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Zakład leczniczy prywatny
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W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, p o­
łożnicze, ginekologiczne i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKÓW
S p ó łk a  z o g ra n ic z o n ą  o d p o w ie d zia ln o ścią .

Dział medyczny: Plac Szczepański 1. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobnerumwers.
poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urządzenia lekarskie.
(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

K o s z to ry sy  na żadanie. K o s z to ry s y  na żądanie.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SAiiATORYUM Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorÓD nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9— 1 1. Tel. 1295.

W sk a za n ia : C horoby n erw ow e, żo łąd k a  i je lit, n iedokrw istość, skaza m oczanow a, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabien ie , choroby serca i naczyn krw ionośnych. 152
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P olecam  mój

Chloraethyl
D r Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spirainem i, odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręce j.
Flaszki autom atyczne napełn ia  się na n ow o .

P rospekty do rozp orząd zen ia . 89

Mr. C. RAUPENSTRa UCH,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., C astellezg . 25.
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Dr. M. CERCHA
210ordynuje

w K R Y N IC Y  Domek Szw ajcarski 

od 15-go maja.
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|  NORMALNE WODY MINERALNE g
8  WEDŁUG PRZEPISU

8  PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(N Ą U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. PRO F . W . J A W O R S K I) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

K. RŻĄCY i CHMURSKfEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr tli), g
Normalne w ody mineralne Z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego. S

Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h.
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I N orm alna . . • . . J/4 1. 1-— XII J od ow a  słabsza . s/4 1. 1-10 XXIII R óżow a  m ocn iejsza J/41. 1-20
II A lk a liczna  słabsza . » 1. 95 XIII i> m ocn ie jsza V  l. MO X X IV Ziem na słabsza . 5 1. 1 10
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V » m ocn ie jsza  » 1. 1-05 X V I Zelazista . . . s/41. 1 05 X X V II N iesiona . . . . Vi 1. 95
VI A lka liczno-słona  , . n 1. 95 X V II A rsenaw a V ,  i. 11 0 X X V III R a d ow a  czysta V- 1. —
VII Glauberska m ocn a  . > 1. 1-05 X V III A rseno-żelazista  . 7 ,  1. 1-10 X X IX > alkaliczna » 1. —
VIII » słabsza . » 1. 95 X IX D y ete ty czn a . . . 3U 1. 1 — X X X » glauberska ł 1. —
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UW AGA : D la odróżnienia , god łem  w ód  n orm aln ych  jest na etykietach  rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pom yłek 
z w odam i naśladow anem i, uprasza się do n azw y  szczegółow ej w o d y  d od aw ać w y ra z  »n orm a ln a « i nu ­

mer. — B roszury pod a ją ce  skład i terapeutyczne stosow an ie  w ód  n orm aln ych  przesyłam y na żądanie franco. X
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W AR ZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, TO W AR ZYSTW A LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PETERSBURGU, T O W AR ZYSTW  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, CZASO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, W Y D A W A N Y  C ZA SO W O  TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  LE K A R S KI E  G 0 «  ORGANU T O W AR ZYSTW A LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W A R ZY STW A  LEKARSKIEGO LW OW SK IEG O, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR ZYSTW  LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO.

Redaktor główny. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

O ranach postrzałow ych oczodołu.
Podał

Dr Jan Lauber
c* i k. lekarz sztabow y, docent uniwersytetu w iedeńskiego, naczelny lekarz 

oddziału okulistycznego ... armii.

L iczb a  ran p ostrza łow y ch  o c z o d o łu  w teraźniejszej w o jn ie  
je s t  bard zo  w ielka. N aturalnym  skutkiem  te g o  jest znaczna liczba 
artyku łów  w  prasie  fach ow ej, za jm u jących  się ob jaw am i teg o  
rod za ju  zranień.

K ilka  p rzyp a d k ów  postrza łów  o c z o d o łó w  d osta ło  się w m oje  
rę ce ; przyp ad k i te odznaczają  się cecham i, m og ącem i w zb u d zić  
c iek a w ość  n ie ty lk o  k o le g ó w  ok u listów , lecz  także w szystkich  
lekarzy, za jm u jących  się zranieniam i g łow y .

L iteratura , za jm ująca  się spraw ą p ostrza łów  o czo d o łu , tak 
przed w ojen n a , jak też p od cza s  w o jn y  pow stała , nareszcie w łasne 
dośw iadczen ia  pozw alają  p od z ie lić  postrza ły  o czo d o łu , u w zg lęd n ia ­
ją c  ich w p ły w  na ga łk ę  oczn ą , na trzy gru py.

1) P oc isk , w n ika jący  d o  o cz o d o łu , a lbo  p rzen ik a jący  go , 
trafia sam ą ga łk ę  oczn ą  i rozd ziera  ją. O k o  je s t stracon e. D o  
tejże g ru py  należą przypad k i zranień  gałk i oczn e j przez m niejsze 
o b c e  ciała, przen ika jące ga łkę oczn ą , lub p rzeb ija ją ce  je j ściany 
d w u k rotn ie . P rzypadki te są b a rd zo  liczn e ; nie w ch od zą  on e 
w zakres n iniejszej pracy . -

2) P rzypad k i, w k tórych  p o c isk  lub część  p oc isk u  w nika  
d o  o czo d o łu , a lbo  w prost uszkadza n erw  w zrok ow y , a lbo  roz- 
strzaskuje k ości i w y w o łu je  n astępow y zanik nerw u w zrok ow eg o . 
N ajw iększa  część  postrza łów  o czo d o łu  należy d o  pierw szej i d ru ­
giej gru py. Jest to  naturalnym  skutkiem  braku  m iejsca  w  o c z o ­
d o le  i w ielk iej w rażliw ości gałki oczn e j w o b e c  w szelk iego  ro ­
dzaju zranień.

3) D o  tej g ru p y  należą przypadk i, w  k tóry ch  p oc isk  a lbo 
dotyka ty lko gałki o czn e j, nie przeb ija jąc tw ard ów k i, a lb o  o d ­
działyw a na nią przez p ośre d n ic tw o  zaw artości o czod o łu .

N in iejsza  praca  za jm ie się przedew szystk iem  przypadkam i 
trzeciej gru py. K a żd y  ch irurg  i okulista jeszcze przed  w ielką 
w ojn ą  w idział w ielką liczb ę  p ostrza łów  o czo d o łu . Zna ją  oni w szy­
scy  obrazy  zaniku nerw u  w z ro k o w e g o  skutkiem  zranienia nerw u 
w  g łęb i o czo d o łu , w yrw an ia  nerw u w zro k o w e g o  z gałki oczn ej, 
w y b rocz y n  w nętrza oka  z rozerw an iem  w ew n ętrzn ych  b łon  
oczn ych , czasam i także b ez  tak ow ych , z n astępow em  w ytw arza­
niem  się tkanki łącznej (retin itis proliferans interna seu sclopetaria).

Istnieje je d n a k  pew na liczba p rzyp a d k ów , w  k tórych  p o ­
m im o o b e cn o śc i naw et w ie lk ieg o  p ocisk u  w  o cz o d o le  (p o c isk  
rew o lw erow y  lub karab inow y) b y stro ść  w zrok u  p ozosta je  d ob rą  
od  początku , a lbo  pow ra ca  p o  w y g o jen iu  skutków  zranienia, lub 
p o  w y jęciu  p oc isk u  przez op eracyę .

W  literaturze, k tóra  m i je s t  ob ecn ie  dostępną, m og łem  
znaleźć ty lk o 14 takich p rzy p a d k ów . Są to  2 przypadk i B ernar­
da (2), dw a H irsch b erg a  (6), dalej przypad k i Saem ischa (15), R eg- 
niera (14), P o lln ow a  (11), L ieb le in a  (10), Z im m erm ana (19), W a - 
genm anna (17), Igersheim era  (8) i P ochera  (13).

M ogę  o p r ó c z  te g o  p rzy to czy ć  cztery  w łasne przypadki.
1) C la irm ont i ja spostrzega liśm y ten przypadek  na k lin ice  

radcy  d w oru  E ise lsb erga  w W ied n iu  i C la irm ont ju ż g o  raz o g ło ­
sił (3).

17-letnia E. Sch. w zam iarze sa m ob ó jczy m  strzeliła w pra ­
wą skroń, przy łożyw szy  lu fę rew olw eru  d r o b n e g o  kalibru . U czuła

silny b ó l i straciła p rzy tom n ość . Po o ck n ię c iu  się w  4 god z in y  
późn ie j zauw ażyła ch ora , że na p raw e  o k o  zu pełn ie  nie w idzi. 
O p rócz  ch w ilo w o  pow ra ca ją cych  b ó ló w  w  całej g ło w ie  i s iln ego 
bó lu  przy  żuciu  tw ard ych  p ok a rm ów , nie skarżyła się na n ic. 
W  trzy ty g o d n ie  p o  zranieniu  ch ora  została  p rzy ję ta  d o  kliniki. 
P o d o b n o  praw e o k o  z p oczą tk u  b y ło  zupełn ie zam knięte i n ie­
ruchom e. W  ostatnich  czasach  ch ora  zauw ażyła nadm ierną w raż­
liw ość  na b ó l sk óry  szyi, w skutek  czeg o  n ie m og ła  n o s ić  zap ię­
te g o  kołn ierza.

23. X . 1916 r., w  dniu  przyjęcia  chorej d o  k lin iki, w id ać 
b y ło  na praw ej skron i, na w y sok ośc i luku , brw i, małą ranę 
w zabliźnien iu  (m ie jsce  w e jścia  p oc isk u ). M iejsca  w y jścia  p o c i ­
sku n ie b y ło . O ś p ra w e g o  oka  je s t  znaczn ie od su n ięta  na z e w ­
nątrz. Praw e o k o  n ie m oże  w y k on y w a ć  ru ch ów  w  praw o, le w o  
i ku d o łow i, ruch  ku g ó rz e  je s t  m ożliw y w  n ieznacznym  sto ­
pniu. P oczu cia  św iatła b rak  zupełn ie. W y n ik  badań  w k lin ice  
S ch n ab la : N iezupełne p orażen ie  m ięśn i: p ro ste g o  zew n ętrzn ego , 
p rosteg o  g ó rn e g o , sk ośn eg o  g ó rn e g o  i zupełne p orażen ie  m ięśn i: 
p ro s te g o  w ew n ętrzn ego  i p ro ste g o  d o ln e g o , ja k  rów n ież  w e w ­
nętrznych  m ięśni oka, zanik n e rw u 'w z ro k o w e g o  ze śladam i p rze ­
b y te g o  przekrw ien ia  siatków ki. Cały obraz ch o r o b o w y  przed sta ­
wia uszkodzen ia  n erw ów  w  o cz o d o le .

W  lew em  oku  w idać p lam y ro g ó w k i, d n o  oka p raw id łow e . 
P o n o w n e  badanie  ru ch om ości p ra w e g o  oka  24. X . okazuje, że 
ru ch om ość w k ierunkach  zew nętrznym , d o ln y m  i w ew n ętrzn ym  
cz ę śc io w o  p ow róc iła , tak że m ożna ty lko rozp ozn a ć  n ied ow ła d  
w y sok ieg o  stopn ia  nerw u o k o ru ch o w e g o , o d w o d z ą c e g o  i b lo c z ­
k o w e g o . Brak od ru ch u  źren icy  na św iatło. N ie m ożna  rów n ież  
w y w o ła ć  od ru ch u  w sp ótczu ln eg o  praw ej źren icy  przez o św ietle ­
nie lew ej. Z te g o  m ożna w n iosk ow a ć, że  istn ieje o b w o d o w e  
uszkodzen ie n erw ów . D n o  oka  n ie zm ien ion e ; zan ik  siatków ki 
m oże co k o lw ie k  postąpił.

