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Normalne wody mineralne : przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. S
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszk

| Normalna . .e-. . J4 1 I— xn Jodowa stabsza . g4 1 ]:]O XX Ré6zowa mocniejsza Mi ]:Z)
1 Alkaliczna stabsza . » 1 95 XIII 4 mocniejsza y | MO XXIV Ziemna stabsza . s 1 110
11 » mocna . = 1 1- X1V  jBromowa stabsza g4 = 10 XXV » mocniejsza +1 1A
v Stona stabsza . . . » 1 1- XV » mocna vV, 1 k= XXVI Magnezowa rézowa D1 ]:10
\% » mocniejsza » 1L 1-05 XVI Zelazista . . . §4]_ 105 XXVII Niesiona . . . . vi 1 95
Vi Alkaliczno-stona , . n 1 95 xvii Arsenawa V, i, 110 XXVIII Radowa czysta v- 1 —
Vil Glauberska mocna . > 1 1-05 XVIII  Arseno-zelazista . 7, 1 110 XXIX > alkaliczna » 1 —
Vil » stabsza . » 1 95 XIX Dyetetyczna. . . 1 1— XXX » glauberska t+ 1 —
1X | Magnowa . » 1 10 xx Kwaskowata V* L 95 XXXI » litowa t 1 —
X Wapniowa . . . . t 1 1T0 XXI Stotowa normalna »'1 95

X1 Litow a ., i 1+ 110 XX Ro6zowa stabsza . » 1 1-05
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z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
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O ranach postrzatowych oczodotu.

Podat

Dr Jan Lauber

c* i k. lekarz sztabowy, docent uniwersytetu wiederiskiego, naczelny lekarz

oddziatu okulistycznego... armii.

Liczba ran postrzatowych oczodotu w teraZzniejszej wojnie
jest bardzo wielka. Naturalnym skutkiem tego jest znaczna liczba
artykutdéw w prasie fachowej, zajmujacych sie objawami tego
rodzaju zranien.

Kilka przypadkéw postrzatéw oczodotéw dostato sie w moje
rece; przypadki te odznaczaja sie cechami, mogacemi wzbudzi¢
ciekawo$¢ nie tylko kolegéw okulistow, lecz takze wszystkich
lekarzy, zajmujacych sie zranieniami giowy.

Literatura, zajmujaca sie sprawg postrzatéw oczodotu, tak
przedwojenna, jak tez podczas wojny powstata, nareszcie witasne
doswiadczenia pozwalaja podzieli¢ postrzaty oczodotu, uwzglednia-
jac ich wptyw na gatke oczng, na trzy grupy.

1) Pocisk, wnikajacy do oczodotu, albo przenikajacy go,
trafia samg gatke oczng i rozdziera jag. Oko jest stracone. Do
tejze grupy naleza przypadki zranien gatki ocznej przez mniejsze
obce ciata, przenikajace gatke oczng, lub przebijajace jej $ciany
dwukrotnie. Przypadki te sa bardzo liczne; nie wchodza one
w zakres niniejszej pracy. -

2) Przypadki, w ktérych pocisk lub cze$¢ pocisku wnika
do oczodotu, albo wprost uszkadza nerw wzrokowy, albo roz-
strzaskuje kos$ci i wywotuje nastepowy zanik nerwu wzrokowego.
Najwieksza cze$¢ postrzatéw oczodotu nalezy do pierwszej i dru-
giej grupy. Jest to naturalnym skutkiem braku miejsca w oczo-
dole i wielkiej wrazliwo$ci gatki ocznej wobec wszelkiego ro-
dzaju zranien.

3) Do tej grupy naleza przypadki, w ktérych pocisk albo
dotyka tylko gatki ocznej, nie przebijajac twardéwki, albo od-
dziatywa na nia przez pos$rednictwo zawartosci oczodotu.

Niniejsza praca zajmie sie¢ przedewszystkiem przypadkami
trzeciej grupy. Kazdy chirurg i okulista jeszcze przed wielka
wojna widziat wielkag liczbe postrzatéw oczodotu. Znajg oni wszy-
scy obrazy zaniku nerwu wzrokowego skutkiem zranienia nerwu
w gtebi oczodotu, wyrwania nerwu wzrokowego z gatki ocznej,
wybroczyn wnetrza oka z rozerwaniem wewnetrznych bion
ocznych, czasami takze bez takowych, z nastepowem wytwarza-
niem sie tkanki tagcznej (retinitis proliferans interna seu sclopetaria).

Istnieje jednak pewna liczba przypadkéw, w ktérych po-
mimo obecnos$ci nawet wielkiego pocisku w oczodole (pocisk
rewolwerowy lub karabinowy) bystro$¢ wzroku pozostaje dobra
od poczatku, albo powraca po wygojeniu skutkéw zranienia, lub
po wyjeciu pocisku przez operacye.

W literaturze, ktéra mi jest obecnie dostepng, mogtem
znalez¢ tylko 14 takich przypadkéw. Sa to 2 przypadki Bernar-
da (2), dwa Hirschberga (6), dalej przypadki Saemischa (15), Reg-
niera (14), Pollnowa (11), Liebleina (10), Zimmermana (19), W a-
genmanna (17), lgersheimera (8) i Pochera (13).

Moge oprécz tego przytoczy¢ cztery wiasne przypadki.

1) Clairmont i ja spostrzegaliémy ten przypadek na klinkekki

radcy dworu Eiselsberga w Wiedniu i Clairmont juz go raz ogto-
sit (3).

17-letnia E. Sch. w zamiarze samobéjczym strzelita w pra-
wa skron, przytozywszy lufe rewolweru drobnego kalibru. Uczuta

1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,
»LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIE G 0«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

WYDAWANY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LEKARSKIE«

LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

silny b6l i stracita przytomnos$¢. Po ocknieciu sie w 4 godziny
pézniej zauwazyta chora, ze na prawe oko zupetnie nie widzi.
Oprécz chwilowo powracajacych béléw w catej gtowie i silnego
bélu przy zuciu twardych pokarmoéw, nie skarzyta sie na nic.
W trzy tygodnie po zranieniu chora zostata przyjeta do kliniki.
Podobno prawe oko z poczatku byto zupeinie zamkniete i nie-
ruchome. W ostatnich czasach chora zauwazyta nadmierng wraz-
liwo$¢ na b6l skdéry szyi, wskutek czego nie mogta nosi¢ zapie-
tego kotnierza.

23. X. 1916 r., w dniu przyjecia chorej do kliniki, wida¢
byto na prawej skroni, na wysokos$ci Iluku, brwi, mata rane
w zabliznieniu (miejsce wejscia pocisku). Miejsca wyjscia poci-
sku nie byto. O$ prawego oka jest znacznie odsunieta na zew-

natrz. Prawe oko nie moze wykonywa¢ ruchéw w prawo, lewo
i ku dotowi, ruch ku gérze jest mozliwy w nieznacznym sto-
pniu. Poczucia $wiatta brak zupetnie. Wynik badan w klinice

Schnabla: Niezupetne porazenie mieéni: prostego zewnetrznego,
prostego gdérnego, skosnego gérnego i zupeine porazenie mies$ni:
prostego wewnetrznego i prostego dolnego, jak réwniez wew-
netrznych mieéni oka, zanik nerwu'wzrokowego ze $ladami prze-
bytego przekrwienia siatkéwki. Caty obraz chorobowy przedsta-
wia uszkodzenia nerwéw w oczodole.

W lewem oku wida¢ plamy rogéwki, dno oka prawidtowe.
Ponowne badanie ruchomos$ci prawego oka 24. X. okazuje, ze
ruchomos$¢ w kierunkach zewnetrznym, dolnym i wewnetrznym
czeéciowo powrdcita, tak ze mozna tylko rozpozna¢ niedowtad
wysokiego stopnia nerwu okoruchowego, odwodzgcego i blocz-
kowego. Brak odruchu Zrenicy na $wiatto. Nie mozna réwniez
wywota¢ odruchu wspdtczulnego prawej Zrenicy przez os$wietle-
nie lewej. Z tego mozna wnioskowaé¢, ze istnieje obwodowe
uszkodzenie nerwéw. Dno oka nie zmienione; zanik siatkéwki
moze cokolwiek postgpit.

Oproécz nieznacznego zmniejszenia powonienia niema zmian
w innych nerwach moézgowych. Dalsze badanie wykazuje nad-
mierng wrazliwos$¢ na boél skéry podbrédka, szyi i gérnych czesci
piersi. Gtowa i kark nie okazujg zboczen. Poczucie dotyku i cie-
ptoty w zakresie nadmiernej wrazliwosci na bél, ktéra dosiega
wyzszego stopnia w $rodkowej czesci, niz w obwodowych, jest
prawidtowe.

