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Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Rany postrzatowe oka, pochodzace czy to od kul karabi-
nowych, czy to od odiamkéw pociskéw armatnich, wioda w wie-
kszosci przypadkéw nietylko do zupeitnego zniszczenia gatki
ocznej przez rozdarcie i poszarpanie jej powtok i nastepowe
zakazenie i zropienie szczatkéw, ale réwnoczes$nie druzgoca kostne
$ciany i rozdzieraja migkkie czesci oczodotu, rozrywajac zarazem
i kaleczagc powieki. Nawet i bez tych bezpos$rednich uszkodzen
samego oczodotu, juz zranienia skéry i gtebszych czesci policzka,
skroni, nosa, czota, sprowadzajag przez dziatanie kurczacych sie
blizn bardzo nieraz znaczne znieksztatcenia w zakresie powiek,
a nieraz i zmiany w anatomicznych stosunkach jamy oczodo-
towej.

Wiadomo, ze po prawidtowem wytuszczeniu gatki ocznej
w przypadkach, gdzie zranienie lub innego rodzaju uszkodzenie
odnosito sie do samego tylko oka, a nie dotyczyto czesci ota-
czajacych, zalozenie protezy w postaci szklanego oka sztucznego,
dobranego, wzglednie dorobionego wedle wzoru, jaki przedsta-
wia oko drugie, ocalone, nietylko nie sprawia wigkszych tru-
dnosci, ale zazwyczaj daje wcale korzystny wynik kosmetyczny.
W wielu razach proteza sprawia silne ziudzenie oka zywego,
zwiaszcza, jezeli dzigki odpowiedniemu podkiadowi posiada jaka
takg ruchomos¢.

Bez pordwnania trudniej przedstawia sie sprawa, gdy chodzi
0 zastgpienie protezg oka, rozszarpanego kulg, ktéra réwnocze-
$nie porobita znaczne spustoszenia w oczodole i czes$ciach przy-
legajacych. Szczatki takiego oka, zropiate czy tez juz przygojone,
muszg by¢ operacyjnie usuniete, ale mimo tego witozenie dobrej
protezy nastrecza nieraz niezmierne trudnosci. Jama, jaka w ten
spos6b powstaje, moze by¢ dla oka sztucznego albo za obszerna,
albo tez za ciasna, i to niekoniecznie jednako we wszystkich
kierunkach. Zdarza sie n. p., ze proteza pod gérng powieka
wpada zbyt gteboko, a z poza dolnej wysuwa si¢ z powodu zbyt
ptytkiego zatamka. Czasem istniejg nieprawidtowe komunikacye,
duze otwory tgczgce oczodo6t z jamami sgsiedniemi, n. p. z jama
nosa. Rozmaito$¢ zmian i znieksztatcen jamy oczodotowej, wy-
wotanych przez rany postrzatowe, jest tak wielka, ze prawie
trudno znale$¢ dwa zupetnie jednakie przypadki, nietatwo ré-
wniez ustali¢ typy i potworzy¢é okre$Slone kategorye tych zbo-
czen. a tern trudniej poda¢ jakiekolwiek ogdlnie dajgce sie za-
stosowaC zabiegi operacyjne w celu ich usuniecia. Tu prawie
zawsze operator musi improwizowaé, a przynajmniej dla kazdego
przypadku obmys$le¢ osobny plan operacyjny.

Stosunkowo czesto jednak, a zwlaszcza po zranieniach za-
nieczyszczonych z nastepowem rozlegtem zakazeniem ropnem,
kurczace sie blizny doprowadz?jag do zupetnego zaros$niecia
oczodotu (obliteratio orbitae). Wtedy powieki, mniej lub wie-
cej utrzymane, co réwniez zalezy od przypadku, stykajg sie
brzegami i przykrywaja soba zbitg tkanke bliznowata, tak,
ze wog6le nie istnieje zadna wolna przestrzen. Wytworzenie

Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

operacyjne nowej jamy oczodotowej, dogodnej dla wilozenia
protezy ocznej, chociaz na pozér wydawaé sie moze zabie-
giem prostym, nalezy jednak do najtrudniejszych, a zarazem
do najniewdzieczniejszych zadan chirurgii okulistycznej. To
tez niejeden przypadek zaros$niecia oczodotu stanowi — bez prze-
sady — prawdziwy »crux chirurgorum«, a to tem bardziej, ze
chorym z reguty bardzo zalezy na moznos$ci noszenia oka sztu-
cznego i czujg sie nieszcze$liwi, gdy ich w tym wzgledzie raz
poraz zawé6d spotyka. Wiadomo, ze po wszelakich gtebokich na-
cieciach, po wycieciu blizn i po wytworzeniu tym sposobem
duzej nawet jamy oczodotowej gwattowne bujanie tkanki ziarni-
nowej z jednej strony, a z drugiej kurczenie si¢ nowotworzg-
cych sie blizn wypetnia, zacie$nia te jame i doprowadza ja wre-
szcie do ponownego, catkowitego zaro$niecia. Tej skionnosci do
powtdérnego zarastania przeciwdziatamy, wyScielajac $wiezo wy-
tworzong jame, po zatamowaniu krwawienia, juz to btong $lu-
zowg zwierzecg albo ludzka, z tego samego lub z innego cho
rego, o ile takim materyatem rozporzadzamy, juz to skérg w po-
staci ptatow uszyputowanych, wzietych z sgsiedztwa, albo prze-
przeszczepionych bez szyputy, albo wreszcie ptatkami Thierscha.

Nie mam zamiaru przytacza¢ ani opisywa¢ przeroznych
metod operacyjnych, jakich sie uzywa celem uskutecznienia ta-
kiej plastyki oczodotowej. To tylko chce podnie$é, ze wogdle
takie przeszczepianie i wszywanie btony $luzowej, branej z worka
spojéwkowego, z ust, z pochwy, jak réwniez wys$cielanie skora
wnetrza oczodotu, jest zawsze zabiegiem bardzo mozolnym,
a w dodatku wysciotka taka nie w kazdym przypadku zapobiega
ponownemu zaro$nieciu oczodotu. Tkanka bliznowata, kurczaca
sie, z nieprzepartg sitg wypycha stopniowo oko sztuczne, ktore
zazwyczaj wktada sie odrazu do takiej nowoutworzonej jamy,
dla jej lepszego zabezpieczenia. Proteze trzeba zmieniaé, wkia-
da¢ coraz to mniejsze muszelki, wreszcie i te najmniejszg znaj-
dujemy pewnego dnia pod opatrunkiem, wysunieta zupeinie
z zaci$nietej szpary powiekowej.

Operacye wykonywamy zwykle w ten sposéb, ze, o ile po-
wieki zupetnie lub czeSciowo sa ze soba zroste, rozcinamy je
w linii, odpowiadajacej szparze powiekowej i wycinamy o ile
moznosci jak najwiecej tkanki wypetniajgcej oczodo6t. Tkanka ta
bywa zazwyczaj zbita i twarda, przyczem jednak obficie unaczy-
niona, dlattgo prawie zawsze powstaje silne krwawienie miagz-
szowe. Wycinamy tej tkanki tyle, azeby powstata jama znacznie
wieksza, co najmniej dwa razy wieksza, niz potrzeba dla po-
mieszczenia prawidtowej protezy, liczymy sie bowiem 2z goéry
z nieuniknionem w najblizszych dniach lub tygodniach po ope-
racyi zaci$nieciem tej przestrzeni. Wytworzong w ten spos6b
jame nalezy zasadniczo wysScieli¢, czyto sko6ra, czy tez btong
§luzowa. Poniewaz niema tu oka z wrazliwg rogéwka, dlatego nie
potrzebujemy sie obawia¢ drobnych wioskéw, meszku na skérze,
uzywanej do przeszczepienia i dlatego w tych przypadkach skéra
nadaje si¢ wog6le bardzo dobrze jako materyat plastyczny.
O btone $luzowa, czyto zwierzecg, czy ludzka, w tak wielkich
kawatkach, jakich potrzeba do wystania oczodotu, jest trudniej,
niz o skoére, a przytem odnosi sie¢ wrazenie, ze btona Sluzowa,
n. p. spojéwka krélicza, nie tak dobrze sie przyjmuje, jak n. p.
skérne ptatki Thierscha i ze stanowi watiejszg zapore dla bu-
jania ziarniny. Uktadanie, a tem bardziej przyszywanie ptatow
skérnych do wewnetrznych $cian wytworzonej operacyjnie jamy,
nawet po mozliwie gruntownem sttumieniu krwawienia, jest tru-
dne i mozolne. Dlatego z wdziecznos$cig przyjeliSmy pomyst Ver-
hoeffa, ktéry stara sie zapomocg brzytwy Ilub noza Thierscha
§cig¢é z ramienia lub z uda jeden, jednolity, mozliwie duzy ptat
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skérny, — jak zawsze, zdejmujac przytem tylko powierzchowne
warstwy skoéry, — tak duzy, aby mozna nim pokryé, a raczej
wen owinaé dos¢ wielkg kulka szklang, albo protezg oczng, i to
tak, zeby naskdrek lezat na szkle, a tkanka podskdérna byta
zwr6cona na zewnatrz*). Tak owinietg proteza wciska si¢ w no-
wowytworzong jama oczodotowa, przez co ptat skérny zostaje
we wszystkich kierunkach przycisniety do okrwawionych $cian
rannej powierzchni jamy. Cze$ci ptata, sterczace przed proteza
z pomiedzy powiek, najlepiej odrazu poobcinaé¢, bo inaczej ule-
gng obumarciu, a mogtyby uledz i zakazeniu. Na to zaktada sie
aseptyczny opatrunek uciskowy. Po 6 lub 7 dniach, przy zmia-
nie opatrunku stwierdzamy zazwyczaj, ze ptat jest przyjety
i wszedzie dobrze przylega. Do tego zabiegu lepiej od zwyczaj-
nej, definitywnej protezy nadaje sie proteza tymczasowa, dostar-
czana przez wiesbadenskg fabryke sztucznych oczu. Zewnetrzny
ksztatt jej odpowiada w zupetnoéci ksztattowi definitywnej pro-
tezy detej, tylko, ze w S$rodku, w miejscu odpowiadajgcem ro-
goéwce ma ona okragty, szeroki otwér. Otwdr ten umozliwia
odptyw wydzieliny, co zapobiega ewentualnemu zmacerowaniu
wszczepionego ptata.