O p rócz  n ieznacznego  zm niejszen ia p ow on ien ia  n iem a zm ian 
w  innych  nerw ach  m ó z g o w y ch . D alsze badan ie  w yk azu je  n ad­
m ierną w rażliw ość na b ó l skóry  p o d b ró d k a , szyi i g ó rn y ch  części 
piersi. G łow a  i kark n ie okazu ją zb oczeń . P oczu cie  dotyk u  i c ie ­
p łoty  w zakresie nadm iernej w rażliw ości na bó l, k tóra  d osięga  
w yższego  stopn ia  w  środ k ow e j części, niż w  o b w o d o w y ch , jest 
p raw id łow e .

Badania w kierunku oznak h isterycznych  w ykazały o b n i­
żen ie  od ru ch u  p rze ły k ow eg o , p raw id łow e  od ru ch y  r o g ó w k o w e  
i k o la n ow e , obu stron n ą  w rażliw ość przy  nacisku  na zew nątrz 
o d  sutków , ob u stron n ą  ow arya lg ię .

F otogra fia  ręn tgen ow sk a  w  kierunku czo ło w y m  (ryc. 1) 
w yk azu je  w y sy co n y  ok rą g ły  cień , leżący  p rzed  i pon iżej dna s io ­
dła  tu reck ieg o  i od p o w ia d a ją cy  p oc isk ow i. W  p ob liżu  teg o  cienia, 
w yże j, niżej i p rzed  nim , leżą m ałe cien ie , od p ow ia d a ją ce  o d ­
łam anym  cząstk om  ołow iu . F otogra fia  w  k ierunku  strza łkow ym  
(ryc. 2). w yk azu je  w doln e j i zew nętrznej ćw iartce  o czo d o łu  cień 
kształtu cz w o ro b o k u  z zaok rąg lon ym i rogam i, k tóreg o  oś leży 
w k ierunku  czo łow y m . K u  śro d k o w i o d  n iego  leżą p om n ie jsze  
cien ie  n iep ra w id łow eg o  kształtu i te g o  sa m ego  w ysycen ia .

31. X . istn ieje  jeszcze n iezupełne porażen ie  nerw u o k o ru ­
c h o w e g o ; ruchy, w yk on yw a n e  przez m ięsień  p rosty  w ew nętrzn y , 
są n ajw ięce j u trudn ione. Ź ren ica  n ie co  się zw ęziła , ukazuje lekki 
odruch  p rzy  zb ieżności o c z u ; ośw ietlen ie  le w e g o  oka  p o w o d u je  
lekki w sp ó łczu in y  odruch . W id a ć  zatem , że także w ew nętrzn e 
gałęzie nerw u o k o ru ch o w e g o  zaczynają  p ow ra ca ć  d o  dzia ła lności. 
N erw  o d w o d z ą cy  jeszcze o s ła b ion y . Zm iany, w id oczn e  za p o m o cą  
w ziern ika, są jed n ak ow e, ja k  przy  p ierw szem  badaniu . Badanie 
w ra żliw ości w ykazu je , że d o ln a  gran ica  pasm a n ad m iern e j wraź
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liwości na ból posunęła Snę ku górze, górna granica (z dziedzi­
ną nerwu trójdzielnego) pozostała niezmienioną.

9. X I. da je  się spostrzedz p o lep szen ie  porażenia  nerw u o k o - 
ru ch o w e g o . W sp ó łczu ln y  odruch  źren icy  je s t  wyraźmy, p ow sta ło  
także p o czu c ie  światła. D ziedzina nadm iernej w rażliw ości na bó l 
zm niejszyła  Sfę zn ow u  o d  dołu . K lin ika  oku listyczna  p od a je  27.

: N ied ow ład  m ięśnia p ro ste g o  g ó rn e g o  (na jw ięce j p o r a ż o n y !, 
p rosteg o  w ew n ętrzn eg o  (najm niej p orażon y ) i p ro ste g o  d o ln eg o . 
Ź ren ica  jest średn iej w ie lk ości, b ezp ośred n i i w sp ó łczu ln y  o d ­
ruch  na św iatło j e s t  b a rd zo  p o w o ln y . N aczyn ia  siatków ki w ięcej 
się n ie zw ęziły . P oczu c ie  i u m ie jscow ien ie  św iatła  d ob re . C hora 
liczy  praw em  ok iem  pa lce  w  o d le g ło ś c i 20 cm . Z  dz iedz in y  n a d ­
m ierne] w rażliw ości na b ó l pozosta ła  ty lk o  m ała resztka. C hora 
op u ściła  k lin ikę, tak że śledzen ie  d a lszeg o  p rzeb iegu  ch o ro b y  
n ie b y ło  m ożliw e. R o d z ice  je j pisali w styczniu  1907 r., że b y ­
strość  w zrok u  p ra w e g o  oka  znacznie?6ię p olep sza ła , tak że ch ora  
m oże  bez  żad nych  tru d n ości w ystęp ow a ć, ja k o  aktorka. W  jesien i 
1907 r. m ów iła  jej matka, że ch ora  p o w ró c iła  d o  zd row ia  zu­
p e łn ie  i n iem a żąd nych  d o leg liw ośc i.

runkach  zm niejszona, zw łaszcza ku d o łow i. V  =  c/ 6. D no oka 
p raw id łow e . W sk u tek  w ypu klen ia  i zm n ie jszon e j ru ch om ości oka 
istn ieją p o d w ó jn e  obra zy  w e w szystkich  k ierunkach . S p o jów k a  
je s t  obrzęk ła  i w ystaje p om ięd zy  gałką o czn ą  i d o ln ą  pow ieką . 
B adanie za p om ocą  prom ien i R oen tgen a  (ryc. 3. i 4.) w yk azu je  
o b e c n o ś ć  ro sy jsk ie g o  p oc isk u  k a ra b in ow eg o  w  lew ym  o cz o d o le , 
z w ró c o n e g o  pod staw ą  ku stron ie  sk ron iow e j. P oc isk  zatem  m u ­
siał p rzed  w targn ięciem  d o  g ło w y  zro b ić  zw rot o  180°; w id o c z ­
n ie u derzy ł o  tw ard y  p rzedm iot, zanim  żołn ierza  zranił. W o b e c  
s iln ego  w ypu klen ia  oka, sp o w o d o w a n e g o  przez p o c isk  w  o c z o ­
d o le , zach odziła  k on ieczn ość  usunięcia  p oc isk u , n ie m ożna b y ło  
b o w ie m  się sp od ziew a ć, że w ypu k len ie  ustąpi beż op eracy i.

18. XI. sk ron iow a  ściana e^izodołu została cza sow o  w y­
cięta  p o d łu g  m etod y  K rón le in a ; zaraz na n osow ej stron ie  z e w ­
nętrzn ego  m ięśnia p rosteg o , w jam ie, n ap ełn ion ej m ętnym  p ły ­
nem , leżał p oc isk , lo tóry iz  ła tw ością  w yjęto. R ana zgoiła  się per 
prim am . P o  d w óch  m iesiącach , pod cza s  k tórych  zd w o jo n e  w i- 
d^ęnie zm n ie jszy ło  się s to p n io w o , os ią gn ięto  p ra w id łow y  „stan 
narządu w a iok u . R anny op u śc ił szpitał 19. I. 1915 r. Parę m ie-

/R y c . i .

P oc isk  w szed ł przez praw ą skroń . Z p ew n ością  m ożna b y ło  
uw ażać, że oznak i n erw ow e  b y ły  sp o w o d o w a n e  przez o b w o d o w e  
uszk odzen ie  nerwó.w . D o w o d z iło  te g o  je d n o cz e sn e  p orażen ie  ner 
w ó w  w zro k o w e g o , o k o ru ch o w e g o , o d w o d z ą ce g o  i b lo cz k o w e g o , 
brak  w sp ó łczu ln eg o  odruch u  źren icy . Na p od sta w ie  fotogra fii 
ren tgen ow sk ich  także trzeba  b y ło  tw ierdzić , że p o c isk  leży w  ty l­
nej części o cz o d o łu , b lizko doln ej i zew nętrznej ściany . P rędkie 
ustąpien ie ś lep o ty  , i u pośledzen ia  ru ch ów  oka  d o w o d zą  p rzec iw ­
nie, że nie ch od z iło  o p rzerw an ie  sam ych  nerw ów ., p r a w d o p o ­
d o b n ie  w y b rocz y n a  ty lko w yw arta ucisk  na n erw y. G d y b y  p o ­
cisk  rzeczyw iście  w targnął b y ł d o  w nętrza tylnej części o czod o łu , 
nastąp iłoby  n iech yb n ie  rozerw an ie  n e rw ó w ; jest zatem p raw d o - 
p o d o b n e m , że kula została w b oczn e j ścian ie oczod o łu .

2) A rty lerzysta  ]. K .,' 29  lat, został ran iony p od cza s  
w alk nad S a n em . .g. X I. 1914 r. PG.cisk karab in ow y trafił g o  
w  praw ą kfiść jarzm ow ą. 14. X k  zrastał ch ory  przy jęty  na o d ­
dział ok u listyczny  c. i k. szpitala g a rn izo n o w e g o  w W ied n iu .

Stan o b e cn y : N ieco  niżej łulcu ja rzm ow eg o , o k o ło  4 cm  
przed  uchem  znajduje się mała blizna (m iejsce  w lotu  poc isk u ). 
M iejsca  w y jścia  p oc isk u  niem a. P raw e o k o  p raw id łow e . V  =  s/s. 
L e w e  o k o  jest siln ie w ypu k lon e , ru ch om ość w e w szystkich k ie-

R yc. 2 .

s ięcy  późn iej d on ió s ł mi listow n ie, że zn ow u  pełn i służbę przy 
c iężk ich  działach  nad Isónzo. Był p o n o w n ie  ranny w  brzuch , 
lecz  rana się w ygoiła . ^ .D olegliw ości ze stron y oczu  n ig d y  nie 
miał.

3) M. M., przy jęty  27. 111. 1916 r. Zosta ł ran iony  przed  
m iesiącem  p o d  R arańczą przez strzał k arab inow y.

Stan o b ó tn y : P raw e okt> p raw id łow e , V  =  6/ u.
L e w e  o k o : W  p rzy środ k ow ej części lew ej b rw ' znajduje 

•£fę św ieża blizna (m ie jsce  w ejścia  p o t isk u  —  w yjścia  niem a). 
G ałka o czn a  je s t .śilnie w ypu k lon a  i-od su n ięta  na zew nątrz i tr o ­
ch ę na de j! Jeżeli ranny patrzy p rosto  przed  jsi.ebie praw em  Oiciem, 
to  lew e o k o  zbacza  m niej w ięce j 35° na lew o. S p o jów k a  d o l ­
n e g o  załam ka, szczegó ln ie  w p rzy śro d k o w e j je g o  czyści, jest 
obrzęk ła , zacSSrwieniób-a i w ysuw a się p om ięd zy  p ow iek ą  a gałką 
oczną. Sam a ga łka  je s t  praw id łow a . R u ch om ość  je j w e w szyst­
k ich  k ierunkach , szczegó ln ie  w praw ym  i g órn y m , znacznie 
zm niejszon a. V = : 6/,;.

Badanie za p om ocą  p rom ien i R oen tg en a  (BO. III. 1916 r.) 
w ykaza ło  o b e c n ę ś ć  tęp e g o  p oc isk u  k a ra b in ow eg o  w lew ym  o c z o ­
d o le . Jego d o ln y  koniełc leżał tro ch ę  na w ew nątrz o d  w ew nętrz­
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n eg o  kąta oka, je g o  zew nętrzny koiw ec m niej w ięcej na w y s o ­
k ości k ości Izow ej.

