zapobiega dostawaniu się kału z odbytuicy do pochwy, 
gdyż przy parciu od strony odbytnicy przylega do przetoki 
i zamyka ją. Otwór jednak nie powinien być zadużym, po­
nieważ wówczas piat zastawkowy bardzo łatwo może być 
wypartym napowrót do pochwy.

W moim drugim przypadku górne szwy przy zmniej­
szaniu przetoki puściły, przez co pozostał u góry duży otwór,

przez który zastawka mogła przemknąć się napo w ró t ; wów­
czas po odpowiedniem odświeżeniu końca zastawki i błony 
śluzowej poniżej przetoki, przyszyłem go od dołu do błony 
śluzowej odbytnicy tak, że przemknięcie się napowrót było 
niemożliwem; po obu tylko stronach płatu pozostały otwarte 
ukośne szpary.

Gdym się przekonał, że przetoka z zastawką dobrze 
funkeyonuje i zabliźniły się brzegi rany, w obu przypadkach 
jako ostatni akt wykonałem zwykłym sposobem zamknięcie 
pochwy (occlusio oayinae), gdyż w obu przypadkach miałem 
do czynienia z rakiem cewki i szyjki pęcherza, którego usu­
nięcie wymagało odcięcia cewki i dolnej części pęcherza, 
a w rezultacie miałem zadanie przywrócić zdolność zatrzy­
mywania moczu (continentiam urinae).

W moim pierwszym przypadku (prywatna paeyeutka) 
nie można było w zupełności przeprowadzić planu operacyj­
nego, gdyż paeyeutka straciła cierpliwość, zanim zamknięcie 
pochwy doprowadzono do końca.

U drugiej pacyentki pozostała tylko przetoka po szwie 
przy zamknięciu pochwy; przetokę tę zeszyje się po feryach; 
większa część moczu odpływa przez odbytnicę.

Przez dłuższy czas będę szukał sposobności, aby rnódz 
jak najwcześniej donieść o zachowaniu się nerek i o czyn­
nościowej sprawności odbytnicy.

II. Z kliniki położniczej we Lwowie.

0  cięciu cesarskiem.
Podał

prof. Dr. A. Czyżewicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45.)

Na dowód, że bezwładność macicy po jej wypróżnie­
niu inne ma przyczyny, j a k  operowanie w braku bólów po­
ro d o w y ch  przedwczesne lub ściągnięcie jej podwiązką elas­
tyczną, posłużyć może mój przypadek trzeci, metodą Saen-
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gera operowany. Chorą przywiezioną z odległości przeszło 
PO mii i to koleją i wozem, już w bólach porodowych za­
stałem; od e : 'ek  główki po odpływie wód we wchodzie nie­
ruchomy. Operacya zatem wykonaną była po diuzszem już 
trwaniu czynności porodowej i macicę ściągano rękami a prze 
cież ta macica po jej wypróżnieniu, pomimo braku podwiązki 
elastycznej, pomimo użycia środków kurcze wywołujących, 
nawet po wy tamponowani u jej gazą jodoformową wedle 
Dilhrsseua, używanego bezskutecznie także przez V. Stahlego 
w B e rn ie 1), D o h rn a2) w Królewcu, Fritscha, v. Otta, Saen- 
gera, Traubego i innycb, tak się nie obkurczała, że nie wiele 
brakowało, abym zaszytą już macicę obciął sposobem Porry, 
jak  to zresztą uczynił Fasola  we Florencyi a zalecali Blanc 
i Staude. Wcale się nie dziwię Russowi i W y d e ro w i3), którzy 
właśnie bezwładność macicy jako wskazanie do operowania 
metodą Porry postawili a przypadki opisane przez Treuba 
(2 śmierci z krwotoku z bezwładności], Staehlego (1 śmier­
telny), uprawniają zupełnie do takiego postępowania. Tak 
również zapatruje się na tę sprawę Staude i wielu innych 
a Lorner dochodzi nawet do nieco śmiałego wniosku, aby 
przy krwotokach najgroźniejszych z bezwładności macicy 
po porodzie wykonać laparotomię i odcięcie macicy. To 
wszystko jednak nie przekonywa przeciwników metody 
Porry a niechęć do niej doprowadziła Koksa w obronie cię­
cia klasycznego tak daleko, że nawet w podobnie rozpaczli­
wej bezwładności macicy radzi, odświeżając myśl Saengera, 
a właściwie Frank-Beaucampa, robić sztuczne wynicowanie 
macicy z jej konstrykcyą. Doprawdy dużo łatwiej i prościej 
podwiązać ją  i odciąć.

Jest  to drugi dział przypadków, w których sposób pr/.ez 
Porrę podany bezwzględnie przewyższa metodę klasyczną 
i te właściwie działy powinno się jedynie porównywać co do 

; wyniku śmiertelności^ między oboma sposobami operowania. 
Reszta wskazań , które usiłowano ustanowić dla metody 
Porry, są to przypadki, w  których nie operuje się w rów­
nych okolicznościach. Tu n a le ż ą : gnilne zakażenię^maęićy 
(Klewitz, Blanc, Staude, Lohnleinj, rak lub inięsuk macicy 
(powyżsi i Hofmaier), zwężenie i zrośnięcie pochwy (powyżsi 
i WeydlichlAoraz ciąża w jednym rogu dwurożnej macicy 
(Blanc). Są to wskazania, w których ciecie klasyczne nie 
może mieć żadnego celu i nikt inuej, jak  metody Porry 
nie obierze. Obie więc metody mają równą przynajmniej 
wartość, dopełniają się wzajemnie a wybór należy zostawić 
operującemu. Bezwzględnie używałbym metody Porry w ra ­
zie potrzeby cięcia cesarsk iego :

1) w osteoinalacyi, aby uniknąć kastracy osobnej;
2) w dającej się z góry obliczyć bezwładności macicy 

po jej wypróżnieniu. W razie nieobliczeuia jej z góry, nie 
wahałbym się podczas operacyi dla zatrzymania krwotoku 
zmienić metodę ;

3) w przypadkach, w których odjęcie całej macicy jest 
wskazane a to w celu usunięcia nowotworu albo ogniska 
gnilnego.

Wyłączne zachowanie dla metody Porry przypadków 
znacznego zwężenia lub zrośnięcia pochwy, jak  chcą Kle­
witz, Weydlich, B lauc^Lohnlein , ciąży w jednym rożku 
dwurożnej macicy wedle Blanca i bezwzględnego ścieśnienia

*) Centrbl. f. schweizer. Aerzte. 21. 1891.
2) Centrbl. f. Gynaek. 8. 1892.
) Archiv. f. Gynaek. XXXV. 3. H.

miednicy (absolute Bechenenge), jak  sobie życzy Staude, nie 
uważałbym za odpowiednie. Ustanowienie tych wskazań 
mogło mieć jedynie na oku sprowadzenie stałej niepłodności 
i uniknięcie operacyj powtórnych. W takich razach należy 
pozostawić wybór metody operatorowi, jego ocenieniu właś­
ciwości każdego przypadku, możności lub niemożności usu­
nięcia zboczenia, innym zabiegłem operacyjnym, nareszcie 
jego poglądom na etykę lekarską. Gdyby całą tę grupę 
przypadków zachować dla metody Porry, toby cięcie k la ­
syczne można wykonać jedynie ze wskazań względnych, co 
wydaje mi się niewlaściwem. Dużo więcej usprawiedliwio- 
nem byłoby stałe wywołanie niepłodności metodą Porry 
w przypadkach rozpaczliwej eklampsyi, w której tak zmiany 
chorob >we między ciążami, przebieg poprzednich ciąży i po­
rodów, jakoteż forma groźna wystąpienia, nie dają prawdo­
podobieństwa, aby następne ciąże były dla matki mniej nie­
bezpieczne.

Muszę jeszcze choć pobieżuie dotknąć pytania, kiedy 
należy wykonać cięcie cesarskie, naturalnie w przypadku, 
w którym r o z s t r z y g n ię ć  tego zależy od operującego. Tu 
należy w całości przyjąć zdanie Leopolda, że najstosowniej^^) 
szyrn czasem do operacyi wedlejgj obu metod jesl początek 
porodu, wobec zupełnie" niezakażonej macicy z dodatkiem 
Kellyego, ile możności przed odpływem wód {Jodowych, cmcj 
zresztą i tak się wydarza w prawidłowym przebiegu po­
rodu. W arunek podany przez H. Tratiba aby operować, 
kiedy są dobre skurcze magicy, nie zawsze jest możebnym 
a może byąymawet szkodliwym, jak  to już wykazałem, od­
wołując się na swój drugi przypadek. Harris radzi także 
operować podczas ciąży. Jes t  to u zwolennika metody Porry 
naturalnem, bo przy tej metodzie nie widzę koniecznego 
powodu wyczekiwania porodu, jakkolwiek sam to uczyniłem.

Teraz przystępuję do opisu swoich trzech przypadków. 
Wszystkie skończyły się wyzdrowieniem matek, które z ży- 
wemi i rozwiniętenr dziećmi opuściły klinikę Wyniku tego 
nie przypisuję wcale technice operacyjnej, tylko jedynie zna­
komitej asystencyi, jaką  miałem podczas operacyi i bardzo 
starannemu pielęgnowaniu chorych w czasie pooperacyjnym 
i dlatego twierdzę, że operacya cięcia cesarskiego nie jest 
trudną, jeśli się ją  robi w takich okolicznościach. Nawet 
umieszczenie moich operowanych nie odpowiadało wymaga­
niom dzisiejszym. Musiałem częściowo operować i umiesz­
czać chore w oddziale cudzym,y'lub w pokoju na prędoe 
przygotowanym, bo umieszczenie mojej kliniki nie zezwalało 
na inne wyjście.

I. Bine T., lat 37, izraelitka, żona wyrobnika z Jezu- 
pola, przybyła do kliniki dnia 11. maja 1891., o godzinie 
9 rano. Pierwsza regularność w 15. roku życia, zawsze 
dotąd prawidłowa, ciąża 6. Kiedy ustała regularność, nie 
wie. Pierwsze 2 porody prawidłowe, następne 3 ciężkie 
i to każdy następny cięższy od poprzedniego. Wszystkie 
3 ukończone sztuką, dzieci nieżywe Od kilku lat cierpi 
osłabienie fizyczne i mocne bóle w kościach nóg, miednicy 
i kręgach klatki piersiowej. Bóle podczas ciąży mocniejsze, 
po porodzie słabną. W  ciąży 5. chód był już długi czas 
niemożebny a obecnie zaledwo się porusza. Długość ciała 
140 cm. Odżywienie nędzne, mięśnie wychudłe; ciepłota 
prawidłowa, tętno 100 na minutę. Kości żeber, kończyn dol­
nych i miednicy za dotykaniem bardzo bolesne. Stos k rę ­
gowy w części lędźwiowej okazuje znaczne wygięcie ku przo­
dowi (lordosis). Kość krzyżowa sterczy mocno kn tyłowi, 
prawie pod kątem prostym, z kręgami łędźwiowemi spojona. , 
Miednica mocno pochylona, brzuch bardzo obwisły, kończyny 
dolne ustawione w addukcyi, z rotacyą na zewnątrz. U trzy­
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muje tułów na nogach chwiejnie, chód niepewny. Macica 
dDem 8 era. powyżej pępka, wyraźnie się obkurcza. Główka 
płodu ruchoma nad spojeniem łonowem, ustawienie czasz­
kowe I. ruchome, tętno płodu wyraźne. Od 12 godzin słabe 
bóle. Badanie wewnętrzne wykazuje spojenie łonowe w kształ­
cie dzióba. Kości łuku łonowego tak do siebie zbliżone, że 
z trudnością palec badający i z oporem tylko przepuszczają. 
Pochwa wydłużona, część pochwowa macicy przedstawia 
rąbek rozpulcbniony, ujście zewn. macicy bardzo wysoko, 
przepuszcza koniec palca, którego do główki nie dopuszcza 
ścieśniony Juk łonowy. Kość krzyżowa płaska, ku tyłowi 
odchylona, jej wzgórek mocno do wchodu miednicy wciśnięty.