W pierwszych czasach obecnej wojny, majac wiele przy-
padkéw zaros$niecia oczodotu do operowania, prébowatem sobie
utatwi¢ i uprosci¢ pracg w ten sposéb, ze do jamy, wycietej
w tkance wypetniajacej oczodét, a wiec do Swiezej rany, wkia-
datem odrazu, bez wyscielania jej czemkolwiek, badzto defini-
tywng proteza reformowang (detg), badz tez dopiero co opisana,
przedziurawiong proteze tymczasowg. Zaznaczy¢ musze, ze woOw-
czas nie byt mi jeszcze znany praktyczny sposéb owijania pro-
tezy w ptaUskérny. W leilku przypadkach wynik byt — musze
wyzna¢ — ku memu wiasnemu zdziwieniu, nadspodziewanie po-
mys$iny. Niektore '‘oczodoty okazalty dziwng tolerancye wobec
ciata obcego, jakiem byta wiozona w rane proteza. Nie przyszio
ani do zbytniego bujania ziarniny, ani do kurczenia i $ciggania
sie blizn. Nowa jama pozostata dostatecznie obszerng i chorzy
po kilkutygodniowej, a nawet po kilkumiesiecznej obserwacyi
opuszczali klinike zadowoleni z oka sztucznego, dobrze w oczo-
dole osadzonego.

W czerwcu 1916 r. na wojennym zjezdzie okulistéw w Pe-
szcie podatem do wiadomosci te poczatkowe, nadspodziewanie
pomys$ine wyniki. Zastrzegtem sie jednak wyraznie, ze moga to
by¢ tylko przypadki wyjatkowe i ze z goéry nie mozna chyba
nigdy na pewne liczy¢ na taka tolerancye okrwawionej tkanki,
z reguty skionnej w wysokim stopniu do wytwarzania silnej
ziarniny i do nastepowego, bliznowatego $ciggniecia sie. Rze-
czywiscie pozniejsze dosSwiadczenie przekonato mnie, ze tylko
czasem ten bezsprzecznie najprostszy sposéb operowania wiedzie
do celu. W przewaznej jednak wiegkszoséci przypadkéw wprowa-
dzong w ten spos6b do S$wiezej rany proteze wypiera bujajgca
tkanka ziarninowa nieprzeparta sitag z oczodotu. Reszty uokonuja
Swieze, nastepowo kurczace sie blizny. Powtarzam jednak, ze
dzieje sie to zresztg czasem i w tych przypadkach, w ktérych
cate wnetrze jamy zostatlo starannie skéra, czy tez btong $Sluzowa

wystane.
Tu musze jeszcze nadmienié, ze moje tymczasowe donie-

sienie, udzielone cztonkom pesztenskiego zjazdu, nie pozostato
bez echa. Prof. Carsten z Berlina podaje w Archiwie Knappa
(T. 82. r. 1917, Z. 3. i 4., str. 198), ze zachecony tem doniesie-

niem uzywa od lata 1916 roku tej uproszczonej metody opero-
wania w przypadkach zrostéw oczodotowych i, jak z jego krot-
kiej notatki zdaje sie wynika¢, stosuje jg nawet z wiekszem
moze od mego powodzeniem. On tez wykazuje llligowi (z Mo-
nachium), ze pomyst jego wktadania bezposrednio po przecieciu
zrostow (w razie zrostu powiek [symblepharon] przy zachowanej
gatce ocznej!) odpowiedniej muszelki z przezroczystego szkia,
z duzym otworem na rogowke w S$rodku (Arch. f. Augenheil-
kunde, T. 82. r. 1917, str. 94), zasadniczo nie jest pomystem
nowym, bo juz poprzednio byt wypowiedziany pizezemnie w Pe-
szcie, a wkrétce potem w nieco zmienione! formie przez Hankego
w Heidelbergu. Wywigzata sie stad zywa polemika, w Kktorej
Illig broni z temperamentem swego prawa pierwszenstwa, wy-
kazujac, ze wprawdzie ogtosit swo6j sposdb w rok pdzniej ode-
mnie, ale pierwsze préby na chorych wykonat o caty rok wcze-

*) Verhoeff owija kulke szklang najpierw w jakowg$ »Car-
gile Membran*, ktéra przykleja sie do szkia, ale nie przyczepia
sie wcale do warstwy naskérkowej. Poniewaz jednak mate-
ryatu tego nie mogtem dostaé, kltade wiec ptat skérny wprost
na szklang proteze i pokazuje sie, ze to zupeinie wystarcza do
osiagniecia celu.
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$nicj. Mojem zdaniem jest rzeczg zupeinie obojetng, kto pierw-
szy mys$l powzigt lub kto jg pierwszy wykonat, a jedynie mo-
gtoby chodzi¢ o to, czy mys$l jest dobra i czy wiedzie do osia-
gniecia celu. Otéz doswiadczenie poucza, ze, jezeli nie zawsze,
to przynajmniej w pewnej czesci przypadkéw wprowadzenie
miedzy okrwawione $ciany jamy oczodotowej ciata obcego, ja-

kiem jest tym razem proteza oczna, moze przeszkodzi¢ nad-
miernemu bujaniu ziarniny, poczem proteza ta przeciwdziata
kurczeniu sie tkanki i rozcigga blizny juz w czasie, kiedy sig

dopiero poczynajag wytwarzaé. Wynika z tego tyle tylko, ze
w technice operacyjnej nieraz optaci¢ sie moze $miata proéba
wykonania nawet takiego pomystu, ktéry na pierwszy rzut oka
wydaje sie jaskrawem pogwalceniem wutartych zasad i prawidet
chirurgii ogélnej.

Najlepszym jednak dowodem, jak trudnem i niewdziecznem
zadaniem jest naprawianie, wzglednie odtwarzanie droga opera-
cyjng juz nie wprost zarostych, ale wogdéle pogruchotanych i wy-
koszlawionych przez rany postrzatlowe oczodotéw, jest fakt, ze
w wielu klinikach uniwersyteckich najwytrawniejsi nawet ope-
ratorowie po bezowocnych prébach operacyi plastycznych dajg
wreszcie za wygrang, obcinajg poprostu brzegi powiek z rze-
sami i zaszywajg szczelnie szpare powiekowa, wytuszczywszy po-
przednio resztki worka spojéwkowego, o ile one istniaty. W ten
spos6b pokrywaja skéra powiek zbita tkanke bliznowata, ktéra
wypeinia oczod6t. Dawna szpara powiekowa zaznacza sie jako
limjna pozioma blizna. Po takiem przygotowaniu ozdabiajg cho-
rego proteza, ktéra oprocz gatki ocznej nasladuje zarazem po-
wieki, rzesy i otaczajagcq skore (Lauber, Henning, Levinsohn,
Valois i ,nni). O ile zwykta proteza oczna, sporzgdzona ze szkia
lub emalii, a przedstawiajgca sam tylko przedni odcinek oka
z rogbwka, teczéwka i Zrenica, zaspakaja czesto wybredne na-
wet wymagania, o tyle imitacya powiek i rzes, tak zwana »ekto-
proteza«, sporzadzana z réznych materyaléw: ze szkia, z porce-
lany; z masy papierowej, z kauczuku, z metalu pomalowanego
na kolor cielisty, a nawet 2z drzewa, pozostawia, wediug mego
zdania, pod wzgledem kosmetycznym bardzo wiele do zyczenia.
Na reprodukcyach, zdobiacych artykuty w archiwach okulisty-
cznych, albo na fotografiach, rzucanych za pomocag projekcyi na
ekran, protezy te sprawiajg dosy¢ korzystne wrazenie, ale ogla-
dane >in natura* — mimo okularéw, zaktadanych dla zamasko-
wania zdradliwych szczegotow — wygladajg fatalnie, gtéwnie
z powodu trupiej nieruchomosci samej gatki*). Ale i cato$¢ zbyt
zywo przypomina figury woskowe. Takie wrazenie sprawialy, na
mnie przynajmniej, protezy tego rodzaju u wszystkich cho-
rych, ktérych mialem sposobno$¢ badaé¢ osobiscie. Oczywiscie
lepsza jest taka proteza, niz zadna, lub niz poszarpany, pustka
ziejacy oczodo6t, ktéry chory musi ukrywaé¢ pod opaska. Ale
z drugiej strony ten czarny bandazyk mniej przykre niekiedy
sprawia wrazenie, niz martwa kauczukowa maska, choé¢by naj-
doktadniej wykonana.

Wobec tych notorycznych trudnosci, jakie nastrecza przy-
stosowanie jamy oczodotowej do tego, azeby mozna byto w niej
umiesci¢ zwyczajng, gotowag proteze, wybranag z kollekcyi, wy-
daje mi sie rzeczg niewtasciwg naraza¢ chorego na caly nieraz
szereg operacyi plastycznych tylko dlatego, ze oczod6t jego
przedstawia dla zwyczajnej, gotowej protezy za duzg lub za
matg przestrzen, albo dlatego, ze jaki$ uporczywy, po kazdej
operacyi na nowo odrastajagcy zrost przeszkadza z tej lub owej
strony nalezytemu osadzeniu sztucznego oka. To¢ jest rzeczg
oczywistg, ze korzystniej i tatwiej jest chyba, zamiast obrabia¢
w sposob krwawy tkanke zywa, zawsze na nowo odrastajacag
i kurczaca sig, postara¢ sie raczej z martwego materyatu wy-
modelowaé¢ dla kazdego przypadku osobr.g, do danych warun-
kéw anatomicznych oczodotu i powiek doktadnie dostosowana
proteze. Zapewne, ze niezawsze jest to mozliwe, ale w wielu
razach, gdzie sie to uda, oszczedzimy choremu zupetnie zbyte-
cznych, a nieraz bezowocnych zabiegéw krwawych, w dodatku

