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THERC I SUR2YOKI: Przyczynek do zachowania sie ptuc przy leczeniu gruzlicy metoda Kucha. — Il. PODGORSKI: Z oddziatu chirurgi-
cznego prof. Obalinskiego w szpitalu $w tazarza w Krakowie. 0 doszczetnem leczeniu przepuklin pachwinowych sposobem Bassiniego.
(dok.) — HI. HARAJEWI1CZ: Z oddziatlu potozniczo-ginekologicznego prof. Dra Madurowicza w szpitalu sw. tazarza w Krakowie.
i i i miedni — 1Y. Oceny i sprawo-

Przyczynek do kwestyi rozstepowania sie potgczen stawowycli kosci miednicowych podczas porodu.’ (dok.)
HOFMOKL.—V. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu w Berlinie, (dok).—

zdania. Patologija. BEHRING. — Choroby kobiece.
VI. Wiadomosci biezace.

Przeglgd Lekarski, organ Towarzystw
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna
w dniu | Stycznia 1891 rok trzydziesty swego istnie-
nia i wychodzi¢ bedzie w tym samym co teraz formacie
w objetoéci P/2 arkusza na tydzien, jak najregu-
larniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sg
ptatnemi.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac odbitki osobne
z prac swych, zechcg na rekopiSmie oznaczyC ich
ilos¢; zyczeniom bowiem poOzniej objawianym zadosS¢
czyni¢ niemozemy.

Zwracamy zarazem przy t¢j sposobnosci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespondentow Towarzystwa Lekarskiego

krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowa¢ bezposrednio w Administracyi.

l.  Przyczynek do zachowania sie ptuc przy

leczeniu gruZlicy metodg Kocha.
przez

Dr. J. Surzyckiego,

asyst. klin. lek. prof. Dra Korczynskiego.

Od czasu gdy Fraentzel w dniu 17/11 b. r. na posie-
dzeniu Towarzystwa dla medycyny wewn. w Berlinie ogtosit
doswiadczenie nad leczeniem gruzlicy ptuc limfg Kocha (B.
m. Woch. Nr. 47 z 24/11 1890), prawie kazdy dzien przy-
nosi nowe spostrzezenia nad leczeniem gruzlicy ptuc tym
sposobem. Z wielkiem zdziwieniem spostrzega sie jednak,
ze w tych licznych doniesieniach autorowie nie podajg wcale
zmian, jakie nastajg w plucach bezposrednio pod wpltywem
wstrzykiwan limfy Kocha, lub opisrng je w sposéb bardzo
niedoktadny.

tego stanowiag spostrzezenia Noordena

49, z 4/12 1890), Korczynskiego
i Grluzinskiego (wypowiedziane na posiedZz. Tow. lek.
krak. w d. 3/12*1890), Ewalda (Beri. Min. Woch., Nr.
51 z d. 10/12 1890) i G-luzinskiego (Przegl. Lek. Nr.
51 z 20/12 1890), ktére okreSlajg doktadniéj zmiany, jakie
powstajg w ptucach gruzlicg dotknietych po uzyciu wstrzy-
kiwan limfy.

Wyjatek od
(D. m. Woch. Nr.

Sadze wiec, ze jest na czasie, by ogtoszone zostaly
szczeg6towo dwa przypadki suchot ptucnych, ktére dzieki
uprzejmosci prof. Dra Rydygiera pozostajg w klinice c*hi-

rurgicznéj pod obserwacyjg i leczeniem prof. Dra Korczyn-
skiego. Opis przypadkéw tych stwierdzi dowodnie stusznos$¢
wnioskéw, wypowiedzianych przez prof. Dra Korczyn-
skiego na posiedZz. Tow. lek. krak. w d. 3/12 br. i pogla-
déw prof Dra Gluzinskiego zamieszczonych w Nrze 51
Przegl. Lek. z r. b. Historyje choroby przedstawie w jak
najwiekszem streszczeniu:

Przypadek 1. J. D., 1 34, dziedzicznie nie obcigzony.
Przebywat uporczywa zimnice, nastepnie zapalenie nerek bez
zatrzymania $ladéw. Pierwsze objawy pilucne wystapity w pa-
Zzdzierniku b. r., kiedy chory zapadt na ostry gosciec stawowy
i d. 15 przyjety do kliniki okazywat lekkie przyttumienie
w szczycie lewym, wdech tamze szorstki pecherzykowy i nieli-
czne drobne rzezenia, a w plwocinach wykazano w mat6j ilosci
pratki. Cieptota z powodu go$éca dochodzita do 39'0, po za-
stosowaniu antipyryny gosciec ustapit, a cieptota wieczorami do-
chodzita tylko do 37-7 przy uzywaniu 1*00 kreozotu dziennie. Do
konca pazdziernika stan bezgorgczkowy, pomimo ze sttumienie
wzmagato sie a rzezeri przybywato, a 31/XI w plwocinach do$¢
skapych pokazata sie krew. Od czasu do czasu bywaty tylko
nieznaczne nasilenia go$éca z obrzmieniem 2—3 stawdw, ale bez
znaczniejszej goraczki (mai. 38-8° C.). Ws$rod tego waga ciata
z 53,200 podniosta sie do 55 klg. Chory dopiero od 15/XI
zaczyna pod wiecz6r gorgczkowaé¢ (mai. 39-3), miewac dresz-
czyki i poty nocne, a plwociny poprzednio $luzowe stajg sie
typowo-ropne, a w d. 22/XI mozna byto stwierdzi¢ juz przyttu-
mienie po lewdj stronie do grzebienia topatki, po prawej w sa-
mym szczycie — wdech po lewéj bardzo szorstki pecherzykowy,
wydech zblizony do oskrzelowego, liczne dZwigczne rzezenia,
w prawym rzezen nie ma. Max. cieptoty wieczornej 38-4 do
39° C: Liczba oddechéw 28—32. 24/XIl. W dniu pierwszego
wstrzykiwania przedtem przedsiebrane badanie wykazato: po
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pr, sstr przyttumienie w szczycie z przodu tylko w dotku nadoboj-
czykowym, z tytu do -grzebienia topatki, tamze bardzo skagpe nie-
dZwieczne rzezenia; po lewej z tytu do grzebienia topatki, z przodu
odgtos sttumiony, w szczycie ponizej przyttlumiony do goérniigo
brzegu czwartego zebra, jak niemniej w pasze lewej do 4 zebra,
tamze stabe tarcie optucnowe, pod topatka lewa odgtos przyttu-
miony; w miejscach sttumienia liczne drobne rzezenka dzwie-
czne. llo$6 plwocin 60 ctm llo$¢ Aiatek krwi czerw. 2.900,000,
ilos¢ hemoglobiny 105°/0, pratkéw spora ilos¢, waga 54 Kklgr.
Po wstrzyknieciu 1 miligr. max. cieptota w 4 12 godz.
40-0° 0. 25/XI. 2 djt'ka 0,001, ciept. mas. 39,1, p. 88. -Sttu-
mienie po lewej stronie wieksze, rzezen takze wiecej i wyrazniej-
nicjsze. Plwocin 50 ctm. Sledziona wyraznie wieksza.
Spora ilos¢, pratkéw. 26/X1 Bez wstrzykniecia. Waga 53,800,
plwocin 45 ¢. e. W plucach status idem., max. ciept. 39,1.
27/X1. 3 wstrzyk. 0,002, max. 38-8. Miedzy brzegiem wewn.
topatki a stosem paé. po str. lewej odgtos przyttumiono-beben-
kowy, tamze liczne trzeszczace rzezenia. 28/XI. bez wstrzyknie-

cia, mas. 38’7, w ptucach obydwoch rzezen spora ilos¢, zawsze
jednak wiee¢j po stronie lewej, osobliwie ponizej obojczyka
i w pasze i z tylu u dotu. 29/XI. 4 wstrzyk. 0,004, max.

39,1, w plwocinach w kilku grudkach krew, pratki juk przed
tera. W plucu lewem sttumienie miedzy topatkg a stdsem parc.
wieksze, oddech tamze .oskrzelowy, rzezen tamze iniii¢j. 30/XI
bez wstrzykniecia, cieptota max. 38,5. Bdle gosécowe choremu
mocno dokuczajg. 1/X11 bez wstrzyk. max. 39-7, odgtos wypu-
kowy miedzy topatkg a stos. paé. po str. lewej jawniejszy, rze
zen nier6wnobankowatych tamze wiecej. Waga 52,800 mm. 2/XII
bez wstrzyk., max. 39'2, piw. 35 cc. Z tytu po lewej sttumien.
zupetne do grzeb. top. ponizej 4 ctm przyttumienia, ponizej od-
gtos wyjawniat. llzezch znacznie mniej. Z przodu po 1 odgtos
jawniejszy, rzezen tez mniej. 3/XIl 5 wstrzykniecie 0,006
ciept., 399, p. 100, odd. 38, plwocin 38 cc. wiecej $luzowych
bez krwi, jednak pratkéw sporo. 4/XIl 6 wstrzyk. 0,006,
max. ciept. 40,4 p. 96, waga 52,600, Plwocin 40 c. c., pratkéw
znacznie mniej. 5/XIl 7 wstrzyk. 0,006 max. 40,4 p, 96,
waga 52,00. Plwocin 45 c. c., pratkéw sporo, tyle co przedtem,
sttumienia w rozmiar, poprzednich. W okolicy grzeb, topatki
lew. wdech i wydech oskrzelowy, przyczem liczne grubonkowate
dzwieczne rzezenia. Z przodu jak poprzednio. Sledziona jeszcze
wyraznie powiekszona. 6/X(I 8 wstrzyk. 0,006, mai. ciepl.
39-7, plwocin 45 c. c., pratki jak przedtem. Sttumienia jak przed-
tem. W szcz. lew. rzezenia dzwigczne réznobafikowe dos$¢ liczne,
ponizej mniej ale wiecej grubobafkowych. S$ledziona nie powie-
ksza sie. Waga 52,600. 7/XIl 9 wstrzyk. 0,006 mai. ciept.
39'4, plwocin.52 c. o. $luzoworopnych troche pienistych, prat-
kéow spora ilos¢, waga .~2,700. Nasilenie gosécowe nieznaczne.
8/XI1l 10 wstrzyk. 0,006 max. ciept. 39,9. Plwociny z grud-
kami krwi, miejscami rdzawe 40 c. c., pratkéw sporo. Z tylu
po stronie lewej nowe przyttumienie do kata topatki, wdech pra-
wic oskrzelowy, rzezen mato, wiecej w szczycie. Po prawej
z tytu od Vi topatki do kata bebenkowo przyttumiony bez rze-
zen z zaostrzeniem wdechéw, natomiast w okolicy grzebienia
topatki po kaszlu b. skape drobne rzezenia. Z przodu przyttu-
mienie jak dawni¢j, rzezen mato. Sledziona zawsze powiekszona.
9/XIl 11 wstrzyk. 0,006, max. ciept. 39‘7. Plwocin 50 c.
uieco krwawe, pratkéw wiele, granice stlumien szczytowych je-
dnakowe, wyrazniejsze po lewej i wieksze niz z samggo poczatku.
Sttumienie po lewej od grzebienia do kata wyjuwniato, a rzezen
b. mato i tylko gtuchych wigeéj po kaszlu. Roéwniez z przodu
po lewej odgtos wyjawniat, utrzymuje sie tylko przyttumiono
bebenkowy i rzezen b. mato gluchych. W szczycie pachy lewej
do 7-go zebra drobne rzezenka sie utrzymujg. Nad mostkiem
okoto 4 zebra tarcie osierdziowe. 10/XIl 12 wstrzyk. 0,006
max. ciept. 39'2, t. 100, waga 527600 Ilo$¢ pratkdw jednako-
wa. 11/XIl1 13 wstrzyk. 0,007, max. ciept. 38,7. Z tytu po
lewej sttumienie do Ya topatki, po prawej tylko w szczycie, po-
nizéj do % dotu. topatki wypuk bebenkowy, rzezern brak. Po
lewej rzezen b. skapa ilos¢. Z przodu po lewej odgtos bardziej
wyjawniat, rzezenia tylko po kaszlu, po prawé¢j wecale ich nie
ma, a sttumienie utrzymuje sie tylko w szczycie Tarcie osier-
dziowe wyrazne. 12/X1l 14 wstrzyk. 0,008, mai, ciept
39-5, t. 100. W plwocinach pratkéw b. wiele. Po raz
pierwszy zauwazono wyrazne poprzerywanie i postacie drobniej-
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sze jakby utomne. 13/XLI 15 wstrzyk. 0,01, mai, ‘ciepl 40'3.

t. 82. Plwocin 45 cc. Sluzoworopne, bardzo wielka ilo$¢ prat-
kéw, wyraznie poprzerywane. W ptucach stan ten sam. Waga
52,700, 14/X1l Bez injekoyi. Max. ciept. 384, t. 84. Plwocin