4. IV . 1916 r. O p eracy a  w śró d  znieczulenia e terow ego . C ię­
cie  w zd łu ż  d o ln e g o  b rzeg u  o czo d o łu , p oczy n a ją c  o d  p rzy środ k o ­
w e g o  k oń ca  aż d o  p o ło w y . T ę p a  preparacya  tsjgkierunku g ó r ­
nym  i p rzy środ k ow y m , rozw arcie  rany za p om ocą  tęp ych  haków. 
P om iędzy  gałką oczn ą  i k ością  zn a jd ow ał się p oc isk , k tóry  w y ­
ciągn ię to  za p om ocą  sżjczyp czym w . D ren ow an ie  w ew nętrzn ego 
k oń ca  ran y ; 3 szw y sk ron iow ej czę|ci. M im o najw iększej g^troż- 
n ości w ytw orzy ła  się p o d  opatrunkiem  nadżerka rogów 'k i; 
w trzy dni p o  op era cy i p ow sta ł w skutek  teg o  ropny' naciek  
ro g o w k i troch ę  p on iże j je j środka. S tosow an ie  24% m agci op to - 
ch in ow ej i k om ory  w ilgotn e j. P o  dw óch  ty god n ia ch  w rzód ro - 
gówdii wyrg o ił  się i p ozostaw ił ty lk o  delikatną bliznę. Już w parę 
dni p o  op era cy i sączek w y jęto  i rana się zam knęła bez p o w i­
kłań. W y p u k len ie  oka p ow o li s i t  zm nie jszy ło ; g d y  zm ętnienie 
lew ej ro g ó w k i o ty le się w 'yjaśniło, b y  p o z w o lić  na badanie 
z d w o jo n e g o  w idzenia, istn iało on o  już w  n ieznacznym  stopniu.
10. V I. 1916  r. ranny op u ścił szpital. B y 'ltrość w zroku  lew eg o

R y c. 3 .

oka w yn osiła  6/ 10, z d w o jon e  w idzen ie  zn ik ło  zupełn ie, rów n ież 
w ypu k ien ie  ok a ; ru ch om ość  oka w e w szystkich  k ierunkach  była  
praw id łow a.

4) K- M., 37 lat, został raniony przez pocisk karabinowy 
VI. 1916 r. Przyjęcie d o  szpitala 9, VII. 1916. r.

Stan ob e cn y . Prawe oko prawidłowe, V  ==S ę -  
-e\. e oko :  Rana w lewej skroni; wyjścia pocisku niema.

‘ A ". &o ln e j ] ćw iek i. W y p u k len ie  ga jk i oczn e j, w yn oszą ce  
o  o o  o  m m ; gałka oczn a  w yparta  ku d o ło w i na 1 cm . R u ch o ­
m ość  ku g ó iz e  praw ie zupełn ie zn iesiona, w  innych* kierunkach 
znacznie zm niejszon a. P r z A rw ie n ie ,sp o jó w k i o c z n e j ; ga łka  oczna 

ez innych  zm ian zew nętrznych . Ź ren ica  tej w ie lk ości, ja k  źre­
n ica  p ra w e g o  oka, o odruch ach  p raw id łow ych . W ie lk a  w y b ro ­
czyna w c ie le  szklistem , ca łk iem  zasłaniająca d n o  ok a ; ty lko 
' ” i g ó ry  czerw on aw y o d b ły sk  dna oka. P oczu c ie  światła dob re , 
u m ie jscow ien ie  w kierunku sk ron iow y m  dob re , w  innych k ie- 
runEach n iepew ne. Przy piervtszem  badaniu  n ie udało mi się 

ym acać pocisku . 20. VII. p om ięd zy  gatką oczn ą  i górn ym  
brzeg iem  ocz& dołu  ch etbotan ie ; w tem  m iejscu  da je  gię w yraźnie 
w yczuć p oc isk , o udele łatw iej p rzy  p och y len iu  głovt’y naprzód .

22. VII. O p era cy a  w zn ieczu len iu  e terow em . -C ięcie  w zdłuż 
g ó rn e g o  b rzeg u  o c z o d o łu ; preparow an ie  aż d o  gałk i ocznej. Na 
razie n ie udało się zna leźć p ocisk u . „Mały pa lec  w  g łęb i rany 
m e m oże g o  w ym acać, p on iew aż p o c isk  jest ła tw o ru ch om y  i usuwa 
się przed  p a lcem ; d o p ie ro  za gałką oczną, w  p ob liżu  nerw u 
w z ro k o w e g o , udaje się w ym acać p oc isk . 'Przy p o m o c y  d a lszeg o

preparow an ia  zd oła łem  d os ięgn ą ć, o d s ło n ić  i w ycią g n ą ć poc isk . 
Zeszycie  rany. P rzeb ieg  zabliźnien ia by ł p raw id łow y.

23. VIII. 1916 r. V  =  6/o4. W id zen ie  zd w ojon e  ku d o ­
łow i. W y b r o c z y n y  w  c ie le  szklistem  praw ie zupełn ie w essane, 
tak żs ty lk o  d oln a  część  ciała szk listego jest m ętna. D n o  oka 
praw id łow e. R u ch o m o ść  ga łk i oczn ej ku d o ło w i troch ę  zm niej­
szona. Z p ow od u  tru d n ości porozu m ien ia  się z ch orym  nie udało 
się d ok ła d n ie  w y śled z ić  p o ł o ż e n ia  ob ra zów  z d w o jon y ch . W  p o ­
czątku listop ada  1916 r. opu ściłem  szpital; ranny je sz cze  w nim  
pozostał. Zam ierzałem  g o  jeszcze  przez d łuższy czas trzym ać 
w szpitalu w  nadziei, że w idzen ie  zd w o jon e , k tóre  s j% stop n iow o  
zm niejszało, zn iknie zupełn ie, tak ze ranny od zysk a łb y  zupełn ie 
zd o ln o ść  d o  służby. D ow ied z ia łem  się jed nak , że g o  w y p u szczo ­
no ze szpitala 1£., X I. 1916 r. D alszych  w ia d om ości o  nim otrzy ­
m ać nie m ogłem .

Analiza 16 w ym ien ion ych  p rzyp a d k ów  w ykazu je , że w 9 
p rzyp ad k ach  b y ły  to  etrzały  przez s k r o ń ,. w 5 przypadkach  
z p rzod u ; raz je d e n  p o c isk  przeb ił jam Ę j m ózg ow ą  i w targnął 
d o  o czo d o łu  z g ó r y ; dw a razy p oc isk i przeszy ły  k o śc ie c  tw arzy

R y c. 4 .

i zatrzym ały się w o cz o d o le  s tron y  p rzec iw leg łe j. W szy stk ie  te 
przypad k i m ają je d n ą  w spóln ą  cech ę , a m ian ow icie , że siła p o ­
cisku by ła  osłab iona , a przez to s tosu n k ow o mała. D o w o d e m  
teg o , że w szystk ie p oc isk i n iezależn ie o d  teg o , z k tórej strony 
się w darły , p ozosta ły  w  o czo d o le , p on iew aż siła ich nie w ystar­
czyła  d o  przeb ic ia  p rzeciw leg łe j k ości. W  przypad kach  H irsch - 
berga  p o c isk  w praw d zie  przeszył ca ły  o cz o d ó ł, lecz  w jam ie 
n osow ej w yczerp a ła  siję je g o  siła.

T a  w łaśnie ok o licz n o ść  je s t  przyczyną , że w ty ch  p rzy ­
padkach  a lbo  w ca le  nie b y ło  stłuczen ia (kontuzy i) oka  (6 p rzy ­
p a d k ów : 2 B ernarda, 3 w łasne, 1 Sąem ischa), a lbo kon tu zya  była  
tak lekka, że w ew nętrzn e  zm iany oka b y ły  ty lko n ieznaczne. 
W y ją te k  stanow i ty lk o  przypad ek  II P lochera  (1$T, k tóry  m o- 
żnaby z tej grupy w y łą czyć , p on iew aż m oże  b y ć  tąkże za liczony 
d o  drugiej gru py. W  tym  przypadku  dosz ło  d o  rozerw an ia  siat­
k ów k i; w in nych  przypadkach  istniały ty lk o  w y b ro cz y n y  w  c ie le  
szklistem , a lbo w  sia tk ów ce  b ez  je j rozerw ania. W  każdym  ra ­
zie jest to  szczeg ó ln e  zdarzenie, żeb y jjstosu n k ow o w ielk ie  cia ło  
o b c e  w ta rg n ę ło  d o  o cz o d o łu  i n ie u szkodziło  ga łk i oczn e j.

lak ma się za ch ow a ć lekarz w takich przyp a d k a ch ? O d ­
p o w ie d ź  zależy o d  stanu całej zaw artości o czo d o łu . P rzypadek , 
p o d o b n y  d o  przypadku  B ernarda, w  k tórym  p o c isk  r e w o lw e ­
row y  nie w y w o ła ł żad n ych  zgbta zm ian, należy d o  n ajw iększych  
rzadkości. W  przypad k u  W agen m an n a  stosu n k ow o  m ały p o c isk  
(z karabinka T e s ch in g a jls p o w o d o w a ł silny ob rzę k  i w yp u k len ie  
oka, zap ew n e w yw oła n e  przez w y b ro cz y n ę  w  o czo d o le . P o  ustą­
p ien iu  obrzm ien ia  cała  zaw artość o cz o d o łu  p o w róc iła  d o  stanu
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p r a w id ło w e g o , tak że op era cy a  okazała  się zbyteczną. O b e cn o ś ć  
p oc isk u  r e w o lw e ro w e g o  w  naszym  p ierw szym  przypad ku  nie sta­
n ow iła  w skazania  d o  o p e r a c y i; tow arzyszące  zm iany d o p ro w a ­
dziły  d o  w n iosk ów , k tóre  w praw d zie  późn ie j okazały  się m yl­
nym i, ale b y ły  p o w o d e m  zachow ania  się w y cz e k u ją ce g o . O  tem  
b ęd z ie  m ow a  późn ie j przy rozpatryw an iu  określen ia  siedziby  
cia ł o b cy ch  przez p rom ien ie  R oen tgen a . O b e c n o ś ć  p oc isk u  ka­
ra b in o w e g o  w  o cz o d o le  zaw sze musi s p o w o d o w a ć  w yraźn e zm iany 
aktu w idzen ia  z p o w o d u  od su n ięcia  ok a  z p o łożen ia  p ra w id ło ­
w e g o , a to  naw et p o  zn ikn ięciu  zm ian p ierw otn ych , t. j. obrzęku  
i w y b roczy n . T ak i stan jest w skazaniem  d o  op eracy i. N iek tórzy  
daw niejsi a u torow ie  w yraźn ie uznaw ali w skazanie d o  op eracy i 
w  przypad kach  utraty w zrok u , pon iew aż w yp u k len ie  oka  i zm niej­
szen ie je g o  ru ch om ośc i b y ły  p rzyczyn ą  zeszp ecen ia . S tanow isk o  
to  trzeba uznać za u sp raw ied liw ion e . W  n ow szych  czasach  takie 
p rzyp ad k i n ie zna jdu ją  się w  literaturze, pon iew aż nie b y ły b y  
on e  n ow ością . D aw niej w y ję c ie  p oc isk u  z o cz o d o łu  b y ło  zd a ­
rzen iem  c iek a w em  z punktu w idzenia  te ch n iczn o -o p e ra cy jn e g o .