Wymiary miednicy: diamtr. interspin. 19 cni., intererist. 
25, intertroch. 23 cm., Conj. extr. 16 5 cm., diagonal. 7, wy­
sokość spoj. łon. 5 ' / ,  cm.

Odległość gałęzi łuku łonowego od siebie 1-5 cm.
Odległość dolnego brzegu spojenia łonowego od guza 

siedzeniowego po obu stronach 7 cm.
R o z p o z n a n i e :  Rodząca z poł. czaszkowem I. ru- 

ckomem obok miednicy osteomalatycznej, w największym 
stopniu ścieśnionej, bezwzględne wskazanie do cięcia cesar­
skiego.

K sz ta ł t  wchodu miednicy —  wymiary w połowie naturalnej 
wielkości.

Około 12. w południe wyraźne skurcze macicy w odstę­
p ach  długich, słabe. Kąpiel. Około 4. po poł. sączy się woda 
płodowa, o 6. operacya. Ułożenie chorej na stole operacyj­
nym po poprzedniem wypróżnieniu jelita odchodowego i pę­
cherza; dokładne oczyszczenie pola operacyjnego sublimatem 
1 00/00. Cięcie w linii środkowej 15 cm. długie, mało naczyń 
krwawiących, cięcie otrzewnej, rozszerzenie jej nożyczkami 
zgiętemi po palcach ku dołowi. Sieć i jelita utrzymane 
w jamie brzusznej ciepłemi kompresami sublimatowemi. W y­
dobycie macicy przed powłoki brzuszne, zaciśnięcie rękami 
asystenta, cięcie w dnie jej aż do błon ja ja  p łodow .; rozsze­
rzenie rany nożyczkami ku dołowi, łatwe wydobycie za no­
gi płodu, słabo omdlałego, zaraz docucouego, odpępnienie, 
szybkie odklejenie łożyska , wydobycie popłodu. Macica 
wyczyszczona gazą jodoformową, obkurcza się dostatecznie, 
krwawienie nieznaczne. Założyłem głębokie szwy węzełko­
we, daleko od brzegu rany, bez ujęcia błony doczesnej, 
przez otrzewną, między temi płytkie węzełkowe, z których 
dwa przy ściąganiu przedarły nader kruchy żółtawy miąższ 
macicy tak, że nowe musiałem założyć. Macica po zupełnem uwol­
nieniu od zaciśnięcia nie krwawi. Szew ciągły jedwabiem, 
łączący oba brzegi naciągniętej otrzewnej, pokrył ranę jej 
miąższu (sero-seroese N a th ). Oczyściwszy ranę dokładnie, 
podwiązałem partyami perimetrium  około jajników po jednej 
i drugiej stronie i odjąłem oba przypiekadłem Paąueliua. 
Oczyszczenie jamy brzusznej wodą borową 3°/0> żadnego 
krwawienia, zatopiłem macicę w jamie. Na powłoki brzu­
szne 4 głębokie szwy tamponikowe bez ujęcia otrzewnej 
i szew kuśnierski. Opaska uciskowa zwykła. Operacya 
trwała 45 miuut. Dziecko płci żeńskiej 2100 grm., 50 cm. 
długie. Obwód główki 32 cm. Wymiar prosty 1 0 5  cm., po­
przeczny 8 5 ,  ukośny 11-25. Łożysko 500 grm., 18 cm. dłu­
gie, 17 cm. szerokie, pępowina chuda, długa na 42 cm.

Chora po obudzeniu się spokojna, przeniesiona, dostała 
lód z winem. W nocy 8 razy wymioty, makowiec.

12. maja rano tętno pełne 130, ciepłota 37-2, wieczór 
38, ciągłe wym ioty ; wmo tokajskie, makowiec, odprowadze­
nie moczu. \

13. spała w nocy, tet. 130, eiepl. 36-7, wiecz. 38-2, po 
południu 2 razy wymioty, odchody prawidłowe.

14. bóle w kończynach dolnych ustały, w żebrach 
zmalały, bez wymiotów, ciepł. w. 38-5, rosół.

15. ciepł. 37-8, w. 38-5, odbijanie.
16 tak samo, raz wymioty.
17. dwa stolce w nocy, po poł. znów 2; ciepł. rauo 

37-8, wiecz. 38, tęt. 130.
18., 19. ciepłota jak  wyżej, stolec, stan dobry. Wyjęto 

szwy głębokie, z otworów tychże sączy się ropa. Odchody 
połogowe także ropne. Stłumienie w okolicy prawego jajnika.

20. Poniżej pępka szwy na długości 3 cm. puściły, 
z otworu wydziela się ropa, ropień między powłokami brzu- 
sznemi, wytamponowany gazą jodoformową. Ciepł. rano 37, 
w. 38, silne wymioty.

25. dren do jamy ropnej, wymioty.
26. ciepł. rano 38-4, w. 3 8 4 .  Przez dren sączy się 

wydzielina cuchnąca. Wyjęcie drenu, wprowadzenie gazy 
jodoforrnowej.

27. wymioty. Z przyczyny braku stolca lawatywa bez 
skutku, bez gorączki.

29. stan bezgorączkowy, brak stolca, czasami wymioty.
30. t. j. 19 dzień po operaeyi ciepłota prawidłowa, dla 

braku stolca lawatywa wywołała wymioty, olej rącznikowy 
zrzuciła, o g. 7. wieczór kalomel 0-10; o g. 8 3/4 wieczór 
nagle bezprzytomność, poty zimne, zapad, czkawka, wejrze­
nie umierającej, oddech atoli równy, tętno 120 pełne, ude­
rza regularnie. E ter podskórnie, gorące okłady. Dopiero 
koło 4. rano polepszenie.

31. osłabienie, przytomność zupełna, w ciągu dnia 2 
stolce, raz wymioty. Ciepłota w. 37-5. Z otworu ropnia 
obfita wydzielina, zgłębnik wykazuje przewód w kierunku 
jajnika prawego.

Od 2. czerwca stan całkiem dobry. Stłumienie w oko­
licy jajnika prawego ustąpiło.. Jam a ropnia i kanału zato­
kowego codziennie maleje. Żąda pożywienia, które znosi, 
i widocznie przybiera ciała. Ż ropnia od czasu do czasu 
wychodzą nitki. W takim stanie dla odżywienia trzymałem 
chorą cały miesiąc. 7. lipca przetoka prawie zagojona.
1. sierpnia kąpiel, 11. sierpnia opuszcza klinikę zdrowa, 
z dzieckiem dobrze odżywionem. Przypady zmiękczenia kości 
(osteomalacyi) ustały zupełnie.

Cały przebieg gojenia był przewlekły, jakkolwiek już
2. czerwca t. j. 23 dni po operaeyi chora mogła wygodnie 
opuścić klinikę. Chciałem ją  i dziecko odżywić, co było 
w domu niemożebnem. Jako powikłanie wystąpił ropień pod 
pępkiem, bez wątpienia komunikujący z raną odciętego ja j­
nika prawego. Ztamtąd wyszło ograniczone zapalenie otrze­
wnej i ztamtąd odchodziły nitki szwów. Jako  niezwykle 
i jasno nie wytłómaczone zjawisko, wystąpił w 19. dniu po 
operaeyi, bez przyczyny zapad nagły, bez żadnych objawów 
krwotoku wewnętrznego, który dalszy przebieg stanowczo 
wyklucza. Ten przypadek kwalifikował się lepiej do metody 
Porry. (Dok. nast.)

III. 0  omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra W ładysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Tow arzystw a  

lekarzy  galicyjskich  w dniu 7. kwietn ia  1893  r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Można sobie wyobrazić, że w ośrodkach zmysłowych 
korowych ustalone są obrazy zmysłowe podobnie, jak  ustala 
się obrazy różnych przedmiotów na płytach fotograficznych,



592 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 G

lub różne dźwięki i tony na fonografie. Te ustalone obrazy 
może umysł odtwarzać w każdej chwili i to albo wćeałości, 
albo częściowo i tworzyć’! sobie z nich różne kombinacye 
a  nawet wytwarzać" nowe obrazy, złożone z części tych daw­
niejszych , ustalonych obrazów. Takie  obrazfj wytworzone 
wyłącznie za pośrednictwem wyobraźni, nie mają jednak 
nigdy dostatecznej siły i wyrazistości zmysłowej i dląfego 
umysł p.otrafi je odróżnić od rzeczywistych obrazów- zmysło­
wych. Te obrazy wyobraźni możnaby porównać z obrazami 
zamglonemi lub zdała pochodzącymi i dlatego niew-yrąźnemi 
a ten brak wyrazistości może pochodzić z tą d , że przy pracy 
czysto duchowej następuje pr/ekrw i e n i e ‘czynnościowe w za­
kresie znacznej części kory mózgowej, które przeto nie mo­
że być tak silne, jak  przy czynnęści czysto zinytdow e% która 
ogranicza się zaw-sze tylko do b. małego miejsca w korze 
mózgowej Przypominając sobie cokolwiek, musimy sobie 
przedstawić cały szereg dawnych obrazów ustalonych w- róż­
nym czasie, o śladach często zatartych i barwach spłowia­
łych i dlatego takie obrazy zmyslow-e muszą być pozbawio­
ne siły : wyrazistości właściwej tylko całkiem świeżym 
obrazom.

We śnie, t. j. w czasie, gdy spoczywają komórki kory 
mózgowej, służące do czynności czysto duchowej, następuje 
niedokrewność calęj kory mózgowej a natomiast występuje 
przekrwienie ośrodków zmysłowych podkorowych , które dla­
tego stają się bardzo ezułemi na wszelkie zadrażnienia. W sku­
tek tego łatwo powstać mogą obrazy zmysłowe mające cechę 
i wyrazistość rzeczywistych obrazów zmysłowych; a ponie­
waż one pochodzą od zadrażnienia ośrodków podkorowych 
t. j. od obwodu, więc rzucon.S'zostaną ńń‘ zewnątrz, jak 
się to zawsze dzieje z rzeczywisteni obrazami zmysłowemi.

Obrazy zmysłowe wyobraźni dla braku swej wyrazi­
stości, która pochodzi z braku równoczesnego podrażnienia 
odpowiednich ośrodków zmysłowych podkorow ych, nie by­
wają rzucane na zewnątrz : dlatego mówimy, że je  mamy 
w głowie. Jeżeli wyjątkowo zdarzyć się może, że niektórzy 
rzeźbiarze i malarze potrafią obrazy, wytworzone w wyobra­
źni, rzucić w przestrzeń i nadać im siłę i wyrazistość rze 
czywistych obrazów zmysłowych, to dzieje się to mojem 
zdaniem dlatego, że ci ludzie w owym czasie zupełnie ni- 
czem iunem się nie zajmują i zupełnie na nic nie zwracają 
uw agi,  oprócz na owe obrazy wyobraźnią wytworzone. Mo.: 
żnaby powiedzieć, że ludzie ci są w tym czasie w stanie 
sennym a przynajmniej półsennym. W czacie takiego stanu 
ez‘ęś'ci kory mózgowej służące do czynności czysto duchowej 
są w uśpieniu a więc n iedokrew ne; przekrwione zaś są 
głównie te części kory mózgowej wraz z odpowiedniemi 
ośrodkami podkorowemi, w których jest wytworzony dany 
obraz.

Obrazy takie mają zatem podobieństwo do obrazów 
sen n y ch , a różnią się od nich tein tylko, że są dowolnie 
i świadomie wytworzone. Ponieważ zaś wyjątkowo mogą 
być nawet rzucone w przestrzeń świata zewnętrznego, wdęc 
mają zupełne podobieństwo do i rzeczywistych omamów zmy­
słowych a ponieważ są wytworzone drogą psycłdczną, otrzy­
mały przez Baillargera nazwę omamów psychicznych czyli 
duchowych. Ten sposób powstawania omamów przemawiałby 
pozornie za zdaniem wyznawców" teoryi duchow ej, że oma­
my zmysłowe przychodzą do skutku drogą wprost przeciwną, 
niż prawidłowe rzeczywiste obrazy zmysłowe t. j. od ośrod­
k a  korowego ku obwodowi. Powstawanie ich można sobie

jednak tłómaczyć także w inny sposób, prawdopodobniejszy 
i naturalniejszy.