*) Valois zastosowal wprawdzie u pewnego zranionego zot-
nierza ektoproteze, nasladujaca powieki i rzesy i potaczong
z protezg oczng, poruszajaca sie swobodnie razem z kikutem
pozostalym po gatce, — pomijajac jednak dos$¢ zawity mechanizm
catego tego wurzadzenia, to gtéwng trudno$é stanowi warunek,
aby oko sztuczne mozna byto osadzi¢ na jakim$ ruchomym pod-
ktadzie, na jakiej§ pozostatosci po gatce ocznej, na ktérg mo-
gtyby dziata¢ jako tako przynajmniej utrzymane mig$nie oczne
zewnetrzne. W przypadkach, o jakie nam tu chodzi, najczesciej
niema mowy o spetnieniu tego warunku, poniewaz po gatce
ocznej niema zwykle ani $ladu.
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czestokro¢ wymagajacych ogdélnego uspienia. Mam w tej chwili
na mysli oczywiscie tylko takie przypadki, gdzie powieki i cze-
§ci otaczajace oko sg przynajmniej jako tako utrz-ymane, gdzie
zatem moze by¢ zastosowana proteza ze szkia lub z emalii, za-
stepujgca samg tylko gatke oczng. W Krakowie jesteSmy obe-
cnie, w czasie wojny, gdy chodzi o proteze (Tczng, o tyle w tru-
dnem potozeniu, ze musimy wybieraévioczy sztuczne z gotowych
zt toréw, juz przerzedzonych i coraz bardziej sfe przerzedzaja-
cych. Ot6z nawet wobec prawidlowego oczodotu jest rzeczag
tylko szczesliwego przypadku, jesSli w ograniczonej kolekcyi znaj-
dziemy dla danego chorego proteze, odpowiadajagcg w zupetno-
§ci warunkom kosmetyki Tern bardziej jesteémy skazani na przy-
padek, jezeli jama oczodotowa jest nieregularna, tu za gteboka,
tam za ptytka lub poprzewezana bliznami i zrostami. Wiadomo,
ze wielkie fabryki oczu sztucznych rozsytajg corocznie po zna-
czniejszych miastach swych pracownikéw, ktorzy zgtaszajgcym
sie chorym w sposéb artystyczny dorabiajg protezy $cislefwe-
dtug wzoru, ‘'aki daje drugie, zywe oko. Rzecz jasna, ze sporza-
dzajac proteze umys$lnie dla danego przepadku, mozna uwzgle-
dni¢ i pokona¢ r~Ilne miejscowe trudnos$ci, wyzyskaé dla osa
dzenia oka szklanego kazdy zautek, kazde zagtebienie, porobié
odpowiednie wreby lub wcigcia na zrosty i bliznowate mostki,
jednern stowem wykonaé¢ jakby odlew istniejgcej do rozporzadze-
nia jamy. je$li n. p. zatlamek gérny jest nadmiernie gteboki, a dolny
nadmiernie ptytki i wskutek tego proteza rogéwka i Zrenica
zwraca sie do géry i kryje sie pod gdérng powieka, to nic ta-
twiejszego, jak sporzadzi¢ oko takie, zeby ponizej rogéwki miato
tylko waski pasek twardéwki, byleby tylko proteza nie wysu-
wata sie z poza dolnej powieki, natomiast zrobi¢ tej biatej
twardéwki goéra tyle, aby nig doktadnie wypetni¢, zbyt gieboka
jame go6rnego zatamka. Jest przeciez rzecza zupeinie obojetna,
ile tam tej biatej obwddki kryje sie za g6rng powieka, a chodz’
tylko o to, zeby rogéwka i Zrenica byly nalezycie w szparze
powiekowej umieszczone.

Niestety fabrykanci oczu,sztucznych od czasu wojny nie za-
jezdzaja do Krakowa. Préby przerabiania protez gotowych, wybra-
nych z kolekcyi. egiem dostosowania ich do istniejagcych w oczodole
nieprawidtowych stosunkéw topograficznych, najczesciej me udajag
sie.zG® najwyzej protezy muszelkowe (niereformowe) dajg sie
niekiedy pomniejszy¢, t. j. odpowiednio przykroi¢, w razie prze-
szkéd, n. p. ograniczonych zwezen Ilub mostkowatych zrostéw

w oczodole. AIlf~i przytem ryzykujemy zawsze pikniecie deli-
katnej emalii. Protezy dete nie nadajg sie wcale do takiej prze-
rébki.

Pozostawatby zatem jeszcze jeden spos6b, o ile sie nie
chce lub nie moze wysytaé¢ chorych po proteze do zagranicznych
fabryk. Moznaby mianowicie sporzadza,! doktadne odlewy Ilub
odciski oczodotow wraz z powiekami, uzywa¢ do tego gipsu,
albo, jak radzi Sac'hse, za przyktadem dentystow masy »Stents<
i z tych odciskéw ujemnych robi¢ nastepnie odlewy dodatnie
i tak wykonane modele posyta¢ fabrykantom celem dorobienia
doktadnie przylegajgcej protezy. Jest to oczywiscie droga ucia-
zliwa i wyjatkowo chyba tylko moznaby jg wybra¢ jako jedyne
wyjscie z potozenia. Przytem nie nalezy zapomina¢,4|ze dobre
osadzenie protezy zalezy nietylko od ksztattu cze$ci otaczajg-
cych, do ktérych ma ona przylegaé, ale takze nieraz od zbi-
tosci, od sprezystosci, od podatnosci tych czesci, a takich zna-
mion zaden, najw:erniejszy nawet odlew nie moze uwydatnic.
To tez posytanie modeli do fabryk przedstawia takze pewne

ryzyko.

Z tych to wyzej wymienionych wzgledéw ~stoimy wielo-
krotnie wobec konieczno$ci operacyjnego usuwania i takich prze-
szkéd w oczodole, ktSre datyby sie — nie usungé¢ — ale obejs¢
bezkrwawag droga, gdyby$Smy tylko rozporzadzali wszystkimi

§rodkam techniki. Poza tem bardzo czesto spotykamy .ftezodoty,
w ktorych zadna, nawet najlepiej wykonana proteza nie moze
sie¢ utrzymaé¢ mimo, ze obie powieki sa nalezyci”, utrzymane.
Powodem bywa najczesciej zbytnia ptytko$¢ zatamka spojowki,
zwitaszcza zatamka dolnego.

Kazda proteza, duza czy mata, muszelkowata czy deta,
wobec braku wszelkiej zapory ze-Jstrony dolnej powieki wysuwa
sie, wyslizguje z takiego oczodotu i wypada. Tutaj niema juz
innego wyjscia, jak tylko operacyjne pogtebienie zatamka. Spo-
s6b, analogiczny do tego, jakim wytwarza si¢ nowa jame W ra-
zie zaros$niecia catego oczodotu, polegatby i tutaj, gdzie chodzi
tylko o usuniecie braku zatamka spojéwki, na szerokiem roz-
cieciu spojowki w linii, odpowiadajgcej zatamkowi i na wycieciu
zapomocag noza lub nozyczek odpowiedniej ilosci tkanki, czyli
inaczej méwiac, na wygrzebaniu dostatecznie gtebokiego rowu
wzdtuz catej szpary powiekowej, od nosowego do skroniowego
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kacika. Krwawg jame, wytworzong w ten sposob poza dolng,
wzglednie poza g6rng powieka, nalezaloby starannie wys$Belic
czyto ptatkami Thierscha, czy tez spojowkag ludzka albo zwie-
rzecg. W tym przypadku mozna sie réwniez postuzy¢ protezag
tymczasowa, jako przedmiotem, przyciskajgcym ptat przeszcze-
pionej skoéry lub btony S$luzowej do okrwawionej powierzchni
jamy. Wystarczy zatem dolna, wzglednie gérng krawedzZ protezy
okry¢ dostate¢zn-ie duzym ptatem Thierscha, tak, aby naskor-
kiem przylegat do emalii, a tkankg podskérng zwrécony byt na
zewnatrz. Proteze taka nalezy wiozy¢ zrecznie do jamy oczodo-
towej w ten sposéb, zeby krawedzig swojg przyttoczyta 6w ptat
Thiorscha do $cian i do dna nowowyztobionej jamy. zatamka.
Jejgt to niewatpliwie spos6b dobry, chociaz i tutaj, podobnie, jak
w przypadkach orbitoplastGri, trzeba sie liczy¢ z mozliwoscia,
ze mimo doktadnego wyscielenia nastgpi niekiedy ponowne za-
ro$niecie wytworzonego w ten sposob zatamka.

Operujagc wiele podobnych przypadkéw, doszedtem- do
przekonania, ze podobnie, jak sie to stato z orbitoplastykg, mo-
zna takze takag fornikoplastyke znacznie uprosci¢, a réwnocze-
$nie uczyni¢ ja skuteczniejsza. Przedewszystkiem chodzi o to,
aby obejs¢ sie bez wszelkiego przeszczepiania ptatéw i bez wy-
mépielania rany btong $luzowg czy skordfi"

Majac utworzy¢ albo pogtebi¢ zatamek, n. p. dolny, wy-
konuje operacye (fornicoplastica infeyior), bagdzto w znieczuleniu
mfejscowem, wstrzykujac podspojéowkowo ?2/a/o rozczyn kokainy
z dodatkiem 1/10°o] adrenaliny, badz ter— rzadziej — w u$pie-
niu chloroformowem. Prowadze przez spojéwke ciecie prostoli-
nijne i réwnolegte do brzegu dolnej powieki, od kacika do ka-
cika przez catag diugos$¢ szpary powiekowej. Odlegtos$¢ tej linii
ciecia od brzegu powieki ma wynosi¢ 8 do 10 mm. Ciecie to
pogtebia sie znacznie, rozcinajac tkanke podspojowljowa i gieb

Ryc. i.