S p o só b  p ostęp ow a n ia  o p e r a c y jn e g o  zależy o d  o k o licz n o śc i

R y c. 5 .

k a żd ego  przypad ku  i musi b y ć  za stosow an y d o  je g o  szczeg ó l­
n ych  w ła ściw ości. W  każdym  z m o ich  trzech  o p e ro w a n y ch  p rzy ­
p a d k ów  m usiałem  p ostą p ić  in acze j. W p ra w d z ie  m etod a  K roen - 
leina tak szerok o  otw iera  o cz o d ó ł, że p raw ie  każda czę ść  jeg o  
je s t  d ostęp n a ; w  w ielu  przyp a d k a ch  jed n a k  inna m etod a  je s t 
w łaściw sza , pon iew aż m niej zagraża  czu łym  częśc iom  zaw artości 
o czo d o łu . R ozstrzy g ać b ęd z ie  n ie ty lk o  p o łoż en ie  p oc isk u  w  sto ­
sunku d o  gałki oczn ej, lecz także p o łożen ie  dłuższej osi pocisk u , 
k tóra  w  w ięk szości p rzyp ad k ów  da się w yk azać za p om ocą  p r o ­
m ieni R oen tgen a . (W  m oim  czw artym  przypad k u  badan ie  ren t- 
gen og ra ficzn e  n ie d a ło  się p rzep row a d zić  z p o w o d u  uszkodzen ia  
aparatu, k tó r e g o  n ie m ożna b y ło  na razie n ap raw ić dla braku  
fach ow ych  ro b o tn ik ó w ). W  m oim  trzecim  przypad k u  inny s p o ­
só b  p ostęp ow an ia , jak obrany , b y łb y  ła tw o w y w o ła ł u szk odzen ie  
m ięśn i i n erw ów . P o d o b n e  b y ło  p o ło ż e n ie  w  czw artym  p rzy ­
padku. P oc isk  leżał w  jam ie , p o ło ż o n e j ku g órz e  i ty łow i gałki 
o czn ej, tak ru ch om o, że m ożna g o  b y ło  w y czu ć  przy  poch y len iu  
g ło w y  naprzód . P o łożen ie  b y ło  rozstrzyg a ją ce  dla obran ia  d rog i, 
na k tóre j najłatw iej m ożna b y ło  un iknąć uszkodzen ia  w ażn ych  
części. W p ra w d z ie  ch ory  jeszcze  m iał w idzen ie  zd w ojon e , g d y  
op u ścił szpital, przypuszczam  jed n ak , że w id zen ie  zd w o jo n e  m u­
sia ło p óźn ie j zn iknąć. N ie udało mi się n iestety  d oty ch cza s  o trzy ­
m ać dalszych  w ia d o m o śc i o  los ie  ch o re g o .

C iek aw em  jest, że praw ie w e  w szystk ich  przypad kach , 
w  k tóry ch  gałka  oczn a  w ca le  a lbo  n ieznaczn ie by ła  u szkodzon a ,

m ięśn ie i n erw y o cz o d o łu  n ie ok azyw ały  zn aczn ie jszych  uszko­
dzeń  i że przy osią gn ięciu  os ta teczn eg o  w yniku  p o  zago jen iu  
rany zn ik ły  on e  zu pełn ie  a lb o  ty lk o  z w y jątk iem  n ieznacznych  
zboczeń . O k o licz n o ść  tę zap ew n e także należy przyp isa ć  m alej 
sile p o c isk u ; m ięśn ie  i n erw y  m og ą  w yzy sk a ć sw oją  e lastyczn ość 
w zg lęd em  w d z ie ra ją ce g o  się d o  o cz o d o łu  p oc isk u . P o c isk  ro z ­
cią ga  je  lub  od su w a  na b o k , lecz  ich  n ie rozd ziera . N erw  w zro ­
k o w y  zap ew n e także czasam i zosta je  odsu n ięty  z p ra w id ło w e g o  
p otożen ia  bez  szk od y  dla sieb ie.

P o d  tym  w zg lęd em  zranienia przez m ałe ostre  odłam ki 
albo narzędzia są o  w ie le  n iebezp ieczn ie jsze , ja k  teg o  d ow od zą  
dw a następu jące przypadk i.

G. M. S. został ran ion y  na p ła sk ow zg órzu  D o b e r d o  przez 
od łam k i granatu  30. VI. 1915 r. P o  p rzy jęc iu  d o  szpitala 9. VII. 
1915 znalazłem  n astępu jący  stan:

P raw e o k o : L ek k ie  k rw aw e p o d b ie g n ię c ie  do ln e j p o w ie k i: 
m niej w ięcej w  je j środ k u  zn a jd u je  się m ała blizna. L ek k ie  w y ­
pu k len ie  oka, ru ch om ość w e w szystk ich  k ierunkach , szczegó ln ie

R y c. ó.

ku sk ron iow ei stron ie, znaczn ie zm niejszon a; sp o jó w k a  lekko 
obrzęk ła , zaczerw ien ion a . Gałka oczn a  zew nętrzn ie  praw id łow a , 
źren ica  średn iej w ie lk ości, bez od ru ch ó w , środ k i łam iące  oka  
p rzeźroczyste , b rod a w k a  nerw u w z ro k o w e g o  p raw id łow a ; o  trzy 
śred n ice  b rod a w k i niżej o d  niej trzy m ałe p ręg ow a te  w y b r o ­
czy n y , jeszcze  niżej w iększa  w y b rocz y n a . Ślepota. B adanie ren t- 
g en ogra ficzn e  w ykazu je  o b e c n o ś ć  d w ó ch  m ałych  o d ła m k ów  w  d o l ­
nej części o cz o d o łu , m niej w ięce j 2 cm  za d o ln ym  brzeg iem  
o czod o łu . T e  odłam ki, a m oże ty lko je d e n  z nich, trącił o  ga łkę 
oczn ą  i d os ięg n ą ł nerw u  w zrok ow eg o . C zy n n ość  m ięśni została 
u szk odzon a  przez w y b rocz y n ę  i obrzęk . P óźn iej cz y n n o ść  ta p o ­
w róc iła  zu pełn ie  d o  stanu p ra w id łow eg o . 10. VIII. P rzy  ośw ie ­
tleniu le w e g o  oka pow sta je  yjjspółczulny od ru ch  praw ej źren icy . —  
15. VIII. B rodaw ka nerw u w z ro k o w e g o  zaczyna b led n ą c. —  23. 
VIII. O brzęk  o k o ło  d o ln e g o  brzegu  o czo d o łu  w zrasta; za d o ­
tkn ięciem  m ie jsce  to je s t  siln ie bo lesn e . —  26. VIII. O p era cy a  
w og ó ln em  zn ieczu len iu . C ięcie  d łu g ośc i 4 cm  w zdłuż d o ln e g o  
brzegu  o c z o d o łu ; w y ciek a  n iew ielka  ilość ro p y ; za p om ocą  zw itka 
gazy  u da je  się w y cią g n ą ć  jed en  od łam ek  granatu. Jama rop n ia  
s ięga  aż d o  tylnej części o czo d o łu . S ączkow an ie . —  2. IX . W y ­
pu k len ie  oka silnie się zm n ie jszy ło .# I ie zn a czn y  w ysięk  z rany.'—  
20. IX . R ana jest b a rd z o  m ała, 1 3/3 cm  g łę b o k o śc i. W ięk sza  
część  w y b ro cz y n  w  s ia tk ów ce  w essana; na ich m ie jscu  w id ać 
m ałe ilości ba rw ik a ; nerw  w z ro k o w y  je s t  bard zo  b lady, n aczy ­
nia n ad zw ycza j cien k ie . —  4. X . Z u pełn y  zanik nerw u  w zro k o ­
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w e g o ; n aczyn ia  siatków ki b a rd z o  cienkie. R u ch o m o ść  oka pra­
w id łow a .

D rugi p rzyp a d ek  d o ty cz y ł ch o re g o , k tóreg o  o d d a n o  mi 
w  rok u  1909 ce lem  w ydan ia  orzeczen ia  są d ow eg o . T rzy  m ie­
siące p rzed  badaniem  został ran iony  w  lew y o c z o d ó ł  przez ukłu ­
c ie  szty letem , k tóre  -wyw ołało natych m iastow ą ślepotę . N a d o l­
nym  i sk ron iow y m  b rzeg u  o cz o d o łu  w id a ć b y ło  krótk ą  bliznę. 
O p ró cz  teg o  n ie  b y ło  żad nych  zew n ętrznych  zm ian pato log iczn ych , 
dz ia ła lność m ięśni, n erw ów  by ła  praw id łow a . Istniał ty lko zu­
pełny' zanik nerw u  w zro k o w e g o . T rze b a  b y ło  p rzyp u ścić , że 
wązki sztylet przeszy ł nerw  w zro k o w y  za w ejściem  naczyń  śro d ­
k ow ych , n ie  tknąw szy ani m ięśn i, ani n erw ów . P rzypad ek  przed ­
stawia zatem  zran ien ie  sam ego ty lko nerw u w zrok ow eg o .

N o w o cze sn e  s p o so b y  badania, szczegó ln ie  dok ła d n e  o k re ­
ślenie s iedziby  ciała  o b c e g o  za p o m o cą  p rom ien i R oen tgen a , 
od d a ją  zn akom ite  usługi. W  op isan ym  przypad k u  G. M. S. 
i w  drugim  przypadku , d o ty cz ą cy m  ran n ego  n iem ieck ieg o  p o d ­
oficera  S. A ., o p e r o w a n e g o  p o d łu g  m etod y  K roen le ina , w  k tó ­
rych  o b c e  ciała by ły  b a rd zo  m ałe, zap ew n e nie u d a łob y  się
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usunąć ich b ez  badania  ren tg en og ra ficzn eg o . N aw et B ergm an- 
now i (1) zd arzy ło  się w d w óch  przypadkach , że nie zd o ła ł przy 
zastosow an iu  m etod y  K roen le in a  zn a leźć w  o c z o d o le  p o c isk ó w  
re w o lw erow y ch , k tórych  siedzibę  ozn a czon o  za p om ocą  prom ien i 
R oen tgen a  (w  p racy  je g o  n ie p od a n o  sz cz e g ó łó w  m etod y  o k r e ­
ślenia p o łożen ia  o b c y c h  ciał). P ierw szy przypad ek , op isan y  w  n i­
n iejszej p racy , d o w o d z i, że naw et d ok ła d n e  ren tgen ogra ficzn e  
ok reślen ie  p o łożen ia  ciała o b c e g o  w  połą czen iu  z innym i k lin i­
cznym i sp osob a m i badania  m oże d o p ro w a d z ić  d o  m ylnych  w n io ­
sków . W o b e c  u m ie jscow ien ia  p oc isk u , porażen ia  w szystk ich  n er­
w ów , u n erw ia jący ch  m ięśn ie oczn e , p o czą tk ow e j zupełnej śle­
p o ty  z ozn akam i w ziern ik ow em i zaniku nerw u w z r o k o w e g q „p rz y - 
pu szczen ie , że p o c isk  zn a jd u je  się w ty lnej części o czo d o łu , 
b y ło  uzasadnione. W o b e c  te g o  przypu szczen ia  rok ow an ie , b y ło  
zupełn ie n iep om y śln e  i op era cy a  w ydaw ała  się b ezce low ą . R o z ­
poznan ie  okazało się m ylnem  u skutek n ied ość  d o k ła d n e g o  o k re ­
ślenia p o łożen ia  pocisk u . C h od ziło  nie o  p rzerw an ie  n erw ów , 
lecz  o  ucisk , w yw arty  przez w y b ro cz y n ę  i ob rzęk  w  b ezp ośre - 
dn iem  o toczen iu  p o c isk u ; u cisk  ten  przerw ał p rze w o d n ictw o  
n erw ów , k tóre  p o w ró c iło , jak  ty lk o  zaczęły  zn ikać zm iany w p o ­
bliżu  p oc isk u . N erw y , u nerw ia jące  m ięśn ie  oczn e , oraz nerw  
w zrok ow y  odzysk a ły  sw e p rzew od n ictw o . N erw  w zrok ow y  m u ­
siał u cierp ieć , c o  m ożna  b y ło  p ozn a ć p o  je g o  b ia łym  k o lo rz e ; 
w ielka czę ść  je g o  w łók ien  n erw ow y ch  w ytrzym ała  jed n a k  ucisk .

W  tym  przypadku  nerw  w zrok ow y  zach ow ał się ja k  przy  ostrem  
zapaleniu  p ozaga łk ow em , w  k tórem  także jed n ocześn ie  b rod a w k a  
nerw u b led n ie , a b y stro ść  w zroku  wzrasta.