Wiadomo w szy s tk im , że im ć-zęśfciej i dłużej pewnej 
przedmioty na zmysły nasze działają.-, tern sta ją  się ich 
obrazy wyrazistszemi i dokładniejszemi i tern łatwiej i wy­
bitniej dają się ó/ltworzyć w pamięci. Na tej podstawie 
uczymy się różnych rzeczy na pamięć do tego stopnia, że 
je  możemy, ja k  pacierz powtarzać nawet bezmyślnie, a czę­
sto i mimowolnie.

Słabe nawet zadrażnienia mogą bardzo łatwo pobudzić 
do czynności właściwe drogi zmysłowe. Jeżeli drogi te, sta­
ną się skutkiem jakichś wpływów nadmiernie ezułemi, w ta­
kim razie zadrażnienie to wystąpi tern łatwiej. Szum wiatru 
np. może sprawić, iż wymówione wyrazy zostanąiusP^szane, 
niewyraźny przedmiot w poIu widzenia może być przyczyną 
obrazu przedmiotu, który najbardziej w danej chwili zajmu­
je wyobraźnię naszą i t. p. Krótko mówiąc przeczulica or­
ganów7 zmysłowych może sprowadzić bardzo łatwo złudze­
nia zmysłowe. Jeżeli na takie nadczułe narządy zmysłowe 
działac*-będą jakieś podniety niewłaściwe w samym ustroju 
powstałe, lub sztucznie wywolaugi wytworzą się omamy 
zmysłowe złudzeuiowe a uawet i rzeczywiste Nie dziw więc, 
że- treścią omamów zmysłowych bywają zazwyczaj przed­
mioty zmysłowe, najczęściej w wyobraźni się powtarzające. 
Obrazy te będą się tworzyły automatycznie ta k ,  jak  dużo 
ruchów naszych staje się z czasem automatycznemi dlatego 
tylko, że się ciągle w ten sam spo'ś'ób powtarzają.

Tu należy bezwiedne' często nakręcanie zegarka o pew ­
nym csąasiegjzamykanie mieszkania za wyjściem i t. p. czy i  
liośći, o których często nawet nie wiemy, czyśmy je  wy­
konali, czy nie. Najwięcej podobieństwa ze stanem chorobo­
wym, jaki okazuje się przy występowaniu złudzeń i oma­
mów zmysłowych, widzimy we śnie. Sen może być zupełny 
albo częściowy; w pierwszym razieĘgspoczy wają wszystkie 
części służące do dowolnego życia organizmu, tylko życie 
automatyczne, t. j. życie roślinne, czyli wegetacyjne utrzy­
muje się jeszcze. W drugim razie spoczywa tylko kora móz­
gowa, gdy ośrodki podkorowe już wypoczęły a nawet znaj­
dują się w stanie podwyższonej drażliwciśęi t. j. w przeczu- 
licy (hyperaesthelfys). Tyiko bardzo silne wrażenia zmysłowe 
rnógą działać na ustrój uśpiony zupełnie i pobudzić go do 
obudzenie się i do wykonywania czynności odpowiednich.

W czasie snu niezupełuego działają na ustrój już bar­
dzo słabe podniety zmysłowe, nieeo silniejsze z nich budzą 
organizm zupełnie, słabsze natomiast pobudzają do czynno­
ści tylko odpowiednie tfśijodki zmysłowe, zostawiając cały 
zresztą ustrój w dalszym spoczynku Czynność-zm ysłowa 
we śnie ogranicza się jednak tylko dojjodtwarzania dawnych 
obrazów zmysłowych, ustalonych w korze mózgpwej. Ponie­
waż odtwarzanie to następuje nie skutkiem działania pracy 
duchowej a więc nie ma źródła swego w pierwotnem za ­
drażnieniu ośrodków korow ych , lecz pochodzi od zadrażnie­
nia ośrodków podkorowych, zdawajj’ się nam będzipa że od- 
powićfłuie obrazy zmysłowe pochodzą od przedmiotów świa­
ta zewnętrznego i będą dlatego rzucane w śwntf'zewnętrzny.

To, co się nam ś n i , może polegać na tej samej pod­
stawie, co powstanie złudzeń i omamów zmysłowych. Jeżeli 
w czasie suu uaszego ktoś z otoczeń.a zapali śv, iecę, może 
ten blask wywołać obraz senuy pożaru; jeżeli kto koło nas;' 
szepcze, lub robi jakikolwiek inny szelest, może powstać 
z tego powodu obraz senny woji.y lnb jarm arku i t. p. J e ­
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żeli nas kto do ty k a ,  może to wywołać obraz senny napadu 
na naszą osobę przez rabusiów i t. p.

Wspomiane obrazy senne będą miały źródło swe w pod­
nietach rzeczywistych t. j. właściwych świata zewnętrznego; 
będą to więc złudzenia senne.

Obrazy takie powstać mogą jednakże i bez podniet 
zewnętrznych skutkiem działania jak ichś ,  nieznanych nam 
jeszcze dokładnie, podniet czysto w ew nętrznych, powstałych 
w samym ustroju a działających gdziekolwiek w drodze 
przewodnictwa zmysłów, począwszy od obwodowych aż do 
podkorowych ich zakończeń włącznie; będą więc miały źró­
dło swe w działaniu podniet niewłaściwych. Takie  obrazy 
senne możnaby nazwać omamami sennemi, a tworzyć się one 
będą zupełnie na tej samej podstawie, co rzeczywiste oma­
my zmysłowe. Bardzo rzadko obrazy senne tworzą się skut­
kiem pierwotnego zadrażnienia kory mózgowej, gdyż ta  we 
śnie zawsze prawie spoczywa i pobudzaną jest do czynno­
ści tylko o ty le ,  o ile obwodowe części narządów zmysło­
wych a szczególnie ich ośrodki podkbrowe, zniewalają ją  
do tego.

Że omamy nie przychodzą do skutku przez podwyż­
szenie czyuności w yobraźni, dowodzą wedle Hagena nastę­
pujące spostrzeżenia.

1) Omamy przedstawiać się mogą niekoniecznie w for­
mie wyraźnych obrazów zmysłowych t. j. wyobrażeń, ale 
także w formie niewyraźnego tylko poczucia zmysłowego, 
ja k  np. w postaci punktów, gwiazd, iskier, plam świetlnych 
lub b a rw nych , pasów, pręg i obłoków, albo też niewyraźne­
go szmeru, szelestu, brzęku, dzwonienia, syczenia, szepta­
nia i t. p. Podobne niewyraźne poczucia zmysłowe tyczyć 
się mogą także innych zmysłów a szczególnie czucia pod­
miotowego i dają powód do różnego rodzaju błędnych w y­
obrażeń. Omamy te nazywa Hagen omamami nieokreślone- 
mi lub niewyraźnemu

2) T ak  wyiaźne jak  i niewyraźne omamy zmysłowe 
pojawiać się mogą w zamysłach parzystych jednostronnie 
tylko, np. na jednem oku, jeduem uchu i t. p.

3) Obrazy omamowe okazują często różne ruchy, cho­
ciaż wyobraźnia nie jest skłonną do takiego przestawiania 
rzeczy np., ruch gwiazd, domów i t. p.

4) Znane są omamy wzrokowe, które znikały po zam­
knięciu powiek, albo po przyćmieniu pokoju. Gdyby omamy 
te miały swe źródło w samej tylko wyobraźni, musiałyby 
raczej zwiększać się , niż znikać w tych okolicznościach. 
W przeważnej liczbie przypadków widzimy istotnie większe 
nasilenie się omamowe o zmroku i w samotności a więc 
w czasie, gdy przedmioty zewnętrzne mniej na nasze zmy­
sły dz ia ła ją ;  pochodzi to jednak nie z tego powodu, źe 
w tym czasie wyobraźnia nasza jest bardziej czynną, ale 
z tąd , że w braku działania właściwych bodźców zmysło­
wych potęguje się działanie niewłaściwych.

5) Jeżeli omamy zmysłowe okazują się także po znisz­
czeniu obwodowych części narządów zmysłowych, to z tego 
nie wyuika jeszcze, że pochodzą oue z działania wyobraźni; 
zdania tego możnaby dowieść wtedy tylko, gdyby udowodnio­
no obecność omamów zmysłowych, mimo zniszczenia ośrod­
ków podkorowych odpowiednich zmysłów.

Natomiast uczy doświadczenie (Graefe Ophthalmologi- 
sche M iitheihm gen Beri. med. W ochenschrift 1867. N r. 31.), 
że silno i częste omamy wzrokowe, wywołane chorobą gai­
ki ocznej, ustąpiły zupełnie po jej wyłuszczeniu.

6) Gdyby wyobraźnia stanowiła wyłączne źródło oma­
mów zmysłowych, musiałyby one być bardzo częstern zjawi­
skiem, a tymczasem nie okazują się one prawie nigdy u osób 
zupełnie zdrowych. Porównywając z omamami różne podob­
ne stany, kończy Hagen temi s ło w y :

Po uchyleniu wszystkich możliwych zamięszań należy 
rozumieć przez wyraz omamy podmiotowe spostrzeganie 
istotnych obrazów zm js low ych ,  (do czego wliczyć należy 
także tony, wyrazy i różne wrażenia czuciowe) obok równo­
czesnego i równie wybitnego odczuwania rzeczywistych t. j. 
przedmiotowych wrażeń zmysłowych. Częstość pojawiania 
się omamów zmniejszy się znacznie, gdy się trzymać będzie­
my tego pojęcia w ocenieniu rzeczy a ponieważ w tej sp ra ­
wie postępuję sobie w każdym z osobna przypadku zawsze 
z wielką oględnością i niedowierzaniem, przeto nie udało 
mi się spostrzegać omamów tak często ja k  innym. Poważam 
się nawet pójść tak  daleko, iź wypowiadając swoje własne 
w tym względzie przekonanie, oświadczam, że w wielu 
przypadkach, gdzie rozpoznano omamy, rozpoznanie to nie 
tylko było b łędnem , ale nawet zjawisk samych nie przed 
stawiano dokładnie i dosyć ściśle i krytycznie.

Co do s ie b ie , zgadzam się zupełnie na przytoczone 
wywody Hagena i podzielam całkowicie wszystkie jego przy­
toczone tu zapatrywania a opierając się na licznych wła­
snych spostrzeżeniach, potwierdzam również i inne rzeczy, 
na które  Hagen zwraca uw agę, a mianowicie, że często 
bredzenia obłąkanych, powstałe na tle urojeń, można uw a­
żać za omamy, chociaż w tym razie ani o obecności oma­
mów, ani nawet złudzeń mowy być nie może. Często cho­
rzy umysłowo przejmują się tak dalece swemi marzeniami 
i myślami, że nie wiele zwracają uwagi na rzeczywistość; 
rozmawiają głośno sami ze sobą , żywo gestykulują i jak  
artyści dramatyczni odgrywają rolę postaci wymarzonych, 
uważając się chwilowo za osoby istotnie działające i pewnem 
niezwykłem a nawet nieinożliwem stanowiskiem obdarzone. 
Patrząc  na te osoby, zdawaćby się mogło, iż one działają 
pod wpływem omamów zmysłowych, t. j. w idzą, względnie 
słyszą istotnie osoby, z któremi tak żywo kłócą się i sprze­
czają lub rozmawiają albo też oddają im pokłony pozdro­
wienia, względnie wydają różne rozkazy i t. p. Często po­
stępują chorzy w ten sposób wtedy tylko, gdy im się zdaje, 
że nikt ich nie widzi i nikt na nich uwagi nie zwraca 
a powstrzymują się w swych czynnościach na widok lek a ­
rza i innych osób. Dzieje się to zazwyczaj tylko w początku 
lub nie tak bardzo w rozwiniętym stopniu choroby; później 
wcale już nad sobą panować nie mogą. Zapytani jednak, 
z kim rozmawiają i kogo przed sobą w idzą, odpowiadają, 
że nie widzą nikogo obcego i rozmawiają sami ze sobą. 
Osoby draż liw e , gniewne i porywcze postępują w ten spo­
sób nieraz w stanie zdrowia umysłowego, zwłaszcza jeżeli 
nie są dobrze wychowane i wykształcone i ulegają łatwo 
chwilowemu uniesieniu się. Widzimy je  często głośno rozma­
wiające, żywo gestykulujące, krzyczące i przeklinające 
a nawet wykonywające ruchy, jakby kogoś biły i uderzają­
ce istotnie kijem lub czemś podobuem po różnych przed­
miotach. W takich przypadkach wyobraźnia wzburzona do 
wysokiego stopnia przedstawia sobie w myśli tak żywo 
przedmioty, będące przyczyną uuiesieuia s i ę , że osoby ta­
kie nie pomne na rzeczywistość wstawiają się w położenie 
urojone i działają stósowuie do tego, przedstawiając się po­
zornie jako osoby działające pod wpływem omamów zmy­
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słowych. Osoby takie poddają się w ten sposób swym my­
ślom i wyobraźni najczęściej wtedy tylko, gdy są  same, lub 
sądzą , że nikt ich nie widzi a gdy ktoś przypadkowo za­
pyta się ',ch, co robią ,  odpowiadają wymijająco lub umyśl­
nie mówią, że coś im się przywidziało, lub że ulegli złu­
dzeniu, chociaż w* rzeczywistości tak nie jest. U umysłowo 
chorych spotykamy się nierównie częściej z takiemi w ykrę­
tami , które mogą dać czasem powód do przypuszczenia, że 
w danym przypadku mamy istotnie do czynienia ze złudze­
niami , lub omamami zmysłowemi.