sza tkanke bliznowata i dochodzac az praw.e po dolny kostny
brreg oczodotu. Wycinaé¢ tkanki .przytem nie potrzeba wcale.
Na rycinie 1, przedstawiajgcej oczodd6t pusty w przekroju strzat-
kowym, z zupeinym brakiem zatamka dolnego, gtebokos$¢ tego
ciecia wyraza sie lukiem a b. Linie odpowiadajgca dtugosci cie-
cia musimy sobie wyebrazi¢ jako prostopadiag do ptaszczyzny
rysunku. Nastepnie przeprowadzam petle mocnej nitki jedwabnej,
uzbrojonej na obu koncach w dtugie, tukowate igly. Pierwsza
z nich wkiluwa sie! przez spojowke tuz w poblizu przedniego
brzegu wytworzonej rany;, przeprowadza sie jg nastepnie pod
skérg poza tarczka powieki dolnej, podobnie jak przy_operacyi
Snellena, stuzgcej do usuniecia odwiniecia powieki (ectropign),—
i wyktuwa sie przez skére na zewnatrz ponizej dolnego brztgu
oczodotom ego, powyzej okolicy dotu szczeki (fossa canina). Druga
igle prowadzi sie réwnolegta droga w odlegtosci kilku milime-
trow od pierwszej. Po wydobyciu zapomoca tych igiet obu kon-
cow petli w punkcie id zwigzuje sie je na wateczku z waty,
przyciggajac dosc¢.silnie tak, azeby brzeg spojéwki wciggna¢ jak
najgtebiej w rane. Pierwsza takag petle zaktadam zwykle w $rodku
szpary powiekowej, druga taka sama przeprowadzam w poblizu
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kacika noésowego, a trzecig po stronie skroniowej. W razie, gdy
chodzi tylko o fornikoplastyke cze$ciowa, t. j. nie obejmujaca
catej diugosci powieki, wystarczy¢ moga dwie petle, albo na-
wet jedna. Po nalezytem $ciagnieciu nitek i zwigzaniu ich na
wateczkach z waty, brzeg przecietej spojowki przesuwa sie od
punktu a do punktu b tak, ze powierzchnia jej, ktéra przed
operacya lezata poziomo, zostaje wciggnieta w gtab rany, przy-
biera potozenie mniej wiecej pionowe (c 6) i wysciela temsamem
przedniag $ciane gitebokiej rany. Réwnocze$nie powieka cata usta-
wia sie tez bardziej pionowo albo nawet brzegiem rzesowym za-
wija sie nieco ku wewnatrz. Tylna $ciana rany a b pozostaje
niepokryta, ale okrwawiona jej powierzchnia, stykajgc sie z po-
kryta nabtonkiem powierzchnig spojowki, nie moze zr6s¢ sie
z nig. Operacya jest skonczona. Zatarnek, w ten sposéb wytwo-
rzony, bywa zwykle zrazu az zanadto gteboki, liczymy sie je-
dnak z tern, ze tworzgca sie od dotu blizna, kurczac sie, prze-
ciez dno rany cokolwiek podniesie. Rycina 2. pokazuje, jak wy-

Ryc. 2.

godne pomieszczenie dla protezy ocznej uzyskuje sie odrazu po
takim zabiegu. Proteze mozna wtozy¢ bezposrednio po operacyi,
albo dopiero przy pierwszej zmianie opatrunku, ktéra wskazana
jest zwykle juz trzeciego lub czwartego dnia ze wzgledu na
mozliwe nagromadzenie sie wydzieliny spojowkowej. Natomiast
nitki wyjmujemy dopiero po siedmiu lub o$miu dniach, a to
dlatego, aby przez diuzszy czas $ciggaly spojowke i trzymaty jej
brzeg na dnie nowego zatamka.

Jak wida¢ z powyzszego opisu,
tylko od szwu Snellena, podanego dla przypadkéw odwiniecia
powieki dolnej (ectropion), ze dodane jest gitebokie cigcie, kt6-
rego przy zaktadaniu nitek Snellena nie robi sie, bo robi¢ nie
ma powodu.

»Mutatis mutandisc operuje réwniez w ten sam sposoéb,
gdy chodzi o utworzenie, wzglednie o pogtebienie brakujgcego
lub zbyt ptytkiego zatamka goérnego (fornicoplastica superior).
lgty wykluwa sie wtedy tuz pod Jukiem brwiowym i tutaj
zwigzuje sie zatozone petle jedwabiu na wateczkach z waty.

W niektérych razach, gdzie oba zatamki sg ptytkie, a wiec
oczod6t wogodle za ciasny, zmuszeni jesteSmy wykona¢ zarazem
dolng fornikoplastyke i gérng. W ten spos6b uzyskujemy wy-
datne i skuteczne rozszerzenie catej jamy oczodotowej.

Opisany spos6b operowania jest tak prosty, ze chociaz
w dostepnej mi literaturze nie znalaztem nigdzie wzmianki o po-
dobnym zabiegu, to jednak przypuszczam, ze niejednemu ope-
ratorowi, zniecierpliwionemu trudnos$ciami réznych autoplasty-
cznych i heteroplastycznych operacyi, nasungt sie moze sam
przez sig, i ze tu i tam bywa juz wykonywany. Tych, ktérzy na
ten pomyst dotad nie wpadli, moze ta krotka notatka zacheci
do wyprébowania powyzszej uproszczonej metody fornikopla-
styki.

zabieg ten rézni sie tem

W zadnym z kilkunastu przypadkéw, operowanych w ciggu
ostatnich dwoéch lat w krakowskiej uniwersyteckiej klinice- oku-
listycznej, ta metoda fornikoplastyki, nie wymagajagca przeszcze-
piania ptatow skoéry ani bitony $luzowej, nie zrobita mi dotad
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zawodu. W dwoch, czy w trzech przypadkach trzeba byto za-
bieg powtdrzyé, ale ostatecznie we wszystkich mozna byto da¢
chorym proteze do statego noszenia, a to jest gtéwny cel ope-
racyi. Wyniki te dowodzg, ze zasadniczo, dla zapobiezenia po-
wtérnemu zaro$nieciu nowego zatamka, wystarcza wystaé jednag
tylko jego $ciane spojowka, i to w tym przypadku nie prze-
szczepiona, lecz tylko przesunieta, a przeciwlegta $ciang pozo-
stawi¢ w stanie okrwawionym.

Z oddziatu urologiczno-chirurgicznego c. i k. szpitala garnizo-
nowego Nr. 15 w Krakowie.

Prawdziwe uchytki pecherza moczowego iich

chirurgiczne leczenie.

Podat

Dr Tadeusz Pisarski

c. k. lekarz putkowy, kierownik oddziatu.

(Dokonczenie).

Rozpoznanie niewatpliwego uchytka pecherza stwierdzita
cystoskopia i ona przedewszystkiem jest powotana w takich
przypadkach utatwiaé¢ chirurgowi oryentacye. Tam gdzie ona
z jakiejbgdZz przyczyny jest niewykonalna, pozostajg promienie
Rontgena, ktére w kilku znanych przypadkach oddaty znako-
mite ustugi. Ale i cystoskopia niezawsze wszystkie watpliwosci
usuwa; i tak w moim przypadku nie zdotatem rozstrzygnaé¢ przed
operacya, gdzie znajduje sie ujScie prawego moczowodu. Nawet
chromocystoskopia nie doprowadzita do pozadanego wyniku
i dopiero podczas operacyi okazato sie, ze ujsScie to lezy na
granicy uchytka i pecherza, na przejSciu. Barwik wydzielat sie
prawdopodobnie w kierunku uchytka i dlatego w cystoskopie
nie byt widoczny.

Spostrzeganie kliniczne przebiegu choroby w moim przy-
padku, az do chwili operacyi, rzuca bardzo jaskrawe $wiatto na
warto$¢ zachowawczych metod leczenia w przypadkach uchytka
zakazonego. Chory ten pobierat wewnetrznie urotropine z salo-
lem po 0'50, 3 razy dnia; précz tego przeptukiwano mu 2 razy
dnia uchytek wyjatowionym rozczynem kwasu borowego, a co
3—5 dni rozczynem lapisu I°/oo- Przeptukiwania te robiono bar-
dzo starannie przez 4 miesigce i uchytek przeptukiwano doszcze-
tnie, gdyz wprowadzanie metalowego cewnika az do dna peche-
rza byto bardzo tatwe. Pomimo tego sprawa zapalna nie tylko
sie nie poprawita, lecz nawet nastgpito pogorszenie. Zjawisko
to doskonale ttémaczy badanie drobnowidowe $cian uchytka.
Wykazato ono, ze zmiany zapalne dotyczg nie tylko nabtonka
i btony $luzowej, lecz ze rozciagajg sie one na calg grubos¢
§ciany uchytka, dotycza takze warstwy miesnej i siegajg az do
obwodu uchytka. Co wiecej, pokazato sie¢ przy operacyi, ze te
zmiany zapalne nie ograniczaja sie bynajmniej na sam uchytek,
lecz przechodzg na jego otoczenie i wywotujg zapalne naciecze-
nia tkanek narzadoéw, z nim sasiadujgcych. Jest rzecza zrozumiata,
ze jezeli dzialamy Srodkami odkazajagcymi na powierzchnig btony
$luzowej, na jej nabtonek, nie mozemy uzyska¢ wyleczenia sprawy
zapalnej w gtebi $ciany uchytka; nalezy za$ przyja¢, ze przejScie
sprawy zapalnej na gtebsze warstwy S$ciany uchytka nastepuje
bardzo wczes$nie, gdyz z powodu zalegania moczu w uchyiku
istniejg w nim wyjatkowo korzystne warunki dla rozwoju drobno-
ustrojéw, przez co nasilenie sprawy zapalnej bywa odrazu bar-
dzo silne; niekorzystne warunki krazenia krwi moga niewatpli-
wie takze usposabia¢ $ciane uchytka do tatwego ulegania spra-
wom zapalnym, a takze i utrudnia¢ rozchodzenie sie raz po-
wstatych naciekéw' zapalnych.

Usitowania zatem, azeby na tej drodze uzyska¢ wyleczenie
lub nawet poprawe, sg bezcelowe, a jedynie wskazanem i uza-
sadnionem jest leczenie chirurgiczne. Jak z poprzednio zestawio-
nego piSmiennictwa widaé¢, prawo wytacznego obywatelstwa wy-
walczyt sobie zabieg doszczetny.

W przypadku moim, w ktérym przy pomocy cystoskopii
uzyskatem najdoktadniejsza oryentacye co do potozenia uchyika,
jego stosunku do pecherza i stanu btony $luzowej, nakres$litem
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z goéry plan wykonania zabiegu z ciecia nadtonowego w linii
srodkowej i operowania zewnatrzotrzewnie i zewnatrzpecherzowo
i plan ten udato mi sie¢ najdoktadniej do kohca przeprowadzic.
Przed operacya nie mogtem tylko oznaczy¢ stosunku prawego
moczowodu do uchytka i pecherza. Przy zabiegu okazato sig, ze
moczowdd ten uchodzit na granicy uchytka i pecherza i byt
w tern miejscu zwezohy wskutek zbliznowacenia tej okolicy.
Azeby znie$¢ na przyszto$¢ trudnos$ci w odpltywie moczu z tej
nerki, przecigtem moczow6d, wynicowatem jego wolny koniec
i wszczepitem do pecherza. Ostatnia cystoskopia stwierdzita
doskonale wgojenie sie¢ moczowodu. ktdrego otwoér byt szeroki
i dozwalat na swobodny odptyw moczu.