Badania w kierunku oznak histerycznych wykazaty
zenie odruchu przetykowego, prawidiowe odruchy
i kolanowe, obustronng wrazliwo$é¢ przy nacisku
od sutkéw, obustronng owaryalgie.

Fotografia rentgenowska w kierunku czotowym (ryc. 1)
wykazuje wysycony okragty cien, lezacy przed i ponizej dna sio-
dta tureckiego i odpowiadajacy pociskowi. W poblizu tego cienia,
wyzej, nizej i przed nim, leza mate cienie, odpowiadajace od-
tamanym czgstkom otowiu. Fotografia w kierunku strzatkowym
(ryc. 2). wykazuje w dolnej i zewnetrznej ¢wiartce oczodotu cien
ksztattu czworoboku z zaokraglonymi rogami, ktérego o0$ lezy
w kierunku czotowym. Ku $érodkowi od niego leza pomniejsze
cienie nieprawidtowego ksztattu i tego samego wysycenia.

31. X. istnieje jeszcze niezupeine porazenie nerwu okoru-
chowego; ruchy, wykonywane przez miegsien prosty wewnetrzny,
sg najwiecej utrudnione. Zrenica nieco sie zwezita, ukazuje lekki
odruch przy zbieznoséci oczu; os$wietlenie lewego oka powoduje
wspoétczuiny odruch. Wida¢ zatem, ze takze wewnetrzne
gatezie nerwu okoruchowego zaczynajg powraca¢ do dziatalnosci.
Nerw odwodzacy jeszcze ostabiony. Zmiany, widoczne za pomoca
wziernika, sg jednakowe, jak przy pierwszem badaniu. Badanie
wrazliwoséci wykazuje, ze dolna granica pasma nadmiernej wraz

obni-
rogéwkowe
na zewnatrz
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liwosSci na bél posuneta Sne ku goérze, gérna granica (z dziedzi-
ng nerwu tro6jdzielnego) pozostata niezmieniona.

9. X1. daje sie spostrzedz polepszenie porazenia nerwu

ruchowego. Wspétczulny odruch Zrenicy jest wyrazmy, powstato
takze poczucie $wiatta. Dziedzina nadmiernej wrazliwoéci na bol
zmniejszyta Sfe znowu od dotu. Klinika okulistyczna podaje 27.

: Niedowtad miegsnia prostego gdérnego (najwiecej porazony!,
prostego wewnetrznego (najmniej porazony) i prostego dolnego.
Zrenica jest $redniej wielkosci, bezpo$redni i wspétczulny od-
ruch na $wiatlojest bardzo powolny. Naczynia siatkéwki wiecej
sie nie zwezity. Poczucie i umiejscowienie $wiatta dobre. Chora
liczy prawem okiem palce w odlegto$ci 20 cm. Z dziedziny nad-
mierne] wrazliwos$ci na bdl pozostata tylko mata resztka. Chora
opuscita klinike, tak ze $ledzenie dalszego przebiegu choroby
nie byto mozliwe. Rodzice jej pisali w styczniu 1907 r., ze by-
stro$¢ wzroku prawego oka znacznie?6ie polepszata, tak ze chora
moze bez zadnych trudnos$ci wystepowacd, jako aktorka. W jesieni
1907 r. moéwita jej matka, ze chora powrdécita do zdrowia zu-
petnie i niema zadnych dolegliwosci.

/IRyc. i.

Pocisk wszedt przez prawg skron. Z pewnoscig mozna byto
uwazaé, ze oznaki nerwowe byly spowodowane przez obwodowe
uszkodzenie nerwé.w. Dowodzito tego jednoczesne porazenie ner
wow wzrokowego, okoruchowego, odwodzacego i bloczkowego,
brak wspétczulnego odruchu Zrenicy. Na podstawie fotografii
rentgenowskich takze trzeba byto twierdzi¢, ze pocisk lezy w tyl-
nej czesdci oczodotu, blizko dolnej i zewnetrznej $ciany. Predkie
ustapienie $lepoty ,i upo$ledzenia ruchéw oka dowodzg przeciw-
nie, ze nie chodzitlo o przerwanie samych nerwdéw., prawdopo-
dobnie wybroczyna tylko wywarta ucisk na nerwy. Gdyby po-
cisk rzeczywiscie wtargnat byt do wnetrza tylnej czeséci oczodotu,
nastapitoby niechybnie rozerwanie nerwéw; jest zatem prawdo-
podobnem, ze kula zostata w bocznej $cianie oczodotu.

2) Artylerzysta ]. K., 29 lat, zostat raniony
walk nad Sanem..g. XI. 1914 r. PG.cisk karabinowy trafit go
w prawa kfis¢ jarzmowa. 14. Xk zrastat chory przyjety na od-
dziat okulistyczny c. i k. szpitala garnizonowego w Wiedniu.

Stan obecny: Nieco nizej #tulcu jarzmowego, okoto 4 cm
przed uchem znajduje sie mata blizna (miejsce wlotu pocisku).
Miejsca wyjécia pocisku niema. Prawe oko prawidtowe. V = sA.
Lewe oko jest silnie wypuklone, ruchomo$é we wszystkich kie-
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oksetnieja podwdjne

podczas

Nr 18
runkach zmniejszona, zwtaszcza ku dotowi. V = ¢/6. Dno oka
prawidtowe. Wskutek wypuklenia i zmniejszonej ruchomosci oka
obrazy we wszystkich kierunkach. Spojéwka
jest obrzekta i wystaje pomiedzy gatka ocznag i dolna powieka.
Badanie zapomoca promieni Roentgena (ryc. 3. i 4.) wykazuje
obecnoé$¢ rosyjskiego pocisku karabinowego w lewym oczodole,
zwréconego podstawag ku stronie skroniowej. Pocisk zatem mu-
siat przed wtargnieciem do gtowy zrobi¢ zwrot o 180°;, widocz-
nie uderzyt o twardy przedmiot, zanim Zzoinierza zranit. Wobec
silnego wypuklenia oka, spowodowanego przez pocisk w oczo-
dole, zachodzita konieczno$¢ usuniecia pocisku, nie mozna byto
bowiem sie spodziewaé, ze wypuklenie ustapi bez operacyi.

18. XI. skroniowa $ciana e”izodotu zostata czasowo wy-
cieta podtug metody Kroénleina; zaraz na nosowej stronie zew-
netrznego miesnia prostego, w jamie, napetnionej metnym pily-

nem, lezat pocisk, lotéryiz tatwoscia wyjeto. Rana zgoita sie per
primam. Po dwdéch miesigcach, podczas ktérych zdwojone wi-
d~enie zmniejszyto sie stopniowo, osiggnieto prawidiowy ,stan

narzadu waioku. Ranny opuscit szpitat 19. I. 1915 r. Pare mie-

Ryc. 2.

siecy poézniej doniést mi listownie, ze znowu peini stuzbe przy
ciezkich dziatach nad Is6nzo. Byt ponownie ranny w brzuch,
lecz rana sie wygoita. ~.Dolegliwosci ze strony oczu nigdy nie
miat.

3) M. M., przyjety 27. 111. 1916 r. Zostat raniony
miesigcem pod Raranczg przez strzat karabinowy.

Stan obd6tny: Prawe okt> prawidtowe, V = &u.

Lewe oko: W przysrodkowej czesci lewej brw' znajduje

ffe Swieza blizna (miejsce wejscia potisku — wyjscia niema).
Gatka oczna jest .Silnie wypuklona i-odsunieta na zewnatrz i tro-
che na dej! Jezeli ranny patrzy prosto przed jsi.ebie prawem Oiciem,
to lewe oko zbacza mniej wiecej 35° na lewo. Spojowka dol-
nego zatamka, szczegdlnie w przySrodkowej jego czys$ci, jest
obrzekta, zacSSrwieni6b-a i wysuwa sie pomiedzy powieka a gatkg
oczng. Sama gatka jest prawidiowa. Ruchomos$¢ jej we wszyst-

kich kierunkach, szczegdlnie w prawym i gdérnym, znacznie
zmniejszona. V = :6/,.
Badanie zapomocg promieni Roentgena (BO. Ill. 1916 r.)

wykazato obecnes$¢ tepego pocisku karabinowego w lewym oczo-
dole. Jego dolny konietc lezat troche na wewnatrz od wewnetrz-

przed
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nego kata oka, jego zewnetrzny koiwec
kosci kosci lzowej.