Hagen zwraca także uwagę na tę okoliczność, że czę­
sto uważa się za złudzenia lub omamy zmysłowe’ tak zwa­
ne złudzenia pamięciowe. W takich razach opowiadają oso­
by, o których mowa, o swoich snach, a  nawet o tern, co 
kiedyś słyszały, lub czytały, lub o czem myślały tylko i m a­
rzyły tak żywo, obrazowo i szczegółowo, jakby  to istotnie 
przeżyły, a niekiedy zapewniają naw et,  że to, o czem opo­
w iadają , istotnie się stało w ich oczach, t. j. że opowiadane 
rzeczy istotnie widziały i słyszały t. j. rzeczywiście własne- 
mi zmysłami spostrzegały.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. 0  badaniu niezburności wzroku (astygm atyzm u).
Wykład habilitacyjny

Dra F r a n c i s z k a  S r o c z y ń s k i e g o ,
b. I. asystenta klin. okul. Uniw. Jag.

(Dok. Patrz Nr. 45.)

Najszersze zastosowanie w praktyce znajduje inny spo­
sób badania podmiotowego, polegający na stwierdzeniu po­
prawy wzroku przez szkła walcowate. Szkła te, jak  wia­
domo, będąc odcinkami płaszczyzny wklęsło lub wypukło 
walcowatej, łamią światło tylko w jednym kierunku, t. j. 
w kierunku do osi walca prostopadłym. Przekonawszy się 
w poprzód, że szkła sferyczne wcale wzroku nie poprawiają, 
lub tylko częściowo, dokładamy, poczynając od najsłabszych, 
szkła walcowate wklęsłe lub wypukłe, kręcąc osią szkła 
dopóty, dopóki nie uzyskamy jak  największej poprawyr 
wzroku. Kątomierz na oprawne okularowej podaje nam za­
razem ściśle kierunek osi walca. W ten sposób jedną  i tą 
samą metodą uzyskujemy często odpowiedź ua wszystkie 
pytania, tak co do obecności astygmatyzmu, jak  i co do 
kierunku głównych południków, refrakcyi w ich zakresie, 
jak  wreszcie co do stopnia niezborności. Zalety te jednak 
równoważą się, co najmniej w połowie, niedogodnościami me­
tody. Pomijając już nieproporcyonaloy nakład pracy w tej 
czysto empirycznej metodzie, trzeba powiedzieć, że zdać się 
tu musimy ze wszystkiem na łaskę i niełaskę inteligencyi 
pacyenta, często zaś i na  zlą wolę ze strony symulantów, 
którym zależeć^ może na przesadzaniu. W dodatku nawet 
pod warunkiem dodatniego wyniku badania, nie możemy być 
nigdy pewni, że szklą znalezione odpowiadają rzeczywiście 
refrakcyi badanego. Jeżeli, jak  to bywa, mamy do czynie­
nia z osobami mlodemi, o sporym zasobie akomodacyi, znaj­
dziemy nierzadko, że walec wklęsły wzrok poprawia tam, 
gdzie w rzeczywistości jest  astigm atism us Jtypermetropicus. 
Przyczyną tego na pozór paradoksalnego zjawn ka jest  in­
stynktowny kurcz akomodacyi, za pomocą którego oczy nie­
zborne dążąc do wyrównania nadmiarowości (hipermetropii) 
w południku słabiej światło łamiącym, sprowadzają nieświa­

domie wzrok krotki w południku prostopadłym o lepszej 
łamliwości. Na dowód tego znajdziemy, że po porażeniu 
akomodacyi a tropiną odkryje się nierzadko hipermetropią 
w obu południkach, gdy badanie podmiotowe wykazywało 
przedtem wzrok krótki. Takie  właśnie przypadki zgłaszają 
się najczęściej do okulisty, przebiegają bowiem wśród naj- 
przykrzejszych objawów niedomogi akomodacyjnej.

Ten sam zarzut tyczy się modyfikacyi tej metody, po­
legającej na użyciu soczewki Stokpsa, t. j. kombinacyi 2 
mocnych soczewek wTalcowatycb, wklęsłej i wypukłej, które, 
kręcone stopniowo około osi optycznej dają  kolejno całą se- 
ryę szkieł cy ludryczm  działających. Upraszcza to i skraca 
znacznie badanie, nie usuw a jednak głównego złego, t. j. 
kurczu akomodacyi a w dodatku dozwala jedynie rozpoznać 
stopień astygmatyzmu, nie przesądza ąc nic jeszcze o re­
frakcyi w głównych południkach.

Chcąc uniknąć zatem tych fatalnycń pod względem 
praktycznych pomyłek, należałoby we wszystkich prawie 
podmiotowych sposobach badania, przynajmniej u osób mło­
dych, badać nie tylko w stanie zwykłym, ale także po po­
rażeniu akomodacyi atropiną. Na użycie środka tego jednak 
nie zawsze godzą się pacyenci, znaczy to bowiem kilku­
dniową utratę zdolności do pracy

Krótki ten przegląd podmiotowych metod badania pou­
czył nas, że wszystkie one szwankują pod niejednym wzglę­
dem, głównie zaś dlatego, że czynią nas niewoluikami nie 
zawsze ścisłych podań badanego, co ważniejsza jednak, że 
narażają  na błędy zależne od skurczu akomodacyi.

Z tych przeto powodów nabierają  niezmiernej ważności 
metody przedmiotowe, któreby nam dozwoliły niezależnie od 
podań badanych dochodzić do pewnych wyników. Tu otwie­
rają  nam się dwie d ro g i : 1) albo zwracamy uwagę na przy­
czynę astygmatyzmu, t. j. na różnicę w krzywiźuie środków 
łamiących lub też 2) badamy przedmiotowo następstwa opty­
czne astygmatyzmu za pomocą wziernika.

Ponieważ najczęstszą przyczyną astygmatyzmu regu­
larnego jest  asymetrya rogówki i to zazwyczaj z większą 
krzywizną w południku pionowym, z mniejszą w poziomym, 
przeto w tych przynajmniej przypadkach wystarczy ozna­
czenie ognisk dla głównych południków rogówki, z nich zaś, 
traktując oko jako złożone z tej jednej tylko powierzchni 
łamiącej, obliczyć wartość dyoptryczną oka dla głównych 
południków i powiedzieć n p . : Łamliwość dla południka pio­
nowego zz: 50 D., dla poziomego =  48 D., z tego różnica, 
czyli astygmatyzm = 2  D. Krzywiznę rogówki ozuaczyć mo­
żemy za pomocą t. z. oftalmometrów, z których jeden, jak  
oftalmometr Jayala  podaje nawet wprost gotowy stopień 
astygmatyzmu.

J a k  widzieliśmy, rezultat badania tego jest  o tyle je ­
dnostronny, że poucza nas tylko o stopniu astygmatyzmu, 
nie podaje nam jednak  jeszcze refrakcyi w głównych połud­
nikach. Nadto jednostronność metody tej wystąpi jeszcze 
bardziej, jeżeli uwzględnimy, że jakkolwiek najczęstszą 
przyczyną astygmatyzmu jest  asymetrya rogówki, to i so­
czewka w pewnych przynajmniej przypadkach odgrywa tu 
niepomierną rolę, tę zaś zaniedbuje zupełnie wspomniana 
metoda. Badauie zatem oftalmometrem, albo uproszczeniem 
tych przyrządów, astygmometrem, może co najwięcej służyć 
jako dopełnienie innych, ale nigdy jako samoistna metoda.

JeżeliI‘.chodzi o szybkie zoryentowanie się, czy mamy 
do czynienia z astygmatyzmem rogówkowym i jak' jest
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W przybliżeniu k ierunek głównych południków, możemy 
z korzyścią użyć keratoskopu Dr. Placidy. Tutaj lekarz, wi­
dząc odbicie się kół wspólśrodkowych keratcskopu w po­
staci elips na rogówce, otrzymuje cenne wskazówkę o asy- 
metryi rogówki; wie więc z góry, że rozchodzi się o astyg 
matyzm. Naturalnie zarzuty odnoszące się do wniosków 
z krzywizny rogówki w ogólności mają tu jeszcze większe 
znaczenie, do czego jeszcze nadto dołącza się okoliczność, 
że wskazówki tu otrzymane mają tylko wartość przybliżoną, 
opartą na prostej ocenie wymiarów na oko. Uwzględniając, 
że astygmatyzm zależeć może nie tylko od rogówki, ale 
i od soczewki; że w pewnych przypadkach asymetrya obu 
części łamiących światło do pewnego stopnia się wyrówny­
wa, w innych sumuje, że wreszcie w rzadszych razach w y­
łącznie sama soczewka jest przyczyną niezborności, musimy 
z konieczności uznać taką  metodę za ogólną dla wszystkich 
przypadków, któraby uwzględniała ostateczny rezultat przy­
rządu łamiącego światło, astygmatyzm wypadkowy. Badanie 
wziernikowe, dozwalające nam widzieć szczegóły dna oka, 
widziane przez cały system dyoptryczny oka, powinno być 
taką  metodą.

Jakoż rzeczywiście już w pierwszych dziesiątkach lat 
ery  wziernikowej zwrócił Rnapp  (1861) uwagę na zjeździe 
H eidelberskim , że z porównania kształtu tarczy n. wzr. 
w obrazie prostym i odwrotnym można rozpoznać obecność 
astygmatyzmu. Jak  wiadomo, między powiększeniem obrazu 
prostego a odwrotnego zachodzi w odniesieniu do różnych 
stanów refrakcyi stosunek odwrotny. 1 tak  powiększenie 
obrazu prostego jest większe w oku krótkowidzącem, niż 
w miarowem, w miarowem zaś większe, niż w nadmiarowem; 
przeciwnie obraz odwrotny powiększa szczegóły dna oka 
najbardziej w oku nadmiarowem, mniej w miarowem, naj­
mniej w oku krótkowidzącem. Gdzie zatem jest  niezborność, 
tam w obrazie prostym zobaczymy tarczę nerwu wzrokowe­
go wydłużoną owalnie w kierunku potudnika większej łam­
liwości, w obrazie zaś odwrotnym przeciwnie —  w kierunku 
południka słabszej łamliwości. Jeżeli więc w pierwszym przy­
padku tarcza przedstawi się nam , jako owal pionowy, 
w drugim ujrzymy ją  w postaci owalu poziomego. P ra k ­
tyczna doniosłość metody tej nie wielka. Mużna w ten spo­
sób rozpoznać wyższe i średnie stopnie astygmatyzmu, pod 
warunkiem, żeśmy nb. oś soczewki w ciągu badania trzymali 
ściśle w osi optycznej oka. Stopnie nizkie ujdą naszej nwa- 
dze. Co nąj .raźniejsza jednak, to, że co do stopnia astygm a­
tyzmu nie otrzymamy tu żadnei wskazówki.