Z dotaczeniem opisanego, jest dotychczas w piSmiennictwie
znanych 5 przypadkéw doszczetnego wyciecia uchytka pecherza
z odcieciem i przeszczepieniem moczowodu. Sg to przypadki
Pagenstechera, Czernego, Jounga, Lerchego i ostatni moj. Pagen-
stecher szedt droga resekcyi kosci krzyzowej, Czerny przez cie-
cie nadtonowe, obaj za$ operowali dwuczasowo. Joung opero-
wat jednoczasowo i postugiwat sie¢ droga zewnatrz i wewnatrz-
pecherzowga. Lerche obrat najidealniejsza droge, operujac ze-
wnatrzotrzewnie i zewnatrzpecherzowo i w ten spos6b ja ope-
rowatem; réznica polegata tylko na sposobie sgczkowania jamy
po uchytku; ja wyprowadzitem saczki i dren od goéry, Lerche
wyprowadzit dren przez cigcie ria kroczu. Przypadek mdj iJounga
dotyczyt prawej strony, pozostate trzy — lewej.

Przypadek mdj dowodzi, ze operowanie z cigcia nadtono-
wego, zewnatrzotrzewnie i zewnatrzpecherzowo nadaje sie nie-
tylko do operowania uchytkéw na przedniej i bocznej $cianie,
lecz takze i do operowania uchytkéw na tylnej $cianie pecherza,
gdyz otwo6r komunikacyjny lezat nizko na tylnej $cianie, a sam
uchytek wypeiniat po stronie prawej zatoke Douglasa.

PiSmiennictwo. 1) Aschoff, L. Path. Anat. Bd. 2. Jena
1909. 2) Brougersma, H. Ver. d. deutsch. Ges. f Uroi. 1914.
3). Bierhoff. Dermat. Ztbl. 3. Nr 8. 1900. 4) Blumenthal. In. Dis-
sert. Gottingen. 1868. 5) Buerger, L. Journ. d’ uroi. 1913. 6)
Casper, L. Lehrb. d. Uroi. Berlin 1903. 7) Casper, Z f. Uroi. H.
5. 1912. 8) Cholzoff. Arch. f. kl. Chir. 94. 9) Czerny. Beitr. z kl.
Chir. Bd. 19. 1896. 10) Englisch, J. Wiener Klinik. Nr 4. 1894.
11) Ehrhardt, O. D. m. W. 1910 Nr 49. 12) Englisch J. Arch.
f. kI, Chir. 73. 13) Frisch und Zuckerkand. Handb. d. Uroi.
Wien. 1904. 14) Fischer, M. Z. f. Uroi. Chir. Ill. H. 3. 15) Frank,
E. Z f Uroi. TV. H. 3. 16) v. Frisch, A. Verhandl. d. Ges. f.
Uroi. 1912. 17) v. Hoffmann, E. Z f. Uroi. Chir. I. H. 5. 18)
lluldschiner. Centrtbl. f. d. K. d. Harn. und Sex. O. 1899. 19)
Hofmokl. Arch. f. kl. Chir. 1594. 20) Koller, S. W. kl. W. 1904.

Nr 6. 21) Kroiss. Deut. Z. f. Chir. 111. 22) Kollossow. Chirur-
giczeski Arch. 1903. H. 3. 23) Langer, A. Prager Z. f. Heilk.
20. 1899. 24) Meyer, F. Centrl. f. d. K. d. Harn. und Sex. 16)
25) Nitsc, M. Lehrb. d. Kystoskopie. Wiesbaden. 1907. 26.

Preindlsberger. Verh. d. d. Ges. f. Uroi. 1914. 27) Perthes. Deut.
Z. f. Chir. 100. 28) Pils. W. kl. W. 1891. 29) Pielicke. AUg. m.
Zentralzeit. 1904. 30) Pagenstecher. Arch. f. kl. Chir. 74. H. 1.
31) Pousson, A. Buli. et. mem. de la soc. de Chir. p. 1103. 32)
Rotschild, A. Lehrb. d. Uroi. Leipzig. 1911. 33) Riedel. D, m
K. 1903. Nr. 44. 34) Shichitaro Sugimura. Virchow’s Arch. 204
1911. 35) Tenze. Virchow’s Arch. Bd. 206. 1911. 36) Strauss, F.
Verh. d. d. Ges. f. Uroi. 1914. 37) Schwarz, C. Beitr. z kl. Chir.
15. 1896. 38) Strauss. Zentr. f. Chir.l S99. Nr 28. 39) Verhoogen,
Allg. W. m. Zeitsch. 1900. Nr 1. 40) Wagner. Arch. f. kl. Chir.
76. 41) Wulff. M. m. W. 1904. Nr. 24. 42) Zaaijer. Beitr. z. kl.
Chir. 75. H. 3. 43) Ziegler, E. Lehrb. d. path. Anat. Jena. 1898.

Notatka stownikowa
prof. Browicza.

Azocica, azotaemia.

nierozwit, brak wrodzony, aplasia.

niedorost, niedoksztalt, hypoplasia.

rozrost, hyperplasia.

przerost, hypertrophia.

uktad podnietonos$ny, Reizleitungssystem.

uktad przedsionkowokomorowy, Atrioventricularsystem.
czastki sktadowe (chem.), Bausteine.

torbielkowato$¢ kiszki, colitis cystica.
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wiasciwy krwi, bluteigen.

wadliwos$é krwi, Blutentmischung.

pozywka krwawa (jak mocz, stolec krwawy),
boden.

agar krwawy, Blutagar.

rozwidknienie, Auffaserung.

serce piwoszow, Bierherz. 6

Blutnahr-

PiSmiennictwo biezgce.

Gyori. Dalsze wyniki autoseroterapii w durze pla-
mistym. (Deut. m. W. 1918. 25). Zastosowawszy autoserotera-
pie w 41 przypadkach duru plamistego, z ktérych tylko 3 (7'3°/0)
zakonczyto sie¢ niepomyS$lnie, utrzymuje G., ze ten sposob le-
czenia nietylko zmniejsza znacznie $miertelno$¢, ale takze wpty-
wa bardzo korzystnie na przebieg choroby, zwilaszcza u ludzi
starszych i watlejszych. U chorych ostabionych zaleca sige za-
stosowat¢ przed autoseroterapig digalen; $rodki przeciwgoragcz-
kowe sa niepotrzebne. Leczenia surowicg nie potrzeba zaczynaé
przed 6smym dniem choroby; wedtug G. jest nawet dziatanie
surowicy mniej wybitne, jezeli sie zacznie leczenie weczes$niej.
Surowice przygotowuje G. w nastepujacy sposéb: W ésmym dniu
choroby na szczycie gorgczki w~ydobywa z zyly tokciowej (uci-
snagwszy zyty powyzej) 100 do 120 cm sz. krwi przez naktucie,
rozdzielajagc ja odrazu na mniejsze porcye do wyjatowionych
flaszeczek Erlenmeyerowskich (bez dodawania karbolu). Flasze-
czki zamyka sie wyjatowiong watg. W dniach nastepnych wstrzy-
kuje sie do zyty tokciowej surowice w ilosciach wzrastajgcych
(5, 10, 15, 20 cm), za kazdym razem z nowej flaszeczki, bo raz
otwarta surowica moze sie tatwo zakazic. R.

Prof. Moll ers i Dr G. Wolff. Dotychczasowe do$wiad-
czenia co do szczepienh ochronnych przeciw durowi pla-
mistemu. (Deut. m. W. 1918. 25). Jako szczepionki uzywali M.
i W. krwi chorych, do ktérej dodawali 02°/0 formaliny, a po-
tem ogrzewali do 60° C. Szczepionka taka szczepili 650 os6b.
Zachorowato 21, jednakze z tych 6 byto szczepionych w okresie
wylegania sie choroby, a 4 byto tylko dwukrotnie, zamiast trzy-
krotnie szczepionych. U tych 10 os6b wybuchta choroba wkroétce
po szczepieniu. Z pozostatych 11, trzykrotnie szczepionych, wy-
buchta choroba u 6 przed uptywem 3 miesiecy, u 5 w 3 do 8
miesiecy. Zmarta jedna. Chociaz wiec szczepienie nie chroni od
zakazenia bezwzglednie, jednakze, jak sie¢ zdaje, zmniejsza zna-
cznie chorobowos$¢ i $miertelno$¢, a poniewaz nie jest niebez-
pieczniejsze od szczepien przeciw durowi brzusznemu i chole-
rze, przeto zastuguje na dalsze proby. R-

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 10 kwietnia 1918

Przewodniczacy: Kkol.
cztonkéw 24.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. doc. K. Mayer wygtosit wyktad p. t.: Rozpozna-
wanie gruzlicy ptuc zapomoeg promieni kontgena. (Wyktad
ogtoszony bedzie drukiem). sekretarz doroczny: Dr Michejda.

prezes Krzysztatlowicz. Obecnych

Posiedzenie kliniczne dnia 17 kwietnia 1918.

(w klinice chirurgicznej U. J.)

Przewodniczacy: kol.
cztonkow 24.

I. Wybrano cztonkiem jednogtos$nie kol. Eugeniusza Artwin-
skiego.

Il. Kol. Borowski przedstawit poréwnawczo 2 przypadki
odmrozenia. Rozmaite warunki, ws$réd ktérych zadziatata jedna
i ta sama przyczyna, sprawity inny przebieg zgorzeli stop u obu
chorych i odmienny spos6b postepowania. U jednego chorego
powstata nekroza palca wskutek silnych béléw i gorgczki zmu-

prezes Krzysztatowicz. Obecnych
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sita do wytuszczenia tegoz palca i gtebokich nacieé¢ dookota na
granicy zdrowej skory, a gdy nekroza dalej sie posuneta, ta
sama przyczyna — wysoka cieptota i bdéle”j zmusity do dokona-
nia amputacyi stopy nad kostkami. Nie idac za zbyt radykal-
nemi wskazéwkami Manteuffla, udato sie zachowaé¢ przeszto trzy
czwarte czesci goleni.

W drugim przypadku przedstawia kol. B.
nekroze potéwek obu stoép, a przeprowadziwszy roézniczkowe
rozpoznanie miedzy chorobg Raynauda, cukrzyca, zgorzelg z za-
dziata¢ chemicznych, stwierdza, ze na opisany obraz ztozyt sie
u tego chorego zespdt cierpien: kita, miazdzyca tetnic i odmro-
zenie. Przebieg w tym wypadku jest o tyle szcze$liwy, ze zgo-
rzel od tygodnia staneta na miejscu, a bezgorgczkowy i niebo-
lesny przebieg pozwala na leczenie zachowawcze i wyczekiwanie
demarkacyi. (Streszczenie wtasne.)