40 c. Sluzoworopne, pratkbw znacznie mniej, b. niewyraznie po-
przerywane. W ptucach nowe sttumienie miedzy '/ a katem le-
wej topatki, oddech oskrzelowy ale bez rzezen. Zreszta jak
przedtem, tylko z przodu znacznie wiecej rzezen po stronie le-
wej i to réznobankowe. Waga 52,500. 15/XH 16 wstrzyk.
0*01, mai. ciept. 38'8, t. 72. Plwocin 45 cc., pratkéw muiéj,
niektére poprzerywane. Waga 52,500. 'Swieze sttumienie z tylu
po prawej wyjawnialo, w tem za$ miejscu b. nieliczne drobne
rzezenia. Po lewej réwniez odgtos jawniejszy w miejscach po-
przednio przyttumionych, tylko w szczycie wjrazne, rzezeh b.
skapa ilos¢. 16/XIl1 17 wstrzyk. o godz. 11 przedp. 0,012
mai. :.ciept. 39T o0 6 nastepnie spada do 38-7 i o 10 znowu
na 39’6, t. 100. Plwocin 42 cc., pratkbw spora ilos¢, troche
poprzerywanych. Waga 52,500. W ptucach nie ma dalszych zmian.
174KIl 18 wstrzyk. 0,012, mai, ciept. 4072, t. 96. W phu-
cach w szczytach zmiau nie ma, ponizej za$ wyjawniat odgtos,
rzezen b. skapa ilos¢ tak z przodu jak z tytu. Waga 52,400.
18/SIt 19 wstrzyk. 0.012, mai. ciepl. 39-5, t. 84. Plwocin
50 cc., pratkébw nieco mAi'ej, poprzerywanie nie wyrazne. Z tytu
po lewej sttumienie w szczycie jak przedtem: Obok tego nowe
sttumienie od *2 do kata topatki. Tamze wdech szorstki peche-
rzykowy, wydech prawie oskrzelowy, rzezeh b. mato, tylko w pa-
sze lewej i w szczycie lewym. Tarcic optucnowe w pasze lewej
jeszcze sie utrzymuje. Waga 52,600. 19/XII Injekcyi nie ro-
biono. Plwocin 40 cc. wiecej S$luzowe, pratkbw nieco mniej,
poprzerywanie do$¢ widoczne. Ciepl. 0 2-ej 39°0, o 4-ej 38'7, 0 5-¢j
38-7. Sttumienie znaczne po lewej z tytu od szczytu do ponizej
grzebienia topatki na szeroko$¢ 2 paley, ponizéj za$ tylko be-
benkowy, lekko bardzo przyttumiony. Po prawéj z tytu sttu-
mienie dochodzi do grzebienia topatki, ponizej jawniejszy, a da-
lej poozyna sie nowe przyttumienie od js goérnej czesci topatki
do kata, od kata topatki za$ do samego dotu odgtos bebenkowy.

Wdech po lewej b. szorstki, wydech za$§ w okolicy YD topatki
oskrzelowy, rzezen po lewej b. malo. Po prawej w szczycie
wdech szorstki pecherzykowy, wydech oskrzelowy, rzezenia b.

skape drobne. W miejscu nowego stlumienia po stronie prawdj
oddech nieoznaczony bez rzezen. Waga ciata 52'900. Uczucie
podmiotowe dobre. Boélow gosécowych nie ma.

Przypadek 2. dotyczy Fr. S. 1 37, rolnika nieobcigzo-
nego dziedzicznie, u ktorego objawy ptucne rozpoczety sie przed
rokiem uporczywym kaszlem zrazu suchym. W styczniu b. r.
pokazata sie 2 razy krew w plwocinach, a w czerwcu b. r. ktu-
cie w boku lewym. Przytem waga ciata z 70 kil. spadla na
53 kil. W ostatnich czasach pokazaty sie dreszczyki wieczorem
i mocne poty. Przyjety do kliniki d. 28/XI. okazywat nastepu-
jace zmiany: Z przodu po str. prawej przyttumienie w dotku
nadobojcz. i na obojczyku; po lewej wieksze przyttumienie od
szczytu do gornego brzegu 2-go zebra i w pasze lewej. Z tytu
w prawym szczycie lekkie przyttumienie, nie dochodzace do grze-
bienia topatki; po lewej sttumienie wyraZniejsze i schodzi pra-
wie do grzebienia topatki. Z tylu wdech w ,zczycie lewym
staby pecherzykowy i nieliczne drobne rzezenia, po kaszlu wyra
Zniejsze, w szczycie prawym szorstki pecherzykowy, rzezen brak.
Zresztag po catej stronie lewej z tytu nieliczne drobne rzezenia,
w dole liczniejsze zblizone do dzwiecznych ; po prawej tylko po-
nizej sttumienia nieliczne rzezenka gtuche. Z przodu w szczy-
cie prawym bardzo nieliczne rze*zehka drobne, w lewym liczniej-
sze i wiecej dzwieczne przy wdechach pecherzykowych stabszych
po lewej niz po prawej stronie. Réwniez drobne rzezenka w pa-
sze lewej — wiecej giuche. Sledziona nie powiekszona, zreszta
nic szczeg6lnego. Przez 4 dni pierwsze Scistej obserwacyi cie-
ptota najwyzej 37.0, plwocin przecietnie 30 c. c. $luzowych z do-
mieszka ropnych, a pratkbw 1-po dnia b. mato, nastepnie n,eco
wiecej, ale zawsze mierna ilos¢. Waga 53 kil. W moczu zadnych
zmian. Ostatniego dnia lekkie krwioptucie. 2/XIlI 1 wstrzyk.
0,001 ciept. mai. 37,4 t. 78. Plwocin 40 c. c. $luzoworopnych
z domieszkg krwi, pratkow nieco wiecej. Po prawej str. z tytu
Swieze sttumienie nizej na 3 ctm., po lewej jak przedtem po
prawej skape ilosci rzezen, gdzie ich przedtem nie byto, po le-
wej za$ wiecej niz poprzednio. Z przodu po lewej przyttumie-
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nie posuneto sie do dolnego brzegu 2-go zebra i rzezeh wiegcej.
Sledziona niezmieniona. 3/XIt. 2-ie wstrzyk. 0,002, ciept max.
38,5 t. 80. Plwociny jak przedtem w ilosci 25 e.c., pratkéw
bardzo mato. Waga 51.800. — 4/XIl. 3-ie wstrzyk. 0,002,
ciept. max. 38.7 t. 90. Plwocin 45 c. c., pratkéw kolosalna ilo$¢
jak nigdy przedtem. W plucu lewem rzezen znacznie mniej, sttu-
mienie z tytu w szczycie nieco sie ku dotowi posuneto, z przodu
za$ jak przedtem. 5/XIl. 4-e wstrzyk. 0,002, ciept. max. 38,1
t. 86. Plwocin 45 c. c. $luzoworopnyoh bez krwi, pratkéw spora
ilos¢, ale mniej niz 4/XII, sttumienie z tytu po lewej posuneto sie
nizej a odgtos stat sie przytem bebenkowy. Rzezen o wiele wie-
cej rdéznobankowych, tylko w szczycie lewym drobne. W pra-
wym nie wiele rzezer, sttumienia jak poprzednio. Sledziona nie-
znacznie powigkszona. W nocy obfite poty. Waga 51.500. 6/XII
5-te wstrzyk. 0,002y ciept. max. 37.7, t. 82. Plwocin 05 c. c.
lekko rdzawe, b. mato pratkdw. 'L przodu stan jak przedtem.
Z tytu za$ po str. lewej, sttumienie od szczytu az nieco ponizej
grzebienia topatki wyrazne — ponizej jawny tylko bebenkowy,
a natomiast znowu od topatki bebenkowo przyttumiony, zre-

sztag w szczycie jak dawniej. Z tylu w szczycie lewym rze-zen
prawie niema, za to ponizej o wiele wiecej niz przedtem, zwta-
szcza koto kata topatki sa grubohankowate. Po prawej brak

rzezed z tytlu i z przodu tylko w szczycie. Sledziona nie po-
wiekszona. Waga 52.060 7/XII. 6-te wstzyk. 0,003, ei.ept. max.
37.2, t. 84. Plwocin 35 c c. trpclie rdzawych, pratkéw niewiele,
mniej niz przedtem. W ptucach nowych zmian nie ma. 8/XIlI.

7-e wstrzyk. 0,004, ciept. mar. 39.8 (przedtem miedzy 7—
a 9-3 silne dreszcze), tetno 100 stabe, przytem lekkie objawy
zapadu; chory skarzyt sie przez kilka godzin na omdlewanie,

znaczne ostabienie i nudnosci. W plucach sttumienie w poprze-
dnich granicach, rzezen tylko w ogéle mniej. Sledziona nie po-
wiekszyta sie. Plwocin 35 c.c. Sluzoworopne, pratki w mniejszej
ilosci. Pierwszy raz zauwazytem pewne nieregularne for-
my, poprzerywanie tychze ijakby znieksztaltnie-
nie ich. Waga 52 kil. 9/XII. 8-e wstrzyk. 0,004, ciept. max.
37.8, t. 94. Plwocin 40 c. c. pratkébw malo. Z tytu po lewej
w /2 topatki rzezenia dzwieczne grubohankowate, okoto grze-
bienia réwniez ich spora ilo$¢, a na tej przestrzeni wdech oskrze-
lowy. Po catej prawej str. rzezenia $Sredniobarikowate, niezbyt dZzwie-
czne. Z przodu po lewej rzezen w szczycie mato i to gtuchych,
ponizej ich nie ma, po prawej za$ do 2 zebra mierna ilo$¢ S$re-
duiobarikowatych, ponizej skape. Sledziona n.e zwiekszona.
10/X11. 9-te wstrzyk. 0,006, ciept. max. 37.5, t. 90. Plwocin
35 c. c. pratkbw kolosalna ilo$n jak nigdy przedtem. Waga
51.600. 11/XII. 10-te wstzyk. 0,008. Ciept. max. 37.5, t. 96.
Plwocin 35 c. c. wiecej $luzowych, pratkéw jednak b. wiele. Zreszta
nic szczegélnego. 12/XI1 11 wstrzyk. 0,01 ciept. max. tylko 37-8 t.
92. Piw. 40 cc., pratkdw b. duzo, z nich wiele poprzerywanych.
W ptucach: z tytu po str. praw. sttumienie niz6j grzebienia, po
lewej za$ wystgpito nowe przyttumienie w okolicy kata topatki,
okoto za$ grzebienia topatki odgtos wyjawniat. W boku lewym
nowe sttumienie schodzi sie ze sttumieniem $ledziony i tamze rze-
zenia gtuche. Okoto stosu kregowego po lewej dzwieczne rzeze-

nia. Zresztg ilo$¢ rzezen nieznaczna, dopiero wiecz6r znacznie
ich wiecej. Nad tetnicg ptucng rozkurczowe tarcie.
ia/XIl 12 wstrzyk. 0,012, ciept. max. tylko 374, 1 88. Pra-

tkéw spora ilos¢ widocznie poprzerywanych. Waga 52-2. W ptu-
cach zmiany jak przedtem. 14/XI1l 13 wstrzyk. 0,012, ciept. max.
tylko 37'1, 1 86. Pratkéw troche mui6j, réwniez niektére po-
przerywane. W okolicy kata topatki lewej odgtos wyjawniat, tam
liczniejsze rzezenia. Za to w szczytach przyttumienia znaczniej-
sze, rzezen wosoble niewiele. 15/XIlI 14 wstrzyk. 0,012, ciept
max. tylko 37-3, 1 98. Plwociny rdzawe 30 c. c. pratkow nie-
wiele, niektére przerwane. W plucach nowe stlumienia mniej
wyrazne, rzezen b. mato, zaledwie po kaszlu. 16/XIl 15 wstrzyk.
0 014, ciept. mas. tylko 37-5, zresztg wszjstko jak przedtem.
17/X11 16 wstrzyk. 0,016, ciept. max. 37’5. Plwocin 35 c. c.
$luzowo-ropne, pratkéw nie tak wiele, troche poprzerywane. Sttu-
mienie z tylu po lewej w dote o wiele wyjawniato, rzezehn bar-
dzo mato, tylko w szczycie lewym utrzymujg sie. 18/XIl 17
wstrzjyk 0,018, ciept. max. 37-7. Plwocin zaledwie 30 cc. ito
wiecej S$luzowe, pratkéw niewiele. W ptucach oprécz dawnych
szczytowych sttumienie tylko pod katem topatki lewej; rzezen b.
malo przewaznie w szczytach. 19/XI1 18 wstrzyk. 0,02,
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ciept. max. tylko 37-5, 1 96. Plwociny wiecej $luzowe w mniej-
szej niz dotychczas ilosci. Pratkéw niewiele. Waga 53 kil. Sthu-
mienie w szczytach obydwdch bardziej niz w poczatku nasilone.
Pod katem topatki lewej, oraz w samem dole w linii pachowdj
lewej, lekkie przyttumienie i w tych miejscach glnche nieliczne
drobne rzezenia. Po kaszlu pokazujg sie one i w szczycie le-
wym. Z przodu stan niezmieniony, rzezen bh. niewiele i tylko po
lewej stronie. Sledziona w wymiarach poprzednich.