M o g ło b y  się w y d a w a ć na p ierw szy rzut oka, że p rzy to ­
czon e  przypad k i ran postrza łow ych  o c z o d o łu  zaprzeczają  o g ó l ­
nie uznanem u p o g lą d o w i, p o d łu g  k tó r e g o  p oc isk i, przen ikające 
d o  o czo d o łu , w yw iera ją  skutki w y b u ch ow e . T e o r y ę  tę streścił 
A dam . S p rzeczn ość  jest jed n a k że  ty lko pozorn a . Przy postrza ­
łach  o czo d o łu , w  k tóry ch  p o c isk  je szcze  p rzeb y w a  dalszą d rog ę , 
przeb iw szy  o cz o d ó ł, zaw sze w odzim y w y b ro cz y n y  w e w nętrzu 
oka, rozd a rcia  w ew nętrzn ych  b łon  oka  i n astęp ow e  n o w o p o ­
w stałe m asy tkanki łącznej. W  b a rd zo  n ieznacznym  stop n iu  ta­
kie zm iany istniały także w  n iek tórych  naszych  przypad kach . 
O pisan e w  niniejszej p racy  przypad k i zajm ują od rę b n e  stan ow i­
sko w łaśnie d la tego , że  p o m im o  w ta rg n ięcia  w iększych  p o c is ­
ków  (k arab in ow ych  i re w o lw e ro w y ch ) d o  o cz o d o łu  pow sta ły  tak 
n ieznaczne zm iany, iż p o  usunięciu  p o c isk ó w  nastąpiła »restitutio 
ad in tegrum <. O d rę b n o ść  tych  p rzyp a d k ów  spow m dow ana je s t 
n iedosta teczn ą  siłą p o c isk ó w ; siła ta była  bez p orów n a n ia  m n ie j­
sza, niż w  przypad kach  p rzestrze len ia  o cz o d o łu  a lbo g łow y . 
Z w y k łe  działanie w yb u ch ow e  p o c isk ó w  w  o cz o d o le  p o leg a  na 
w ielk iej sile żyw ej, z k tórą  on e  dOTtają się d o  o czo d o łu . O p i­
sane przypad k i są zatem  d o b ry m  d o w o d e m  w spom nian ej teoryi. 
P rzeb ieg  p rzy p a d k ów  d o w o d z i także, że u su n ięcie  p o c isk ó w , 
w yk on an e z w szelką  ostrożn ością  i starannością , nie przyn osi 
żadnych  szkód  —  p rzeciw n ie  je s t  w skazane w  celu  p rzy w ró ce ­
nia p raw id łow e j dzia ła ln ości narządu w zroku.

Na zak oń czen ie  ch cia łbym  d otk n ą ć kw estyi n ad zw ycza jn ie  
w ażnej, t. j. zapalenia w sp ó łczu ln eg o . T ę  o k o licz n o ść , że rzadko 
spotykam y przypad k i tej ch o ro b y  w o b e c  o g rom n e j licz b y  zra­
nień oczn ych  * p od cza s  w ojn y , zaw dzięczam y tem u, że się na 
gigis w ytuszcza gaiki oczn e , s tracon e  przez zranienia. T rzeb a  je ­
dnak przytem  zw ró c ić  u w agę na to, że szczególn ie  p od cza s  w ie l­
k iego  d op ły w u  rannych  w ie le  operacy i rob i się d o p ie ro  w szp i­
talach w  g łęb i kraju, tak że czasam i je s t  tru d n o spraw dzić, ja ­
k ie leczen ie  b y ło  stosow ane, a naw et czasam i, czy  ro b io n o  jaką 
op eracyę , czy  nie. O p rócz  teg o  n iektórzy  ranni p o  zago jen iu  
ran i p rze jściu  bólu  n iechętn ie  p o d d a ją  się op eracy i. Zdarzało 
mi się n ieraz, że u ludzi, k tórych  od es ła n o  na odd zia ł oczn y  
z innych  p o w o d ó w , zn a jd ow ałem  i usuw ałem  przez op e ra cy ę  
m ałe, zanikłe gaiki oczn e . Przy w iększych  ok a leczen iach  w  o k o ­
licy  o czo d o łu  m ożna ła tw o  p rze o czy ć  o b e c n o ś ć  resztki oka, a lbo  
jest n aw et n iem ożliw em  rozstrzyg n ąć, cz y  o k o  jesfi czy  g o  n iem a. 
Dn teg o  jeszcze ch ory  m oże w p row a d zić  lekarza w  b łąd  przez 
sw o je  tw ierdzen ia . Jako przyk ład  m oże  służę.ć następny p rzy ­
padek .

32-letn i L . S. został p rzy ję ty  na m ój od d z ia ł 10. II. 1915. 
B ył on  przedtem  w  szpitalu w m ie ś c ie  p row in cy on a ln em , g d z ie , 
jak u trzym yw ał, w y ję to  rm||lewe ok o . P raw e o k o  b y ło  p raw i­
d łow e . L e w e  o k o : O d  ty lnej pow ierzch n i g órn e j p ow iek i o b łe  
pasm o ciągn ie  się d o  dna w ork a  sp o jó w k o w e g o . R esztek  oka  
nie u da ło  się znaleźć. 14. II. o w o  pasm o tkanki p rzecię to  i z e ­
szyto rany. 16. II. p o  ustąpien iu  ob rzęk u  sp o jó w k i w id ać b y ło  
w  g łęb i_resztk i gałk i ocznej.

O kulista  szpitala, w  k tóry m  ch ory  p o p rzed n io  p rzebyw ał, 
w yśm ien ity  specyalista , na pytanie, czy  ok o  zostało ch orem u  
w yjęte , od p o w ie d z ia ł n astęp u ją co : »D . 9. IX . 1914 r., g d y  ran ny 
został przy jęty  d o  szpitala, w id a ć  b y ło  resztki rozdarte j gałki 
ocznej_, k tóre  12. IX  o d c ię to , o  ile ła tw o się to  d a ło  z ro b ić , za­
p o m o c ą  n ożyczek . Cała zaw artość .o cz o d o łu  była  siln ie obrzęk ła , 
a p ow iek i w  takim  stanie, że o  p raw id łow em  w yłu szczen iu  m ow y  
b y ć  n ie m og ło . N a p ew n o  zatem  p o z o s ta w io n o  resztki oka  w  o- 
c z o d o le « .

2. II. u su n ięto  resztki ok a  w jr ó d  zn ieczu len ia  o g ó ln e g o .
P rzyp ad ek  ten d ow od zi, i,że ch ory  m oże  p osiad ać n iebez­

p ie czn e  resztki oka, o  tern n ie w iedząc.
C iekaw y je s t d ru g i przypadek .
Ż ołn ierz  Ż . I., przysłany na m ój o d d z ia ł ze szpitala »R u- 

dolfinenhaus* z zapytan iem , czy  ch ory  m a praw e ok o , czy  też 
g o  niem a. N aw et p o  dok ła d n em  badaniu  nie m og łem  na to  p y ­
tanie o d p ow ied z ie ć . M ała blizna  na y t o d k u  praw ej skroni, p o ­
w iek i p raw id łow e . W o r e k  sp o jó w k o w y  b y ł próżn y , a na je g o  
ty lnej . ścian ie  w id ać b y ło  b liznę z lekką p ig m en tacyą . Inna 
zm iana k o loru  n ie ob jaw ia ła  o b e cn o śc i ja k ie g o k o lw ie k  tw oru . 
Z a p om ocą  dotyku  n iczeg o  nie d a ło  się w yczuć.

R ann y daw ał sprzeczn e  i n iejasne w yjaśn ien ia , d o ty cz ą ce  
zranienia p rzed  czterem a m iesiącam i i d o ty ch cza so w e g o  leczenia. 
W o b e c  te g o  w  zn ieczu len iu  m  e jsco w e m  p rzecią łem  p o z iom o  
sp o jó w k ę  i w  g łęb i znalazłem  resztkę oka  w ie lk ości groch u , za­
w iera jącą  tkankę p igm en tow aną .
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T a  m o g ę  p rz y to cz y ć  także p rzyp a d ek  X V I. z p racy  m oje j 
i H en n in g a  o  p rotez ie , zastępującej p ow iek i i ga łk ę  oczn ą  (L id - 
bu lbu sp roth ese).

O. M ., 21-letn i żołn ierz, ra n ion y  20. V . 1915 r. p o d  R a­
d om iem . B ył n a jp ierw  w  szpitalu  fo rte czn y m  w  G ło g o w ie , skąd 
g o  p rzen ies ion o  15. VII. d o  W ied n ia . Stan o b e c n y  w  chw ili 
p rzy ję c ia : S k ron iow e  trzy ć w ie rc i p o w ie k  p ra w e g o  oka
zrosłe  ze sob ą ; z o tw oru  p ozosta łeg o  w ork a  s p o jó w k o w e g o  
w yciek a  o b fic ie  p ły n  ś lu zow orop n y . O  ile w id ać, gałki oczn ej 
niem a. Przy op era cy i (17. V I.) p o  p rzec ię c iu  p ow iek  okazała się 
w  g łęb i torb ie low ata  resztka w ork a  s p o jó w k o w e g o , na je g o  ty l­
nej pow ierzch n i zn a jd ow a ła  się ga łka  oczn a  w ie lk ości g roch u , 
zrosła  z zew nętrzną ścianą o czod o łu .

N a k on iec  p rzypad ek , d o ty cz ą c y  żołn ierza  M. L ., 28 lat, 
k tó reg o ,, p rzy ję to  na od d z ia ł 26. V . 1916 r., w  4 ty g o d n ie  p o  
zran ieniu  le w e g o  oka  przez od łam ek  granatu . W  g órn ej p o ­
w iece  zn a jd ow a ła  się b lizna ; w idać b y ło  zanikłą ga łkę oczn ą  
w ie lk ości orzecha , leżącą  p o  stron ie  sk ron iow ej. P rzy  op eracy i, 
przed sięw zię te j 29. V ., okaza ło  się, że b ra k ow a ło  znacznej części 
b ło n  oczn y ch  p o  stron ie  s k ro n io w e j; pasm o tkanki b lizn ow ate j 
c ią g n ę ło  się ku w ew nętrznej ścian ie  o czo d o łu . W  tej tkan ce, jak  
rów n ież  na p ow ierzch n i i w zagłęb ien iach  k ośc i, leżała tkanka 
b arw ik ow a , k tóra  z tru d n ością  ty lk o  dała się usunąć za p om ocą  
szcz y p cz y k ów , n ożyczek  i ostrej łyżeczk i.

W o b e c  takich  zdarzeń  trzeba w ym ag ać d o k ła d n e g o  b a d a ­
nia w  przypad kach  w ątp liw ych . M oże się zdarzyć, że ch ory , któ 
rem u widmBjiiie brak  ju r n e g o  okjf, m a zap alen ie  tę czó w k i i ciałka 
rzęsk ow eg o , k tó r e g o  Lo zapalenia natura w spółczu ln a  p ozosta je  nie 
rozp ozn aną . S z fze g ó ln ie  w 'ty ch  p rzypad k ach , gd z ie  postrzały  
o czo d o łu  w y w o ła ły  z ra o le ira  p ow ik łan e , m oże istn ieć stan rze ­
c z y , k tóry  w analogii d o  »kryptoph tłia lm us con g en itu s«  m ożn aby  
nazw ać »kryptoph th a lm u s Ira u m a tic u S  i k tóry  m oże  w y w o ła ć  1 
ciężk ie  skutki dla ch o r ć g o , a m oże  także m ieć w ielk ie  zn a cze ­
nie w o b e c  żądań o  od szk od ow a n ie . T r jp b a  rów n ież p osta w ić  
żądan ie, b y  w przypadkach  o p era cy jn y ch , o ile idzie o silnie 
zn iszczoną ga łk ę  oczn ą , zw ra ca ć ba*czną u w a g ę  na to, aby nie 
p ozosta w ić  w o c z o d o le  naw et najm n iejszych  luźnych  cząstek  gaiki 
o c z n e j.