W dyskusyi zabrali gtos kol.: Wojciechowski
tatowicz.

I1l. Kol. Dr Mostowska przedstawia 3 przypadki:

1) Chory, ktéry przed 3 laty doznat przestrzatlu uda
powyzej kolana, wskutek czego wytworzyta sie¢ martwica obu
ktykciéw kosci udowej. Wykonano zabieg, polegajacy na usunie-
ciu wszystkich obumartych czesci kosSci, przyczem okazato sie,
iz martwicy ulegta takze okostna. Pozostawiono rane az do zu-
petnego zagojenia, poczem postanowiono nastepowo wykona¢
przeszczepienie Kkosci.

2) Chory z brakiem IL"IIl. IV. palca reki lewej oraz ostat-
niego cztonu palca I. Wykonano zabieg, polegajacy na usunie-
ciu ptata miesniowokostnego =z $gpdrecza celem umozliwie-
nia chwytu miedzy palcem V. a kikutem kciuka. Wynik za-
dowalniajgcy.

3) Chory, cierpigcy na zaparcie i wdecie od 4 lat. Poczat-
kowo nic stanowczego rozpoznaé¢ nie byto mozna. Leczono przy-
padek 'ako przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego i wy-
cieto wyrostek bez wyniku. Wreszcie ustalono zapomocg Ront-
gena u chorego megacoloii Hirschprunga i wykonano ileosigt
moideostoirie. Wynik tego zabiegu narazie jeszcze niepewny.
Pozostaje w razie wyniku ujemnego dokonanie resekcyi rozsze-

symetryczna

i Krzysz-

rzonej petli esowatej, ktéry to zabieg jest najradykalniejszym
i daje w tych przypadkach najlepsze wyniki. '*Streszczenie
wiasne.)

IV. Kol. Michejda przedstawia:

1) Chorego z maluin Rusti, leczonego operacyjnie metodg
Albeego, zmodyfikowang odpowiednio do danego przypadku.

2) Dwoch chorych z bardzo rozlegtemi zranieniami czaszki
Jkos§¢é czotowa i czeSciowo ciemieniowa) bez zadnych objawoéw
nerwowych. U jednego z nich peknietg opone twardg zaszyto
z dobrym wynikiem.

3) Chorego z ostrem zapaleniem wyrostka robaczko-
Wego, zapézno operowanego. Przebieg pooperacyjny powiktany
byt wytworzeniem sie przetoki katowej, z powodu ktérej w cza-

sie poOzniejszym wybrano resekcye jelita cienkiego na duzej
przestrzeni z dobrym wynikiem.

W dyskusyi zabierat gtos kol. doc. Radlinski.

V. Kol. Htadij przedstawit:

1) Chorego, u ktérego z powodu raka petli esowatej

wykonat z powodzeniem resekcye catego jelita grubego.

2) Chorego z guzem powilok brzusznych, zawierajgcym
zmieniony zapalnie wyrostek robaczkowy, ktéry przebiwszy
otrzewna, wypadt do powtok. Prawdopodobnie chodzito o prze-
pukline $rédscienna.

3) Chorego z rang postrzatowg pracia po operacyi pla-
stycznej, polegajacej na wytworzeniu nowego worka mosznowego
i zalozeniu »boutonniere< u podstawy pracia.

4) Chorego z resekcya jelita z powodu gruzlicy. (Przy-
padek ten bedzie ogtoszony drukiem).

Sekretarz doroczny Dr Michejda.

Posiedzenie dnia 24 kwietnia 1918.

(w klinice choréb wewnetrznych.)

Przewodniczacy: kol. prezes prof. Krzysztatowicz. Czton-
kéw obecnych 17.

I. Kol. Prezes wuczcit w krotkiem przemdéwieniu pamieé
§. p. Dr Antoniego Marsa, profesora potoznictwa i ginekologii

na Uniwersytecie Iwowskim, bytego prezesa i cztonka honoro-
wego Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przemdéwienia tego

obecni wystuchali stojac.
Il. Prof. Rosner przedstawia jaje pltodowe dwutygo-
dniowej cigzy, pochodzace z poronienia; w tym przypadku

jaje wydzielito si¢ z macicy wraz z odlewem catej doczesnej.

Nr 26

Jestto jedno z najmitodszych jaj ptodowych, znanych w literatu-
rze; jest tem rzadsze, iz pochodzi z poronienia, zazwyczaj krwo-
tok, powstaty przy poronieniu, niszczy jaje ptodowe. Wszystkie
dotychczas otrzymane wczesne jaja ptodowe pochodzg ze zwiok.
Prelegent omawia przy tem sposob implantacyi jaja w macicy
i spos6b jego odzywiania.

11l Kol Borowiecki przedstawit:

1) Przypadek syryngomyelii o typie pachymeningitfcznym
Chory 1 43, zonaty, rolnik, z rodziny nieobarczonej chorobami

nerwowemi, nie naduzywat alkoholu, nie przechodzit kity ani
innych ciezkich choréb, nie doznat urazu. W zimie r. 1,9X7.
zaczat cierpie¢ na bdle nég i krzyza, wkrétce potem na bodle
tutowia na wysokos$ci serca, wreszcie boéle ramion i karku.

WKkrétce po bdlach wystgpito ostabienie n6g, a wkrétce potem
ostabienie prawej reki. W chwili przyjecia do kliniki w pazdzier-
niku r. 1917 skarzyt si¢ chory na niemozno$¢ chodzenia, dosy¢
rozlegte bdle opasujace w okolicy gdrnej czesci tutowia i pale-
nie po wewnetrznej stronie konczyny goérnej. Badanie stwier-
dzito paraplegie spastyczng konczyn dolnych, niedowtad kon-
czyny gornej prawej, zajmujacy gtownie drobne mies$nie reki, oraz
zaburzenia czucia dolnej czesSci ciata, siegajace na tutowiu na
trzy palce powyzej sutkéw, oraz lzejsze nieco na prawej rece
i przedramieniu po wewnetrznej jego stronie.

Po wykluczeniu stwardnienia rozsianego ze wzgledu na
wybitne zaburzenia czucia, béle korzonkowe, brak drzenia oczu,
mowy skandowanej, drzenia zamiarowego, dalej po wykluczeniu
zmian kitowych (meningomyelitis luetica), ze wzgledu na ujemny
wynik odczynu Wassermanna z ptynu mézgowordzeniowego i ze
krwi oraz ujemny wynik energicznego leczenia przeciwkitowego,
pozostaty do rozpatrzenia w pierwszej linii: syryngomyelia, guz
rdzenia kregowego i zmiany opon czesci szyjnej (pachymeningi-
tis cervicalis hypertrophica). Syryngomyelia w swej klasycznej
postaci ze zmianami w drobnych mie$niach ragk, dyssocyacya
czucia i bardzo powolnym rozwojem przedstawia sie inaczej,
réwniez guz zewnatrzrdzeniowy maégt by¢é pominiety (brak obja-
wéw Brown-Seguarda, brak asymetryi objawéw), pozostato za-
tem wahanie pomiedzy guzem wewnatrzrdzeniowym, a zmiang
opony twardej. Do$¢ rozlany charakter b6léw opasujgcych i bo-
lesnosci kregostupa nakazywal ostrozncisegw kierunku rozpozna-
nia guza wewnatrzrdzeniowego, z drugiej-strony jednak analogia
rozwoju tego przypadku z rozwojem guza wewnatrzrdzeniowego,
w szczeg6lnosci wstepujacy rozwdj objawéw oraz mozliwos$é
ewentualnej pomocy operacyjnej nawet w razie istnienia guza
wewnatrzrdzeniowego sktaniatly do wykonania prébnej laminekto-
mii. Operacya, wykonana przez kol. doc. Radlinskiego w czesci
gérnej grzbietowej i dolnej karkowej kregostupa, wykazata lekkie
zmiany zapalne (zros$niecie rdzenia i opon miedzy sobg), oraz
jame rdzenia, wielkos$ci orzecha laskowego o $cianach, wytwo-
rzonych z rdzenia. $ladéw guza nie odnaleziono. Za sprawg za-
palng przemawiat réwniez wynik badania ptynu mézgowordze-

niowego, przedstawiajacy odczyn Nonne-Apelta dodatni, oraz
lekka plecocytoze, (7 ciatek komérkowych w 1 mm3). Przypa-
dek ten =zastuguje na blizsza uwage z dwéch wzgledéw: 1)

z punktu widzenia rézniczkowej dyagnostyki pomiedzy guzem
wewnatrzrdzeniowym, syryngomyeliag i zmianani opony twardej
(pachymeningitis cervicalis hypertrophica) 2) z punktu widzenia
patogenezy syryngomyelii, stanowiac przyktad syryngomyelii po-
chodzenia zapalnego.