U chorych z gruzlicg ptuc, obok znanej reakcyi og6l-
nej pojawia sie wiec i reakcyja miejscowa, ktéra objawia
sie zwiekszeniem sie iloSci rzezen, przyttumieniem, a nawet
sttumieniem odgtosu nietylko w najblizszym sasiedztwie na
cieku gruzliczego, ale i w miejscach odlegtych. Reakcyje te
mozna uwazaé¢ jako pewien rodzaj zapalenia ptuc, gdyz ro-
wnoczesnie pojawi¢ sie moze suche zapalenie optucny lub
osierdzia, a plwociny czestokro¢ zawierajg krew. Swiezo po-
wstate sttumienia po pewnym czasie jawniejg catkowicie lub
czesSciowo a w miejscu tern pojawiajg sie obfite rzezenia tak
jak w okresie rozdzielania sie nacieku w zapaleniu ptuc. —
Sledziona obrzmiewa, a plwociny staja sie wiecej $luzowe.
Ilo$¢ pratkow jest zmienna. Zmiany w ksztatcie pratkdw,
jakie opisat Fraentzel i Jaksch, nastajg dopiero po
kilkunastu wstrzykiwaniach. Mozna je jednak napotkaé¢ takze

u chorych gruzliczych, ktérym sie limty Kocha wcale nie
wstrzykuje.
W przyp. 1 waga ciata po matych wahaniach wrdcita

do pierwotnéi, w przyp. Il zmniejszyta sie o 2-100 grm.

Czy korzystny wptyw na gosciec, jaki zauwazono
w przyp. |, jest zjawiskiem tylko przypadkowem, wykazaé
moga dopiero dalsze dosSwiadczenia.

W koncu wyrazam p. prof. Dr. Rydygierowi podzigko-
wanie za uprzejmo$¢ okazang przez umieszczenie tych dwéch
chorych w swéj klinice i stosowanie im wstrzykiwan ze
swego zapasu szczepianki Kocha.

Krakow 19/XII 1890.

II. Z oddzialu chirurgicznego prof. Obalifiskiego w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie.

0 doszczetnem Isczeiru przepuklin pachwinowych
sposobem Bassiniego.
Podat
Dr. Czestaw Podgorski,
I-szy sekundaryjusz oddziatu.
(Dok. Patrz Nr. 51)

Po otwarciu catego przewodu pachwinowego przekonano
sie, iz przepuklina wychodzi istotnie wprost z-jamy brzuszn¢j
przez fovea inguinalis interna, podczas gdy sznurek nasienny
grubemi naczyniami opatrzony przez kanat pachwinowj® po-
nizej i nieco na zewnatrz od bramy przepukliny ku jadrn
zdgza. Miedzy wyjsciem sznurka z jamy brzusznéj (fovea in-
guinalis externa) a przepuling (fovea inguinalis interna) zna-
chodz’ sie mostek szerokos$ci czterech centimetrow z powiezi
gtebokich utworzony, a w S$rodku tetnice art. epig. zawie-
rajagcy. Oddzielono wiec obecnie caty sznurek nasienny, przy-
ciggnieto go na haku ku gorze i zewnatrz. Nastepnie od-
dzielono od otoczenia worek przepuklinowy (na ktérego
szczycie tkwit gruczot limfatyczny zapalnie zmieniony) dla
przekonania sie otwarto go i zna”ziono préznym, ale Sciany
jego zapalnie naciekle; oddzielono go wiec na tepo w gigb
i poza bramg nisko w czesci zdrow¢j podwigzano, a reszte
worka poniz¢j odcieto. Teraz zespojono poprzednio nacietg
warstwe potréjng z miesnia wewnetrznego skosnego, powiezi
m. poprzecznego i powiezi prostopadiéj Coopera zlozong
przez przyszycie j¢j do wiezu Pouparta i bokiem do wspom-
nianego mostka. Sznurek nasienny wypuszczono zewnetrzno-
gornym koncem rany. Brame potozong w wewnetrznym
brzegu rany zamknieto i to szwami gtehokiemi zblizajgcymi
brzuszne brzegi szyi, aby otrzyma¢ niejako ciag dalszy

1 wyz¢j wspomnianc€j tylnéj Sciany, utozono na to sznurek na-
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sienny, ktory jednak szwdéw koncowych juz; nie zakrywat,
kierujagc sie wczesniej na dot ku mosznie. Nad tg $ciang
i nad sznurkiem na niej utozonym zeszyto $ciegno miesnia
sko$nego zewnetrznego. Nadmieni¢ jednak musze, ze odszu-
kanie i oddzielenie warstwy gteboki6éj (m. transver. abdom.
obligu. intern.) od ptytkiej (m. obligu. exter.) nad catym ka-
natem pachwinowym tak #tatwe, tu w kacie wewnetrznym
koto szyi hernia directa napotyka na trudnosci, gdyz wszy-
stkie te twory zlewajg sie razem w jedue powieZz twardg,
rozdzielajacg sie dopiero nizej na udzie, zamkniecie w:ec to
bramy jest prawie aualogicznem do szycia Czernyego tem
bardziej, Ze sznurek nasienny ponad szwami tu nie idzie,
tylko wczesniéj na zewnat.iz ku dotowi sie skreca. Zazna-
czajac te okoliczno$¢, do ktdér¢j ponizdj jeszcze powroce, po-
daje dalszy opis pzzypadku. Rane skdérng zeszyto w zupet-
noSci. Po 6 dniach opatrzono, rana byta zagojong per primam
tak, ze wyjeto szwy i blizne przykolloidonowauo.
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otrzewnowej. A jezeli prz ciw metodzie samei jaki, to ten
jedynie datby sie podnie$¢ w tym razie zarzut, ze zupetnie
Scisle zamykajac kanat juz z gory jest niejako obliczona na
rychtozrost, a wiec w razach uwiezniecia tylko w cze$ciach
zdrowych i po bardzo S$cistem oczyszczeniu z cieczy prze-
puklinowej, winno sie jej dokonywaé. W razach, gdzie tych
warunkéw by nie byto, to daloby sie jg zastosowac dopiero
po zgojeniu sie prostéj hermotomii nastepowo.

10) T. S., lat 53, rzadca.
w roku 1863 sposfrzegl przepukline, ktdra obecnie dochodzi
wielkosci dwoéch piesci i od roku paskiem zatrzymaé sie nie
daje. Po wykonaniu operacyi typowo sposobem Bassiniego

w 7 dni puszczono szwy, a dnia 11 chory wyszedt z rang
przez rychtozrost wygojona.

Wyniki wiec tej metody sg S$wietne, ale bo tez w spo-
sobie wykonania operacyi uzasadnioge. Autor sam na 262

9) Wawrzyniec Zajac, lat 32, ekspres. Chory podajezypadkéw miat tylko 7 przypadkéw recydywy, a gojenie

ze nigdy na przepukline nie cierpial. Obecnie przed 15-tu
godzinami nagle wystapit mu guz w okolicy pachwinowdj
praw6j w moszne prawa wchodzacy i od tego czasu nie od
daje katu i wiatrow. W ostatnich chwilach wystgpity czesto

wymioty. Gdy w narkozie odprowadzenie sie nie udato,
wykonano (autor rozprawki niniejszej) operacyje radykalng
Bassiniego. Przy oddzieleniu worka, po otwarciu go w dole

przekonano sie, ze processus naginalis jest otwarty w cato-
§ci a sie¢ do szczytu jadra przyro$nieta. PierScien uciska-
jacy stanowito okrezne zgrubienie $ciany samego worka, za-
wieajgcego nieznaczng petle jelita cienkiego a duzy piat sieci.
Jelito byto silnie nastrzykane, wisniowo-czerwone, ale po-
tyskujace, sie¢ silnie przekrwiona, a z worka po otwarciu
wylata sie do$¢ znaczna ilo$¢ cieczy posokowatej cuchnacej.
Pierscien zaciskajacy rozcieto, jelita uwolniono, sie¢ zgru-
biatg, podwigzawszy Kkilkakrotnie, odcieto a worek w giebi
nizej pierScienia zamknawszy, z powodu szerokosci szyi,
szwem Zweiffla-Obalinskiego odcieto. Cze$¢ podwiazana otrze
wny wycofata sie do jamy brzusznej. Obecnie umieszczono
sznur nasienny w sposdb tej metodzie wiasciwy i zespojono
w zupetno$ci brzegi skorne i rane przykollodiowano. Stolec
byt w kilka godzin po operacyi, wymioty i bdle ustgpity.
Przez trzy dni chory mial sie catkiem dobrze. Dnia 4-go
wystapita cieptota 40° C., wieczorem chory dostat wymiotow
z6tciowych, ktore odtad sie trwale utrzymywaty. Przy ba-
daniu miejscowem rany, przyczyny tego stanu nie znaleziono,
rana nie zaczerwieniona, okolica jej catkiem niebolesna. Od-
gtos wypukowy bebenkowy. Chory zali sie ciggle na
zawrdt i silny bél gtowy, a do bolesuosci okolicy wa-
troby dotaczytla sie 8-go dnia wybitna zéttaczka. Rana je-
dnak catkiem zgojoua tak, Zze szwy puszczono. W gitebi
przy ucisku nad wiezem prawym Pouparta mierna bolesnosc.
Po stronie lew6j w dolnym ptacie ptuc skonstatowano objawy
nacieku. Plwociny krwawe. Cieptota ciggle nie podwyz-
szona. Na catéj skorze gwattowny $wiad tak, ze chory dra-
pigc sie gwatltownie, brzegi rany powierzchownie rozdart.
Ws$réd objawow sennosci, czestych krwawien z nosa i su-
chosci jezyka, chory w 13 dni po operacyi umart. Tioma-
czyliSmy sobie caty przebieg tak, ze ucisnieta sie¢ lub jelito
byty zrédtem nastepowych zmian w narzadzie krgzenia watro-
bowym (stad bolesno$¢ watroby i zo6taczka z objawami za-
trucia kwasami zotciowymi, a sprawe w piucach pojmowa-
lismy jako infarkt wyszty ze skrzepow zyt watroby. Sekcyja
wykazata: Phlebitis venae spermaticae dxt. Yaginitis testis
haemorhagica. Haematokele. Phlegmone septica textus subpe-
ritonealis in regione lig. Pouparti dextr. Hyperae mia passiva
nec non pseudodyphtheria superf. mucosae partis intestini ilei
supra dwert. Meckeli. Pneumonia crouposa lohi injer. pulm.
sin. in staaio hepatisationis griseae nec non part. injer. lobi
super. sin. in stadio hep. rubrae. Tumor acutus lieuis. Dege-
neratio adiposa musculi cordis ac hepatis.