W y k a z  p iśm ie n n ic tw a : 1) v ..B erg m a n n : D eu tsch e  m ed. 
W . ISO®, str. 236. —  2) B ern ard : P laies p en etran te ! avec. co rp s - 
e trangers de 1’orb ite  par arm es a feu de petit ca libre . T h ese  de 
Paris 1^86. —  3) C la in n on t: Mitt. aus d. G ren zg., t. X IX , str. 59, 
19c)8. —  4) .Kuślin: U eb er S ch ussvćrletzu ngen  des Sehorgans. 
G ed en k sch r. f. v. Leuthpld . II, str. 695 , 1906. —  Sfj F le isch er: 
M tinch. m. W ., ltJjK, ktr. 98. — 6) H fr'schbe£g: Beri. k. W ., 
1891, str. 933. —  7) H an se ll: O phth . R ec., 1904, str. 218. —
9) L a u b e r  und H en n in g : M onatschr. f. A ugenh . t. LJ/I1I, str. 66, 
1917. —  10) L ie b le in : "Prag. m. W .' 1906, N r 50. —  11) P o lln ow : 
C en trlb . f. prakt. A u g ., 19Ó 2,,str. J 9 4 .—  iS fiP o s e y : O pht. R ec., 
1905, str. 112. —  13) P loch er: M onatsh. f. A u g ., L V I , str. 27, 
1916. —  14) R ey n ier : R ecu e il d ’opht., 1900, str 687. —  15) 
S aem isch : M onatsft. f. A u g ., 1871, str. 51. —  16) U thhoff: Beri, 
k. W ., t. 53, str. 5) 1916, —  17) W a g e n m a n n : G raefe -S aem isch : 
H a n d b . d . ge^. .Ą u gen h eilk ., w yd . II., t. II., str. 1802,71913. —  
18) Y v e r h : R ecu e il d ’opht., 1900,* str. 177. —  19) Z im m erm a n n : 
M onatsht. f. A u g ., t. X L V ,-s t r . 195, 1907.

O zapobieganiu nawrotom skrętu pętli 
esowatej.

Podał

M. W . H erm a n .

B. T ., k ob ieta , o k o ło  50  lat licząca , o d  n ajm łod szych  lat 
c ierp iąca  na zaparcie , zapadła przed  3 dniam i poraź s iód m y  czy  
też ósm y  w  sw em  życiu  na n ied rożn ość  je lit. Ś rod k i i zabiegi, 
z p ow o d ze n ie m  w tam tych  n apadach  stosow a n e , tym  razem za­
w iod ły . N a za p rop on ow a n ą  lap a rotom ię  god zi się ch ora  tern 
ła cn ie j, że b ó le , tow arzyszące  w yb itn ie  w zm ożon ym  ru chom  r o ­
b a cz k o w y m  rozd ęte j, a przez w iotk ie  p ow łok i w yraźn ie się ry ­
sującej pętli, są b a rd zo  d o leg liw e .

L ap arotom ia , w yk on an a  p rzy  p o m o cy  lekarza ord yn u ją ­
c e g o , D r W . K raszew sk iego, potw ierdziła  je g o  rozp ozn a n ie  przed- 
o p era cy jn e . Znaleźliśm y ty p o w y  p rzyp a d ek  skrętu  es icy , n ad ­
m iern ie w yd łu żon e j, rozd ęte j i m iędzy  p rze p o n ę  a m ied n icę  za ­
k lin ow an ej. P o  u ruch om ien iu  pętli i od k rę ce n iu  je j (o  360°)

s tw ierd ziliśm y zu pełn ie  d o b r y  stan jej ścian, natom iast w k rezce  
znaleźliśm y roz leg łe  blizny, zw łaszcza na p ow ierzch n i p rzy śro d ­
k ow ej, gd zie  w y stęp ow a ły  w  p ostaci sk ośn ych  i p op rzeczn y ch  
listew ek  i fa łdów , przeb iega ją cych  o d  je d n e g o  ram ienia  e s icy  d o  
d ru g ieg o . M niej zb liznow aeia ła  była  p ow ierzch n ia  b oczn a  krezki. 
W id o cz n e m  b y ło , że b lizn y  te w  w ysok im  stopn iu  u sp osa ­
b ia ły  d o  n aw rotów  skrętu. N ie m og łem  p rzeto  p op rzestać na 
sam em  ty lk o  odk ręcen iu .

Z za b ieg ów , m ających  za p o b ie g a ć  n aw rotow i skrętu (co  
lop ex is  v. N ussbaum a, przyszyc ie  krezki R osera  lub R ou x a , sfał- 
d ow a n ie  krezki Senna, zesp olen ie  ram ion  esicy  u p od sta w y  
v. B ergm anna, w y c ię c ie  esicy  O baliń : k iego ), je d n e  są praw ie 
b ezw a rtośc iow e , a naw et szk od liw e, inne w  tym  sp ecy a ln ie  p rzy ­
padku  okazały  się n iew yk ona ln e  lub zb y t p ow ażn e.

P orad ziłem  sob ie  przeto  w ten s p o s ó b : N a jp ierw  p rzecią ­
łem  b lizn } p o  p rzy środ k ow ej stron ie  krezk i c ię c iem  p od łu żn em  
(na rys. a— b), ró w n o le g łe m  d o  ram ion  esicy, p rzech od zą c  ku

d o łow i ąż na zd row ą  otrzew ną  ścienną. Prz.fez rozc ią g n ięc ie  ra­
m ion pętli kiszki (na rys. p rostop a d le  k resk ow an ej), n acięcie  
lin ijn e  zam ien iło  się w u bytek  ow a ln y  (na rys. a— d — b — c). T o  
sam o zrob iłem  na b oczn e j pow ierzch n i krezki. A  ja k k o lw iek  ob a  
cię c ia  leżały niem al n ap rzeciw  sieb ie  i ja k k o lw iek  ch od z iło  
o  o sob n ik a  licho o d ż y w io n e g o , u d a ło  m i się p rzy  ostrożn em  p o ­
stęp ow an iu  rozszerzy ć  n ac ięcie  bez przedarcia  skąpej tkanki 
t łu szczow ej, zaw artej m iędzy  ob iem a  zb lizn ow acia łem i b laszkam i 
otrzew nem i. S zczeg ó ł ten w yda je  mi się d o ść  w ażnym , aby g o  p o d ­
kreślić. W  dalszym  b o w ie m  ciągu , w  sp o só b , znany ch irurgii 
w y tw órcze j, n ac ięcie  p od łu żn e  na ob u  pow ierzch n iach  krezki 
zeszy łem  p op rzeczn ie  (na rys. a— b). T o  sp o w o d o w a ło , że w y ­
sok ość  pętli obn iży ła  się, a p od staw a  je j rozszerzy ła  (na rys. 
pętla  sk ośn ie  kreskow ana), a tern sam em  —  jak  m niem am  —  
zm niejszyła  się sk łon n ość  d o  skrętu. A  że m im o takie przekszta ł­
cen ie  krezki naczyn ia w  niej p rzeb ieg a ją ce  nie zostały  zaciśn ięte, 
o  czem  n aoczn ie  p rzek on a łem  się w czasie op era cy i i o  czem  
św ia d czy ł zupełn ie p om yśln y  p rzeb ieg  p o o p e ra cy jn y , stało się to 
dzięki zach ow an ia  w cią g łości pok ła d u  tkanki tłuszczow ej, za­
w artej m ięazy  zb lizn ow acia łem i blaszkam i krezki i stan ow iącej 
e lastyczn e  rusztow anie dla naczyń, c o  za p ob ieg a ło  kątow atem u  
załam aniu naczyń.

P óźn ie jszy  przeg ląd  literatury p ou czy ł m ię, że na b lizn y  
w krezce  e s icy  szczególn ie jszą  u w a gę  zw róc ił R ie d e l1). O d p o ­
w iedn ie  u stępy  w je g o  p racy  brzm ią  w  tłóm aczen iu  n astępu jąco:

>IJrzew lek łe  zaparcie. Raz n ie d ro żn o ść  je lit. T rw a łe  w y lecz e ­
n ie przez usu n ięcie  blizn ... O gra n iczon a  część  krezki tak się skur­
czy ła , że o d p ow ied n ia  cześć  je lita  tw orzy  n iejako d od atek , ster­
c z ą cy  w  b o k , k o listy , k tó reg o  ram ię d op row a d za ją ce  leży tuż 
k o ło  ram ienia od p row a d za ją ceg o . T a  część  jelita, d łu ga  o k o ło  
20 cm ., w yp rostow a ła  się d o p ie ro  w ted y , sk oro  zw oln a  p rzecięto

’ ) M itteil. a. d. G renzg. M ed. u. Chir. II Bd. 1897.



4. maja 1918 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i 143

zb liznow acia łą  krezkę, c o  p o w io d ło  się praw ie bez krw aw ienia . 
Pętla jelita  stała się p ra w id ło w o  ruchom ą*...

P o d o b n ie  brzm i op is  d ru g ie g o  przypad ku  R iedla.
I ja k k o lw iek  5- w zgl. 7-letn ia  ob serw a cya  stw ierdziła  u tych 

op e ro w a n y ch  stale p o m y ś ln y  stan zd row ia , n ikt R ied la  nie chciał 
naślad ow ać, g d y ż  »p o  zagojen iu  się n acięcia  m o g ły b y  w skutek 
kurczen ia  tkanki p o w r ó c ić  daw ne stosunki* (F in ste re r2).

N atom iast p lastyka, w yk on an a  sp osob em  na w stęp ie  o p i­
sanym , zap ew n ia  d o  p ew n eg o  stopnia  trw a łość  w n o w o w y tw o - 
rzon ym  stosunku w y so k o śc i krezki d o  szerokości jej pod staw y. 
Z g o ła  nie łu d zę  się, a b y  ta m etod a  »p o d  gw arancyą* za p o b ie ­
gała  n a w r o to m 8). M yślę jed n a k , że n ależa łoby  rozw ażać m ożn ość  
je j w ykonan ia  w  każdym  przyp ad k u , w  k tórym  nie m ożem y w a­
ży ć  się na za p ob ieg a w cze  w y c ię c ie  e s icy  (O b a liń sk i4).

B o  ty lk o  w y cię c ie  e s icy  trafia w sed n o  zagadnien ia  tu nas 
za jm u ją cego . Pierwotm ą p rzyczyn ą  skrętu je s t n iezw yk le  długa 
esica  (rodzaj »m eg a co lon  con gen itu m  ?«). Zm iany w  k rezce , u sp o­
sab ia jące  d o  n aw rotów , są spraw ą w tórną, w yw ołaną  n ajpraw ­
d o p o d o b n ie j nie jakąś trudną d o  w ytłum aczen ia  p ierw otn ą  i ś c i­
śle ogra n iczon ą  spraw ą zapalną (nazwa »m esos ig m o id it is«  n iczego  
nie w yjaśn ia  1), lecz  o d  czasu d o  czasu  pow tarza jącem i się zabu­
rzeniam i w krążeniu, sp ow od ow a n em i (m oże  n iezup ełnym ) sk rę­
tem  esicy  (a zatem  ja k ob y  »c irrh osis  cy a n otica  m esosigm oid ei* ).

2) V erhandl. d. deut. Ges. f. Chir. X L I C ongr. Berlin 1912. 
Str. 114.

3) M akew ain  o p b a ł  naw rót, stw ierd zon y  op e ra cy jn ie  przez 
Z o e g e  von  M anteufla w 9  lat p o  w y c ię cy  esicy , w ykonanem  
przez K och a. (Ref. w Z trb l. f. Chir. 1912 Nr 21).

4) Pam iętnik O ddz. chir. szpit. św . Łazarza w K rakow ie. 
K rak ów  1893.

Zapiski lecznicze.