2) Przypadek przestrzatu obydwu ptatéw potylicznych
ze znacznymi obustronnymi ubytkami pola widzenia oraz agno-
zya optyczng: Chory byt 11. 1lI. 1915 raniony kulg w glowe.
Kula przeszta na wylot tylng cze$¢ czaszki, poczem chory stra-
cit na jaki$ czas przytomno$¢. Kiedy powré6cit do przytomnosci,
nie widzial nic i mys$lat, ze. ma oczy wybite. Nawet Swiatta nie
dostrzegat. Powoli jednak zaczat widzie¢ i wzrok mu sie popra-
wiat. Od lata 1917 r. stan ma nie ulega¢ zmianie. Obecnie chory
skarzy sie na bole i zawroty gtowy, upos$ledzenie wzroku, trudnos$¢
oryentacyi w mieécie, w klinice. Zaburzenia najwazniejsze cho-
rego odnosza si¢ do sfery wzrokowej, przedewszystkiem wyka-
zuje on obustronne ubytki pola widzenia, hemianopsye lewo-
stronng, gtéwnie w odcinku dolnym. Dalej ocenia on odlegto$¢
przedmiotéw biednie, siega zazwyczaj za biizko, barwy niezawsze
rozpoznaje, a zwtaszcza z pamieci podaje okreslenia barw wa-
dliwie (n. p. niebo pogodne jest biate), z trudem pojmuje obrazki,
powoli poznajagc szczego6ty i z trudem uktadajac je w jedng ca-
to$¢, niekiedy nie rozpoznaje przedmiotéw na obrazku, jakkol-
wiek ksztatt i barwe ich podajeAn. p. sito nazywa obrecza).
Wreszcie oryentuje sie wadliwie, z trudem uprzytomnia sobie,
ktéredy wszedt do pokoju it. d. Zaburzen afatycznych, alektycz-
nych i agraficznych chory ten nie wykazuje
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Przfpadek ten da sie zawrze¢ w ramach projekcyi siat-
kéwki na korze mézgowej wedtug Henschena, ktéra w dos$wiad-
czeniach wojennych znalazta silne poparcie. Poparcia tego mozna
dopatrywac¢ sie w tym przypadku w wypadnieciu wigkszem, bo
obustronnem i znaczniejszem dolnej potowy pola widzenia, co jest
wedtug materyatlu wojennego najczestsze, oraz w przechodzeniu
granicy pomiedzy utraconem a zachowanem polem widzenia przez
plamke zéttg, co odpowiada rowmiez S$cistej reprezentacyi plamki
w korze mézgowej, gtoszonej przez teorye Henschena. Poza tern
chory ten przedstawia do$¢ ciezki i charakterystyczny obraz za-
burzehn optyczno-agnostycznych” czyli, méwiac inaczej, $lepoty
psychicznej lzejszego stopnia. Slepota i*$lepota psychiczna po
uszkodzeniu ptatow potylicznych jako ciezkie stany znane byty
juz przed wojng. Po raz pierwszy opisane zostalty u zwierzat,
operowanych przez Munka. Dos$wiadczenia wojenne przekonaty
nas, ze Slepota psychiczna w swej ciezkiej postaci jak i $lepota
sg nadzwyczaj rzadkie i nie trwaja diugo, przedstawione wyzej
zaburzenia optyczno-agnostyczne sa natomiast do$¢ czeste i diu-
gotrwate. Zaréwno $lepota psychiczna, jak zaburzenia optyczno
agnostyczne zdarzajg si¢ wbrew przekonaniu, panujacemu pra-
wie niepodzielnie dotychczas, iz zdarzajg sie one tylko przy
obustronnem dotknieciu ptatéw potylicznych, zaréwno przy
uszkodzeniu jednego, jak i obu ptatow potylicznych. Roéwniez
hemianopsya nie ma by¢ koniecznym warunkiem $lepoty psy-
chicznej.

Dyskusya: Kol. doc. Radlinski wykonat u pierwszego
chorego laminektomie na wysokosci VII. kregu szyjnego i pierw-
szego piersiowego, przyczem stwierdzit, ze opona twarda jest
gruba i silnie napieta, wypukta sie do rany; po przecieciu jej
okazato sie, iz tuz za nig wewnatrz rdzenia, ktéry tu posiada
tylko cienkie blaszki, znajduje sie jama wielko$ci orzecha lasko-
wego, wypetniona krwawym ptynem, wylewajgcym sie po otwar-
ciu jamy pod cis$nieniem. Ponizej i powyzej, o ile stwierdzi¢ zdo-
tano, rdzen jest prawidtowy. Na zasadzie tego kol. Borowiecki
wnosi, iz chodzi tu o ognisko zapalne rdzenia.

Nawigzujac do drugiego przypadku, stwierdza R, ze rany
postrzatowe mézgu naogdl gojg sie zle z powodu tatwo wyste-
pujacego ropienia, wywotujacego objawy nawet po uptywie sze-
regu tygodni i miesiecy. W listopadzie 1916 r. dokonat R.
u jednego chorego, ktory kilka miesiecy przedtem byt ranny,
trepanacyi czaszki w celu wydobycia odtamka granatu, znajdu-
jacego sie w ptacie potylicznym. (WIlot przez jame oczodotowa
ze zniszczeniem gatki ocznej). Odtamek ten, wielkosci cztona
palca, znajdowat sie w jamie, wypetnionej ropg; pomimo to wy-
gojenie poszto gtadko. Operowany wjstany zostat jako wzglednie
zdrowy z kompanig robotniczg na front. Obecnie po uptywie
przeszto roku dostat sie znéw na oddziat chirurgiczny z powodu
oderwania wybuchem bomby obu ragk. Ze strony mézgu zadnych
zaburzen nie miewal.

V. Kol. Artwinski wygtosit wyktad p. t.:
nerwic urazowych. Mimo rozbieznosci pogladéw teoretycznych
w sprawie nerwic urazowych doswiadczenie wojenne wytonito
pewne poglady, ktére przez rézne szkoty moga by¢ uznane za
wspélne. Dorobkiem takim jest: 1) pomyS$lniejsze, niz dotych-
czas przypuszczano, rokowanie; 2) zalezno$¢ przebiegu nerwic
urazowych od czynnikéw czysto osobistych (pozadania, zyczenia,
leki), nic wspdélnego nie majacych z urazem; 3) doniosty wptyw
racyonalnego leczenia na przebieg nerwic urazowych. Jako kon-
sekwencya praktyczna: jednorazowe szybkie odszkodowanie i le-
czenie neurotykéw w specyalnych dla tego celu przeznaczonych
lecznicach, ktére powinny powstaé zar6wno w interesie poszko-
dowanych, jak i spoteczenstwa. (Streszczenie wiasne).

Sekretarz doroczny: Dr Michejda.

Posiedzenie dnia 1 maja 1918.

Przewodniczacy: Kol.
cztonkéw 35.

I. Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

Il. Kol. prof. Nowotny wygtosit wyktad p. t.: 0 fizyolo-
g 1 migdatka. -(Wyktad pojawi sie¢ drukiem w ramach mono-
grafii o migdatku).

Dyskusya: 1) Kol. prof. Kiecki zaznacza, ze zdanie, przy
toczone przez prelegenta, jakoby leukocyty pochtaniaty tylko mar-
twe bakterye, nie zgadza si¢ ze spostrzezeniami wielu bardzo
autoréw (Miecznikowa i jego szkoty), dowodzacemi niezbicie, ze
i zywe bakterye moga by¢ przez leukocyty pochtoniete.

2) Kol. prof. Krzysztatowicz stwierdza, ze
w badaniach swych nad fagocytozg poszedt stanowczo za daleko,
wierdzac n. p., ze i siwienie witoséw polega na fagocytozie.

prezes Krzysztatowicz. Obecnych
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Nie zmniejsza to jednak wcale zastug teg® niepospolitego umy-
stu.

Préocz tego w dyskusyi
i prelegent.

zabierali jeszcze glos kol. prof.

Kiecki Sekretarz doroczny Dr Michejda.

Polski Zjazd w sprawie wyludnienia.

Zjazd w sprawie wyludnienia organizuje Polskie Towarzy-
stwo walki z chorobami wenerycznemi i nierzadem w Warsza-
wie przy wspoétudziale delegatow wszystkich instytucyi lekar-
skich, prawniczych i pedagogicznych w Warszawie; do udziatu
w organizacyi Zjazdu zostali zaproszeni przedstawiciele uniwer-
sytetu krakowskiego, Iwowskiego i warszawskiego. .'"Organizato-
rowie Zjazdu starajg sie dla Zjazdu o protektorat Rzadu pol-
skiego resp. Ministerstwa zdrowia publicznego.

Zjazd ma sie odby¢ w Warszawie 1—3 listopada
1918.

Prace Zjazdu obejmg trzy gtdéwne dziaty: 1) Walka z cho-
robami wenerycznemi i nierzadem. 2) Organizacya ochrony ma-
cierzynstwa, opieki nad dzieémi i zwalczanie sztucznego ograni-
czania przyrostu ludnosci. 3) Walka z kleskami nedzy i wojny.

Stosownie do tego utworzyt} sie trzy komisye, do ktoé-
rych weszli: 1) Przewodniczagcy Dr A. Kozerski (delegat Stowa-
rzyszenia lekarzy polskich), | zastepca prof. tazowski (del. Sto-
warzyszenia nauczycielskiego), Il zastepca 1 gospodarz Dr W.
Wesotowski (z ramienia polsk Tow. walki z chor. wener.), se-
kretarz Dr Krzywski (inspektorat W. p.) i Dr A. Racinowski,
cztonkowie Dr Robert Bernhardt (szpital $w. tazarza), Dr J. Wi-
$niewski (szp. ewangelicki), p. Kotaczkowska (Chrze$¢. Ochrona
kobiet), p. ldzikowska (Przystan dla kobiet i Wydziat oDycza-
jowy magistratu m. Warszawy), mec. Popowski (del. Kota pra-
wnikéw). — 2) Przewodniczacy Dr W4 Szenajch (del. Minister-
stwa zdrowia i Tow. medycyny spotecznej), zastepcy Dr Anders
(prezes Tow. pedyatrycznego), mec. G. Cederbaum (del. Stow
prawnikéw), sekretarze Dr R. Stankiewicz (del. szpitala dziecie-
cego im. Karola i Maryi) i inz. Sokal (przewodniczacy Wydziatu
ochrony pracy w Ministerstwie), cztonkowie mec. Manteuffel,
mec. Ettinger jun., Dr Budzinska-Tylicka, gospodarz Dr Rygier-
Cekalski (del. Polsk. Tow. walki z chor. wener.). — 3) Przewo-
dniczacy prof. L. Krzywicki (prezes Polsk. Tow. statystykéw
i ekonomistéw), zastepcy Dr A. Cigglinski (del. Sekcyi szpital-
nej m. Warszawy~fi Dr L. Karwacki (del. Sekcyi zdrowotnosci
publ. m. Warszawy), sekretarze p. Librach, gospodarz Dr H.
Nusbaum (del. Polsk. Tow. walki z chor wen.), cztonkowie Dr
Szmurto (del. Tow. przeciwgruzliczego), Dr S. Rudzki (przedsta-
wiciel Ministerstwa zdrowia), prof. Dr K. Rzetkowski (Uniwer-

W sprav§3ét6t warszawski), mec. Kijenski (Stow. prawnikéw).

Oprécz tego bedg utworzone sekcya gospodarcza i pra-
sowa.