Przyczyna $mierci lezala wiec w uwieznieciu przepu-
kliny. Tkaniny te uci$niete, napojone cieczg przepuklinows,
byty punktem wyjscia (wskutek naklucia przy operacyi v.
spermaticae ester?J sprawy zapalnej w zyle i tkance pod-

wieksza cze$cig nastepowato przez rychtozrost tak, ze w wie-
kszej ilosci przypadkéw chorzy jego opuszczali szpital mie-
dzy 9 a 15 dniem wyleczeni, w kdkunastu tylko przypadkach
przeciggato sie leczenie do trzech a w kilku do czterech ty-
godni. My mieliSmy na 10 przypadkéw 8 razy rychtozrost,
jeden raz, gdzie musiano z powodu ogromnych rozmiaréw
przepukliny drenowa¢, chory wyszedt w 5 tygodniu, a jeden
przypadek $mierci do zmian nastepowych przez uwigzgniecie
wywotanych odnie$¢ nalezy. A wiec i w trwaniu leczenia ko-
rzy$¢ tej metody jest widoczna, bo uwalnia chorego od diu-
giego lezenia po zagojeniu, a to przysparza mu szybcicj
niz inne sposoby, gdyz n. p. wedtug statystyki z kliniki Bill-
rotha, gdzie operujg sposobem Czernyego wyleczenie przy
prima intentio nastepowato $rednio w 25 a przy secunda in-
tentio w 48 dni. Jedna jeszcze uwaga nasuwa sie mimowoli
przygladajgcemu sie statystyce Bassiniego a znajgc stosunki
nasze, t. j. bardzo mata ilo$¢ przepuklin uwiezgnietych w sto-
sunku do tak wysokiej liczby operacyj wolnych przepuklin.
Mial bowiem Bassini na 262 przypadkéw przepuklin pach-
winowych tylko 11 uwiezgnietych, podczas gdy u nas ten
stosunek idzie prawie p6t na pét. Widocznie wiec synowie
klasyczn¢j ziemi maja albo wysoko wyrobione poczucie pie-
kna obok wielkiego zaufania do swych chirurgédw i chetnie pod-
dajg sie operacyi, aby pozby¢ sie kalectwa, cho¢ przepuklina
jest wolng, albo tez moze uwiezgniecia wskutek innych wa-
runkéw zycia sg tam wogdle rzadszemi niz u nas. Teorety-
cznie rozpatrujagc te metode widzimy, iz ona w zupetnosci
warunkom zabiegu doszczetnego odpowiada — usuwa prze-
pukline i worek, a $ciane brzuszng buduje zupeinie na wzor
kanatu pachwinowego w stanie tizyjologicznym. Mechanizm,
jaki sobie przyroda w zdrowym osobniku stworzyta jest tu
niejako w zupetnosci podpatrzonym. Wytwarza sie bowiem
dwie silne $ciany na dtugiej przestrzeni warstwowo na siebie
zachodzace, tem silui¢j do siebie przylegajace im wiekszy
nacisk od jamy brzusznej i to nie przez proste przyblizenie
tworéw S$ciegnistych zbudowane, ale utworzone przez zeszy-
cie rozcietych czesci, ktora to okoliczno$¢ niejako w innych
razach stosowanemu a tak skutecznemu okrwawianiu blizno-
watych brzegéw sie réwna. Drugg jednakze zasadnicza za-
letg jest bezsprzecznie zapewnienie tym S$cianom zywotnosci
i znaczenia fizyjologicznego. Przebiega bowiem miedzy niemi
sznur nasienny z pekiem naczyn, w ktérych przeptywajaca
krew zywotno$¢ tym tkankom nadaje i takowa trwale utrzy-
muje. Wszystko powyzsze odnosi sie do przepuklin pachwi-
nowych skosnych (czyli zewnetrznych); inacz¢j nieco przed-
stawiajg sie warunki przy przepuklinach wewnetrznych (hernia

W czasie stuzby obozowd
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directa), do ktérych autor swag metode tez zastosownje. Tu
z powodu lokalizacyi, jak juz nadmienitem w historyi 1 8
zamkniecie bramy dwupietrowe jest trudne; blaszki bowiem
pojedynczych powiezi zlewajg sie tu szczeg6lnie w piacie
dolnym razem tak, ze wikasciwie przy tych przepuklinach
zamkniecie bramy polega na przyblizeniu jej brzegow czyli
jest zupetnie podobnem do zespajania sposobem Czernego.
Autor metody wzmacnia je przez ujecie w szew zewnetrznego
brzegu miesnia prostego. Nadmienié tu trzeba, Zze ujmujac
przy tych szwacb nieco gitebief moznaby tatwo zrani¢ naczy-
nia gtéwne, a przedewszystkiem zyte udowa. Rzecz prosta,
ze reszta operaeyi wykonywa sie na pozostatym ku gdrze
zdrowym kanale jedynie dla wzmocnienia blaszki wewnetrz-
nej i uchronienia od powstania przepukliny skosnej (hernia
extema). Powyzsze dopiero co przytoczone uwagi zdawatyby
sie przemawia¢, ze metoda Bassiniego dla (rzadko zre-
sztg spotykanych) przepuklin pachwinowych wewnetrznych
nie jest $cisle obmysSlanym i pewnym sposobem. Istotnej je-
dnak, bo na faktach opartej odpowiedzi poszukajmy w pracy
samego autora. We wszystkich 262 przypadkach miat on
tylko 7 razy recydywy, a z pomiedzy wyleczen 108 jako ta-
kie od 4% lat do przeszto roku po operaeyi uznanych. Prze-
gladngwszy jednak historyje choréb widzimy', ze miedzy
przepuklinami Hesselbachowskiemi (hernia directa) figuruja
az dwie recydywy (co sie rowna 11%? gdyz wog6le opero-
wat autor 19 tego rodzaju przepuklin) a reszte 17 przypad-
kéw, gdzie nawroty nie wystgpity obserwowano przez czas
krotki to jest 8 do 3 miesiecy, co nie daje rekojmi, ze na-
wroty po dtuzszym czasie jak w pierwszych dwoéch przypad-
kach (w 18 i 8 miesiecy) nie nastgpig. Do tych przepuklin
tez odnosi sie jeden przypadek S$mierci. Podczas gdy rozio-
zywszy pozostatych 6 przypadkéw recydywy na przepukliny

skos$ne (243) otrzymamy zaledwie 2% recydyw, a S$miertel-
nos¢ = O.
Wobec tych wynikéw autora i wyzej wytuszczonych

stosunkdw anatomicznych i naszego doswiadczenie, przy ope-
racyi, uwazatbym za wskazane potgczenie przy hernia directa
sposobu Bassiniego z metodg Mac-Ewena to jest
robienia w tych razach z worka tamponu, coby i przy prze-
puklinach duzych, gdzie pierscien przepuklinowy jest bardzo
obszerny i gdzie znaczna warstwa potrojna z trudnoscig da
sie przyblizy¢é do tylnej krawedzi wiezu Pouparta, byto dla
wzmocnienia tylnej $ciany pozadanem.

Podczas gdy dla przepuklin udowych metoda Mac-
Ewena w catosci swg doniostg warto$¢ zatrzymuje, to dla
pachwinowych sko$nych szczeg6lniej wolnych metode opisang
za klasyczng uzna¢ sie musi, a jedynie przy uwiezgnieciu,
gdzie juz przyszto do zmian w tkaninach, nalezy powy-
zej poczynione zastrzezenia zachowa¢. Z przytoczonych wy-
wodéw wida¢, ze Bassini na cierpienie mechaniczne, ja-
kiem jest przepuklina znalazt skuteczng droge leczniczg
w zastosowaniu zasad mechaniki; a jak wydoskonalenie tdj
nauki z jednej strony wiedzie do wytwarzania coraz to ideal-
niej pomyslanych narzedzi kaleczacych i zabijajagcych czto-
wieka, tak z drugi6j strony tagodzi mu jego kalectwo, do-
zwalajac chodzi¢ bez nogi, méwic¢ bez krtani, odrzucac¢ pasek
przy przeklinie i to jest joj piekne zadanie. Nie zdota ono
jednak jak sie zdaje tak zawazy¢ na szali wobec extremu
ujemnego, aby dzieje kiedy$ moglty nazwa¢ prawdziwie cy-
wilizacyjnym nasz finde siecle.

W konfcu niech wolno mi bedzie ztozy¢é WPanu Profe-
sorowi Obalinskiemu wyrazy szczerego podziekowania nie

PRZEGLAD LEKARSKI.

727

tylko za taskawe udzielenie mi materyjatu i wskazanie Zro-
det, ale za zachete do podjecia i Swiatte, zyczliwe kierowni-
ctwo w przeprowadzeniu niniejszej rozprawki

Juz po oddaniu do druku powyzszej rozprawki, wyko-
nano jeszcze trzy razy operacyje radykalug przepukliny, a ze
przypadki te niejako illustrujg poczynione niektdre uwagi
wiec w krotkosci pozwole sobie je powtdrzyé.

11) Jan Madej, student, lat 13. "Chory od kilkunastu
godzin doznaje gwattownych bdéléw w okolicy talerza biodro-
wego prawego. Stolca i wiatré6w od tego czasu nie byto,
a w ostatnich godzinach wystgpity wymioty i zapad dos¢
znaczny. Badanie wykazuje po stronie prawej przepukline
pachwinowg wielko$ci piesci dziecka, miernie napieta, bole-
sng. W dolnej czesci guza wyczuwac sie daje ciato obie,
wielkosci $liwki, ktére chory przy dotyku uznaje za jadro.
W mosznie znajduje sie tylko jedno jadro po stronie lewdj.
Rozpoznajgc: Hernia inguin. depetra congen. incarcerat. in ind.
c. krgptorchismo dextro wykonano dnia 8/11 (Dr. Podg6rski)
w narkozie chloroformow¢j herniotomije sposobem Bassiniego.
Po otwarciu worka przepuklinowego, uwolniono jelito uci-
$niete, odtuszczono sznurek nasienny od worka, ktéry wy-
soko podwigzany cofnagt sie do jamy brzuszno6j. Jadro (zre-
sztg zdrowe) mimo usitowan nie dato sie $ciagna¢* do dna
moszna, ale go tez nie wyluszczouo z obawy przed jeszcze
wiekszym zapadem chorego, ktéry ws$réd narkozy pare razy
popadat w asfiksyje. Rane catkowicie zaszyto, spodziewajac
sie rychtozrostu, gdyz jelito byto tylko miernie ucisniete,
a otaczajace tkaniny zdrowo wygladaty. Chory po paru go-
dzinach oddal kal drogg naturalng. Trzeciego dnia wystgpito
podwyzszenie cieptoty (38jSj i bdl w ranie Przy badaniu
znaleziono zaczerwienienie koto 2 gérnych szwéw, a gdy te
puszczono wylato sie z giebi kilka kropli cieczy ropiastéj.
Przestrzykano rane subhmatem, a przy zmianie codzienndj
opatrunku, reszta rany zgnita sie per primam, tak ze chory
po dwdch tygodniach szpital opuscit, zgtaszajac sie tylko am-
bulatoryjnie do przytuszowania powierzchownej ziarniny w gor-
nym kacie rany. Jadro prawe lezy u szczytu moszny przy
kosci tonowej.

12) J. Pecberek, 1 50, rolnik.
Hernia inguinalis obligua et directa dxtr. libera wykonano
11/11 (Dr. Podgorski) operacyja sposobem Bassiniego. Prze-
konano sie jednak po otwarciu kanatu pachwinowego, ze to
co uwazano za przepukline skos$na, byta tylko cze$¢ przepu-
kliny prost6j znajdujgca sie na zewnatrz od vasa epigastrica.
Naczynia te wiec podwigzano dwukrotnie i przecieto a wo-
-ek w odcinku zewnetrznym zamknieto szwem Zweiftla - Ooa-
linskiego za$ w wewnetrznym jak kapciuch podwigzano i zwi-
ngwszy w tampon wszyto poza brame przepuklinowg, ktordj
brzegi =zeszty sie doktadnie. Sznurek nasienny przebiegat
w czesci zewnetrzndj kanatu pachwinowego prawidtowo i tylko
w wewnetrzn¢j potowie stykat sie nieco od przodu i dotu
z workiem przepuklinowym, dlatego tylko w t¢j ostatniej
z tatwoscig go oddzielono i jak zwykle przy metodzie Bassi-
niego pomiedzy pojedynczemi warstwami zeszytych miesni
umieszczono. Chory ani razu nie gorgczkowat, a range 7 dn a
jako per primam zgojong przykollodionowano.

13) Pan W. W., le$niczy, operowany w domu zdrowia
Dra Lustgartena z powodu hernia ing. epipl sin. acereta.
Zgojenie per primam w 10 dniach.

U chorego rozpoznajac:

Tak wiec przypadek 11 stwierdza przestroge, ze wobec
przepuklin uwiezgnietych zaniedbanych na razie od téj me-
tody sie powstrzyma¢, a w przypadkach $wiezych przynaj-
mniej powierzchownie sgczek wprowadzi¢ nalezy, aby liczac
na prima intentio i zaszywajac w zupetno$ci nie naraza¢ cho-
rego ma niebezpieczenstwo ropienia w gtebi.

Przypadek za$ 12 ogranicza twierdzenie powyzdj wy-
powiedziane, jakoby metoda Bassiniego byta mm¢' odpowie-
dnig dla przepuklin pachwin, prostych, tylko do przypadkéw
znacznego stopnia, bo przepukliny proste o bramie niezbyt
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obszernej zupeinie dobrze dajg sie za pomocg niej usungc.
W razach rozmiaréw wiekszych radze wytworzy¢ tampon
z czesci worka, celem wzmocnienia wewnetrznego kata rany
co |zybkiemu gojeniu nie stoi na przszkodzie, jak to widzie-
lisSmy w naszym 12 przypadku.

Il Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego
prof. Dra Madurowicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Przyczynek do kwestyi rozsigpowania sie potgczen
stawowych kosci miednicowych podczas porodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziatu.

* (Dok. Patrz Nr. 50).