Providoform (lr ibrom -/3 -n a fto lj jest to przetw ór, w ynale­
ziony przez prot. B ećh hold a  w e F ran k furck im  Zakładzie m ed y ­
cy n y  dośw ia d cza ln e j. Jako dz ie ln y  środ ek  antysep tyczn y .zn a la zł 
p ro w id o fo rm  zastosow an ie  w  ch irurgii (r r o f .  L eser  w  M iinch. 
nr. W . 1914), w  m ie jscow em  leczeniu  b ło n icy  (L esch k e , tam że 
1915, S ch m id t w W och en sch . f. phys. H eilk . 1916) i t. p. P rof. 
B echhold  zaleca szczegó ln ie  5 %  nalew kę (tinctura) p r o w id o fo r -  
m ow ą zam iast nalew ki jo d o w e j, k tórą  przew yższa  tem , że jest 
bezbarw na, bezw on na , a ham uje rozw ó j p rątk ów  b ło n icy  jeszcze 
w  rozcień czen iu  1 :4 0 0 .0 0 0 , p a c io r k o w có w  w  rozc ień czen iu  
1 :6 0 ,0 0 0 . N alew kę sporządza  się przez p roste  rozp uszczen ie  p ro - 
w id o form u  w  95°/o a lk oh o lu ; nalew ka ta jest trwała. R o zc ie ń ­
czona w od ą  nadaje się ta nalew ka d o  przepłukiw ali i t. p., ale 
taki rozczyn  w o d n y  psu je  się p o  d o b ie , należy w ięc zaw sze 
św ieżo g o  sporządzać. L d .

Wiadomości bieżące.

Z T o w a rzy stw a  lek a rzy  g a lic y jsk ic h . D nia 13. k w ie ­
tnia b. r. o d b y ło  się w e L w o w ie  p os ied zen ie  pełn ej R a d y  za- 
w iad ow cze j. W  u w zględn ien iu  d rożyzn y  przyznano na term in  
k w ietn iow y  35 w d o w o m , w zg lęd n ie  s ierotom  p o  k o lega ch  je ­
d n ora zow e  w sparcia  w k w o cie  3 .010  k oron . U sta lon o  trzy fun- 
d a cy e  w ieczy ste , a m ia n ow ic ie : P rof. G. Z ie m b ick ie g o  i dw ie  
daw niejsze  z roku  1902 i 1 8 8 9 , k tó ry ch  akta fu n d a cy jn e  
w naszem  arch iw um  odszukaliśm y. Są to fun dacye D r Jana 
R ozn era  (1.100 kor. nom .) i D r W ła d y s ła w a  Ś c ib o ro w sk ie g o  
(600  kor. nom .). D alej R ada zaw iadow cza  przyznała  funduszow i

JODLYSIN L A O K O O N
połączenie  jo d u  z peptonem w płynie  

1 c cm  =  20 kropel =  0 0 4  jo d u  
nie rozszczepia się w przew odzie  p o k a rm o w y m , lecz  dopiero  w  tkankach, w skutek  cze go  nie sprawia zaburzeń

w przew odzie  pok a rm o w y m .
Jodlysin w edłu g  badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jod one Robin .

W s k a z a n i a :  Astma, c h o ro b y  mięśnia sercow ego ,  zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek ehron. (nephr. 
interstit.), o ty łość ,  m arsk ość  w ątroby , kiła d ru g o -  i trzeciorzędna, reum atyzm, o b ja w y  poluet. degenerat, systemu 
n erw ow ego ,  zaburzenia fu n k c y i  g ru czo łó w  w ew n ętrzn ego  w ydzielania , zwapnienie  żył.

PEPTOFERLYSIN L A O K O O N
O rg an iczn e  połączenie  żelaza w postaci stężonego rozczjm u, k tóry  w malej ob ję tośc i  zawiera w ielką ilość

od ży w cze j  su bs ta n c j i  żelazistej.
1 rem  =  20  k rop e l  =  001 Fe 

Peptoferlysln jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność ,  cierpienia m aciczne ,  n erw ow ość ,  ogó lne  osłabienie, r e k o n w a le s ce n c ja

SPERM1N L A O K O O N
esseneya i injekcye.

Preparaty  id en tyczne  z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoh o lizm , zwapnienie  żył,  zapalenie staw ów  zn iekształca jące , błędnica, d rga w k i porodow e, 

c h o r o b y  serca, bisterya, influenca, podagra, spadek sił przed i po o p e r a c ja ch ,  zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia , neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba  angielska, reum atyzm  p rzew lek ły ,  róża, skorbut, kiła. 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzoweo-o, o-ruźlica, tyfus, chroniczne  i ostre zatrucia, im poten cja .

MAMMID L A O K O O N
pastylki h 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw otok i  m a cicy ,  do leg liw e miesiączkow anie, zapalenie błony  śluzowej m acicy .

Fabryka chemiczna L A O K O O N , L w ów .
P r o s p e k ty  i w z o r y  d a rm o  i op ła tn ie . 217



144 PRZEGLĄD LEKARSKl Nr 18

»n a u k o w e m j  T ow a rzy stw a  lekarzy galic.*  k w o tę  500  k or. K o ­
ledze D r W ła d y s ła w o w i C z y ż e w i c z o w i ,  lekarzow i p o w ia to ­
w em u  w Jarosław iu, k tóry  przen iósłszy  się d o  L w o w a , ustąpił 
z prezesostw a  O ddzia łu  ja ros ła w sk iego , u ch w a lon o  z łoży ć  w yrazy  
uznania i pod zięk ow a n ia  za w zo ro w e  i zaw sze j e d n a k o  g o r ­
l i w e  prow a d zen ie  O ddzia łu  przez d łu g i szereg  lat. I^a w n iosek  
k ol. M ullera p o s ta n o w io n o  p o c z y n ić  p o trzeb n e  starania, k tóre  
w o jn a  przerw ała , aby  u m ożeb n ić  u ch w alon ą  ju ż w zasadzie przez 
W a ln e  Z grom a d zen ie  T ow a rzy stw a  lek arzy  galic. sprzedaż M or- 
szyna.

N a począ tk u  p osied zen ia  prezes  kol. M achek p rzed łoży ł 
spraw ozd an ie  za rok  1917, k tóre  R ada  zaw iadow cza  przyjęła  d o  
w ia d om ości i uchw aliła  o g ło sz e n ie  druk iem  w  »P rzeg lądzie  le­
karsk im *. Z e  spraw ozd an ia  już teraz p o d a je m y  k ilka  w ażn ie j­
szych dat. D ary, o fiarow an e dla  w d ó w  i sierot, d osz ły  w  roku  
1917 d o  k w o ty  3 .000  k or. W sp a rc ia  stałe (pen sye) i je d n o r a ­
zow e  z a p o m o g i w y n osiły  20 .200 kor., o  4 .000  k or  w ię ce j, niż 
w  rok u  p op rzed n im . O d  p oczą tk u  w o jn y  d o  dziś p o b ra ły  w d o w y  
i s ieroty  p o  naszych  k o leg a ch  72 .865 kor. F u n d a cye  w ieczy ste  
w yn oszą  989 .245  k or., z te g o  w w a lorach  778 .382 k or., książe­
czk ach  54 .319  k or., a w ziem i 156.543 kor. (M orszyn). Bilans 
w yk azu je  z d n iem  31. gru d n ia  1917 stan czy n n y  1 ,001.728 kor., 
licząc w a rtość  M orszyna ty lk o  156 .543 kor. W z r o s t  stanu czy n ­
n e g o  w  rok u  1917 w y n osi 2 3 .1 0 9 T 4  kor. Z  M orszyna  m iało  T o ­
w arzystw o d o c h ó d  2 .280 '67  k or., k tó re  w łą czon o  d o  funduszu 
in w esty cy jn eg o .

K ra k ó w . T ow a rzy stw o  lekarsk ie k rak ow sk ie  o d b y ło  d. 1. 
IV . 1918 p osied zen ie , na k tórem  prof. D r N oW otn y  m iał w y ­
k ła d : O  fizyo log ii m igdałka . W  dyskusyi przem aw iali p ro f. K ie ­
ck i, K rzyszta łow icz  i p relegent.

—  D y p lo m  d ok tora  w szech  nauk lekarsk ich  uzyskał p. 
J óze f W iśn iew sk i, ro d e m  z K rakow a.

W a r s z a w a . 5 > p rócz  4 lekarzy, kSprzy w eszli d o  R ady  
Stanu z w yboru , zostali cz łonkam i R a d y  m ianow ani JDr A lfre d  
S ok o łow sk i i D r R afał R adz iw iłłow icz .

—  In au gu racy jn y  w yk ład  p rof. D r A lfred a  S o k o ło w sk ie g o  
z zakresu p rop ed eu ty k i lekarskiej o d b y ł się b a rd zo  u roczy śc ie  
w o b e c n o śc i M in istrów  ośw ia ty  i zd row ia  p u b liczn e g o , W y d zia łu  
lek a rsk iego  oraz de leg a tów  T ow a rzystw  n au k ow ych . R ów n ież  
u roczy śc ie  zosta ł otw arty  zakład h y g ie n iczn o -b a k te ry o lo g icz n y , 
u rząd zon y  przez p rof. D r S erk ow sk ieg o .

R ed ak cya  o tr zy m a ła : B ron ow sk i: P lan  badania  k lin i­
czn ego . (W y d a w n . »G azety  lek .*). W arszaw a  1 9 1 ^ !stron  64. —

A . P u ław sk i: Jak urządzić zd row e  ży cie  w  za g rod z ie  w iejsk ie j. 
(O d czy t n a g rod zon y  na k on k u rsie  W a rsza w sk ieg o  T ow a rzystw a  
h ig ien iczn eg o ). W arszaw a 1918. str. 62. —  K. O rzech ow sk i: 1) 
Badania nad p a togen ezą  c h o ró b  m y oton iczn y ch . fK sięg a  pam . 

■O rzechow icza, L w ó w  1916). 2) M etaluetyczn e cierp ien ia  układu 
n e rw o w e g o  a w ew nętrzn e w ydzie lan ie  (L w ow sk i T y g . lek. 1913).—  
O rzech ow sk i i W a lich ie w icz : P rzyp a d ek  o p erow a n e j torb ie li 
m óżdżku. (iTyg. lek. 1913). —  O rzechow sk i' i M eisels: tjn tersu - 
ch un gen  lib. d . V erhalten  des v e g e ta d v e n  N erven system s in der 
E p ilepsie . (E pilepsia  V o l. IV). —  O rzech ow sk i i F r e y : L atente  
T e ta n ie  b e i O tosk lerose . (W ie n e r  kl. W o ch . 1917).

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach  lek a rsk ich  p o l­
sk ich  w k w ietn iu  1918.

Gazeta lekarska N r 1 3 — 16: G rza n k ow sk i: R zadki przy- 
pa d ek  śród b łon ia k a  częśc i p o c h w o w e j m a c icy  (13). —  M ęczk ow - 
ski: P otrzeb y  szpitali w arszaw skich  (1 3 — 15). —  P u ław sk i: Za­
sa d y  system u odżyw ian ia  P irąueta  (1 4 — 15). —  C h ełm oń sk i: 
G ło d o w y  zanik k ośc i, (16).

Medycyna i Kronika Jekarska N r 1 3 — 16: W o jc ie ch o w sk i: 
P rzypadek  zatrucia  trionalem  i d ion in ą  (1 3 — 14). —  S reb rn y : 
(d ok . 13). —  A . Z aw ad zk i: W r z o d y  żołądka i dw u nastn icy  (14 —  
16). —  O rło w sk i: P rzyczyn ek  d o  nauki o  zapaleniu  op on  m óz­
g ow y ch  su row iczem  (16).