4. 1V. 1916 r. Operacya ws$rod znieczulenia eterowego. Cie-
cie wzdtuz dolnego brzegu oczodotu, poczynajac od przys$rodko-
wego konca az do potowy. Tepa preparacya tsjgkierunku goér-
nym i przy$rodkowym, rozwarcie rany zapomoca tepych hakéw.
Pomiedzy gatka oczna i kos$cig znajdowat sie pocisk, ktory wy-
ciggnigeto zapomoca szjczypczymw. Drenowanie wewnetrznego
konca rany; 3 szwy skroniowej cze]ci. Mimo najwiekszej g”~troz-
nosci wytworzyta sie pod opatrunkiem nadzerka rogdéw'ki;
w trzy dni po operacyi powstat wskutek tego ropny' naciek
rogowki troche ponizej jej Srodka. Stosowanie 24% magci opto-
chinowej i komory wilgotnej. Po dwéch tygodniach wrzéd ro-
goéwdii wymoit sie i pozostawit tylko delikatng blizne. Juz w pare
dni po operacyi saczek wyjeto i rana sie zamkneta bez powi-
ktan. Wypuklenie oka powoli sit zmniejszyto; gdy zmetnienie
lewej rogoéwki o tyle sie w'yjasnito, by pozwoli¢ na badanie
zdwojonego widzenia, istniato ono juz w nieznacznym stopniu.
10. VI. 1916 r. ranny opuécit szpital. By'ltros¢ wzroku lewego

mniej wiecej na wyso-

Ryc. 3.

oka wynosita 610, zdwojone widzenie znikto zupeinie, réwniez
wypukienie oka; ruchomo$¢ oka we wszystkich kierunkach byta
prawidtowa.

4) K- M., 37 lat, zostat raniony przez
VI. 1916 r. Przyjecie do szpitala 9, VII. 1916. r.
Stan obecny. Prawe oko prawidtowe, V ==Se-
-e\. e oko: Rana w lewej skroni; wyjscia pocisku niema.
“A". &lnej ] ¢wieki. Wypuklenie gajki ocznej, wynoszace
0 00 O mm; gatka oczna wyparta ku dotowi na 1 cm. Rucho-
moéé ku goize prawie zupetnie zniesiona, w innych* kierunkach
znacznie zmniejszona. PrzArwienie,spojowki ocznej; gatka oczna
ez innych zmian zewnetrznych. Zrenica tej wielkos$ci, jak Zre-
nica prawego oka, o odruchach prawidtowych. Wielka wybro-
czyna w ciele szklistem, catkiem zastaniajgca dno oka; tylko
""i géry czerwonawy odbtysk dna oka. Poczucie $wiatta dobre,

umiejscowienie w kierunku skroniowym dobre, w innych kie-
runEach niepewne. Przy piervtszem badaniu nie udato mi sie
ymaca¢ pocisku. 20. VII. pomiedzy gatka oczng i gérnym

brzegiem ocz&dotu chetbotanie; w tem miejscu daje gie wyraznie
wyczué pocisk, o udele tatwiej przy pochyleniu gtovty naprzéd.

22. VIIl. Operacya w znieczuleniu eterowem. -Ciecie wzdtuz
gérnego brzegu oczodotu; preparowanie az do galki ocznej. Na
razie nie udato sie znalez¢ pocisku. ,Maty palec w giebi rany
me moze go wymacac, poniewaz pocisk jest tatwo ruchomy i usuwa
sie przed palcem; dopiero za gatka oczng, w poblizu nerwu
wzrokowego, udaje sie wymacacé¢ pocisk. 'Przy pomocy dalszego

pocisk karabinowy
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preparowania zdotatem dosiegna¢, odstoni¢ i wyciggna¢ pocisk.
Zeszycie rany. Przebieg zabliznienia byt prawidtowy.

23. VIIlI. 1916 r. V = 6o4. Widzenie zdwojone ku do-
Wybroczyny w ciele szklistem prawie zupeinie wessane,
tak zs tylko dolna cze$¢ ciata szklistego jest metna. Dno oka
prawidtowe. Ruchomo$¢ gatki ocznej ku dotowi troche zmniej-
szona. Z powodu trudno$ci porozumienia sie z chorym nie udato
sie doktadnie wysledzi¢potozenia obrazéw zdwojonych. W po-
czatku listopada 1916 r. opusécitem szpital, ranny jeszcze w nim
pozostat. Zamierzatem go jeszcze przez diuzszy czas trzymac
w szpitalu w nadziei, ze widzenie zdwojone, ktére sj%stopniowo
zmniejszato, zniknie zupetnie, tak ze ranny odzyskatby zupeinie
zdolno$¢ do stuzby. Dowiedziatem sie jednak, ze go wypuszczo-
no ze szpitala 1£., XI. 1916 r. Dalszych wiadomos$ci o nim otrzy-
maé¢ nie mogtem.

Analiza 16 wymienionych przypadkéw wykazuje, ze w 9
przypadkach byty to etrzaty przez skron,.w 5 przypadkach
z przodu; raz jeden pocisk przebit jamEj mézgowa i wtargnat
do oczodotu z gory; dwa razy pociski przeszylty kosSciec twarzy

towi.

Ryc. 4.

i zatrzymaty sie w oczodole strony przeciwlegtej. Wszystkie te
przypadki maja jedng wspo6lna ceche, a mianowicie, ze sita po-
cisku byta ostabiona, a przez to stosunkowo mata. Dowodem
tego, ze wszystkie pociski niezaleznie od tego, z ktérej strony
sie wdarty, pozostaty w oczodole, poniewaz sita ich nie wystar-
czyta do przebicia przeciwlegtej kosci. W przypadkach Hirsch-
berga pocisk wprawdzie przeszyt caty oczodét, lecz w jamie
nosowej wyczerpata sije jego sita.

Ta wtasdnie okoliczno$¢ jest przyczyna, ze w tych przy-
padkach albo wcale nie byto sttuczenia (kontuzyi) oka (6 przy-
padkéw: 2 Bernarda, 3 witasne, 1 Sagemischa), albo kontuzya byta
tak lekka, ze wewnetrzne zmiany oka byty tylko nieznaczne.
Wyjatek stanowi tylko przypadek Il Plochera (1$T, ktéry mo-
znaby z tej grupy wytaczyé¢, poniewaz moze by¢ takze zaliczony
do drugiej grupy. W tym przypadku doszto do rozerwania siat-
kowki; w innych przypadkach istniaty tylko wybroczyny w ciele
szklistem, albo w siatkéwce bez jej rozerwania. W kazdym ra-
zie jest to szczeg6lne zdarzenie, zebyjjstosunkowo wielkie ciato
obce wtargneto do oczodotu i nie uszkodzito gatki ocznej.

lak ma sie zachowac¢ lekarz w takich przypadkach? Od-
powiedz zalezy od stanu catej zawartos$ci oczodotu. Przypadek,
podobny do przypadku Bernarda, w ktérym pocisk rewolwe-
rowy nie wywotat zadnych zgbta zmian, nalezy do najwiekszych
rzadkoséci. W przypadku Wagenmanna stosunkowo maty pocisk
(z karabinka Teschingajlspowodowat silny obrzek i wypuklenie
oka, zapewne wywotane przez wybroczyne w oczodole. Po ustg-
pieniu obrzmienia cata zawarto$¢ oczodotu powrécita do stanu
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prawidtowego, tak ze operacya okazata sie zbyteczng. Obecnos¢
pocisku rewolwerowego w naszym pierwszym przypadku nie sta-
nowita wskazania do operacyi; towarzyszace zmiany doprowa-
dzity do wnioskéw, ktére wprawdzie po6zniej okazaty sie myl-
nymi, ale byty powodem zachowania sie wyczekujgcego. O tem
bedzie mowa pdzniej przy rozpatrywaniu okres$lenia siedziby
ciat obcych przez promienie Roentgena. Obecno$¢ pocisku ka-
rabinowego w oczodole zawsze musi spowodowaé¢ wyrazne zmiany
aktu widzenia z powodu odsuniecia oka z potozenia prawidto-
wego, a to nawet po zniknieciu zmian pierwotnych, t. j. obrzeku
i wybroczyn. Taki stan jest wskazaniem do operacyi. Niektorzy
dawniejsi autorowie wyraznie uznawali wskazanie do operacyi
w przypadkach utraty wzroku, poniewaz wypuklenie oka i zmniej-
szenie jego ruchomos$ci byty przyczyna zeszpecenia. Stanowisko
to trzeba uznaé¢ za usprawiedliwione. W nowszych czasach takie
przypadki nie znajduja sie¢ w literaturze, poniewaz nie bytyby
one nowos$cia. Dawniej wyjecie pocisku z oczodotu byto zda-
rzeniem ciekawem z punktu widzenia techniczno-operacyjnego.