Właściwe znaczenie wziernika, ako środka rozpoznaw­
czego dla astygmatyzmu, polega na czem innem. Widzieliś­
my na wstępie, że oku niezbornemu z dwóch linij do siebie 
prostopadłych tylko jedna wj daje się względnie wyraźną, 
druga zatartą. To samo odnosi się do obrazu wziernikowe­
go, jeżeli badamy w obrazie prostym. Naczynia siatkówkowe 
na dnie oka niezbornego będą stosownie do kierunku swego 
rozmaicie ostro nam się przedstawiać. Gdy bądź gołem 
okiem, bądź zapomocą odpowiedniej soczewki będziemy wi­
dzieć ostro zarysy naczyń przebiegających poziomo, wów­
czas pionowe okażą nam się zatarte; aby i je  widzieć do­
kładnie, musimy wziąć inną korekcyę w wzierniku. O tej 
okoliczności wiedziano już dawniej, teorya nie przeniknęła 
jednak  do praktyki a nawet dzieło Dondersa o refrakcyi 
i akomodacyi dorywczo tylko o tern wspomina.

Przy dostatecznej biegłości w oznaczaniu refrakcyi 
w obrazie prostym można w ten sposób w. przeciągu kilku 
do 10 minut oznaczyć astygmatyzm aż do jednej dyoptryb 
Jeżeli nadto uwzględnimy, że podczas wziernikowania n a ­
rząd akomodacyjny wolnieje, że więc w ten sposób unikamy 
błędów możliwych we wszystkich metodach podmiotowych, 
pojmiemy całą wyższość metody wziernikowej nad innemu

Jak ie  pod tym względem oddaje wziernik przysługi, 
okażę na jednym z wielu przykładów. P. W. M., lat 16 li­
czący, uczeń gimnazyalny, zgłasza się o poradę z powodu 
krótkiego wzroku. W klasie nie dowidzi pisma na ta b l ic y ; 
przy czytaniu zaś już po krótkim czasie litery mu się za­
cierają; wreszcie z powodu bólu w głębi ócz praca dalsza 
stajo się niemożliwą. Badanie podmiotowe wykazuje Vpr. o. 
i 1. o. =  6/24 i Sn. 0 5 tuż przy oczach. Szkła sferyczne nie 
poprawiają, dopiero kombinacya sfer. +  0 75 D. O  cylind
— 2-5 D, z osią poziomą podnosi bystrość wzroku na 6/12. 
Badając wziern kiem w obrazie prostym znalazłem obustron­
nie w południku poziomym nadmiarowość 4 -5 D., w piono­
wym 2 D. W myśl tego kombinacya sfer. +  2 D. O  cylind 
-j- 2-5 D. z osią pionową daje też V =  6/12 i umożliwia 
zarazem czytanie Sn. 0 5  na 0 2 3  m. W ten sposób wytro­
pi? wziernik niezborność po prostu nadmiarową, ukrywającą 
się pod m aską niezborności mieszanej. Tłómaczenie tej sprze­
czności jest proste. Oto p. W. M. siląc się na pokrycie nad- 
miarowośc' w południku poziomym (Hp. =  4-5 D.) natężył 
akomodacyę na 3-75 D., w ten sposób zmniejszył ją  w tym 
pułudniku aż do 0-75 D., równocześnie jednak  przesadził 
w kompensacyi nadmiarowości w południku pionowym (Hp.
— 2 D ), wywołując tu pozorną miopię 1 -75 D. Ztąd to 
badanie podmiotowe jako  najlepszą korekcyę znajdywało 
sfer. -f- 0 75 D. 'O^cyl. —  2-5 D. Ktooy w przypadku takim  
poprzestawał na badaniu podmiotowem szkłami a nie pora­
ził akomodacyi, nie tylkoby nie usunął, ale nawetby tylko 
zwięaszył dolegliwości chorego.

Podobne usługi, jak  badanie w obrazie prostym, może 
oddać wziernik za pomocą retinoskiaskopii; ponieważ jednak 
metoda ta polega na zupełnie innej zasadzie, przeto rzecz 
tę pozostawiamy do następnego wykładu.

V. Oceny i sprawozdania.

Przegląd terapeutyczny.
— Przypuszczając, że pewna część działania napojów 

wyskokowych mający ch tak zwany bukiet, polega na estrach 
a mianowicie na eterze octowym, doświadczał B. Krautwig 
działania miernych dawek tegoż eteru na krążenie i odde- 
chanie. Z poszukiwań jego wypada, że eter octowy powięk­
sza w dwóinasób a nawet i więcej obszerność (amplitudo) 
oddechową a działanie to, największe w kwadrans do pó ł­
godziny po zażyciu eteru, ustępuje tylko bardzo powoli.

Pod względem tego działania znaczna jest  różnica mię­
dzy eterem octowym a zwykłym czyli siarczanym. Gdy dzia­
łanie podniecające tamtego rośnie w miarę powiększania 
dawki, ten przeciwnie podnieca oddechanie, jeżeli się go 
użyje w dawkach małych, nie przenoszących 0-8 cm. sz.; 
użyty zaś już w dawce 1 cm. sz. obniża obszerność odde­
chową. Ztąd wypada, że użycie dawek dużych eteru zw y­
kłego nie jest właściwe, bo dawki coraz większe, nie tylko 
nic podniecają odjechania , ale wprost nawet je tamują.

Eter octowy wpływa bardzo korzystnie na osłabienie 
ruchów oddechowych a wprowadzony do krwi nie niszczy
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jej krążków i w dawkach potrzebnych do działania na od- 
dechanie nie działa szkodliwie na serce, w dodatku działa 
stale i przewyższa w tej mierze nawet kamforę.

Z tego wszystkiego wypada, że jako  środek podnie­
cający w postaci wstrzykiwań podskórnych eter octowy mo­
żna śmiało położyć obok kamfory i że działanie jego jest
0 wiele korzystniejsze, n;ż eteru zwyczajnego. W strzykiwa­
nia podskórne tego środka powinny się zaczynac od 0-5 cm. 
sz. (Centralblatt f u r  klin. M ed. 17. 1893).

—  Znany specyalista do chorób przewodu pokarmo­
wego J. Boas w Berlinie utrzymuje, że we wrzodzie o k rąg ­
łym żołądka prócz punktu bolesnego w dołku podserco- 
wym jest  prawie zawsze drugi punkt bolesny na grzbiecie 
między 10. a 12. kręgiem pacierzowym. Ból za uciskiem 
w tern miejrcu ma dla rozpoznania wrzodu żołądka daleko 
większe znaczenie, niż ból w dołku podsercowym. Celem 
mierzenia ucisku potrzebnego do wywołania bólu wymyślił 
B. osobne narzędzie, algezymetr, zapoinocą którego przeko­
nał się, że w okolicznościach prawidłowych czuje się ból 
w dołku podsercowym dopiero pod ciśnieniem 6 do 7 kilo 
gramów; w okolicznościach patologicznych wystarcza do wy­
wołania bólu już ciśnienie */2 kilograma. Największa tk l i ­
wość na ciśnienie bywa we wrzodzie żołądka. Algezymetr 
może służyć także do przekonania się o po lepszeniu; im 
większy ucisk chory znosi, tern stan jego lepszy.

Pod względem terapeutycznym radzi autor, osobliwie 
w przypadkach lekkich, azotan srebrowy (argentum nitricum ) 
w dawce powiększanej stopniowo od 2 do 6 centygramów 
na 120 gramów wody, z czego zażywa się trzy razy dzien­
nie po łyżce stołowej w pół kieliszku od wina Bordeaux 
wody na pół godziny przed jedzeniem.

—  Najlepszy sposób zażywania oleju rącznikowego 
(ioleum ricin i) polega na tern, żeby kłócić mocno we flaszce 
filiżankę ciepłego mleka z łyżką stołową oleju wymienione­
go. Zawiesina w ten sposób otrzymana ma nie mieć ani 
smaku ani woni oleju rącznikowego. (P harm . Cntrlhalle  27.

t 1893).
Notatki terapeutyczne.

Ze względu na działanie przeciwzapalne, kojące ból
1 wsysające ichtyolu poleca Solt w Mitawie na podstawie 
własnego doświadczenia środek ten w ostrem zapaleniu ucha 
środkowego zapisując go w następujący sposób:

136) Bp. Ichthyoli l'(J0
Aąaae destill.
G lycerini dd 7-50 

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

Stein zaleca w cierpieniach przewodu słuchowego ze­
wnętrznego, błony i jamy bębenkowej łączących się z prze 
krwieniem zapuszczanie do uszu p ły n u :

137) Rp. Besorcini 0-10
Cocaini m uriatici 0 '20—0-50 
Aąuae destill. 10 00
(M orph. m uriatici 0'01— 0m05 
w razie bólu).

MS. Krople do uszu.
Płyn ten zapuszcza sigj,oczywiście ogrzany po 2 do 4 razy 
dziennie i zostawia przez 5 do 15 minut w przewodzie słu­
chowym zewnętrznym a polem wydobywa go koniecznie 
przez wymaczanie watą higroskopijną.

Gdyby po niejakim czasie powstało swędzenie a na­
wet wyprysk, należy przed zapuszczeniem i po oddaleniu 
podanego powyżej płynu użyć na małżowinę i zewnętrzną 
część przewodu słuchowego zewnętrznego maści:

138) Rp. A cid i borici subtilissim e
pidvera ti 0-50
Zirici oxydati 1-00
Lanohn i
Vaselini fla v i p u r i dd 5‘00 

M fungtum .
S. Zewnętrznie.

Maść ta jes t  oczywiście skuteczna na każdy wyprysk ucha.- 
(.M unch. med.. W chschft. 37. 1893).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

X II.  posiedzenie z dnia 13. p a źd z ie rn ika  1893.
Przew odniczący kol. S c h r a m m .  —  Obecnych członków 42.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w kilku słowach wita k o ­
legów na  nowo zebranych  na  posiedzeniu po kilkomiesięcznej 
przerwie.

2) P ro tokó ł  z poprzedniego posiedzenia  odczytano i p rz y ­
jęto.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadam ia, że m agis tra :  
uda ł się do T ow arzystw a  lek. z prośbą o w ybran ie  dwóch człon­
ków do komisyi wodociągowej. —  N a  wniosek kol. Bylickiego, 
wybrano kol.  K rokiew icza  i kol. Szpilmana.

4 )  Kol. C h ą d z y ń s k i  porusza  sp raw ę zb ierania  s k ł a ­
dek  na przeniesienie zw łok  ś. p. D ra  W óycikow skiego, k tó ry  
pierwszy w ykonał owaryotom ię we F rancy i ,  ze s tarego cm en ta­
rza  w D ijon  na  nowy i umieszczenie tablicy pamiątkowej na 
grobie.

W  sprawie tej przem aw iają  koli.: Bylicki,  P isek , W ernicki 
i Schramm. —  Postanowiono przez kursora  zbierać sk ładki od 
lek a rzy  we Lwowie zamieszkałych i kw otę zebraną  przesłać na 
ręce prof. D ra  Gąłęzowskiego w Paryżu.

5) Kol. W i d m a n n przedstaw ia  dziewczynkę s iedm io­
le tn ią  z w rodzoną w adą serca. A nam neza niewiadoma. B ad an ie  
w ykazuje  sinicę powłok i błon śluzowych, pozorne tę tnienie^żył 
szyjnych, tętno niemiarowe, m a łe ,  rozszerzenie  wymiarów serca 
we wszystkich k ierunkach a zwłaszcza w poprzecznym. U d e rz e ­
n ia  serca widać w 4. i 5. międzyżebrzu, na  wewnątrz  od sutka. 
W ypuklen ia  okolicy serca nie  ma. N ad  kom órką lewą i tę tn icą  
g łów ną i w tę tn icach szyjnych słychać dw a tony ,  nad p raw ą  
kom orą  szmer skurczowy, k tóry  wyraźniej jeszcze słychać nad  
tę tn icą  płucną. W olny płyn w jam ie  brzusznej.