Nie wchodzac tutaj w zmiany chorobowe kosci i pota-
czen tychze, ktore same przez sie prowadzi¢ mogg do zniesie
nia ciggtosci lub zmniejszenia odpornosci pierScienia miedni-
cowego, jak osteomalacyja. gruzlica, ropnie przerzutowe,
i t. d., zwré6ce sie tylko do faktu fizyjologicznego, jaki wsrdd
cigzy i porodu ma miejsce. Faktem tym jest naturalne zwiot-
czenie, a racz6j przez silniejszy naptyw sokéw odzywczych,
rozluznienie potgczen stawowych miednicy. Fakt ten znany juz
oddawna i bardzo dokiadnie opisywany przez starszych na-
wet juz autorow jak Leyret, Mohrenkeim, Kilian itd., itd., fakt
ktory zawsze ma miejsce, ho mie¢ je musi w czasie tym,
w ktorym dla odzywienia jaja ptodowego i utrzymania w cig-
giem wzrastaniu i rozwoju potrzeba lokalnego zwiekszonego
dowozu zywnosci. Wowczas naturalnie i stawy sg w gre
wciggniete. Gdy to nadmierne odzywienie ustaje réwnocze-
$nie z wydaleniem plodu z organizmu, wracajg one do pra-
widtowych stosunkéw i organa miejscowe i ich czesci do
stanu, w jakim przed tym okresem sie znajdowaty.

Jezeli jednak stan ten pod wpltywem nieprawidtowych
czynnikdéw nie wrdci do normy, jezeli dalej w tym stopniu
trwa¢ bedzie, to nastepstwa jjisno sie przedstawiaja. Jakiez
za$ moga by¢ czynniki oprdécz tych, ktére wyzéj przytoczy-
tem, a ktoreby przeszkadzaty lub uniemozliwiaty inwolncyje,
Ze sie tak wyraze, potaczen stawowych miednicy? Na to od-
powiedZ tatwg nie jest, ale wreszcie takowag wyttomaczyc¢
sobie mozna. Awater znalazt raz zmiany degeneracyjne
natury lagczno tkankowej w chrzgstkach stawowych. E. M a r-
tin uwaza to zboczenie jako bezpos$rednio od zapalenia za-
wiste, a Fenomenow wyszukal objawy chronicznego
zapalenia chrzastek, ktére w przypadku miednicy kyfoty-
cznéj odnosi do draznienia, wywotanego przez zmienne usta-
wienie kosci krzyzow¢j podczas ruchdw catego ciata. Jezeli
tedy przez ciaze i poréd podobne rozluznienie, wywotane
pod wptywem choréb konstytucyjonatnych lub btedéw hygije-
nicznych w czasie potogu nie ustgpi, ale w nadmiernym sto-
pniu trwa dal¢j, to tern samem miejsce takie stanowi locus
minoris resistentiae ws$réd pédzniejszych porodéw i sta¢ sie
moze przyczyng pekniecia nawet bez uzycia znaczniejszej
sity. Niestety w odnos$né¢j literaturze z niewielu tylko przy-
padkami spotkatem sie, w ktorych doktadnie uwzgledniona
byta ilos¢ porodoéw poprzednich i ich przebieg. Dla tego bez
wielu dowodéw na pewno zdania mego gtosi¢ nie moge,
zdaje mi sie wszakze, Ze tego rodzaju ttomaczenie w wielu
przypadkach miejsce mie¢ moze, tern bardziej, ze i pierwszy
moj przypadek do téj kategoryi zaliczy¢ wypada. Oprocz
tego podajg Diihrssen, Fraisse i Eisenhardt
przypadki, pod wzgledem wywiadéow w tym kierunku dokta-
dnie opisane, a w Kktoérych operacyje reczne a nie za po-
moca narzedz. wykonane, zbyt wielkich trudno$ci nie spoty-
katy. We wszystkich jednak poprzednie porody albo byty
ciezkie, operacyje ukonczone, albo tez jak u Fraissa podczas
naturalnego porodu nastgpito rozluznienie stawéw, a wsrod
nastepnego pekniecie. Z tego okazuje sie, Ze nie potrzeba
ani sity zbytniej do uzycia kleszczy, ani nawet porodu do-
noszonego zupeinie ptodu (Eisenhardt, Murat, Greuser, Hayn),
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aby mogto by¢é wywotauem to zboczenie w stawach miedni-
cowych, ktére z powodu nadmiernego bujania komoérek chrze-
stnych (Fenomendw, Diihrssen) stanowig sktonno$¢ do na-
stepowego rozejscia sie tych stawow. Jeszcze wiecej za tern
przemawia przypadek Galvagnego, w ktérym pekniecie stawu
spojenia tonowego wywotanem zostato przez nieuwazny gwat-
towuy ruch, juz w potogu.

Ze wzgledu na bezposrednig przyczyne powstawania
tej komplikacyi, ciekawg rzeczg jest zestawienie wszystkich
przypadkow, w ktérych podanym jest wiek i cigza rodzacéj,
jakotez i przedsiebrane operacyje; przypadkéw, w ktorych
rozstep wywotanym zostat przez przyrzut, lub przez bezposre-
dnie przejscie zakazenia z organdw rodnych — tutaj nie wliczam
W przewaznej liczbie przypadkow napotykamy S$cie$nienie
miednicy, czy to w ksztatcie ptaskiej, ale nie rachitycznej
lub ogdlnie zwezow¢j i kleszcze.

W uiewielu tylko przypadkach przyszto do pekniecia
bez zastésowania pomocy recznej lub instrumentalne;j.

Zestawienie to przedstawia sie jak nastepuje:

Kleszcze: 1) 22 lat, pekniecie spoj. ton. i Krzyzéw,
biodr. praw. Bille, Beri. k. Wochmschrift. 1874; f

2) Sciesnienie mied., pekniecie wszystkich potgczen.

Rit gen, Siebolds Journal, T VI; f
3) $cie$. miedn. peku. spoj. krzyz, biodr. lew. U 1s a-
mer, Ncue Zeitschr. f. Geburtskun. f

4) Scies$nienie miedn., pekniecie spoj. ton. U lsamer,
tamze; f
5) 35 lat, pierwszy pordd, $cies. miedn. spoj. ton. Hoff-

mann, tamze, T. 20 f

6) 26 lat. Drugi pordd, ScieSnienie mied., pekniecie
spojenia krzyz, biodr. praw. Ahlfeld, Schmidts Jahrb.,
T. 169; f

7) osteomalacyja, pekniecie spoj. ton. Ul sam er,
tamze; f

8) pekniecie spoi. tonow. i krzyz, biodr. praw. D n-
chaine, Virch. Hirsch. Jahresbe” 1870, T. II.; f

9) Scie$. mied., pek. spoj. ton. i przednié¢j $ciany pochwy,
Gmelin, tamze, wy zdrowiata;

10) S$cieS. mied., pek. spoj. ton. i Kkrzyz, biodr. praw.
O dier, Cannstatts Jahresber., 1864, wyzdrowiata;

11) 26 lat, pierw, porod, ScieS. mied., pekniecie spoje
nia tonowego. Howitz, Centrlbl. /. Gyn., 1880, Nr. 23,
wyzdrowiata;

12) pekniecie spoj. tonowego. Martin, tamze, Nr. 49,
wyzdrowiata;

13) 23 lat, pierwszy porod, Scie$nienie miednicy, pek.
spoj. tonowego. Gmelin, Inaugural Dissert., Tiibing, 1854,
zdrowa:

14) 24 lat, pierwszy pordd, pekniecie wszystKich spo-
jen. Gulinski, Gazeta Lek., 1888, zdrowa;

15) 38 lat, pierwszy pordd, $cieSnienie miednicy, pek.
spojenia tonowego. Wahl, Bayr. drztl. Integlbh, 1877,
zdrowa;

16) 42 lat, pierwszy pordd, mate $ciesn. miedn., pek.
spojenia tonowego. Adams, Med and eh. Journ., Boston,

1878, zdrowa;

Inne operacyje: 17) $cies. miedn., poréd przed-
wczesny 7 m., Extractio man., pek. spoj. tonow. Murat,
Dictionnaire des scienees med., T. 51;

18) $cie$. miedn., ekstrakcyja trudna za posladki, pek.
spoj. ton. Hoffmann, Monatsch.j. Gebnrtskunde, T. IV.; f

19) pekniecie spoj. ton. podczas recznego wydobycia
ptodu. Giraud, Bictionn. des scienc. med., Tom 54. wy -
zdrowiata;

20) 39 lat, 9 pordd., wszystkie poprzednie ciezkie. Re-
czne wydobycie duzych barkéw, pekniecie spojenia tonowego.
Diibvssen, Areh. f. Gyn., Tom 35, zdrowa;

21) 32 lat, pierwiastka, S$cies. miednicy, po nieudanych
kleszczach perfor. i extr., pekniecie spojenia ton. Schauta,
Allg. Wiener med. Zeit, 1882, zdrowa.

22;>)Scies. miedn., perfor. i extr. kephalolriptor, peknie-
cie spojenia tonow. K os 11lin, Inaugur. Biss., Tiibing, 1880;
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23) 29 lat, pierwiastka, $cies. miedn. po nieudanych
kleszczach, per/or., extr. pekn. spoj. ton. ; krzyz, biodr.
lew. Ulsamer, Neue Zeitsch.f. Geburstk., T. 17, zdrowa.

Ogtoszonych dotychczas w literaturze podobnych przy-
padkéw znalaztem 35, ktorych zestawienie potwierdza tylko
juz dawniej ugruntowane zdanie, ze operacyje Kkleszczowe
najczesciej sie przyczyniajg do wywotania rozstepu. Uwagi
jednak godng jest rzeczg ta okoliczno$¢, ze zboczenie to, czy
wywotanem zostato przez operacyje potozniczg, czy tez po-
wstato wsérdd naturalnego porodu czesto przytrafiato sie u ko-
biet juz nieco starszych, t. j. od 26 do 42 lat zycia. W liczbie
za$ tej 8 pierwiastek: 6 operowanych, a 2 bez operacyi roz-
wigzane. Okoliczno$¢ ta mogtaby wzbudzi¢ watpliwo$é co
do genezy powstania pekniecia z uwagi, ze tego rodzaju
stawy, jak miedzy ko$émi miednicowemi z wiekiem stajg sie
coraz mniej podatnemu Brak jednak i tutaj wywiadéw w Kkie-
runku poprzednich choréb nie pozwala na stanowcze roz-
strzygniecie kwestyi.

Co sie tyczy powiekszenia objetosci pierscienia kostnego
miednicy przez rozstep stawow, to tutaj rdézne sg zdania.
W kazdym razie autorowie tacy jak Ahlfeld i Baude-
locque stwierdzili dosSwiadczeniem, ze Conjugata rera, po
zniesieniu potgczenia w spojeniu tonowem, powieksza sie
zaledwie o 7, cm. Uwazajac te liczbe za niedostateczng do
zwiekszenia wymiaru prostego o tyle, aby dalszy poréd maégt
sie odby¢ swobodnie, twierdzi Ahlfeld, ze wymiar ten
woéwczas dlatego znacznie sie powieksza, iz réwnoczesnie
z peknieciem w kilku miejscach nastepuje nachylenie sie
miednicy przez cze$¢ obrotu tejze okoto osi poprzecznej przez
Srodek kosci krzyzowej przeprowadzonej. Do tego jednak
potrzeba niezbednie i pekniecia w stawie krzyzowo -biodro-
wym, aby obie ptaszczyzny mogly zmieni¢ ustawienie wzgle-
dem siebie. Stwierdzit to réowniez doktadnie i prof. Aeby
w Bernie (Mechanism. der symph. sacro Maca, Arch. fur
Anat. und Physiol. vou Hiss u. Braune) w pracy swoj o0 ru-
chach tego stawu. Gdy jednak nie ma Zzadnego pekniecia
w tych stawach, to przypusci¢ nalezy, ze w jednem tylko
miejscu powstate odnosi sie do choréb dawniejszych lub
jeszcze istniejacych i gdy niestosunek porodowy jasno sie
przedstawia, ukonfczenie porodu odbywa sie kosztem i mie-
dnicy matki i czaszki ptodu, jako czeSci najwiecej stanowig-
cej trudnosci w przejsciu przez $ciesniony kanat kostny.

Zwracajac sie teraz do rokowania, to stanowczo twier-
dzi¢ moge, iz zawistem ono jest od wczesnego rozpoznania
i w danym przypadku przedsiebranego leczenia. Jak juz wy-
zej, tak i tutaj nie biore w rachube przypadkéw na tle
gruzliczem lub ogdlnej infekcyi, ale mam na mysli schorze-
nia w poczatku czysto miejscowe, nie majgce zadnego cha-
rakteru specyficznego.