Sposéb postepowania operacyjnego zalezy od okolicznos$ci

Ryc. 5.

kazdego przypadku i musi by¢ zastosowany do jego szczeg6l-
nych witasdciwosci. W kazdym z moich trzech operowanych przy-
padkéw musiatem postapi¢ inaczej. Wprawdzie metoda Kroen-
leina tak szeroko otwiera oczoddt, ze prawie kazda cze$¢ jego
jest dostepna; w wielu przypadkach jednak inna metoda jest
witasdciwsza, poniewaz mniej zagraza czutym czes$ciom zawartosci
oczodotu. Rozstrzyga¢ bedzie nietylko potozenie pocisku w sto-
sunku do gatki ocznej, lecz takze potozenie diuzszej osi pocisku,
ktéra w wiekszosci przypadkéw da sie wykaza¢ zapomoca pro-
mieni Roentgena. (W moim czwartym przypadku badanie rent-
genograficzne nie dato sie przeprowadzi¢ z powodu uszkodzenia
aparatu, ktérego nie mozna byto na razie naprawi¢ dla braku
fachowych robotnikéw). W moim trzecim przypadku inny spo-
s6b postepowania, jak obrany, bytby tatwo wywotat uszkodzenie
mie$ni i nerwéw. Podobne byto potozenie w czwartym przy-
padku. Pocisk lezat w jamie, potozonej ku goérze i tytowi gatki
ocznej, tak ruchomo, ze mozna go byto wyczué¢ przy pochyleniu
gtowy naprzéd. Potozenie byto rozstrzygajace dla obrania drogi,
na ktorej najtatwiej mozna byto uniknaé¢ uszkodzenia waznych
czeéci. Wprawdzie chory jeszcze miatl widzenie zdwojone, gdy
opuscit szpital, przypuszczam jednak, ze widzenie zdwojone mu-
siato pézniej zniknaé¢. Nie udato mi sie niestety dotychczas otrzy-
ma¢ dalszych wiadomoséci o losie chorego.

Ciekawem jest, ze prawie we wszystkich przypadkach,
w ktorych gatka oczna wcale albo nieznacznie byta uszkodzona,

Nr 18

mie$nie i nerwy oczodotu nie okazywaly znaczniejszych uszko-

dzen i ze przy osiggnieciu ostatecznego wyniku po zagojeniu
rany znikly one zupeinie albo tylko z wyjatkiem nieznacznych
zboczeh. Okoliczno$¢ te zapewne takze nalezy przypisa¢ malej

sile pocisku; miesnie i nerwy moga wyzyskaé¢ swojg elastycznos¢
wzgledem wdzierajgcego sie do oczodotu pocisku. Pocisk roz-
cigga je lub odsuwa na bok, lecz ich nie rozdziera. Nerw wzro-
kowy zapewne takze czasami zostaje odsuniety z prawidtowego
potozenia bez szkody dla siebie.

Pod tym wzgledem zranienia przez mate ostre odtamki
albo narzedzia sa o wiele niebezpieczniejsze, jak tego dowodzag
dwa nastepujace przypadki.

G. M. S. zostat raniony na ptaskowzgérzu Doberdo przez
odtamki granatu 30. VI. 1915 r. Po przyjeciu do szpitala 9. VII.
1915 znalaztem nastepujgcy stan:

Prawe oko: Lekkie krwawe podbiegniecie dolnej powieki:
mniej wiecej w jej $rodku znajduje sie mata blizna. Lekkie wy-
puklenie oka, ruchomos$¢ we wszystkich kierunkach, szczegdlnie

Ryc. 6.

ku skroniowei stronie, znacznie zmniejszona; spojowka lekko
obrzekta, zaczerwieniona. Gatka oczna zewnetrznie prawidiowa,
zrenica $redniej wielkos$ci, bez odruchéw, $rodki tamiagce oka
przezroczyste, brodawka nerwu wzrokowego prawidtowa; o trzy
Srednice brodawki nizej od niej trzy male pregowate wybro-
czyny, jeszcze nizej wieksza wybroczyna. Slepota. Badanie rent-
genograficzne wykazuje obecno$¢ dwdéch matych odtamkoéw w dol-
nej czesci oczodotu, mniej wiecej 2 cm za dolnym brzegiem
oczodotu. Te odtamki, a moze tylko jeden z nich, tracit o gatke
oczng i dosiegnat nerwu wzrokowego. Czynno$¢ mieéni zostata
uszkodzona przez wybroczyne i obrzek. Pézniej czynnos$¢ ta po-
wrécita zupetnie do stanu prawidtowego. 10. VIII. Przy os$wie-
tleniu lewego oka powstaje yjjspétczulny odruch prawej Zrenicy. —
15. VIIl. Brodawka nerwu wzrokowego zaczyna bledngc. — 23.
VIIl. Obrzek okoto dolnego brzegu oczodotu wzrasta; za do-
tknigciem miejsce to jest silnie bolesne. — 26. VIII. Operacya
w ogdlnem znieczuleniu. Ciecie diugosci 4 cm wzdtuz dolnego
brzegu oczodotu; wycieka niewielka ilos¢ ropy; zapomocag zwitka
gazy udaje sie wyciagna¢ jeden odtamek granatu. Jama ropnia
siega az do tylnej czes$ci oczodotu. Saczkowanie. — 2. IX. Wy-
puklenie oka silnie sie zmniejszyto.#lieznaczny wysiek z rany.'—
20. IX. Rana jest bardzo mata, 133 cm gtebokos$ci. Wieksza
cze$s¢ wybroczyn w siatkéwce wessana; na ich miejscu widac
mate ilosci barwika; nerw wzrokowy jest bardzo blady, naczy-
nia nadzwyczaj cienkie. — 4. X. Zupeiny zanik nerwu wzroko-
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wego; naczynia siatkéwki bardzo cienkie.
widtowa.

Drugi przypadek dotyczyt chorego, ktérego oddano mi
w roku 1909 celem wydania orzeczenia sgdowego. Trzy mie-
sigce przed badaniem zostat raniony w lewy oczodét przez uktu-
cie sztyletem, ktére -wywotato natychmiastowa $lepote. Na dol-
nym i skroniowym brzegu oczodotu widaé¢ byto krétka blizne.
Oprécz tego nie byto zadnych zewnetrznych zmian patologicznych,
dziatalno$¢ miesni, nerwéw byta prawidtowa. Istniat tylko zu-
petny' zanik nerwu wzrokowego. Trzeba byto przypusci¢, ze
wazki sztylet przeszyt nerw wzrokowy za wej$ciem naczyn $rod-
kowych, nie tknawszy ani mieéni, ani nerwéw. Przypadek przed-
stawia zatem zranienie samego tylko nerwu wzrokowego.

Nowoczesne sposoby badania, szczegdlnie doktadne okre-
$lenie siedziby ciata obcego zapomoca promieni Roentgena,
oddajg znakomite wustugi. W opisanym przypadku G. M. S.
i w drugim przypadku, dotyczacym rannego niemieckiego pod-
oficera S. A., operowanego podiug metody Kroenleina, w ktd-

Ruchomoé¢ oka pra-

rych obce ciata byly bardzo mate, zapewne nie udatoby sie
Ryc. 7.

usunag¢ ich bez badania rentgenograficznego. Nawet Bergman-

nowi (1) zdarzyto sie w dwoéch przypadkach, ze nie zdotat przy

zastosowaniu metody Kroenleina znalezé w oczodole pociskéw
rewolwerowych, ktérych siedzibe oznaczono zapomocg promieni
Roentgena (w pracy jego nie podano szczegdétow metody okre-
Slenia potozenia obcych cial). Pierwszy przypadek, opisany w ni-
niejszej pracy, dowodzi, ze nawet doktadne rentgenograficzne
okres$lenie potozenia ciata obcego w potaczeniu z innymi klini-
cznymi sposobami badania moze doprowadzi¢ do mylnych wnio-
skéw. Wobec umiejscowienia pocisku, porazenia wszystkich ner-
woéw, unerwiajacych miesnie oczne, poczatkowej zupetnej S$le-
poty z oznakami wziernikowemi zaniku nerwu wzrokowegq,przy-
puszczenie, ze pocisk znajduje sie w tylnej czes$ci oczodotu,
byto uzasadnione. Wobec tego przypuszczenia rokowanie, byto
zupetnie niepomysélne i operacya wydawata sie bezcelowa. Roz-
poznanie okazato sie mylnem uskutek niedo$¢ doktadnego okre-
$lenia potozenia pocisku. Chodzitlo nie o przerwanie nerwoéw,
lecz o ucisk, wywarty przez wybroczyne i obrzek w bezposre-
dniem otoczeniu pocisku; ucisk ten przerwat przewodnictwo
nerwow, ktore powrdcito, jak tylko zaczety znika¢ zmiany w po-
blizu pocisku. Nerwy, unerwiajgce mieSnie oczne, oraz nerw
wzrokowy odzyskaty swe przewodnictwo. Nerw wzrokowy mu-
siat ucierpie¢, co mozna byto poznaé¢ po jego biatym kolorze;
wielka czes$¢ jego wiokien nerwowych wytrzymata jednak ucisk.
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W tym przypadku nerw wzrokowy zachowat sie jak przy ostrem
zapaleniu pozagatkowem, w ktérem takze jednocze$nie brodawka
nerwu blednie, a bystro$¢ wzroku wzrasta.