Na przedstawicieli Zjazdu poza Warszawg zostali zapro-
szeni: prof. Dr Ciechanowski i prof. Dr Krzysztatlowicz w Kra-
kowie, prof. Dr tukasiewicz, prym. Dr Lenartowicz, prezydent

Izby lek. Dr Papee i Dr Zofia Daszyriska-Golinska we Lwowie,

Dr Chtapowski i Karwowski w Poznaniu, Dr Szuman i Stein-
born w Toruniu.
W kazdym z 3 dziatléw Zjazdu beda sie odbywaé¢ tylko

posiedzenia plenarne. Jako tematy obrad ustalono:

W | dziale: Wspétczesny stan choréb wenerycznych i nie-
rzadu na ziemiach polskich. Wspétczesny stan szpitalnictwa
i $rodkéw walki z chorobami wenerycznemi i nierzagdem Le-
karskie, prawne i spoteczne metody walki z chorobami wene-
rycznemi i nierzadem.

W Il dziale: Wspéiczesny stan ochrony macierzyhnstwa
i opieki nad dzieémi na ziemiach polskich. Smiertelno$é wsréd
dzieci w Polsce i jej statystyka. Walka z ograniczeniem przy-
rostu ludnosci — lekarska, prawna i spoteczna.

W 11l dziale: Wspo6tczesny stan odzywiania ludnos$ci na
ziemiach polskich. Metody walki ze ztem odzywianiem. Wspo6t-
czesny stan gruzlicy w Polsce i metody walki z gruzlicg. Stan
choréb zakaznych ostrych (dur plamisty, czerwonka i t. d.) i me-
tody ich zwalczania.

Kazdy temat przedstawig referenci z kazdej z dzielnic. Re-
feraty o zwalczaniu klesk przedstawione beda przez lekarza, pra-
wnika lub socyologa i pedagoga. Referaty bedag zakonczone

Miecznikémioskami (dezyderatami). Streszczenia referatbw muszg by¢ na

6 tygodni przed Zjazdem przestane Komitetowi Zjazdu, kazdy
moéwca za$ musi swe wnioski wreczy¢ na posiedzeniu sekreta-



196 PRZEGLAD LEKARSKI

rzowi posiedzenia,
Zjazdu.

W sprawach ogé6lnych Zjazdu nalezy zwraca¢ sie na razie
do redakcyi pisma p. t. ‘Zagadnienia rasy«, Warszawa, Jero-
zolimska 66, m. 2, w sprawach dziatlu | do Dr Ad. Kozerskiego,
Hortenzya 6, dziatu Il do Dr Szenajcha, Krak. Przedmiescie ,54
lub Ministerstwo zdrowia publ. Marszatkowska 154, w spra-
wach dziatu Il do Dr A. Saglinsjdego, ul. Kopernika 11.

by mogty by¢ pomieszczone w Pamietniku

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 26.
VI. posiedzenie, na ktorem Dr Rogalski i Dr Rychlinski przed-
stawili chorych, poczern Dr Rychlinski miat wyktad o cigzy ze-
wnatrzmacicznej.

— Na wydawnictwo
Dr T. Pisarski.

Warszawa. Nagrode im. Dr Dobrzyc.kiego przyznato To-
warzystwo lekarskie warszawskie Dr Teodorowi Heryngowi za
prace o stosowaniu terapii inhalacyjnej w zdrojowiskach.

‘Przegladu lekarskiego*: ztozyt dar

— Polskie Towarzystwo walki z nierzadem i chorobami
wenerycznemi wydawaé¢ ma od lipca b. r., jako swo6j organ, nie-
periodyczne pismo p. t. ‘Zagadnienia rasy z punktu widzenia
zdrowia spotecznego*. Redaktorami sg Dr Leon Wernic, prezjes
Towarzystwa i Dr W. Wesotowski, wydawca Dr J. Wisniewski,
do komitetu redakcyjnego naleza z Warszawy minister Dr Chodzko,
Dr Ciagiinski, Kozerski, prof. Loth, Dr H. Nusbaum, Racinow-
ski, Szenajch, prof. K. Stotyhwo, ,Dr Trenkner, z Krakowa prof.
Ciechanowski i prof. KrzysztalowlPz, ze Lwowa prym. Lenarto-
wicz, z Poznania Dr Karwowski, z Ptocka Dr Maciesza, z To-
runia Dr Steinborn, z Drohiczyna A. Wystouch.

— Doc. Dr Wtadystaw Janowski powr6cit z Rosyi do War-
szawy i objat swoje stanowisko w szpitalu Dz Jezus.

Redakcya otrzymata: Wernic: Wspdtczesne poglady na
pochodzenie, rozpoznawanie i leczenie r6zy. (Dodatek do Medye.
i Kron. lek. 1918). — Klesk: Cztowiek w kajdanach zmystow.
Tarn6w 1918. Nakladem autora. Str. 56.

Bibliografia.

Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. Monachium (J. F. Lehmann). 1918. Zesz. 6.

Zeszyt czerwcowy zawiera dwie rozprawy prof. Langsteina:
1) O kile wrodzonej. 2) O ochronie dzieci i niemowlat, oraz
przeglad nowszych prac pedyatrycznych, zestawiony przez Dr
Rhonheimera.

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

Gazeta lekarska Nr 21—23: J. Jaworski: Antoni Noga-
Mars (wspomnienie pozgonne) (21). — Serkowski: Torbiel sar-
kosporidiowa (22). Dobrowolski (dok. 22). — Jonscher: O po-
nownem wystepowaniu zlepnikéw we krwi (23—24). — Szy-

manski: Rozszczepienie tetnicy gtéwnej (23). —
pierworédek, a przebieg porodu (24).

Zdroznie Z. 5.£/Maii: Polak:
panstwowej zdrowia publicznego. 2) Przyczynek do statystyki
§miertelnosci w Warszawie. — Nr. 6. (Czerwiec): Dobrzynski:
Szkic projektu reformy mieszkaniowej. — Adamski: MieszKania
suterenowe. — Bier: W sprawie utworzenia w Polsce minister-
stwa zdrowia. — Polak: OdpowiedZz na powyzsze uwagi.

Popiel: Wiek

1) W sprawie organizacyi

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Dr M EEERSON

lekarz chor6b wewnetrznych i kobiecych

ordynuje od godz. 3—5 popot. — ul. $w. Gertrudy 16.

Nr 26

Dr L. STEINSBERG

ordynuje jak dawniej w wlasm m
PENSYONACIE LECZNICZYM.

FRANZENSBA

Naiiop”~ze skutki w niezytach zotadka lpecherza, Jake-
tez drég oddechowych. MS
Prospekty .o*kytl .** igda i> Brunnea-Untorc. hmung

boi Karlsbad hu tok Gei oralna rep
wisy, Krakéw, Grodska

itroaM

DR. T STACHIE\MCZ ordynuje przez sezon
W SZCZAWNICY, willa Szwajcarka 9.

133

W MtuUw W VM UW VHI

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Il miedzynarodojwej wysta-
wie aptekarskiej w Wifedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawartos$¢ kazdej flaczki zawsze 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 holach gtowy,
uderzeniach krwi, zawro-tich, migrenie, zgadze, he-
moroidach;

ostrym niezycie zotagdkowo-jelitowym po bitedach dye-

tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyeta mleczna); 130

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

bolesne miesigczkowa-

Broszury >prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc.r ow. Saratica w Bernie (Morawy).

Polecam mdj

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknieciami artomatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII, jak najgorece;j.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN U., Castellezg. 25

» .
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NORMALNE WODY MINERALNE 1

g WEDLUG PRZEPISU g
(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IllIl. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201
ACY i ' lefon Nr 22
K. RZACY | CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227). g
Normalne wody mineralne :z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego. M
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
1 Normalna . . . e 1. le— Xl Jodowa stabsza w1 110 XXIII Rézowa mocniejsza \x 1 1-20
1 Alkaliczna stabsza >0 95 Xl t mocniejsza vy h 1-10 XXIV ~ Ziemna stabsza . » 1 110 *
11 » mocna » i 1-— XIV Bromowa stabsza x 1 105 XXV » mocniejsza * 1 1-20
v Stona stabsza . . » i 1-— XV » mocna . v. 1 1-10 xxviI Magnezowa r6zowa s 1 1-10 X
\% » mocniejsza » i 106 XVI Zelazista . . . . w. 1 105 XXVII Niestona . . . . v. 1 96 X
VI Alkaliozno-stona . » i, 95 XVII Arsenawa . ‘/ul 1-10 XXVIIl Radowa czysta w, 1 —
VIl Glauberska mocna i. 1-05 XVIII Arseno-zelazista v, L MO XXIX » alkaliczna =1 — X
VI » stabsza t i. 95 XIX Dyetetyczna. il 1— XxXxX > glauberska > 1 — X
IX Magnowa . » i 110 XX Kwaskowata v, 1 95 XXXI > litowa t1 —
X Wapniowa . . . » i 110 XXI Stotowa normalna vl 95
Xl Litowa . . . . » i 1-10 XXII Rozowa stabsza » 1 1-05

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wo6d normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasSladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé¢ wyraz »normaina« i nu
mer. — Broszury podajaoe sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco ) £

X X
AOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXTEXXXXKXXXXXIXXXXXXXX?€:X

DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLtAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH

KRAKOW, RYNEK GL. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspétczesne, tylko pierwszej jakosci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.
Giowne zrodto do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panow Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ¢e-liy, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!
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Trese¢:
Prof. Dr K Majewski: Kilka stébw o uproszczonych metodach Pismiennictwo D ieZgCe s sir. 193
orbitoplastyki i fornikoplastyk; ... str. 189 Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie
Dr Tadeusz Pisarski: Prawdziwe uchytki pecherza moczowego KEaKOW SKIE ..o . 193
i ich chirurgiczne leczenie . str. 192 Polski Zjazd w sprawie wyludnienia . 195
Notatka stownikowa e. . . str. 193 Wiadomos$ci biezace . . . 196

LAKLAD WODOLECZNICZY ISANATORYUM 2z weszxica

Krakéw, Szujskiego 1 9—I11. Te!.1295,

Wskazania: Choroby nerwowe, zotagdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdline
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1l ccm = 20 kropel — 004 jodu
nie rozszczepia sie¢ w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin weditug badan Prof. Dr Badzyniskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania. Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nepbr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotléw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w ppstaci stezonego rozczynu, ktéory w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancji zelazistej.
1 ccin = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wigkszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Biednica, niedokrewno$¢, cierpienia maciczne, nerwowo$é, ogélne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawoéw znieksztatcajace, biednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyacb, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita.
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki n 0-3 i Injekcye.

Wskazania: Wtékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie bitony $luzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

anatoryum dla chorob piersio

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 1

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Fil powskiego.