I tu jednak zakazenie moze sie rozwing¢ przez dostanie
sie pratkow, licznie w odchodach potoznic zawartych. Ogol-
nie jednak biorgc, rokowanie nie przedstawia sie niepomysl-
nie, gdy sprawa przez czas dtuzszy miejscowo sie tylko roz-
wija. Jednak pozostawienie jej wiasnemu przebiegowi, lub
pomoc niedostateczna, tatwo moze wywotaé uogélnienie za-
kazenia, ktore za sobg smutne nastepstwa pocigga. Leczenie
zalezne od okresu choroby bedzie naturalnie réznem. W in-
ckel i Ahlfeld zalecajg zaktadanie pasa i spokdj abso-
lutny, Duhrssen za$ radzi przystapienie do operacyjnego
oczyszczenia ropnia, gdy tylko ma pewng podstawe do roz-
poznania takowego. Zachodzg tutaj jednak drobniejsze oko-
licznosci, ktére majg wielkie znaczenie. Gdy ws$réd porodu
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zostato pekniecie skonstatowanem, pierwszg bedzie rzeczg
podda¢ doktadnemu zbadaniu pochwe, jakie mianowicie w $cia-
nach tejze pozostaty nadwerezenia i gdzie one sg usadowio-
ne. Czesto bowiem sie zdarza, ze z peknieciem spojenia
tonowego kombinuje sie i pekniecie przedniej $ciany pochwy,
przyczem nieraz bezposrednia komunikacyja pozostaje. Jezeli
tedy badanie wykaze rane, choéby nawet niezbyt w gtgb
drazaca, pierwszem zadaniem bedzie zamkniecie takowdj, po
doktadnem wymyciu pochwy ptynem antiseptyeznym. Za-
szycie to z tego wzgledu uwazam za konieczne, aby od ran
odcigé wszelka mozebno$¢ bezposredniego dostawania sie
pierwiastkéw infekcyjnych do jamy w gtebi tkanin przez
pekniecie stawu powstatej. Zamkniecie takie szczelne jest
edynym $rodkiem od zakazenia chronigcym, bo samo pe-
kniecie stawu, jakto Duhrssen przez doSwiadczenie na
krélikach stwierdzit, nie grozi jeszcze niebezpieczenstwem,
gdy staw uszkodzony od dojscia organizmow infekcyjnych
byt zupeinie ochronionym. Jezeli znaczniejszego uadwere-
zenia $cian pochwy niema, to i tak doktadne oczyszczenie
tejze codziennie, t.j. przestrzykiwanie rozcz. 3u6 kwasu karb.
lub r/0 sublimatu i zaktadanie gazy jodoformowej dziata-
jacej jako saczek jest niezbedng potrzebs.

W pierwszych dniach po peknieciu stawu terapija pod
postacig spokojnego lezenia i oktadéw lodowych na uszko-
dzong okolice jest Srodkiem nieodzownie potrzebng. Raz,
aby krwawienie powstrzymac, lub od niego sie uchroni¢, po-
wtore, aby zapobiedz tatwo rozwing¢ sie mogacemu silniej-
szemu zapaleniu i nastepowej znacznéj wypocinie.

Gdy jednak S$rodki te okazg sie bezsiluemi i sprawa
chorobowa poczatkowo miejscowo czysto zapalna, przybierze
charakter zakazn¢j, to jest, gdy chora gorgczkuje z typem
ropienia odpowiednim, gdy tetno staje sie miekkiem i petnem,
wystepujg dreszcze i brak apetytu, w takim razie ocigganie
sie z otwarciem ogniska zakazonego nie jest na miejscu.
Mogtby mnie kto$ na tern miejscu zarzut zrobi¢, ze w razie
takim zaszywanie rany w pochwie (jezeli takowa pozostata)
jest nieodpowiednim zabiegiem, ze przez nig bez operacyi,
jako naturalnym otworem, mogtaby ropa z ogniska zapal-
nego koto stawu swobodnie odptywac.

Gdy jednak z samego poczatku wiedzie¢ nie mozna,
czy nastgpito juz zakazenie od pochwy, czy przypuszczenie,
ze rana jest czystag wsrod traktowania porodu antiasepty-
cznie nie jest blednem, to z drugiej strony, chociazby zaka-
zenie nastgpito, to przez pozostawienie otworu w pochwie
pozytku wielkiego mie¢ nie bedziemy. Bo¢ lepioj i tatwicj
i wygodniej jest opatrywa¢ chorg przez rane potozong na
zewnatrz, doktadnie itatwo kontrolowang, anizeli przez otwor
w pochwie, coby pociggatlo za sobg ciggte nuzenie chordj
zmiang potozenia i niedawato zupeinej pewnosci w opatrunku.

Radykalne operacyjne leczenie tego zboczeuia tak da-
lece niezbedng rzeczg mi sie wydaje, ze ani okolica, w kto-
rej ropienie sie rozpoczeto, ani metoda operacyjna w danym
przypadku od wykonania odstrasza¢ nie powinna. Wspomi-

nam za$ z tego wzgledu o metodach, ze odpowiednio do
umiejscowienia ropnia nalezy i droge do niego wynales¢.
Najwiecej za$ trudnosci stanowi w tym wzgledzie okolica

stawow krzyzowo-biédrowych. Dotychczas ograniczano sie
do wyczekiwania, az sie opadowy ropien utworzy, aby go
dopiero w dogodoiejszem miejscu operowaé. Strata jednak
sit chorej przez to wyczekiwanie moze byé niepowetowang-
| Dla tego sadze, ze, chociaz z trudnoscia, nalezy w razach
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takich dobra¢ sie do ogniska ropnego przez ciecie z tyhlu
wykonane i czy przytem oszczedza¢ sie bedzie kosci, czy
tez obrawszy zabieg Kraskego lub Zuckerkaudla, ko$¢ ogo-
nowg sie nadwerezy, to zawsze niniejsze niebezpieczenstwo
za soba pocigga i predzej i tatwiej do pomysinego rezultatu
doprowadzi¢ jest w stanie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Z pracowni Kocha. Beh ring: 0 odpornosci zwierzat
wobec jadu btonicy.

Jako dalszy cigg pracy swej wykonanej wspolnie z Drem
Kitasato (,Przegl. Lek.“, Nr. 50) ogtasza B. swoje dos$wiad-
czenia. Zwierzeta, ktére przedtem skionne byly do zakaze-
nia sie jadem btonicowym, mozna uczyni¢ odpornemi wobec
tego jadu w rozmaity sposob. Jednym z takich sposobdéw jest
szczepienie hodowli, ktérych site ostabiono przez sterylizo-
wanie; drugi sposéb polega na ostabieniu sity jadu dziata-
niem trojchlorku jodu w rozczynie 1:500. Innym S$rodkiem
zmniejszajagcym site infekcyjng bakteryj sg produkta wymiany
materyi przez nie wytwarzane. Metoda, ktdrej nikt jeszcze
doktadnie nie stosowal, a ktéra polega takze na dziataniu
produktow wymiany materyi pratkow blomcy, postugiwat sie
B., a mianowicie szczepit zwierzetom btonice i starat sie za
pomocag $rodkédw leczniczych przeszkodzi¢ dziataniu zaboj-
czemu jadu. Metoda ta przypomina powstawanie odpornosci
u ludzi po przebyciu choroby infekcyjnéj. Jako $rodka stu-
zacego do wyleczenia zwierzat dotknietych gruzlicg uzywat
autor trojchlorku jodu, ktéry wstrzykiwano bezposrednio po
zaszczepieniu jadu dyfterycznego i przez 3 dni nastepne raz
dziennie po dawce 002 do 004. Swinki morskie, ktére przy
takiem postepowaniu pozostaty przy zyciu, diuzszy czas cho-
rujag, a wyleczenie rozpoczyna sie od zapalenia demarkaeyj-
nego Ww miejscu zaszczepienia jadu, po pewnym czasie wy-
twarza sie strup, pod ktérym nawet po 3 tygodniach znale$é
mozna zycie isile zakazng posiadajgce pratki btonicowe. Zwie-
rzeta takie, szczegélnie po uptywie pewnego czasu, okazujg
sie odporne dla takiej dawki jadu dyfterycznego, ktora zabija
normalne zwierzeta w ciggu 36 godzin. Kroliki jeszcze tatwiej
uczyni¢ odpornemi.

Ostroznie wykonane proby na ludziach nie doprowa-
dzity jeszcze autora do dodatnich wynikéw. B. sadzi, ze czyn-
nikiem sprowadzajgcym odporno$¢ sg tu niewatpliwie produ-
kty wymiany materyi, gdyz podawanie zwierzetom tréjchlorku
jodu przed zakazeniem nie czyni ich odpornemi.

Wreszcie mozna $winki morskie, a szczegOlnie kroliki,
uczyni¢ nieprzystepnemi dla jadu dyfteryi za pomocg S$rodka,
ktory z produktami pratkéw nie ma nic wspélnego, a $rod-
kiem tym jest dwutlenek dwuwodu. Zwierzeta, kto-
rym po zaszczepieniu podawano H209, ulegaty szybciej bto
nicy, niz normalne, a gdy do hodowli $rodka tego dodano,
zakazno$¢ ich sie zwiekszata. Natomiast jezeli zwierzetom
podawano przed =zaszczepieniem dyfteryi dwutlenek dwu-
wodu, to okazaty sie one dla jadu tego nieprzystepne.

Przy t6j sposobnosci odstania B. tajemnice, ze w bada-
niu odpornosci wobec tezca uzywat Kitasato takze istoty che-
micznej, t. j. trojchlorku jodu.

W jakikolwiek z powyzszych
niono nieprzystepnem dla pratkow
odpornem wobec wszystkich istot, ktére pratki te wytwa-
rzaja. Na czem odporno$¢ polega, rozstrzygnaé trudno; B.
przypisuje joj pojawienie sie pewnym wiasnosciom surowicy
krwi pod wpltywem powyzszych S$rodkéw sie znajdujace;j.
W doswiadczeniach swych i Dra K. nad tezcem zdotali zwie-
rzeta, ktdre po zaszczepieniu znajdowaty sie juz w bardzo
optakanym stanie, na kilka godzin przed spodziewang $mier-
cig, przez zastrzykniecie krwi zwierzat odpornych uratowac.
B. sadzi przeto, ze mozliwo$¢ wyleczenia ostrych cho-
rob zakaznych nie jest wykluczong. (Deutsche med. Woch.,
Nr. 50). Dr. Beck.

sposobow zwierze uczy-
btonicy, jest ono takze
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Choroby kobiece.

Hofmokl: Obrazenie czeSci rodnych przez spétkowanie.
Autor przed opisaniem przez siebie obserwowanych przy-
padkéw opisuje 2 znane mu tylko z historyj chorob przy-
padki. Jeden dotyczyt 58-letni6j niewiasty, ktoéra po spot
kowaniu a posteriori z miodym tegim mezczyzng dostata
silnego krwotoku; przyczyng takowego byta 2 cntm. diuga
rana darta w tylnem sklepieniu. Drugi dotyczyt 25 letniej
dziewczyny, u ktérej po gwattownem spotkowaniu znaleziono
w tylnem sklepieniu rozdarcie btony $luzowej az do otrzei
wny siegajace. Z przypadkoéw przez H. obserwowanych je-
den dotyczyt 17-letniej dziewczyny, u ktorej po forsownym
coitusmwystgpit silny krwotok. Badanie pochwy wykazato
jako przyczyne krwotoku romboidowy 4 cntm. diugi, 3 cntm
szeroki ubytek w bionie $luzowej pochwy. Spoétkowanie od-
bywato sie na t6zku poprzecznem z utozeniem ndg spotku
jacoj na ramionach spo6lkujgcego. Drugi przypadek dotyczy 18-
letniej stuzacej, ktdrg zgwacit chlebodawca w ten sposéb, ze
uchwyciwszy jg od tytu za rece, usitowal spolkowac¢ a po-
steriori. Pacyjentka podaje, ze czuta dokiadnie silne a bar-
dzo bolesne uderzenia naprezonego pracia. Z powodu obrzeku
i krwotoku ze sromu zgtosita sie do szpitala, gdzie znale-
ziono warge wieksza lewa na przestrzeni 3'/2 cntm. dlugié¢’
oderwang od pochwy i cewki moczow6j. Badanie skombino-
wane wykazato brak macicy ijajnikow. We wszystkich przy-
padkach rany goity sie w krotkim czasie bez zadnych po-
wiktan. (Z odbitki z Internationale Minische Rundschau,
Nr. 39, 1890). Dr. St. Czaplinski.

V. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu
w Berlinie.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

Wspominam tylko o okazach wystawionych przez prof.
Bergmanna, t. j. o przekrojach przez ciata ludzkie zamarz-
niete, ktére wyjasniaja potozenie pecherza i odbytnicy po
ich wypetnieniu i ze wodwczas odstep pomiedzy otrzewng
a spojeniem kosci tonowych jest najwiekszy, jezeli oba na-
rzady powyzsze sg silnie napetnione. Zajmujgcym jest jego
zbidr czaszek z ranami postrzatowemi, tudziez zbiér kul, wy-
dobytych w roku 1877 podczas wojny rosyjsko-tureckiej;
niemni¢j jest interesujgcym zbiér kamieni zétciowych i mo-
czowych wystawiony przez b. profesora Fischera z Wrocta-
wia, zbior postrzatéw Dra Regera i rozprawy jego o ranach
zadanych przez najnowsze karabiny, preparaty Dra Kiistera
n. p. prepa at udowodniujacy, ze krazek kostny wydobyty
podczas trepangcyi i wtozony napowrot, zupeinie sie przy-
goit itd. Z wystawcow-fabrykantow narzedzi chTurgicznych
odznaczajg sie dobrocig i wytwomos$cig wyrobéw: Danuen-
berg w Hamburgu, Hermann Haertel w Wroctawiu, E. Jakule
w Berlinie, F. Schwabe w Moskwie, znana firma Windlera
w Berlinie i Walb w Heidelberdze, ktéry wystawit bardzo
praktyczne torby i kufereczki z narzedziami do akuszeryi
i ginekologii oraz aseptyczue skrzyneczki z nikelinu lub bia-
tej blachy, stuzace do przechowania narzedzi. Miedzy7 wielu
innymi jeszcze wystawcami odznaczyt sie R Trzebiatowski
w Szczecinie, ktéry za umiarkowang cene 70 marek dostar-
cza bardzo praktycznych, zelaznych, a mimoto lekkich sto
tow operacyjnych, stuzacych zarazem w formie krzeset do
badan ginekologicznych, oraz Dr. Standke z Bremy, ktory
wystawit zbiér réznych narzedzi zrobionych z czystego glinu
(aluminium), tego metalu przysztosci. Wyroby te odznaczajg
sie lekkoscig, srebrnym potyskiem i trwato$cia nawet wobec
kwasow. Wyrabia je fabrykant Butli w Bremie, a giinn do-
starcza fabryka w Hemelingen. Znaczny réwniez poczet wy-
stawcOw gromadzit rézne przybory, stuzace do opatrunkéw,
sztuczne konczyny (Hoffmann w Norymberdze).

W dziale medycyny wewnetrznéj spotykamy sie gto-
wnie z réznego rodzaju przyrzadami do wziewan n. p. z przy-
rzadem Marpmanua, stuzacym do wzieuania cieptego powie-
trza, zmieszanego z alantolem (wystawca Ferd. Dehul w Halli),
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z przyrzadem inhalacyjnym do wziewan mentolu (wystawca
Windler w Berlinie) itd. Estesiometry i kinestcsiometry, ste-
toskopy réznej formy, przyrzady do wieszania tabetykéw ta-
kie same, jakie juz widziatem w klinice Charcota w Paryzu
(wyst, przez Dra Rosenbauma w Berlinie), a w koncu bar-
dzo praktyczne albuminiinetry, strzykawki Pravaza ulepszone,
termometry, oznaczajgce juz w 2 minutach cieptote ciata,
bardzo praktyczne, a stosunkowo tanie (Wiegaud, Berlin,
Eichendorffstrasse 10), i szpatutki do badania jamy ustnej ze
szkta lub celuloidu, obok wielu innych drobiazgéw zapet-
niajg szafy i stoty w tymze oddziale.

W dziale potoznictwa i ginekologii powszéchug uwage
zwracaly na siebie preparaty, przedstawiajgce przekroje przez
zamarzniete zwioki rodzacych (prof. Saesinger w Tiibindze,
prof. Waldeyer w Berlinie, prof. Chiari w Pradze! nadto
liczne preparaty przechowane w spirytusie, a wystawione
przez Dra Martina, i prof. Olsbausena w Berlinie, oraz do-
borowe narzedzia uzywane w ginekologii, a wystawione przez
Haertla z Wroctawia, Selewalego w Moskwie i Windlera
w Berlinie. Jako nowo$¢ wymieni¢ musze kleszcze porodowe,
kleszczyki do polipow i wziernik dwulistny, zrobione z alu
minium (glinu), Kkatetery ze szkia (Warmbrunn et Quilitz
w Berliniex przeno$ny przyrzad do znieczulenia béléw po-
rodowych za pomoca wziewania kwasorodku dwuazotu i czy-

stego tlenu w stosunku % ™ JO do W O.

Wiele nowosci przedstawia réwniez wystawa w oddziale
dla choréb ocznych. | tutaj wida¢ dazno$¢ do przeprowa-
dzenia aseptyki przy wszelkich operacyjach. Wzierniki i pe-
rimelry ulepszone, przyrzady spektralne do badania S$lepoty
barw, amaurograf Wojciechowskiego z Kaksza, za pomocg
ktorego $lepi i kréotkowidze mogg pisa¢, model Dra Schoena
wyjasniajgcy mechanizm akomodacyi w oku (Meder w Lip-
sku), oraz zbiér sztucznych oczu uporzadkowany wedtug ras
ludzkich (Muller, Wiesbaden) zastuguja koniecznie chocby
na pobiezng wzmianke.

I w zakresie otijatryi, laryngologii, rhinologii oraz uro-
logii widocznym jest postep na kazdym kroku. Nowe przy-
rzady, stuzace do zbadania bystrosci stuchu (Appun w Ha-
nau), graficzne przedmawienie oddziatywania nerwu stuchowego
na prad elektryczny, piekne a liczne przekroje przez kosé
skroniowg (Dr. Hartmann w Berlinie), wzierniki krtaniowe
z uzyciem osSwietlenia elektrycznego, panelektroskop Leitera
(Hirschmann, Berlin); termokautery do nosa i gardfa i rézne
aseptyczne instrumenta do tracheotomii, w koncu narzedzia
Nitzego, stuzace do os$wietlenia elektrycznego pecherza, kle-
szczyki z lampka elektryczng umieszczong w zamku tychze,
a stuzace do operacyi nowotworow w pecherzu (Hartwig
w Berlinie), rézne wzierniki, stuzacfe do zbadania cewki mo-
czowej (endoskopy), zgtebniki i Swieczki wedtug prof Guyona
(H. Yergue, Paryz), katetery i t. d. wypeiniajg bogatg wy-
stawe w dziatach medycyny na ostatku wymienionych.

Zanim opuscimy ten gmach wystawy, wspomnie¢ je-
szcze musze: o mikroskopach najnowszej budowy przedsta-
wionych publicznosci lekarskioj przez zaszczytnie znane firmy
Zeissa w Jenie, Scbiecka i Himmlera w Berlinie, Reicherta
w Wiedniu, Leitza w Wetzlarze; o mikrotomach Schanzego
z Lipska; o bardzo udatnych preparatach mikroskopijnych
prof. Schoebla w Pradze szczeg6lniej z zakresu chordb ocznych,
tudziez o aparatach fotograficznych, stuzacych do celéw le-
karskich i zbiorach kolorowanych, a wiec prawie naturalnych
fotografij, zdjetych tak z réznych bakteryj i preparatéw hi-
stologicznych, jak i z réznych narzagdéw w stanie zdrowym
i patologicznym.

Pod golem niebem przed opisanym co dopiero gmachem
wystawy wida¢ z jednej strony: wielkie machiny desinfek
cyjne, wystawione przez firme Rietschel et Henneberg w Ber-
linie, nadto przez firme¢ Luhme et Comp. (Dr. Hermann Rohr-
beck), ktora przedstawita rdwniez mate aparaty do sterylizacyi
instrumentow lekarskich, a z drugi¢j strony pocigga nas do
siebie wystawa ministerstwa wojny (pruskiego i bawarskiego)
oraz zarzadu marynarki.

Najnowszym i najdzielniejszym S$rodkiem desinfekcyj-
nym, ktéry ma przewyzszy¢ pod wzgledem potegi antisepty-
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cznej wszystkie inne dotad uzywane, jest ,Lysol“, wytwo-
rzony przez firme Schiilke et Mayr w Hamburgu. Przetwdr ten
jest cieczg przezroczysta, brunatno-zabarwiong, o woni nieco
przypominajgcej smote, rozpuszcza si.e w wodzie i nie oka-
zuje wiasnosci zracych lub trujgcych. Do oczyszczenia rak
operatora i narzedzi wystarcza rozczyn 1—2%, do oczy-
szczania ran 0 25%.

Znana juz wszystkim kreolina zostata wystawiong przez
firme William Pearson ct Comp. w Hamburgu, a znany ré-
wniez ichtyjol pod réznemi formami t. j. jako wata ichtyjo-
lowa, mydio ichtyjolowe i plaster ichtyjolowy i jako lek
w kapsutkach zajagt osobny maty dziat na wystawie lekow,
przedstawiony udatnie przez towarzystwo: Cordes, Hermanni
et Comp. w Hamburgu, ktére zajmuje sie eksploatacyjg ich-
tyjolu z materyjatu surowego wydobywanego w Tyrolu. Fa-
bryka chemiczno-farmaceutyczna J. D. Riedla w Berlinie
przedstawita tyjol, snlfonal, fenacetyne i nowy lek salipy-
ryn, nadto antipyrinum crystallisatum i puheratum, a wzbu-
dzita og6lne zainteresowanie apteczka chinska, ktéra zawie-
rata 341 lekéw. H. Trornmsdorf w Erfurcie przedstawit znane
przetwory sozojodolowe; firma: Meister, Lucius i Brtining
w Hochst nad Menem przepyszne krysztaty antipyrynowe.
Z zagranicznych fabrykantéw wymieni¢ musze firme Bour-
rougs, Welcome et Comp., ktéra wystawita apteczke podre-
czna, umys$lnie urzadzong dla Stanleya na czas jego osta-
tni6j podrézy podjetej niby celem odszukania Emina baszy.
C. Stephans wtasciciel fabryki przetworéw farmaceutycznych
w DrezZznie urzadzit wystawe tak zw. antroforéw, z ktorych
szczegolniej nowe (Prostata-Antrophore), stuza do leczenia
wiewiora przewlektego i pozwalaja wprowadzi¢ do tylngj
czesci cewki moczowej rozne leki, jakoto: thallinum sulfuri-
cum 2—5°/0, resorcinum 3—5%, azotan srebrowy 05—3%,
kwas garbnikowy 5% it. d. Podobnez antrofory stuzg i do
leczenia choréb macicy i nosa. Apteka S. Radlauera pod ko-
rong w Berlinie wystawita leki zupetnie nowe: Somnal, es-
sentia ferri aMiminati (przetwdr zelazisty tatwo strawny
i przyjemny do zazywania), antinermnum (Salicylbromanilid) :
proszek biaty tatwo rozpuszczalny w goracéj wodzie, alko-
holu i eterze, a uzywany obecuie jako lek przeciw gorgczce
i przeciw bélom nerwowym. Nadto woda ozonowa, stuzgca
do przemywania ran, do ptukania w przypadkach btonicy
itd., tudziez pigutki pepsynowe z dodatkiem nieco kwasu
solnego, stanowiag rowniez specyjalny wyrdb tej przedsiebior-
czej firmy.

Apteka Scheringa w Berlinie wystawita wina lekarskie
(wino Condurango, wino Goca i Cascara), oraz essencyje pe-
psynowg. Dr. Graf et Comp. w Berlinie zalecali lanoline bo-
roglicerynowg zamiast waseliny karbolowdj przy badaniach
i operacyjach potozniczych, nadto nie ztg czekolade z olej-
kiem rycynowym i tak zwany AntiboJctertcon, t. j. przetwor
ozonowy. Denayer w Londynie przedstawit: pepton miesny
ptynny, sterylizowany, nadto pepton zelezisty i inne wyagiagi
miesne i jarzynowe; Ed. Loeflund et Comp. w Stuttgardzie:
peptonizowane mleko dla dzieci (zawiera 33% maltozy), ste-
rylizowane mleko alpejskie i znaczny poczet przetworéw
stodowych.

W pierwszej czeSci oddzielndj wystawy m. Berlina
przedstawione sg t6zka uzywane w szpitalach miejskich, oraz
wanny, stoliki itd.; w drugiej plany szpitali miejskich i urza-
dzenia sal operacyjnych, w trzeciej urzadzenia w zakiadach
desinfekcyjnych, w czwart¢j plany zaktadéw dla umystowo-
chorych, w piatej urzadzania w rzezni centralnej i plany
wodociggow miejskich, " -"-eszcie cze$ci przedsta-
wiong jest kanalizacyjs -"N edstawienie
w spos6b graficzny stol
pawilony szpitalne.

W koncu zaktady
mieckiego, jak i z zagranicy pol-
nych ciekawych okazéw anatomicznych tav _
tomii prawidtowdj, jak i chorobowéj. Bogata i zajmujaca ,
wystawa, urzgdzona przez Yirchowa, jak i przez Limaua
z zakresu medycyny sadowej. W tym dziale chlubnie sie
odznaczyli nasi rodacy: prof. Teichmana z Krakowa przez
przeslicznie nastrzykniete naczynia limfatyczne i Dr. Neuge-
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Dauer z Warszawy przez zbiér miednic nieprawidtowo-uksztat-
conych, Kregostupéw skrzywionych i liczny poczet fotografij
ilustrujgcych odnosne przypadki chorobowe.