Mogtoby sie wydawa¢ na pierwszy rzut oka, ze przyto-
czone przypadki ran postrzatowych oczodotu zaprzeczajg o0go6l-
nie uznanemu pogladowi, podiug ktérego pociski, przenikajace
do oczodotu, wywieraja skutki wybuchowe. Teorye te strescit
Adam. Sprzeczno$¢ jest jednakze tylko pozorna. Przy postrza-
tach oczodotu, w ktérych pocisk jeszcze przebywa dalsza droge,
przebiwszy oczodét, zawsze wodzimy wybroczyny we wnetrzu
oka, rozdarcia wewnetrznych bton oka i nastepowe nowopo-
wstate masy tkanki tacznej. W bardzo nieznacznym stopniu ta-
kie zmiany istnialy takze w niektérych naszych przypadkach.
Opisane w niniejszej pracy przypadki zajmuja odrebne stanowi-
sko wtasnie dlatego, ze pomimo wtargniecia wiekszych pocis-
kéw (karabinowych i rewolwerowych) do oczodotu powstaty tak
nieznaczne zmiany, iz po usunieciu pocisk6w nastgpita »restitutio
ad integrum<. Odrebnos$¢ tych przypadkéw spowmdowana jest
niedostateczng sita pociskéw; sita ta byta bez poré6wnania mniej-

sza, niz w przypadkach przestrzelenia oczodotu albo glowy.
Zwykte dziatanie wybuchowe pociskéw w oczodole polega na
wielkiej sile zywej, z ktéra one dOTtajg sie do oczodotu. Opi-

sane przypadki sa zatem dobrym dowodem wspomnianej teoryi.
Przebieg przypadkéw dowodzi takze, ze wusunigcie pociskow,
wykonane z wszelka ostroznoécig i staranno$cia, nie przynosi
zadnych szkéd — przeciwnie jest wskazane w celu przywroéce-
nia prawidtowej dziatalnos$ci narzadu wzroku.

Na zakonczenie chciatbym dotkng¢ kwestyi nadzwyczajnie
waznej, t. j. zapalenia wspétczulnego. Te okoliczno$¢, ze rzadko
spotykamy przypadki tej choroby wobec ogromnej liczby zra-
nien ocznych * podczas wojny, zawdzieczamy temu, ze sie¢ na
gigis wytuszcza gaiki oczne, stracone przez zranienia. Trzeba je-
dnak przytem zwr6ci¢ uwage na to, ze szczeg6lnie podczas wiel-
kiego doptywu rannych wiele operacyi robi sie dopiero w szpi-
talach w gtebi kraju, tak ze czasami jest trudno sprawdzié, ja-
kie leczenie byto stosowane, a nawet czasami, czy robiono jaka
operacye, czy nie. Oprécz tego niektérzy ranni po zagojeniu
ran i przejsciu boélu niechetnie poddajg sie operacyi. Zdarzato
mi sie nieraz, ze u ludzi, ktérych odestano na oddziat oczny
z innych powodéw, znajdowatem i usuwatem przez operacye
mate, zanikie gaiki oczne. Przy wiekszych okaleczeniach w oko-
licy oczodotu mozna tatwo przeoczyé obecnos$é resztki oka, albo
jest nawet niemozliwem rozstrzygnaé, czy oko jesfi czy go niema.

Dn tego jeszcze chory moze wprowadzi¢ lekarza w btad przez
swoje twierdzenia. Jako przykiad moze stuze.6 nastepny przy-
padek.

32-letni L. S. zostal przyjety na mdj oddziat 10. Il. 1915.

Byt on przedtem w szpitalu wmiescie prowincyonalnem, gdzie,
jak utrzymywat, wyjeto rm]|]lewe oko. Prawe oko byto prawi-
dtowe. Lewe oko: Od tylnej powierzchni goérnej powieki obte
pasmo cigagnie sie do dna worka spojowkowego. Resztek oka
nie udato sie znalez¢. 14. Il. owo pasmo tkanki przecieto i ze-
szyto rany. 16. Il. po ustgpieniu obrzeku spojowki wida¢ byto
w gtebi_resztki gatki ocznej.

Okulista szpitala, w ktéorym chory poprzednio przebywat,
wyémienity specyalista, na pytanie, czy oko zostato choremu
wyjete, odpowiedziat nastepujgco: »D. 9. IX. 1914 r., gdy ranny
zostal przyjety do szpitala, wida¢ byto resztki rozdartej gatki
ocznej_, ktére 12. IX odcieto, o ile tatwo sie to dato zrobié, za-
pomoca nozyczek. Cata zawartos$¢ .oczodotu byta silnie obrzekta,
a powieki w takim stanie, ze o prawidlowem wytuszczeniu mowy
by¢ nie mogto. Napewno zatem pozostawiono resztki oka w o-
czodole«.

2. Il. usunieto resztki oka wjréd znieczulenia ogélnego.

Przypadek ten dowodzi, i,ze chory moze posiada¢ niebez-
pieczne resztki oka, o tern nie wiedzac.

Ciekawy jest drugi przypadek.

Zolnierz Z. 1., przystany na méj oddziat ze szpitala »Ru-
dolfinenhaus* 2z zapytaniem, czy chory ma prawe oko, czy tez
go niema. Nawet po doktadnem badaniu nie mogtem na to py-
tanie odpowiedzie¢. Mata blizna na ytodku prawej skroni, po-
wieki prawidtowe. Worek spojowkowy byt prézny, a na jego
tylnej . $cianie wida¢ byto blizne z lekka pigmentacya. Inna
zmiana koloru nie objawiata obecnos$ci jakiegokolwiek tworu.
Zapomocg dotyku niczego nie dato sie wyczué.

Ranny dawat sprzeczne i niejasne wyjasnienia, dotyczace
zranienia przed czterema miesigcami i dotychczasowego leczenia.
Wobec tego w znieczuleniu m ejscowem przecigtem poziomo
spojowke i w gtebi znalaztem resztke oka wielkos$ci grochu, za-
wierajaca tkanke pigmentowang.
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Ta moge przytoczy¢ takze przypadek XVI. z pracy mojej
i Henninga o protezie, zastepujacej powieki i gatke oczng (Lid-
bulbusprothese).

O. M., 21-letni zoinierz, raniony 20. V. 1915 r. pod Ra-
domiem. Byt najpierw w szpitalu fortecznym w Gilogowie, skad

go przeniesiono 15. VII. do Wiednia. Stan obecny w chwili
przyjecia: Skroniowe trzy <(¢wierci powiek prawego oka
zroste ze sobg; z otworu pozostatego worka spojowkowego
wycieka obficie ptyn $luzoworopny. O ile wida¢, gatki ocznej

niema. Przy operacyi (17. VI1.) po przecieciu powiek okazata sie
w giebi torbielowata resztka worka spojéwkowego, na jego tyl-
nej powierzchni znajdowata sie gatka oczna wielkos$ci grochu,
zrosta z zewnetrznag $ciang oczodotu.

Nakoniec przypadek, dotyczacy zoinierza M. L., 28 lat,
ktérego,, przyjeto na oddziat 26. V. 1916 r., w 4 tygodnie po
zranieniu lewego oka przez odtamek granatu. W gdérnej po-

wiece znajdowata sie blizna; wida¢ byto zaniklg gatke oczna
wielkos$ci orzecha, lezaca po stronie skroniowej. Przy operacyi,
przedsiewzietej 29. V., okazato sie, ze brakowato znacznej czesci
bton ocznych po stronie skroniowej; pasmo tkanki bliznowatej
ciggneto sie ku wewnetrznej $cianie oczodotu. W tej tkance, jak
réwniez na powierzchni i w zagtebieniach kos$ci, lezata tkanka
barwikowa, ktéra z trudnos$cig tylko data sie usungé¢ zapomoca
szczypczykdéw, nozyczek i ostrej tyzeczki.