W  p rzy pad ku  tym lekarz  o rdynujący  przypuszczał nieza- 
rośnięcie przewodu Botalla. N iepraw idłowość ta  samoistnie nad 
zwyczaj rzadko  się w ydarza  i nie daje żadnycb objawów klini Sr 
eznycb, oprócz możćj sinicy (i to nie zawsze). P rzy tem  sekeya 
najczęściej wykazuje  ubyt w t y l n e j  c z ę ś c i  p r z e g r o d y  
p r z e d n i e j  k o m ó r  (R bkitansky) w postaci otworu o w alne­
go lub półksiężycowego o brzegach gładkich, n ie^grubia łych . 
U byt ten j e s t  pierwotnym otworem dla tętnicy głównej w k tóry  
tę tn ica  g łów na nie weszła, albowiem przegroda  przednia  nie po 
c iągnę ła  jej w lew ą komorę. N astępstw em  tego je s t  w p ie rw ­
szym rzędzie, że dwoma zgłębnikami można i z prawej i z le ­
wej komory wejść? do tętnicy głównej, czyli żę;,tętnic(ą. g łówna 
tak  samo z prawej ja k  z lewej komory powstaje  a zatem zo­
staje w krew o pa tryw aną  (die A o rta  reitet a u f der Scheićle- 
wand). Dalszem następstwem je s t  nierozwinięcie się należyte  
a  zatem zwężenie stożka tętnicy płucnej lub też tę tn icy  płucnej 
samej, często połączone z niedostatecznym rozwojem zastaw ek 
(dwie zam iast  trzech) tejżęśftętnicy.

Co się tyczy sinicy u chorych z w rodzoną w adą  serca, to 
dawniej mniemano, że g łówną p rzyczyną sinicy j e s t  mieszanie 
się krwi żylnej z tętniczą, że wystąpienie  sinicy w pierwszym 
okresie życia je s t  znakiem wrodzonej wady sercowej. M o r  g  a- 
g n i  uw ażał sinicę ja k o  znak  zasto in  żylnych a L a e n n e c  
zwrócił na  to uwagę, że sinica występuje także w chorobach 
płucnych. L o u i s  udowodnił, że warunkiem, aby żylna krew  
p rzep łynąć  mogła z komory prawej do lewej, je s t  p rzeszkoda 
d la  odpływu krw i do tętnicy płucnej a skutkiem tego zastoiny 
żylne w krążeniu  obwodowem. T e  ostatnie zatem wywołują si—
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nieę, n i e  z a ś  m i.ę s z a n i e s i ę  k r w i  ż y 1 n e j  z t ę t n i ­
c z ą .  B o u i 1 1 a u d p rzytacza ja k o  dowód słuszności z a p a t ry ­
w a n i ^  się L o u i s a  p rzypadek  opisany przez B r  e s c li e t  a, 
w którym leWa tętn ica  p o d ę ^ c z y k o w a  wychodzSila z tętnicy 
płucnej a  w zabarwieniu rsmion różriięya nie było.

W  danym przypadku  na pndsta.wie istnlej&ęj^bSąobjawów 
i częstości p rzypadków  kol. W. rozpozna je :  zwężeniejjstożka tę-, 
tmoy płucfify na tle zarodkowego zapalenia  mięśnia sercowego 
(m yóęarditis embryonalis).w&yć m w l  ż e /p b o k  tego je s t  także 
n iezarosly  przewód Botalla i k om um kacya  pomiędzy lewą i p ra ­
wą komorą przez otwór w przegrodzie. (Przejrzane 8%%. a u ­
tora).

Kol. P  i s e k ze względu na znaczny przerost całego serca 
i sinicy przypuszcza tylko ubjffi w przegrodzie kom A  Przeeiwko 
zweż&uiu tę tn icy  płucnej p rzem awia brak fremissement cataire 
i brak  głośnego szmeru nad tę tn icą  płupiją,

Kol. W i d m a n n w odpowiedzi przytacza , że .braki 
w przegrodzie komór jak o  samoistne wady nie istnieją,;, dlategrp 
tej wady jak o  jedynej przypuszczać nie można. Za zapalaniem 
mięśnia sancowęgo p rzem aw ia : przerost serca we wszystkich czjg! 
śe.iiręh, tętno niemiarowejfe upośledzenie  k rążen ia  i sinića. Kol 
W . rozpoznaje z a te m : M yocarditis congewita et stenosis coni 
arteriosi arteriae pulm onalis. Innych rzeczy ponadto  nie chce 
rozpoznaw ana  ponieważ rozpoznanie natrafiłoby n a ,  znaczne t r u ­
dności.'

6) Kol. B a r a  e, z p rze ds taw ia :  „Przypadek całkowitego 
wyklućkenia kiszki slopoj i m stósowanie sziik i płytkowego  
Z brukiiń do ileokolostomii“. Omówiwsży przyczyny, H l®  k tó­
rych można myśleć io wykluczeniu je l i ta  ślepego, kol. B. wspo­
mina o doświadczeniach na psach z wykluczeniem kiszki ślepaj, 
k tó re  przedsięwziął był S a l z e r .  S a l z e r  poleca na p ods ta ­
wie swoich doświadczeń tylko c z ę ś c i o w e  w y k l u c z a n i e  
j e l i t a ;  eąiko.vite wykluczenie je l i ta  radzi Salzer zarzudję z po­
wodu możliwych owrzodzeń w wykluczonej pętli wskutek ro z ­
k ładu  nagromadzonego i dalej w ytwarzanego kału. Podobne do­
świadczenia  p rzedsiębra ł  niedawno w K rakow ie  Dr. K i e c k i ,  
z tą  różnicą, że w ykluc ia !  t j ' lko  mniejsze kaw ałk i ij.ólita, a to 
w celu wyświecenia kwąstyi pow staw ania kału. Zdaniem Dr. 
Kleckiego wykiueżjenie pętli je l i ta  nie  ma przyszłości w ch irur­
gii i da się zastąpić  przez zastosowanie poprostu eńteroanasto- 
mozy. Enteroanastom oza je s t  według niego zabiegiem łatwiejszym 
trw a  króciej. i nie spraw ia  niebezpieczeństw z w ytw arzan ia  się 
zrostów otrzewnowych.

Kol. B. opisuje następnie  sposoby, jak im i je lito  daje  się 
w y k lu czy ć /O p e^ae y ę  wykluczenia  je l i ta  nS* osobie żyjącej wy­
konano dotąd trzy  r a z y ;  są to p rzypadk i II  opć li e n e g  g  ;a., 
F r a n k a  i E  i s e, 1 s b e r g  a w których przystąpiono do opera- 
cyi z poVodu choroby kiszki ślepej. H o c i i e n e l g g  i F r a n k  
operowali w ten sposób, że oba kóifćęLwykluczonego je l i ta  wszyli 
w powłoki brzuszne. E i s e l s b e r g  zaszył wprawdzie rtbadwa 
końce wykluczonego je l i ta ,  jed n a k  wykluczony kawałek by ł dre­
now any przez wiele p rze tok ;  w-ykluczenie w przypadku Eisels- 
b erga  nie było więc zupełnem. N ie /o d  waż 011.0;, się'; dotychczas zajó 
puścić do ja m y  brzusznej zaszytej na obu końcach? wykluczonej 
pętli j e  1 itowej z przyczyny wyników doświadczeń H e r m a n n a ,  
z których okazałą^sjfek że wykluczona pętla  wydziela nader  z n a ­
czną ilość substaneyi zbliżonej do kału, k tóra  m ogłaby^flać  p o ­
wód do wytworzenia się,;gazów i B Bgnfowfe jelita.

N astępnie  kol. B. przedstaw ia  chorego, u którego przed 2 
miesiącami z dobrym dotąd skutkiem wykonał zupełne wyklu­
czenie jelita  ślepego wraz z kawałkiem je l i ta  c ien k ieg o , /  grube­
go wstępującego. .' .Przypadek dotyczył 18-letniego chłopca z ob­
jawami przewlekłej niedrożności je l i t  i ioblizakiem w okolicy k i­
szki ślepej. Kol. B. przypuszczał nowotwór złośliwy je l i ta  śle­
pego. Przy  laparotomii znalazł guz-/ twaj-dy w jelicie ślepem 
i cbroniezńe wgdóbieifięójelita cienkiego w ś lep e ;  w obdc tego 
przys tąp ił  do resekcyi nowotworu wu-az z jelitem biodrowem, śleR; 
pem i grubem wstepującem, mając na myśli po resekcyi w y k o ­
nać 'we!(ij{()lostomię/za pomocą pły tek  z brukwi. Gdy z powbdu 
silnych zrostów i grubości krezki resekeya  rozpoczęta okazała 
się nie do wykonania, zaszył kol. B. ślepo oba końce i pogłębił 
wykluczony k aw ałek ;  jelito  biodrowe zaś i grube wstępujące, 
ju ż  przed resekeya  ślepo zaszyte, połączył ze sobą sposobem

S e n n a ,  jed nak  przez użycie p ły tek  z brukwi. Chory po ope- 
racyi nie gorączkował, jednak wystąpiła- bardzo znaczne w zdę­
cie brzucha i uporczyw e wymioty. Wzdęcid-; brzuóha ustąpiło  po 
zastósowańiu w orka lodowego na  brzuch, wymioty zaś po w strzy ­
maniu pokarm ów przez usta i zastosowaniu lawatyw odżywczych. 
Chory ma się dotąd  t. j .  w 2 miesiące po operacyi zupełnie 
dobrze, objawy niedrożności us tąpiły  trwale a guz nie daje się obec­
nie wcale wymaeftc. P raw dopodobnie  rozchodziło się w tym p rzy ­
padku o rj.iedrożność sprow adzoną chroniczną inwaginac-yą a  guz, 
k tóry  wzięto za nowotwór, był ty lko  obrzękiem zapalnym. G dy­
by w ynik  ostateczny był dobrym, pouczałby p rzypad ek  ten, że 
zupełne wykluczenie k iszki ślepej, niezgodnie z dotychezasowe- 
mi znpatryw aniam i się, n i j / j e s t  zab ię f iem  niebezpiecznym i że 

1-je.art usprawiedliw ionym w przypadkach  podobnych do p rzeds ta ­
wionego; P rzy pad ek  ten jć s t  trzecim, w którym z korzyścią użyto 
p ły tek  poleconych przez kol.  B S rą |z a :  dwie gastroenterostomie 
(kol. Barącz i Dr. Heige! w Koblencyi) i ileokolostomia (kol. 
B arącz]. Są to jed y n e  przypadki operojwane sposobem S e n n a  
na kontynencie  europejskim. Kol. B. w yraża zdziwienie, że m e­
toda. Senna tak  znaczne korzyści przedstaw ia jąca  przed daw ną 
metodą szycia kiszek nie znajduje  więcej zwolenników. {Ref. 
w ła sn y j.

Kol. W e l i r  jakko lw iek  uznaje  ważność i wartość p rzy ­
padku przedstawionego, uważa jed nak że  operacyą. przez kol. Ba- 
rącza  w ykonaną za eapcriw entm n in  vivo  i nie odważyłby się 
pow tarzać  tego-, doświadczenia na  ludziach, dopóki doświadczenia 
na zwierzętach nie wyjaśjijią zupełnie sprawy.

Kol. Z i e m b i c k i zapytuje  siój co skłoniło kol.  Barąeza  
do zcśzycia i -wgłębienia wykluczonej kiszki,  kiedy wobec tego, 
że kol. B. przecinał k rezkę  i podw iązyw ał naczynia  krezkowe, 
tembardziej można się było obawiać nekrozy kiszki.