PolstH, Miesięcznik lekarski. R o k  II. N r 7 (w ydan y  w  g ru ­
dniu 1917, ostatni, jak i w o g ó le  w y szed ł): W . O rłow sk i: W  spra ­
w ie - r ó ż n ic o w e g o  rozp ozn an ia  s ied z iby  obrzm ień  brzucha. —  
W . Janow ski: N e rw o b ó le  w  ścian ie  brzusznej p o d  w zg lęd em  
praktycznym . —  W o jn ic z : C holera w  S łu cku  w r. 1915. —  G o - 
la k ow sk i: O  ranach  p ostrza łow ych  ja m y  brzu szn ej. —  A l. Ż e ­
b ro w sk i: tech n ice  otw ieran ia  rop n i ok o ło m ig d a łk o w y ch . —
L e w ic k i: N ow y  sp o só b  op era cy i garbiaka ca łk o w ite g o  r o g ó w k i.—  
S a w a tje jew : O  p rzy g o tow y w a n iu  barw ik a  G iem sy. —  R ozen fe ld  
i Z ie lińsk i: Polem ika.

Zdrowie Z. 4 : P o la k : P rzyczynek  d o  statystyki śm iertel­
n ości w  W a rszaw ie . —  Ł u k a siew icz  (dok .).

Kronika dentystyczna Nr 2 — 4 : K le in : P rzypad ek  kostn ia - 
kom ięsak a  żu ch w y . — ( R ys o g ó ln y  spraw y tech n ik ów  den ty sty ­
cznych .

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k t o r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osiedzen ie T o w a rzy stw a  le k a rsk ie g o  k r a k o w sk ie g o
od b ę d z ie  się we środę 15. m aja  1918 o god z in ie  6  w ie czó r  
w  D om u T o w a rzy stw a  (R ad ziw iłło w sk a  4). (P orządek  d zienn y  
b ęd z ie  og ło szo n y  p óźn ie j).

FRANZENSBAD Dr L. S TE IN S B ER G
o rd y n u je  ja k  d a w n ie j w własn\ m 

PENSYONACIE LECZNICZYM.

W KRYNICY DR Z. W Ą S O W I C Z
128

ord. w chor. kobiecych i wewnętrznych

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka s d jcf.arza, ]*k t  
t®i dróg oddechowych. 204

Prospekty ro *ył na żądanie B runnen-U nternohm ung ilroa  loti 
bei Karlsbad te i f i l  G eneralna rep re ien tacya  dla G alicyi i Buko­

winy, SCrŁiiew, Grodsk* 49. 8/ki.twrha St.

■

1

ZAKŁAD KĄPIELOWY
W  KRYNICY ZDROJU |
ZOSTANIE OTWARTY JAK W LATACH UBIEGŁYCH Z DNIEM 15. MAJA 1918 ROKU.
Czas trwania I go  sezonu od 15. maja do 30. czerwca, —  Ii-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia

i Iii-go sezonu od 26. sierpnia do 10. paździe-nika 

m ,  C. />•. Zarzud zdrojowy. -4̂ 5
I
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W Y D Z IA Ł  K R A JO W Y . 

L W . 16.694.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

W y d z ia ł  k r a jo w y  K ró lestw a G alicy i  i L o d o m e r i i  wraz 
z W ie lk ie m  [K sięstw em  K ra k o w s k ie m  o g ła s z a j  n inie jszem  
k on ku rs  na posadę prym aryn sza  oddziału  Bhorób n e rw o w y c h  
i u m y s ło w y c h  kra j.  Szpitala sw.ALazarza  w  K rakowicj|  
z p łacą  roczną trzy  tysiące '  (3.000) ł k oron , oraz prawem  do 
trzech  d od a tk ów  p ięc io letnich  po sześćset (600 )  k oron  r o ­
cznie.

U b ie g a ją c y  się o pow yższą  posadę d o k torow ie  m e d y ­
c y n y  winni w y k a za ć ,  iż :

1) są obyw ate lam i państwa austryackiegb,
2) "n ie  p rze k ro czy l i  4 0 - go  r o k u 'ż y c ia ,
3) posiada ją  zn a jom ość  j ę z y k ó w  k ra jo w y ch .
4) są specyalistam i w dziedzinie  chorób  n erw o w ych  

i u m y s ło w y c h ;  w ? tym  celu winni .k an dydaci  p rzed łoży ć  swe 
odnośne p race  naukowe.

T erm in  k on k u rsu  oznacza  W y d z ia ł  k r a jo w y  na dzień 
31. m aja  1918  roku.

P odan ia  n a leżyc ie  udokum entow ane  należy  ^ w nieść  
w  p o w y ż sz y m  terminie za pośredn ictw em  D yre k to ra  kraj. 
Szpitala św. Ł azarza  w K rak ow ie .

L w ó w ,  dnia 12. kw ietn ia  1918. 2£0

ii n> wwr Ł*śt

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier 

żeiazisto
w  działaniu 

zastępuje

N pep ton ow y składu 0'60°/0 
Fe, 0"lO Mn i 0 03°,jl

dobrego i przy 
ą jem n eg o  smaku.

w zupełności tran. (OL Jecorisj.
S p o só b  u ż y c ia : jak. M angano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie ki akowskie

Z pom iędzy dziś znanych  p rzetw orów  ż e l a z i . s t y c h  
jest najłatw iej straw nym  i nie psu jącym  zęb y  środkiem

LIQD0R MANGAHO FERRI PEPTOFATl
składu 0 60°/ó Fe i 0 1 0  Mn w y rob u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany ja k o  środek lekko straw ny, p obu dza jący  apetyt, w błę­
dnicy, n iedokrw istości, zim nicy, w  zołzach , kob iecych  i n e rw o ­

w ych  cierpieniaęh. 206

Sposób użycia: D zieciom  do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce  od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce  stołow ej.

Na sk ła d z ie  w  k a żd e j w ię k sze j aptece. Cena 2 K o ro n y  40  h a le rzy
D w ie flaszki posyłam  franco.

i
KI
■
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X

I
I
X
X
X
X
X

i
X
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■ PC .‘ KI - -M t IKHDO O CO tttKM E- lX E .IK .i,,iL K l

FaM a przetwprnf leczniczych Eugeniusza matuli
w Radomiu Wielkim poleca własne przetwory: 

K am p h cn o l P ro f . x )ra  €h lum sl< y’ego. Znakomity an
rozy, rop ow icach , ropniakach, czyrakach , przetokach  g r u źliczych  i t. p.

tyseptyk przy 
Cena flaszki lCor. 5 —

D S I i i I o o  2 r V : - ^ S - B P r PUnla® natr. arsenie, comp. Każda p igułka  zaw iera :
■ M l l l c l t ć  I I I  I ł  C I l v t  1 uCm l l a  I C l .  Ne.tr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin, 
hydr.-C ale. g lycerin . phosphor. Extr Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom  0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

_ _ _  ®  te są otoczon e  cukrem . C na za flakon u 100 pig . Kor. 6-— . W y d a je  się jed yn ie  na przepis lekarski.

Fe rro p h o sp h a l (£ y r . fe r r . m angan , h yp o p h o sp h o r. com p .)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  n iedokrew ności, w  cierpieniach  narządu n erw ow eg o , krzyw m y, neurastenii, itp. 
Z aw iera : Żelazo, m angan, w apień , t,otas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole pod fosforow e  rozp uszczon e w  syrupie. 
Skład ch em iczny pod any  na każdej flaszce. F errophosphat M ATU LI w yd a je  się jedyn ie w  aptekaoh na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- — . S posób  u ży cia : 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  */4 szklanki w od y . Do nabycia  w e w szystk ich  aptekach.- .  S posób  u ży cia : 2— 3 razy dziennie łyżeczkę i

S ap o m en th o l. (M aść  Sap o sn en lfco io w a). 2 0 7

Zaw iera  ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, kam forę, am oniak, alkohol, m entol itp., które przetraw iane na g orą co  w m aszy­
nach p a row y ch  z m ydłem , dają jednolitą  m asę, łatw o, dokładnie w cioralną. W  użyciu  przyjem ny, o mFej w oni. Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych oostaci, osobliw ie w  gośćcu  m ięśn iow ym , postrzale, rw ie kulszow ej, n erw o­
bólach  itp. V r działaniu szybki i często pew ny naw et w  w ypad k ach , gd y  inne leki skutku nie w yw iera ły . Skuteczność 
Sapom entholu  stw ierdzają  liczne pośw iadczen ia  lekarskie, jakoteż badania, w yk on an e na klinice w iedeńskiej na odetziele lii. 
S p osób  u ży cia : O dpow iednie części ciała  naciera się silnie, poczem  ow ija  w atą  lub flanelą. Do nabycia  w e w szystk ich  apte­
kach, po cenie za m ały słoik Kor. 2 40, za duży* Kor. 9 — . Tylko w  oryg in a ln ych  słoikach. D ozw olon y  w  cesarstw ie 

rosyjskiem  przez zatw ierdzenie R ady  Lekarskiej i M inisteryum spraw  w ew n ętrzn ych  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniew saiego w Krakowie.
U prasza się celem otrzym ania w yrobu w łaściw ego , przepisując, używ ać zaw sze fo rm u łk i: o r i g in a l .  M a t u la .
N azw y, m arka, och ronn a  i opak ow an ie  praw nie zastrzeżona. B roszury i próbki d b  P anów  Lekarzy darm o i op ła ln ie p rze ­
syła  L aboratoryum  i Fabryka p rzetw orów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m

IKE K b i w i  ■ a k o o c u -  ■ K r e a u  i | | m
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T r e ś ć

Dr J a n  L a u b e r :  O ranach  postrza łow ych  o czod o łu  . . str 187
Dr M. W . H e r m a n :  O zapobieganiu  n aw rotom  skrętu pętli eso- 

w atej ........................................................................................................str. 142

Zapiski le c z n ic z e .................................................................................... .str. 143

W iadom ości bieżące  

Ogłoszenia.

str. 143

N ajw yższe  odzn aczen ie : D yplom  h on orow y , krzyż h o n o ­
ro w y  i w jelki m edal złoty  na III m ięd zyn arod ow ej w y s ta ­

w ie aptekarskiej w  W ied n iu  1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Zaw artość każdej llaszki zaw sze rów n a : w  700 gr 42 gr  

soli gorzk ich . Smak m iły. Działanie szybkie, bez bólu  
i bez p rzyzw ycza jen ia .

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu naw yK ow em  i je g o  następstw ach : bólach  g łow y , 

uderzen iach  krwi, zaw rotach , m igrenie, zgadze, he­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  p o b łędach  dye- 
tetyczn ych  ;

biegunce letniej i choierynie p o  popsutych  pokarm ach  
i n ap o ja ch ;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą m leczn ą); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
niektórych  chorobach kobiecych : bolesne m iesiączk ow a­

nie, w ysięki, b łędn ica  i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnife na życzenie:

Akc. Tow. Saratfca w Bernie (Morawy).

Dr. F ILIP K IE W IC Z
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  T R E N C S E N T E P L I C Z  na Węgrzech
i udziela w szelkich wyjaśnień. 211

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT

comp. Dr Egger
(Syrup E gger a) 

znakom ity środek w zm a cn ia ­
ją cy  i pokrzep ia jący .

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

N ajprzy jem niejszy  sposób  p o ­
daw an ia  brom u  pod postacią  

burzącej soli b rom ow ej.

_

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
N ajznakom itszy przetw ór arsenowy' do podskórnych  
w strzyk iw ali. Chem icznie czysty, bezw zg lędn ie  w y ­

ja łow ion y . Nie w y w o łu je  holów , ani zaburzeń.
—

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
G otow a do użycia , dokładnie 
daw k ow ana  postać często u ży - 
w a n jc h  środ k ów  leczn iczych  
w  gust. i w ygod n . opakow aniu .

Corrosol Dr Egger
P rzetw ór rtęciow o -  arsenow y 
do w strzyk iw ania  śródm ięśnio- 
w ego . W strzykiw an ia  są n iebo- 
lesne i bez działań u boczn y ch

Próbki i piśmiennictwo dlf PP. lekarzy na zyczenie.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