Wobec takich zdarzen trzeba wymaga¢ doktadnego bada-
nia w przypadkach watpliwych. Moze sie zdarzyé¢, ze chory, kté
remu widmBjiiie brak jurnego okjf, ma zapalenie teczéwki i ciatka
rzeskowego, ktérego Lo zapalenia natura wspo6tczulna pozostaje nie
rozpoznang. Szfzegdlnie w 'tych przypadkach, gdzie postrzaty
oczodotu wywotaty zraoleira powiktane, moze istnie¢ stan rze-
czy, ktéry w analogii do »kryptophttialmus congenitus« moznaby
nazwa¢ »kryptophthalmus lraumaticuS i ktéory moze wywota¢é
ciezkie skutki dla chorégo, a moze takze mieé¢ wielkie znacze-
nie wobec zadan o odszkodowanie. Trjpba réwniez postawic
zgdanie, by w przypadkach operacyjnych, o ile idzie o silnie
zniszczong gatke oczna, zwracaé¢ ba*czng uwage na to, aby nie
pozostawi¢ w oczodole nawet najmniejszych luznych czastek gaiki
ocznej.

Wykaz pismiennictwa:

1) v..Bergmann: Deutsche med.

W. ISO®, str. 236. — 2) Bernard: Plaies penetrante! avec. corps-
etrangers de Zlorbite par armes a feu de petit calibre. These de
Paris 1786. — 3) Clainnont: Mitt. aus d. Grenzg., t. XIX, str. 59,
19¢)8. — 4) .Kuslin: Ueber Schussvérletzungen des Sehorgans.
Gedenkschr. f. v. Leuthpld. II, str. 695, 1906. — $Sfj Fleischer:
Mtinch. m. W., ItJjK, ktr. 98. — 6) Hfr'schbefg: Beri. k. W.,
1891, str. 933. — 7) Hansell: Ophth. Rec., 1904, str. 218. —
9) Lauber und Henning: Monatschr. f. Augenh. t. LJ/I1l, str. 66,
1917. — 10) Lieblein: "Prag. m. W." 1906, Nr 50. — 11) Pollnow:

Centrlb. f. prakt. Aug., 1902, str. J94.—
1905, str. 112. — 13) Plocher: Monatsh. f. Aug., LVI, str. 27,
1916. — 14) Reynier: Recueil d’opht., 1900, str 687. — 15)
Saemisch: Monatsft. f. Aug., 1871, str. 51. — 16) Uthhoff: Beri,
k. W., t. 53, str. 5) 1916, — 17) Wagenmann: Graefe-Saemisch:
Handb. d. ge”. .Augenheilk., wyd. II.,, t. Il.,, str. 1802,71913. —
18) Yverh: Recueil d'opht., 1900,* str. 177. — 19) Zimmermann:
Monatsht. f. Aug., t. XLV,-str. 195, 1907.

iSfiPosey: Opht. Rec.,

O zapobieganiu nawrotom skretu petli
esowatej.

Podat
M. W. Herman.

B. T., kobieta, okoto 50 lat liczaca, od najmtodszych Ilat
cierpigca na zaparcie, zapadta przed 3 dniami poraz siédmy czy
tez 6smy w swem zyciu na niedrozno$¢ jelit. Srodki i zabiegi,
z powodzeniem w tamtych napadach stosowane, tym razem za-
wiodty. Na zaproponowang laparotomie godzi sie chora tern
tacniej, ze béle, towarzyszace wybitnie wzmozonym ruchom ro-
baczkowym rozdetej, a przez wiotkie powtoki wyraznie sie ry-
sujacej petli, sag bardzo dolegliwe.

Laparotomia, wykonana przy pomocy lekarza ordynuja-
cego, Dr W. Kraszewskiego, potwierdzita jego rozpoznanie przed-
operacyjne. ZnalezliSmy typowy przypadek skretu esicy, nad-
miernie wydtuzonej, rozdetej i miedzy przepone a miednice za-
klinowanej. Po wuruchomieniu petli i odkreceniu jej (o 360°)

stwierdziliSmy zupetnie dobry stan jej $Scian, natomiast w krezce
znalezliSmy rozlegte blizny, zwtaszcza na powierzchni przysrod-
kowej, gdzie wystepowaty w postaci skosnych i poprzecznych
listewek i fatdow, przebiegajacych od jednego ramienia esicy do
drugiego. Mniej zbliznowaeiata byta powierzchnia boczna krezki.
Widocznem byto, ze blizny te w wysokim stopniu usposa-
biaty do nawrotéw skretu. Nie mogtem przeto poprzesta¢ na
samem tylko odkreceniu.

Z zabiegéw, majacych zapobiega¢ nawrotowi skretu (co
lopexis v. Nussbauma, przyszycie krezki Rosera lub Rouxa, sfat-
dowanie Kkrezki Senna, zespolenie ramion esicy u podstawy
v. Bergmanna, wyciecie esicy Obalin: kiego), jedne sg prawie
bezwartosciowe, a nawet szkodliwe, inne w tym specyalnie przy-
padku okazaty sie niewykonalne lub zbyt powazne.

Poradzitem sobie przeto w ten sposéb: Najpierw przeciag-
tem blizn} po przysrodkowej stronie krezki cieciem podtuznem

(na rys. a—b), réwnolegtem do ramion esicy, przechodzac ku
dotowi gz na zdrowag otrzewna S$ciennag. Prz.fez rozciggniecie ra-
mion petli kiszki (na rys. prostopadle kreskowanej), naciecie

linijne zamienito sie w ubytek owalny (na rys. a—d—b—c). To
samo zrobitem na bocznej powierzchni krezki. A jakkolwiek oba
cigcia lezaly niemal naprzeciw siebie i jakkolwiek chodzito
o osobnika licho odzywionego, udato mi sie przy ostroznem po-
stepowaniu rozszerzy¢ naciecie bez przedarcia skapej tkanki
ttuszczowej, zawartej miedzy obiema zbliznowaciatemi blaszkami
otrzewnemi. Szczeg6t ten wydaje mi sie do$s¢ waznym, aby go pod-
kres$lic. W dalszym bowiem ciggu, w sposéb, znany chirurgii
wytworczej, naciecie podituzne na obu powierzchniach krezki
zeszylem poprzecznie (na rys. a—b). To spowodowato, ze wy-
sokos$¢ petli obnizyta sig, a podstawa jej rozszerzyta (na rys.
petla skos$nie kreskowana), a tern samem — jak mniemam —
zmniejszyta sie sktonno$é do skretu. A ze mimo takie przeksztat-
cenie krezki naczynia w niej przebiegajace nie zostaly zaci$niete,
0 czem naocznie przekonatem sie w czasie operacyi i 0 czem
Swiadczyt zupetnie pomys$iny przebieg pooperacyjny, stato sie to

dzieki zachowania w ciggtosci poktadu tkanki ttuszczowej, za-
wartej mieazy zbliznowaciatlemi blaszkami krezki i stanowigcej
elastyczne rusztowanie dla naczyn, co zapobiegato katowatemu

zatamaniu naczyn.

Po6zniejszy przeglad literatury pouczyt mie, ze na blizny
w krezce esicy szczeg6lniejsza uwage zwrdcit Riedell). Odpo-
wiednie ustepy w jego pracy brzmig w ttdémaczeniu nastepujaco:

>lJrzewlekte zaparcie. Raz niedrozno$¢ jelit. Trwate wylecze-
nie przez usuniecie blizn... Ograniczona cze$¢ krezki tak sie skur-
czyta, ze odpowiednia cze$¢ jelita tworzy niejako dodatek, ster-
czacy w bok, kolisty, ktérego ramie doprowadzajgce lezy tuz
koto ramienia odprowadzajacego. Ta czeé¢ jelita, dituga okoto
20 cm., wyprostowata sie dopiero wtedy, skoro zwolna przecieto

') Mitteil. a. d. Grenzg. Med. u. Chir. Il Bd. 1897.
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zbliznowaciatag krezke, co powiodto sie prawie bez krwawienia.
Petla jelita stata sie prawidtowo ruchoma*...

Podobnie brzmi opis drugiego przypadku Riedla.

I jakkolwiek 5- wzgl. 7-letnia obserwacya stwierdzita u tych
operowanych stale pomyélny stan zdrowia, nikt Riedla nie chciat
nasladowaé¢, gdyz »po zagojeniu sie naciecia mogtyby wskutek
kurczenia tkanki powréci¢ dawne stosunki* (Finsterer2).