Kol. B y l i c k i  naw iązu jąc  do przemówienia kol.  Ziembi- 
ckiego sądzi, ze nekrozy je l i ta  wykluczonego nie należało się 
obawiać, ponieważ, kol, Barącz nie przeciął całej krezki odpo­
wiadającej wykluczonej pętli je l i ta ,  lecz zrobił w niej ty lko dwa 
boczne nacięc ia ;  z przyczyny licznych auastomoz naczyń k rez ­
kowych odżywienie kiszki nie było upośledzonem,C|a to tem b ar­
dziej, że. już  były liczne z lepy/o trzew now e.

Kol. S c h r a m m  uważa przypadek  koi. Barąeza  za osta­
tecznie nie  skończony o tyj®, że obrzęk i oporność dające sid;.; 
-wyczuć w miejscu, gdzie leży wykluczone jelito, każe wnosić 
że w pętli tej znajduje się jeszcze znaczna ilość p łynu ; być 
więc może, że za jdą okoliczności zmuszające do zrobienia prze­
to k 1 w tera miejscu. Do w ykonania  op e ram i  w opisany sposób 
mogły kol. B arąeza  skłonić /p p d c z  chęci oszczędzenia choremu 
bardzo przykre j  przetoki kałow ej także wyniki doświadczeń 
Kleckiego, wediug ktoęyoh pies z wykluczoną pętlą  je l i t  cien­
kich żył w dobrym zdrowiu przez k ilka miesięcy. Obumarcia 
brzegów oddzielonego częściowo jelita nie było się co obawiać 
z powodu, że k rezka  była oddzielona przynajmniej na lSj, cm. 
od brzegów je l i ta ,  zątem zachow ana  była  dostateczna ilość n a ­
czyń odżywczych.

Kol. P i s e k widział chorego na kilka dni przed operacyą, 
lecz nie zgadzał .się z rozpoznaniem nowotworu. Z wywiadów 
dowiedział słe, że /c ie rp ien ie  chorego trw a  już  od 8 miesięcy, że 
od togo ^ a s n  miewał nieregularne wypróżnienia , często b iegun­
kę a czasami krw awe stolce. Brak obory pomimo 8-miesieczn’e|'o 
trwaniiwęcierpienia przem awiał przeciwko złośliwemu now otw oro­
wi, kol. P . przypuszczał przeto: że guz w okolicy kiszki ślepej 
powstał najprawdopodobniej wskutek / i ro n iczn ego  wgłobienia j e ­
li ta  biodrowego do kiszki ślepej i przewlekłego zapalenia  otrze- 
wny w tejże okolicy.

Kol. S k a ł  kfdi w s k i sądzi, że występywanie krwawych 
s to kó w  przemawia w przypadkach  wątpliwych więcej na korzyść 

Rozpoznania nowotworu złośliwego.
Kol. P  i s e k stanowczo sprzeciwia sic przypuszczeniu n o ­

wotworu złośliwego. Guz podczas operacyi w ykazany  zmniejszył 
się’,; widocznie tak, że go obecnie nawet wykazać nie można. T a  
okoliczność^jakpjez! b rak  cli ery pomimo 8 mieś. trwania cierp ie­
nia wyklucza nowotwór złośliwy.

Kol. B a r ą c z  na  interpelaćjyę kol. Ziembickiego odpo­
wiada, że nie potrzebował sęą-i obawiać -zgorzeli je l i ta  wykluczo­
nego z powodów już przez kol. Byliekiego podanych i ponieważ
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resekcya krezki w ykonana była  klinowo, zatem o upośledzeniu 
krążen ia  nie było mowy. Co do sposobu wykluczenia, to zdecy­
dował się na zupełne wykluezonie dlatego, ponieważ to postę­
powanie wydało mu się prostszem i nie wymagało drugiego z a ­
biegu : i sunięcia odbytu nienaturalnego.

[A nadto dośw iadczc ie  w p rzypadku  ^Eiselsbęrga pou& yło, 
se zupełnie wykluczony ka w a łe k 'je liia  drenowany p.fzez przetokę  
nie w ydzielał nrawie nic kału, i  'przetoka um n iejszyła  się do tego 
stopnia, że w cliiĄili ogłoszenia przypadku  byłe ,ia zabliźnieniu. 
Dodatek późniejszy prelegenta)'. •

Kul. O b t  u 1 o w i c z wspomina o p rzypadku  wgłobienia, 
gdzie ;ednakowoż operatorem była na tu ra  ^am a. Chłopak 13-letni 
łażąc podczas wakacyj szkolnych po drzewach w ogrodzie, uczuł 
nagle ból w okolicy biodrowej prawej,  zachorował obłożnie wśród 
parc ia  i wystąpienia  stolców krwawych. W 2 tygodnie później 
dostrzeżono u niego guz w okolicy biodrowej prawej a w trzy  
tygod.i ie odszedł ze stolcem kaw ałek  je l i ta  na 20  cm. długi 
a 10 cm. szeroki, który obejmował część je l i ta  biodrowego, całą 
k iszkę ś lepą wraz z w yrostk iem  robaczkow ym  i część okrężnicy 
wstępującej. P r e p a r a t  ten uzyskany  przed 12. laty  przedstawił 
kol. O. sekcyi chirurg, na Y. zjeżdzie lekarzy  i p rzyrodników  
polskich we Lwowie w r. 18$8. Jednakow oż zabieg  operacyjny 
dokonany przez na tu reJ jsam ą  nie okazał się zbyt pomyślnym 
i dokładnym , albowiem chory powrócił w praw dzie  do zdrowia 
i mógł się oddaw ać przechadzkom i zabaw om ; gdy jed n a k  
w k ilka miesięcy później został przy  powożeniu przez konie 
uniesionym i zbyt forsownie lejce ściągnął, uczuł znów ból 
w podżebrzu p raw em ; daw na blizna pękła  i potworzyły się roz­
ległe przetoki kałowe, które nieoperowane zawczasu sprowadziły  
po Całorocznem cierpieniu śmierć chorego {ref. tułasny).

7) Koł. O b t u ł o w i c z  wspomina o bardzo pomyślnym 
stanie zdrowotnym w powiecie lwowskim w ciągu ubiegłych mie­
sięcy letnich, albowiem z wyjątkiem sporadycznych ty lko przy ­
padków  czerwonki, duru brzusznego, odry i płonicy, nie  sp raw ­
dził w żadnej B J l 3 0  miejscowości powiatu lw owskiego groźn ie j­
szej epidemii. W  roku ubiegłym czerwonka pod tę porę g ra so ­
w ała  ogrom nie w całym powiecie, a  w 5 0  miejscowościach zo­
sta ła  urzędownie sprawdzoną. Również p rzypadk i cholery swoj­
skiej w roku ubiegłym często się pojaw iały , gdy  w roku b ieżą­
cym zaledwie gdzieniegdzie i to z przebiegiem łagodnym s tw ier­
dzono {ref. w łasny).

8) N a  wniosek kol. W  e h r  a  postanowiono jednomyślnie 
obchód uroczysty prof. Obalińskiego z powodu otwarcia  nowego 
pawilonu chirurgicznego w K rakow ie  uczcić przez wysłanie tele­
gram u do-p ro f .  Obalińskiego.

9) Kol. S t r o y n o w s k i  zap rasza  kolegów na zwiedze­
nie umieszczenia i urządzenia  lwowskiego T ow arzys tw a  ra tun ­
kowego. N a tern zakończono posiedzenie.

S ekre tarz  D r. Dory

VII. Wiadomości bieżące.

—  N. P a n  zamianował D ra  S tanis ława Ponikłę, docenta 
Uniw. Jagiełl . i lekarza  powiatowego krakow skiego, dyrek torem  
szpita la  św. Ł a z a rz a  w K rakowieB B

—  W  myśl uchwały T ow arzystw a  lekarskiego k rak o w ­
skiego, powziętej na posiedzeniu w dniu 18. października, za ­
p raszam y Szanownych Czytelników do przyczynienia  się datkami 
do kosztów przeniesienia zwłok i postawienia  pomnika ś. p. D ra  
W ójc ikow sk iego

D atk i przyjmuje R edakcya  P rzeglądu leharslt lego.
—  Zmarły  n iedawno, o czem w swym czasie donieśliśmy 

w niniejszem piśmie, profesor neapolitański 01ivieri zostawił 
bardzo znaczny mają tek  zebrany głównie w rozległej, p rak tyce  
chirurgicznej i tes tamentem przeznaczył z niego : 2 0 0 0 0 0  lirów 
(czyli franków) d la  szpita la  oftalmicznego w Neapolu, '3 0 0 0 0 0  
lirów tudzież zbiór narzędzi chirurgicznych dla  szpitala P e l isę  
grini, którego był dyrektorem, bibliotekę własną dla schroniska 
dla chorych nieulecznych, swemu uczniowi Drowi Mottoli, k tó ry  
go pielęgnował wRostatniej chorobie, 100000  lirów, a resztę m a­
ją tk u  swym krewnym i służbie.

—  Znany laryngolog angielski, L ennox  Brown, wyciął 
w narkozie  migdałki 9-letniemu synowi lorda A nnesleya i pora-

9   -  ■ ■ ■-■-----------— 1 '^=- =
chował za  to dla siebie 30  gwinej czyli 6 0 0  franków, dla a sy ­
stenta  zaś 2 gwineje czyli 4 0  franków. Lordowi Annesleyowi 
wydał się ten rachunek za słony f l o o a e r a c y e .  k tó ra  trw ała  
ty lko 3 minuty i chcia ł zapłacić asystentowi '".żądane 2 gwineje, 
Lennoksow i Brownowi zaś tylko 10 gwineg. S praw a poszła 
przed sąd, który orzekł, iż żądanie  lekarza  je s t  słuszne i że 
czas, przez k tórjT trw a ła ło p e raey a ,  nie  może tu wchodzić w r a ­
chubę.

— W  dniu 22. z. m. oddano w uniw ersy tec ie  moskiew­
skim do uży tku  nowy zakład fizyolągiczny, którego budowa k o ­
sztowała  1 20 0 0 0  ru b l i ,  wewnętrzne urządzenie  1 0 0 0 0  rubli 
i k tó ry  ma ogrzanie  powietrzem, dobrą  wentylacyę, światło elek 
tryczne, gaz  (głównie dla pracowni) i wodociągi.

—  Urzędowe zdanie spraw y o stanie zdrow ia  publicznego 
w cesarstwie rosy jsk iem  w r. 1 8 9 0  zaw iera  między innemi n a ­
stępujące d a ty :

C ala  ludność Rosyi,  tak  eu ro p e jsk ie j ' jak  i azyatyckiej,  wy­
nosiła 1 1 6 6 5 2 5 1 0 ,  p rzy ros t  rocznjr byl 12 '6  na 1 00 0 ,  mniejszy 
niż w latach poprzednich. Śmiertelność w Rosyi europejskie j 
była  34 '2  na 1000, nieco większa, niż w latach poprzednich, 
głównie z powodu clioifcb p k a ż n y c b ,  miedzy niemi na czele 
przedewszystkiem z influency. N a tom ias t  zmniejszyła ' się śm ier­
telność z duru osutkowego i powrotneg.o-: tudzież z ospy, co do 
której trzeba to p rzypisać szczepieniu. Jakkolw iek  szczepienie 
w Rosyi nie jest przymusowe, zaszczepiono prźeeież 63 °/0 w szyst­
kich dzieci.

T rą d  powoli się w zm aga ;  w latach 1 8 8 8 # i  1889. liczono 
6 64  a względnie 792;. w poku zaś 1.8DO. 839 t r ę d o w a ty  li.

Choroby weneryczne a mianowicife kiła, stanow ią  p raw dzi­
wą plagę ludności,  w niek tórych  okolicach przynajmniej, ja k  na 
Kaukazie  i w guberniach południowych i wschodnich. Ażeby 
zapobiedz szerzeniu się tych chorób, chwycił się rząd środków 
energ icznych , których skuteczność na podstawie doświadczenia 
w E uropie  zachodniej i środkowej nję ulega wątpliwości.