Dr. Obhdowicz.

VI.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 22 grudnia. Otrzymali$my list nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze! Wyczytawszy w ostatDim
,Czasie" Nr. 293 urywek z artykutu pomieszczonego w ,Przt-
gladzie Lekarskim" o powstajgcej katedrze higijeny i baktery-
jologii oraz o ustanowienie wyktadéw fachowych higijeny dla
kandydatow stanu nauczycielskiego stowa dodatkowe: ,szkoda
tylko, ze nie poruszono sprawy lekarzy szkolnych dla zaktadow
$rednich itd.”, pospieszam zwrdci¢ Panska uwage, ze owszem
sprawe te poruszono niedawno z miejsca., jak sadze najodpc -
wiedDiejszego. Wskutek bowiem memoryjalu w tej sprawie wnie-
sionego przez Zarzad Towarzystwa nauczycieli szkét wyzszych
do Sejmu, ktéry to memoryjat Sejm przydzielit swojej komisyi
szkolnej, a ja miatem zaszczyt by¢ jej referentem w tej sprawie,
Sejm uchwalit na ostatniem posiedzeniu d. 29 listopada rezolu-
cyje wzywajaca c. k. Rzad, ,aby w najkrotszym czasie ustano-
wit lekarzy szkolnych przy szkotach S$rednich w kraju naszym".
W skutek tego p. Minister O$wiaty ma wszelkg sposobnos¢, zeby
sie w tej sprawie os$wiadczyt, co wedtug pomienionego artykutu
jest rzeczg pozadana.

Moze Szan. Pan uzna za stosowne wypowiedziane w onym
artykule zapatrywanie uzupetni¢ ewent. sprostowac¢ ta wiadomo-
§cig, ktérg pozwalam sobie mu przesta¢; ja za$ korzystam z tej
sposobnosci, zeby wyrazi¢ wysokie powazanie, z jakiem pozostaje

powolnym stuga Zakrzewski.

Krakéw d. 20 grudnia 1891 r.

Czyniac zado$¢ zyczeniu JWP. p. Rektora Uniw. Jagiell.
oSwiadczamy, ze o w mowie bedacej rezolueyi Sejmu naszego
wspomnieliSmy w Nrze 47 Przegladu Lek.; nbolewanie za$ na-
szej wyrazone w Nrze 51 Przegl Leis. odnosito sic do Rady
panstwa, w ktérej o waznej tej instytucyi nie bylo mowy, a tern
samem p. Minister nie miat sposobnosci wypowiedzenia zapatry-
wania swego na posiedzeniu Izby'. Dedakcyja.

* Na posiedzeniu jubileuszowem Wydziatu lek. w Pozna-

niu wybrani zostali cztonkami honorowymi: proff. Baranow -
ski, Brodowski i Hoyer z Warszawy, Madurowicz
i Rydel z Krakowa, Nencki z Berna, Mierzejewski
z Petersburga, Koch, Pasteur i Lister. Koresponden-
tami: Sokotowski, Matlakowski, Bujwid, Du-
nin z Warszawy, Cybulski, Jaworski, Obalinski,
Rydygier z Krakowa, Merunowicz ze Lwowa, Obtu-
towicz z Bnczacza, Karlinski ze Stolaca, Chodoun-
sky z Pragi czeskioj i Jurasz z Heidelberga. (Co do Oba-

linskiego zaszta oczywista omyitka,
j,est cztonkiem korespondentem.)

poniewaz juz od lat kitku

Nr. 52

* OtrzymaliSmy numer jubileuszowy Nowin Le-
karskich (z kolei 13-ty), wydany z powodu 25 letniego jubileu-
szu Wydziatu lekarskiego 'T. P. N. w Poznaniu. Zeszyt ten
ozdobiony portretem Mateckiego zawiera: Przemdwienie Przewo-
dniczgcego radzey Dra Widherkiewicza, wspomnienie
poSmiertne §. p. Dra Mateckiego, napisane przez Dra Ziele-
wicza, sprawozdanie Z czynnosci Wydziatu przez lat 25, skre-
$lone przez Dra Swiderskiego, spis cztonkéw od r. 1865
do 1S90, zyciorysy cztonkéw zmartych w tym okresie, napisane
przez Dra Koeh lera; wreszcie rozprawy: Dra Zie lewi-
eza i Dra Jar natowskiego o sposobie leczenia Kocha.

* W tygodniu 49 (7—13 grudnia) byto w KrakowitP
matzenstw 3, urodzin 48, skonéw 39 (26'55); z tjmh byto:
z zap. ptuc 8, z gruzlicy 7, z ptonicy 3.

* Nekrologija. W Berlinie umart tajny radca lekarski prof.
nadzw. Dr. Henryk Jacobson, prymaryjusz oddziatu choréb
wewn, w szpitalu zydowskim, liczac lat 64. Byt on starszym
bratem zmartego juz prof. okulistyki w Krdélewcu.

Artykuty orygin. Mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie L<€lc Nr. 50: Przewoskiego: Sposob przepaja-
nia tkanek parafing; Sedziaka: W kwestyi rozpozn. i lecz. t. zw.
wyrosli adenbid w jamie noso-gardziel.; Noiszewskiego; Dro-
bnoustréj jaglicowy; Cybulskiego: O ucisku moézgu (c. d.); —
W Medycymc Nr. 50: Stankiewicza: O trudnoSciach przy wy
dobywaniu wiekszych kamieni z pecherza mocz. za pomocg cigcia. —
W Gazecie Lei;,. Nr. 51: Swiecickiego: Narosl miednicy kostnej,
ciecie ces., wyzdrowienie. — Sedztdilia: Rozpozn. i leczenie t. zw.
wyro$li adenoid. (dok.); Cybulskiego: O ucisku mézgu (dok.). —
W Medycynie Nr. 51: Stankiewicza: O trudnosciach przy wydo-
bywaniu wigkszych kamieni z pecherza mocz. (o. d.).

Bedalrcyja otrzymata.-

Doc. PIOTROWSKI (we Lwowie): O pradzie osiowym w ner-
/ach (odbitka z Hozp. Akad. Umiej.) 1890, in 8"-vo str. 10. — Tenze:
Kilka stéow o nerwicy jezyka (odbitka z Przegl. Lek.) 1890 in 8-vo
str. 7. — Tenze: O nerwicach urazowych (odbitka z Przegl. Lek. 1890)
in 8-vo str. 23. — Dr. K. E. WAGNE-R (z Petersburga): Contribution
a Y¢tude de Timmunite. Le charbon des poules, Scean ex 1890, in 8-vo
str, 3% z tabl. chromolitogr. (z oddziatlu Miecznikowa w zaktadzie Pa-
steura), — Dr. Julius FESSLER (Miinchen): Klinisch-Experimentelle
Studien ii. chirurg. Infectiouskrankheiten, Miinchen, 1891 in 8-vo,
str. 176. — Dr. J. BOGDAN1K (w Biatyi: Die Geschosswirkung d.
Mannlicher - gewehre (odbitka z Wiener Klinik) Wien, 1890, in 8-vo
str. 28 z 26 rycinami.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumeostok.

Dr. H. Wollensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktado vy
i kierownik (Urzadzenie najnowsze dla
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydry-
jatyczna), a takze udziela najchetnisj
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-
ktadu. 1<IS—6—5

A R CO

Zaktad leuzniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych.

(Tyrol potudniowy)

Bezposrednie potaczenie
kolejowe m. a. 13125 Z

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego

w Krakowie przy ulicy Ltobzowskiej pod rSTr. 34,

21—43—43

dom narozni,

w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem ohoroéb
zarazliwych i umystowych. —Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem wzg
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrdéd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. -

Wszelkie kagpiele w miejscu.

Ceny wraz z opiekg lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i Kosztami opakunKOw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 zir. na dobe.

Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.
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zawiera wedlug badan pierwszych chemikédw niemieckich i innych

koto 8°/0 istot pozywnych wiecej i

GAEDKE*®®®°

tatwiej rozpuszczalnych

niz znane wyroby holenderskie, ofv ierany bywa be? alkalijow i dlatego

ZEOwa p tarta fatwo osotf ciarjiate cloroty zotalia,

K AITIAOQ

Sktady

wszedzie.

TA HI. K1 U I X WAAMNCIAGIEM
KASK AK\ 18—25—24

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda.

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

nawet te,

ktére innego kakao znie$¢ nie moga.

Probki wysyta Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. ftaedlic, (Mamburc.

115-10-10

Puwazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, luu jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z goiéwka). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wtascicieli obstuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego Kkapitatu otrzymujg realno$¢ nie obcigzong; wa-
zng jest dli nowozencow dla pewnego zabezoieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszern i najoszczedniejszem umieszczeniem, a zatem
ma pierwszenstwo przed kasami oszczednoSci.
Jak i w jaki sposob mozna taka police najlepi¢j i najdogodniej otrzy-

WODY MINERALNE SZTUCZNE

1 specyalne

mac¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie
i dyskretnie W f' ,,Ass_ecuranz-Ober-Inspectur iCLE_IN“ ] Wien 1l. Ob.
Donaustr: 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-7

1

tansze o 50—70% od rodzimych
lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakladzie fabrycznym
OH MJJIIJIEt &8 KT K31 O

< R Z A OY i
W
Woda Solterska

WTnrlo TTinhiT odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
W Ulid Vluily Grille i"¢elestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
Woda Bilinska n S T f 1"K'"W

UTJn T-i+ATTT-n przesycona kwasem weglowym, we flasz-
WOo(l¢ Jjl Id kacL po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Wnrln Tnrlnura gazowa, we flasz. po 214 szklanki. Szklan-
W UILd" u UILUW ClI "ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna przez Tow. Lekars.

i polecone przez te instyiucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct *

KRAKOW IE.

| Secib™a N\ QaVeL Vg EIRE e nRsroide-

Woda leczniczaJgmna

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 015
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Wnflet 70lqg 71 Ttlp mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W ULLCh ZJOI¢InISO~, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyronhosphas ferri®et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabsze

Woda gazowa hromo'
szklanki. Szklanka mocniejszej
bromkéw. Flaszka mocniejs:
20. ct.

we

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uzna.

24. 52-47

Nadto Zakiad -wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowa, tudz:ez Limonady gazowe OwOCOWe jako nap6j orzezwiajacy.
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DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obonﬂkami
w W. Ks. Poznanskiem

w uroczej okolicy
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

=i

Dr. Winktewski.

Leczen zimowe flla thiorjtli na jtica  Sil™ ?°
Sanatoryum Dra Eomplera 18 52-13 skiemi wiliami.

Giirbersdorz — Gory Olbrzymie. HFEGANK GRD
Leczenie dla chorych na ptuca przez wstrzykiwanie zlmowy
nowego $rodka podtug prof. Kocha.

’ vﬂleeq?ll lle zur

uftcur’

TZE | KPEE
I. RZEDU.

L e

krtani, nosa

Lekarz kierujacy:
Dr. Rompler
z dwoma asystentami?
& ktoryeh jeden jeBt
polakiem.
Prospektéw udziela Big
bezptatnie i franko.

HNATOWIC

Lw O w
sklepy wtasne:
licka 1 25,

ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
rog Watowej, lirak 6 w Sukiennice 1 20.
Czerniowce Rynek If,2.

VW oda fTiotkowva

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie

i tuszczenie skéry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz odSwieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zhr.

Puder liygieniczny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskdiek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NIGRETI HI

do natychmiastowego farbowania wioséw na trwafy T piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pieknosci

micb-oa sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szczesliwy wiasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oxygenium 855231

(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Baion I'50 ct.

Nakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, —

elegancyg i
kuracyg chorych pici obojej.

zadanie prospekta z warunkami.

we wszelkie zasoby
komfortem urzadzony,

lecznicze dzisiejszej
przyjmuje kazdego czasu na
20—52—38

Dr. KarczewsKki.

tody lekarz znajdzie odpowiednie utrzymanie
w miasteczku o kilku tysigcach mieszkancow,
gdzie sie znajdujg: sad powiatowy, urzad po-
datkowy, poczta, apteka i jeaen stary patron
chirurgii. Blizsz6j wiadomos$ci udzieli przez
grzeczno$¢ listownie:
Fabryka opatrunkéw chirurgicznych M. Z. Dobrowolskiego,
w Nowdj-Wsi, poczta tobzdw. 120—3—1

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczego6lnie wyprobowana

w chorobach narzydu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotydka i pecherza, $srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajagce lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTON1EGO

>301, BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzydzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.
Cci dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Per’tonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potow iczych, Niedokrewnosci. Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny $rodek
pitzuczrszczA JACY.

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9- 52—50

pod zarzydem A. M Kcsterkiewicza.