Natomiast plastyka, wykonana sposobem na wstepie opi-
sanym, zapewnia do pewnego stopnia trwato$¢ w nowowytwo-
rzonym stosunku wysokos$ci krezki do szerokosci jej podstawy.
Zgota nie tudze sie, aby ta metoda »pod gwarancyg* zapobie-
gata nawrotom8). Mysle jednak, ze nalezatoby rozwaza¢ moznos¢
jej wykonania w kazdym przypadku, w ktérym nie mozemy wa-
zy¢ sie na zapobiegawcze wyciecie esicy (Obalinski4).

Bo tylko wyciecie esicy trafia w sedno zagadnienia tu nas
zajmujacego. Pierwotma przyczyng skretu jest niezwykle diuga
esica (rodzaj »megacolon congenitum ?«). Zmiany w krezce, uspo-
sabiajace do nawrotéw, sa sprawg wtérna, wywotana najpraw-
dopodobniej nie jakga$ trudng do wyttumaczenia pierwotnag i éci-
Sle ograniczong sprawg zapalng (nazwa »mesosigmoiditis« niczego
nie wyjasénia 1), lecz od czasu do czasu powtarzajgcemi sie zabu-
rzeniami w krazeniu, spowodowanemi (moze niezupetnym) skre-
tem esicy (a zatem jakoby »cirrhosis cyanotica mesosigmoidei*).

2) Verhandl.
Str. 114.

d. deut. Ges. f. Chir. XLI Congr. Berlin 1912.

3 Makewain opbat nawrét, stwierdzony operacyjnie przez
Zoege von Manteufla w 9 lat po wyciecy esicy, wykonanem
przez Kocha. (Ref. w Ztrbl. f. Chir. 1912 Nr 21).

4) Pamietnik Oddz.
Krakow 1893.

chir. szpit. sw. tazarza w Krakowie.
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lekarski

Zapiski lecznicze.

Providoform (lribrom-/3-naftolj jest to przetwoér, wynale-
ziony przez prot. Bechholda we Frankfurckim Zaktadzie medy-
cyny doswiadczalnej. Jako dzielny $rodek antyseptyczny.znalazt
prowidoform zastosowanie w chirurgii (rrof. Leser w Miinch.
nr. W. 1914), w miejscowem leczeniu btonicy (Leschke, tamze
1915, Schmidt w Wochensch. f. phys. Heilk. 1916) i t. p. Prof.
Bechhold zaleca szczegdlnie 5% nalewke (tinctura) prowidofor-
mowa zamiast nalewki jodowej, ktéra przewyzsza tem, ze jest
bezbarwna, bezwonna, a hamuje rozw6j pratkéw blonicy jeszcze
w rozciehczeniu 1:400.000, paciorkowcéw w rozcieficzeniu
1:60,000. Nalewke sporzadza sie przez proste rozpuszczenie pro-
widoformu w 95°/0o alkoholu; nalewka ta jest trwata. Rozcien-
czona wodg nadaje sie ta nalewka do przeptukiwali i t. p., ale

taki rozczyn wodny psuje sie po dobie, nalezy wiec zawsze

Swiezo go sporzadzac. Ld.
Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Dnia 13. kwie-

tnia b. r. odbyto sie we Lwowie posiedzenie peitnej Rady za-

wiadowczej. W uwzglednieniu drozyzny przyznano na termin
kwietniowy 35 wdowom, wzglednie sierotom po kolegach je-
dnorazowe wsparcia w kwocie 3.010 koron. Ustalono trzy fun-
dacye wieczyste, a mianowicie: Prof. G. Ziembickiego i dwie
dawniejsze z roku 1902 i 1889, ktérych akta fundacyjne
w naszem archiwum odszukaliSmy. Sa to fundacye Dr Jana
Roznera (1.100 kor. nom.) i Dr Wtadystawa Sciborowskiego
(600 kor. nom.). Dalej Rada zawiadowcza przyznata funduszowi

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

1lccm =

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym,

20 kropel =
lecz dopiero w tkankach,

004 jodu

wskutek czego nie sprawia zaburzenh

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mig$nia sercowego,
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo-
nerwowego, zaburzenia funkcyi

zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek ehron.
i trzeciorzedna,
gruczotéw wewnetrznego wydzielania,

(nephr.
objawy poluet. degenerat, systemu
zwapnienie zyt

reumatyzm,

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie

zelaza w postaci stezonego rozczjmu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancji zelazistej.
1rem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem

identycznym z Peptonate de Fer Robin,

zawiera jednak 5 razy wieksza

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Biednica, niedokrewno$¢, cierpienia maciczne, nerwowos¢,

og6lne ostabienie, rekonwalescencja

SPERM1IN LAOKOON

esseneya injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, bisterya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kkita.
tabes i inne schorzenia stosu pacierzoweo-o, o-ruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencja.

MAMMID LAOKOON

pastylki

Wskazania: Wiékniaki i krwotoki macicy,

hos

dolegliwe miesigczkowanie,

i injekcye.

zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwoéw.

Prospekty i

wzory darmo i

optatnie. 217
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»naukowemj Towarzystwa lekarzy galic.* kwote 500 kor. Ko-
ledze Dr Wtadystawowi Czyzewiczowi, lekarzowi powiato-
wemu w Jarostawiu, ktéry przeniéstszy sie do Lwowa, ustgpit

z prezesostwa Oddziatu jarostawskiego, uchwalono ztozy¢ wyrazy

uznania i podziekowania za wzorowe i zawsze jednako gor-
liwe prowadzenie Oddziatu przez diugi szereg lat. 1™a wniosek
kol. Mullera postanowiono poczyni¢ potrzebne starania, ktore

wojna przerwata, aby umozebni¢ uchwalong juz w zasadzie przez
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic. sprzedaz Mor-
szyna.

Na poczatku posiedzenia prezes kol. Machek przedtozyt
sprawozdanie za rok 1917, ktére Rada zawiadowcza przyjeta do
wiadomosci i uchwalita ogtoszenie drukiem w »Przegladzie le-
karskim*. Ze sprawozdania juz teraz podajemy kilka wazniej-
szych dat. Dary, ofiarowane dla wdéw i sierot, doszty w roku
1917 do kwoty 3.000 kor. Wsparcia state (pensye) i jednora-
zowe zapomogi wynosity 20.200 kor., o 4.000 kor wiecej, niz
w roku poprzednim. Od poczatku wojny do dzis pobraty wdowy
i sieroty po naszych kolegach 72.865 kor. Fundacye wieczyste
wynosza 989.245 kor., z tego w walorach 778.382 kor., ksigze-
czkach 54.319 kor., a w ziemi 156.543 kor. (Morszyn). Bilans
wykazuje z dniem 31. grudnia 1917 stan czynny 1,001.728 kor.,
liczac warto$s¢ Morszyna tylko 156.543 kor. Wzrost stanu czyn-
nego w roku 1917 wynosi 23.109T4 kor. Z Morszyna miato To-
warzystwo dochéd 2.280'67 kor., ktére wigczono do funduszu
inwestycyjnego.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 1.

1V. 1918 posiedzenie, na ktérem prof. Dr NoWotny miat wy-
ktad: O fizyologii migdatka. W dyskusyi przemawiali prof. Kie-
cki, Krzysztatowicz i prelegent.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat p.
Jbézef Wisniewski, rodem z Krakowa.

Warszawa. 5>procz 4 lekarzy, kSprzy weszli do Rady
Stanu z wyboru, zostali cztonkami Rady mianowani JDr Alfred

Sokotowski i Dr Rafat RadziwiHowicz.

— Inauguracyjny wyktad prof. Dr Alfreda Sokotowskiego
z zakresu propedeutyki lekarskiej odbyt sie bardzo uroczyscie
w obecnosci Ministrow o$wiaty i zdrowia publicznego, Wydziatu
lekarskiego oraz delegatéw Towarzystw naukowych. Roéwniez
uroczys$cie zostat otwarty zaktad hygieniczno-bakteryologiczny,
urzadzony przez prof. Dr Serkowskiego.

Plan badania klini-
Warszawa 191~!stron 64. —

Redakcya otrzymata: Bronowski:
cznego. (Wydawn. »Gazety lek.*).

Dr L. STEINSBERG

ordynuje jak dawniej w wiasn\ m
PENSYONACIE LECZNICZYM.