Jedno łóżko szpitalne p rzypada  w Rosyi europejskiej na 1600, 
na Kaukazie  na  12500 ,  na Sybęiiyi na 3 0 0 0  a w Azyi środkowej 
na  16 00 0  osób. YV podobnym s tosunku j e s t  liczba le k a rz y ;  i tak  
p rzypada  jeden  lekarz  w Rosyi europejskie j na 9200 , na  K a u ­
kazie na H 6 0 0  a na Syberyi na 4 8 0 0 0  mieszkańców. Prócz 
tego je s t  jeszcze 11959  fęiczeypw i felczerek z pewnem w y ksz ta ł­
ceniem lekarsk iem  i czterema laty p rak ty k i  szpita lnej.

—  Ze spostrzeżeń Menandona d.ó/ Montyel, naczelnego le ­
k arza  zakładów publicznych dla chorych umysłowych w d e p a r ­
tamencie Sekwany, wypadii, że ta tuowanie  skóry  je s t  u o b łą k a ­
nych rzadsze, niż u osób unij’słowo zdrowych a jeszcze rzadsze, 
niż u zbrodniarzy. Jeżeli ta tuowania  dokonano dobrowolnie 
w wieku dojrzałoąfci umysłowej i jeżeli choroba umysłowa wybu­
chająca w 20 do 30 la t po ta tuowaniu  ma formę odbijającą 
poprzednie usposobienia psychiczne, wykazać można prawie zaw ­
sze związek między znaczeniem symbolicznem obrazów ta tuow a­
nych a bredzeniem obłąkanego.

Tatuow anie  znajduje się przeważnie u ob łąkanych z po­
pędami napastniczemu ’{ggressives) i zbrodn iczem i, zasługuje 
przeto na wzięcie pod uw agę w rozróżnianiu  tak  jeszcze nie- 
pewnem obłąkanych niebezpiecznych od nieszkodliwych {in- 
offeńsifs).

—  W iadom ości  u n iw ers y te c k ie .  W iedeń .  Prof. nadzw y­
c z a j n i  Drowie Maurycy Kaposi i Izydor Neumann mianowani

profesorami zwyczajnymi dermatologii i syfilidologii.

N a  przewiezienie zwłok ś. p. D ra  W oycikowskiego złożył 
w re d a k c j i  Przeglądu lekarskiego Dr. Mieczysław Kramarzyński 
z D ąbrowy 1 zlr

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  o d b ę d z ie  w e  Ś ro d ę  
d n ia  22. l i s to p a d a  b. r. ot g o d z in ie  6 -te j po p o łu d n iu  p o s ie ­
d z e n ie  z w y c z a jn e  w sa l i  Ś n ia d e p k ic h  {Collegium  novum  I. 
p ię t ro ) .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol.  G a  b r y  s z e w s k i  
p r z e d s t a w i  p a c y e n t a  z ro z le g łą  r e s e k c y ą  k la tk i  p ie r s io w e j ;
2) kol. pro t.  B u j w i d :  D e m o n s t r a c y a  ró ż n y c h  p o s tac i  p r z e ­
c in k o w c a  ch o le ry .

Redaktor odpowiedzialny: -Prof. Dr S. Domański.
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N A D E S Ł A N E .

O d e z w a .
n  Na zasadzie §. 13. ustawy z dnia 22. grudnia 1891 r. 

' . P- P- Nr. 6 ex 1892.) Izba lekarska w Krakowie na
Posiedzeniu odbytem dnia 4. listopada b. r. postanowiła ua 
pokrycie potrzeb Izby lekarskiej za II. półrocze r. 1893 
0P,łatę w kwocie dwóch złr. w. a. przez każdego lekarza 
mścić się mającą.

_ Zawiadamiając o tem postanowieniu wszystkich P. T. 
oicarzy do wykonywania praktyki lekarskiej uprawnionych 

a w okręgu Izby lekarskiej krakowskiej stalą siedzibę m a­
jących, w szczególności I’. T. lekarzy zamieszkałych w mie- 
sj'le Krakowie i w 31 powiatach politycznych Galicyi za­
chodniej, do okręgu Izby lekarskiej krakowskiej przynależ­
nych — wzywam Ich zarazem, aby w przeciągu dni czter­
nastu, licząc od dnia ogłoszenia niniejszej odezwy, opłatę 
dwóch zlr. w. a. za II. półrocze r. 1893. złożyli iub prze­
kazem pocztowym przesłali na ręce podskarbiego Izby le­
karskiej prof. Dra Józefa Łazarskiego w Krakowie (ulica 
Starowiślna Nr. 8).

Kraków dnia 18. listopada 1893 r
Prezes Izby lekarskiej w Krakowie 

135— i —i j ) r M aciej Jakubowski.

DIURETIN Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidetb.).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalcmel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują 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.

Łagodne nar- 
cotienm Brak

_ __ _r  ^  przyzwyczaj.
Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 

przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. 5 —26—15
Knoll et Co.. C liem  F a b r ik ,  L udw igsh afen  a. Rh.

k o n k u r  s .

L. 733.
Urząd gminny miasta Birczy ogłasza niniejszem

K O N K U R S
na posadę lekarza miejskiego.

Do posady tej, która na razie będzie prowizorycznie 
nadaną a po roku stabilizowaną, przywiązana jest plaea 
roczna 400 zlr. w. a. tudzież dochód z oględzin zwłok 
i bydła.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora  m edycyny na­
leży wnosić do urzędu gminnego miasta Birczy do dnia
15. grudnia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893. 136— 3 —1

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
B RA (C H I & A M € A

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h
o tw a rty  c a łą  z im ę. 1 2 8 — 6 — 5

Ostatnia stacya kolei żelaznej transwersalnej 
Chabówka 4 godziny powozem lub sanną wygodnej 

drogi krajowej od Zakopanego odległa. 
Poczta i telegraf w miejscu.

Całodzienne u trzymanie w wygodnym pokoju słonecz­
nym z leczeniem, usługą  i t. d. 4  zlr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1894.

ułożony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez 

D ra  M U R D Z IE Ń S K IE G O .
Treść: 1 3 4 _ x_ 2

K alendarz kościelny.
Podręcznik terapeutyczny ułożony przy wspólpracownic- 

twie Dra Marcisiewicza, prof. D ra  Marsa, D ra  Murdzieńskiego, 
prof. D ra  Pieniążka, Dra Sokołowskiego, D ra  Surzyckiego, doc. 
D ra  T rzebickiego a w roku  bieżącym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak  jak  w r. z. a  obecnie dopełnione p rzy b y t­
kami w ciągu roku ogłoszonemu

W ażniejsze krajoiee i  zagraniczne zakłady zdrój, kąpie­
lowe, oraz nadzwyczaj p raktycznie  ułożony W ybór najodpowied- 
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczególnych chorób przez 
D ra  M. Zieleniewskiego, również znacznie w r .  b. rozszerzony. 
Sztuczne kąpiele. W skazów ki dotyczące dawek środków lek. 
Iiozbiór moczu przez Dra Opieńskićgo. Uieagi o śioiadectwach 
lekarskich, sądowych oględzinach i sekcyach ziołok przez Dra 
Scliait tera. Naczelne władze sanitarne. Izby lekarskie. Służba  
zdrowia w Galicyi. A lfabetyczny spis lekarzy i chirurgów. 
Przepisy pocztoice i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony je s t  wybornie wykonanym portretem 
prof. Dra L .  Teiclimanna.

Zamiast notatek  opraw ianych  zw ykle  razem z częścią nau­
kowo-informacyjną, podzielone są notatki na 4 k w arta ły  (w osob- 
bnych ks iążeczkach),  k tóre  przy twierdzać  można kolejno do 
gustownie oprawionego ka lendarzyka .  P rócz  tego w skutek  żądania  
Kolegów dodany arkusz  czystego papieru na odpowiednie notatki.

Cena I z ł r .  6 0  c t , z  p rze s y łk ą  1 z ł r .  7 0  ct.
Skład główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie.

Hildebrand, dost. wojsk. Ht Ls.E

Nr. 640 Termometr maksymalny minutowy i 
Nr. 675 „ „ dla szpitali.

1 szt. '/» tuz. 1 tu z . 3 tuz. 6 tuz 100 szt. 
2 m. 9 oi. 15 m. 40 iń. 75 :in lOOmT 

Odsyła op ła tn ie  do domu. U szk od zen ia  w y n ag ra d z a .
P o c h w a ły  m inist .  wojny. 1 2 2 — 4 — 3 

Za urzędowe świadectwa państw, po 75 fen. za sztukę.

W gminie miasta Ryglice jest  do obsadzenia od dnia 
15. listopada b. r. posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
w kwocie 300 złr. w. a., woltiem mieszkaniem i opałem.

Zgłoszenia przyjmuje burmistrz.
1 3 2 — 2 — 2
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m r
przeciwgośćcową i antireumatyczną .■

l i e i * l > a t e  c z y s z c z ą c ąW «/ w w
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
ap tek a rza

w  N e u n k irc h e n  w  A ustry i  dolnej 1 3 3 - 3 - 2

nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

a i w a s r c .

Peilae et Capsulae medicinale? „E ygea“

=3
O <u

Pudełko 100 p irę łek  po 0 20 2* złr. 50 ct.
100 0-30

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.

te  os ta tn ie  rob ię  ty lko na  za m ó w ie n ie .

U W A G A . Podawanie Jcreos. carb. w k ap su łką |b  nie w y p a d a  
dro że j jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonbi 0-10 M orrliuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach •j.iik najtaniej.

K ap su łk i : K reo s o t  ę arbo n .  et 01. Jecoris pojemności 
0 5 ,  1’0, 2-0, 3-0 i  4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 127— 6— 4

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

C zęść zysku na budowę Domu a ka d em ic k ie g o .

G h e m ic z n o -fa rn i l te e u ty c z i ię  l a b o ra to r iu m  „ H y g e a
Maryana Zahradnika w  £łoc?ow ie.

cc

reln»*er
a ł k a l i s c l i e r

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we 
B tig  zgodnych orzeezeńSpowąg lekarskich jako środek silnie 
alkalizująey, skutecznym wobec tworzenia sie nadniiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nu&ytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i poką.rńiowegoRnieżyt żoładka, zgaga, brak 
ape ty tu ); wobec, kaszlu lub chrypki1,:'w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szcłególuie. zaleca się użj'cie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zajęty wód Giesshiibler.śfnch polegają na ko ­
rzystnym składzie ich minerąłiiych ezęśjói, na obecności* niezna­
cznych ilości solfziem. i siarkanó\łgj przy przewadze dwuwęglanu 
sodo^vego^ jąkoteż na teffi że woda 'ta-już z natury  jost*nasy­
cona be/*ypdnikiei'ii węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma taB ąjzawa orzeźwiając:# działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i sianeczno- 
ści lako napój orzeźwiający, stolowy-.-^łkdaje się znakomicie do 
mieszania z w mcm, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniegę. jes t  w z a p a s o w e  wszystkich skła­
dach wód mineralnych- przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  I I A N T O N I  T O M B H
" s  - A f ^ F r a n c e n a b a d  W i e d e ń .  B u d a p e s z t  

Mat toniego z ak ł ad  l eczniczy i wodoleczniczy

GIES3HUBL - PUCHSTEIN
pod K ar lsb ad em  w hizecbacli.

Dla cnorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja dc 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i  kąpie low a , p n eum atyczn a  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i oplatnie.

L r .  A l s k s .  O s t r o w i c z
ordynuje jak  w latach poprzednich 99—52—26 

w lecie w L a n d e k ,  Vilła Ostrowicz, w zimie w S an  Remo,
Via lioma.

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

w

'Si

ce

Z alety Saxlehuera w ody H unyadi Janos
w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a  n ’ e.
N aw et po d łuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r­
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny sm ak. — T rw ałe, jed n o s ta jn e  i nieusta- 

óAjące ^ u d a n i e .  — M ała daw ka.
Celem uchronienia od w b łąd  w prow adzającego naśladow ania  należy

żądać 4 —3Źrć-38

» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j «.
Nakładem T»w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Cni wersy retu Jagiell., pod zarządem A. i i .  Kosterkiewicza-