FRANZENSBAD

DR Z WASOWICZ

ord. w chor. kobiecych i wewnetrznych

W KRYNICY

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 18

A. Putawski: Jak urzadzi¢ zdrowe zycie w zagrodzie wiejskiej.
(Odczyt nagrodzony na konkursie Warszawskiego Towarzystwa
higienicznego). Warszawa 1918. str. 62. — K. Orzechowski: 1)
Badania nad patogeneza choréb myotonicznych. fKsiega pam.
mOrzechowicza, Lwoéw 1916). 2) Metaluetyczne cierpienia uktadu
nerwowego a wewnetrzne wydzielanie (Lwowski Tyg. lek.1913).—
Orzechowski i Walichiewicz: Przypadek operowanej torbieli
moézdzku. (iTyg. lek. 1913). — Orzechowski' i Meisels: tjntersu-
chungen lib. d. Verhalten des vegetadven Nervensystems in der
Epilepsie. (Epilepsia Vol. IV). — Orzechowski i Frey: Latente
Tetanie bei Otosklerose. (Wiener kl. Woch. 1917).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w kwietniu 1918.

Gazeta lekarska Nr 13— 16:
padek S$Srédbtoniaka czesci

Grzankowski: Rzadki przy-
pochwowej macicy (13). — Meczkow-
ski: Potrzeby szpitali warszawskich (13— 15). — Putawski: Za-
sady systemu odzywiania Pirgueta (14— 15). — Chetmonski:
Gtodowy zanik kosci, (16).

Medycyna i Kronika Jekarska Nr 13—16: Wojciechowski:

Przypadek zatrucia trionalem i dioning (13— 14). — Srebrny:
(dok. 13). — A. Zawadzki: Wrzody zotagdka i dwunastnicy (14—
16). — Ortowski: Przyczynek do nauki o zapaleniu opon moéz-

gowych surowiczem (16).

PolstH, Miesiecznik lekarski. Rok Il. Nr 7 (wydany w gru-
dniu 1917, ostatni, jaki wogoéle wyszedt): W. Ortowski: W spra-
wie- réznicowego rozpoznania siedziby obrzmien brzucha. —
W. Janowski: Nerwobéle w $cianie brzusznej pod wzgledem
praktycznym. — Wojnicz: Cholera w Stucku w r. 1915. — Go-
lakowski: O ranach postrzatlowych jamy brzusznej. — Al. Ze-
browski: technice otwierania ropni okotomigdatkowych. —
Lewicki: Nowy sposdb operacyi garbiaka catkowitego rogéwki.—
Sawatjejew: O przygotowywaniu barwika Giemsy. — Rozenfeld
i Zielinski: Polemika.

Zdrowie Z. 4: Polak: Smiertel-

Przyczynek do statystyki

nosci w Warszawie. — tukasiewicz (dok.).

Kronika dentystyczna Nr 2—4: Klein: Przypadek kostnia-
komiesaka zuchwy. — ( Rys og6lny sprawy technikéw dentysty-
cznych.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode 15. maja 1918 o godzinie 6 wieczoér
w Domu Towarzystwa (RadziwiHowska 4). (Porzadek dzienny
bedzie ogtoszony poézniej).

Najlepsze skutki w niezytach zotadka sd jcf.arza, ]*kt
t®i drég oddechowych. 204
Prospekty ro *yt na zgdanie Brunnen-Unternohmung ilroa loti

bei Karlsbad tei fil Generalna repreientacya dla Galicyi i Buko-
winy, SCriiiew, Grodsk* 49. 8/ki.twrha St.

ZAKEAD KAPIELOWY
W KRYNICY ZDROJU

ZOSTANIE OTWARTY JAK W LATACH UBIEGLYCH Z DNIEM 15. MAJA 1918 ROKU.

1 Czas trwania | go sezonu od 15. maja do 30. czerwca, — li-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia
i lii-go sezonu od 26. sierpnia do 10. pazdzie-nika

m

C. ». Zarzud zdrojowy. 4"H
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WYDZIAL KRAJOWY.
LW. 16.694.

OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomerii wraz
z Wielkiem [Ksiestwem Krakowskiem ogtaszaj niniejszem
konkurs na posade prymarynsza oddziatu Bhoréb nerwowych
i umystowych kraj. Szpitala sw.ALazarza w Krakowicj]
z ptaca rocznag trzy tysigce' (3.000) #koron, oraz prawem do

trzech dodatkéw piecioletnich po szeééset (600) koron ro-

cznie.

Ubiegajgcy sie o powyzszg posade doktorowie medy-

cyny winni wykaza¢, iz:

panstwa austryackiegb,
40-go
3) posiadaja znajomos$¢ jezykow Kkrajowych.

4) sa choréb nerwowych

i umystowych; w?tym celu winni .kandydaci przedtozy¢ swe

1) sg obywatelami
2)"nie przekroczyli roku'zycia,

specyalistami w dziedzinie

odno$ne prace naukowe.

Termin konkursu oznacza Wydziat krajowy na dzien

31. maja 1918 roku.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy ~wnies$¢

w powyzszym terminie za pos$rednictwem Dyrektora kraj.

Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Lwéw, dnia 12. kwietnia 1918. 2£0
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Likier peptonowy sktadu 0'60°/0 dobrego i przy

zeiazisto Fe, 0"I0 Mn i 0 03°jl a jemnego smaku.
w dziataniu Z -~
sastepure . W 240080 tran. (AL Jecoris).

Sposéb uzycia: jak. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie kiakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazi.stych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQDOR MANGAHO FERRI PEPTOFATI

sktadu 060°/6 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistos$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniagh. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

-Mt IKHDOOCOTtttKME- IXE.IK.i,,iLK]

" FaMa przetwpmf leczniczych Eugeniusza metui

w Radomiu Wielkim poleca wtasne przetwory:

rozy, ropowicach, ropniakach,

I
X Kamphcnol
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w dziatalnosci

Zawiera:

XX X

Zawiera ciata lotne jak:
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo,
znakomicie w bélach gos$écowych réznych oostaci,
bélach

X ot

rv:-~S-BPr
1 uCmlla ICI.

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei gq. s. Piguki
® te sg otoczone cukrem. C na za flakon u 100 pig. Kor. 6-—.

Ferrophosphal (Eyr. ferr. mangan, hypophosphor.comp.)

identyczny z syr.

itp. Vr dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy
Sapomentholu stwierdzajg liczne po$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na odetziele lii.

Prof. x)ra €hlumsi<y’ego. gdmilya

czyrakach, przetokach gruzliczych i t

p. Cena flaszki ICor. 5 —

PUnla® natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Ne.tr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywmy, neurastenii, itp.
Zelazo, mangan, wapien, totas, chinine, fosfor, strychnine,
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekaoh na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Saposnenlfcoiowa).

Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
doktadnie wcioralng. W
osobliwie w gos$¢cu mieésniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-

kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

uzyciu przyjemny, o mFej woni. Dziata

inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢

Spos6b uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy* Kor.
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej

kach, po

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formuiki:

9 —.
i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sklad w aptece WP. Konstantego Wiszniewsaiego w Krakowie.

original. Matula.

Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezona. Broszury i prébki db Pandéw Lekarzy darmo i optalnie prze-

syta Laboratoryum

IKE

i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI

w Radomys$lu Wielkim

Kbiwimakoocu-mKreau i 11 m
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Dr Jan Lauber: O ranach postrzatowych oczodotu . . str

Dr M. W. Herman: O zapobieganiu nawrotom skretu petli eso-

watej

Zapiski lecznicze...

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, Kkrzyz hono-
rowy i wjelki medal ztoty na IlIl miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawartos$¢ kazdej llaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wyprébowana przy.

zaparciu nawyKowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-
moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-

tetycznych ;

biegunce letniej i choierynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyeta mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnife na zyczenie:

Akc. Tow. Saratfca w Bernie (Morawy).

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni

Wiadomosci biezgce

Ogtoszenia.

4. maja 1918

str. 143

Dr. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak

lat ubiegtych

w TRENCSENTEPLICZ na Wegrzech

i udziela wszelkich wyjasnien. 211

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znakomity $érodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.

Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postaciag

burzacej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwor arsenowy' do podskdérnych

wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy- —

jatowiony. Nie wywotuje holéw, ani zaburzen.

Leki ,Tablion“ Dra Eggera.
Gotowa do uzycia, doktadnie
dawkowana posta¢ czesto uzy-
wanjch $rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger

Przetwdr rteciowo - arsenowy
do wstrzykiwania $srédmieénio-
wego. Wstrzykiwania sg niebo-
lesne i bez dziatan ubocznych

Prébki i pismiennictwo dIf PP. lekarzy na zyczenie.

Sanatoryum dla chorod piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



