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- . . L znaczne pragnienie, i ze bardzo wiele oddaje moczu. Mocz
. 0 wptywie cukrzycy (diab. mellitus) na czesci prag ’ y idaje
tei Kobiety | zbadany wykazat obecno$¢ bardzo znaczndj iloSci cukru. Po
piciowe Kobiety ) niewaz nieznanem mi bylo takie powiktanie, wiec natych-
Fodat miast poszukiwatem w podrecznikach, lecz nie odszukatem
Dr. Stroynowski ze Lwowa. zadnéi wzmianki.

W kilka miesiecy pdzniej w roku 1880 miatem sposo-
Wyjasnienie wptywu i zwigzku roznych choréb ze zmia-  ppo¢¢ badaé druga chora, ktéra li tylko z powodu braku
nami w czesciach pteiowyThb kobiet i ich czynnoSciami na czyszczen miesiecznych zgtosita sie do mnie, wybadatem

suwa potrdjne korzysci dla nauki lekarskiej: wyjasnia prze-
rézne zagadnienia fizyjologiczne i patologiczne, — powtore
utatwia rozpoznanie chorob, a po trzecie wskazuje droge
mozliwych $rodkéw badz to zaradczych, badz to leczniczych.

Od lat 12 czynie spostrzezenia nad zwigzkiem zacho-
dzacym miedzy cukrzycg (diabetes mellitus) a czeSciami
ptciowemi kobiet. Pozwdlcie szan. Panowie, azebym w kroét-
kosci przedstawit swoje spostrzezenia oraz spostrzezenia z do-
stepn6j mi literatury.

Pierwszym bodzcem do badania zwiazku pomiedzy cu-
krzycg a czesciami piciowemi kobiety byt dla mnie przy-
padek nastepujacy: W roku 1879 zgtosita sie do mme chora
wiesniaczka, liczaca lat 30, od 12 lat zamezna, przebyta 4
porody' prawidtowe, a w chwili badania iuz od lat 4 nie
przebywata ani porodu ani tez poronienia; mui¢j lub wiecej
od roku, doktadnie powiedzie¢ nie mogta, nie ma czyszczen
miesiecznych. Chora bardzo wychudta, skdra joj sucha, tu-
szczaca sie. Najdoktadniejsze badanie nie wykazato wcale
zmian w sercu, ptucach i trzewach, li tylko zanik macicy.
Macica mata i zupetnie wiotka.

Podczas badania bardzo doktadnego i dinzszy czas trwa-
jacego, odezwata sie chora do towarzyszacego j6j meza*
azeby jej podat szklanke wody; zwrécito to mojg uwage,
zadatem pytanie, czyli miewa wielkie pragnienie i z odpo
wiedzi pokazato sie, ze dokucza joj od 1%2 roku bardzo

*) Odczyt wygtoszony w sekcyi ginekologicznej VI. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

znow zanik macicy i cukier w moczu. Chora ta liczyta lat 34.

Przypadkow tych nie ogtaszatem, czego dzi$ bardzo
zaluje. Wyprzedzit mie Hofmeier, ktéry w Ferliner Mini
sche Wochenschnft z roku 1883 Nr. 32 ogtosit rozprawe p. t.:
,» ZJeber den Emfluss des Diabetes mellitus auf die Funktion
der weiblichen Geschlechtsorganeil. Jest to pierwszy przypadek
w literaturze, chora liczaca lat 20, niezamezna, w 14 roku
zycia miata pierwszy raz peryjod bezbolesny, potem zupeinie
prawidtowo sie powtarzajacy, od roku utracita czyszczenia
miesieczne, uskarza sie na $wiad niezno$ny czesci picio-
wych zewnetrznych (pruritus vulvae). Badanie wykouane
przez Schroedera w znieczuleniu chloroformowem wykazuje
zanik macicy i jajnikéw (macica 5 ctm. dluga). Mocz zba-
dany wykazatl obecno$¢ znacznej ilosci cukru.

Poniewaz wiadomg jest rzecza, ze cukrzyca u mez-
czyzn wywotuje zanik jgder i niedowtad, przeto Hofmeier
per anahgiam przypuszcza wptyw cukrzycy na czesci piciowe
kobiet i tem wywotany zauik macicy i jajnikéw. Majac do-
ktadne protokoty polikliniki berlinskiej do dyspozycyi, wy-
szukat Hofmeier wszystkie przypadki $wigdu (pruruus vul.),
ktorych byto pomiedzy 14,000 chorymi 31. Zestawienie sta-
tystyczne co do wieku tych chorych wykazato jednakze, ze
zaliczajg sie do tej kategoryi kobiet, u ktérych utrate czy-
szczen miesiecznych usprawiedliwia viek, gdyz przecietnie
liczyty lat 47. W tej liczbie 31 byto kobiet z cukrzycg 7,
zatem ponad 22°/0- Jedna chora liczaca lat 26 cierpi réwniez
na cukrzyce, lecz u t¢j nie ma wzmianki co do zachowania
sie macicy i jajnikow, protokét wspomina tylko o Swigdzie.
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Postepujac chronologicznie, wymieni¢ musze drugg prace
w tym przedmiocie, jestto nadzwyczajnie piekna i mozolna
praca, z pewnos$cig 0 najszerszym pogladzie, autora francu
skiego p. Leftorchdé z roku 1886: ,,Du, Jiabetc sucre chez
la fcmme*. Autor zestawit 114 spostrzezen kobiet cierpig
cycli na cukrzyce i przyszedt do nastepujacych wynikow:
Dzielgc cate fizyjologiczne zycic kobiety na 3 okresy, przed-
miesigczkowy, miesigczkowy i pomiesigczkowy, twierdzi, ze
cukrzyca najczesSciej wystepuje w 1 i 3 okresie, ale sam
przyznaje, ze czyszczenia miesieczne u kobiet, ktdre obser-
wowat z powodu cukrzycy, znacznie szybcéj ustajg, a biorgc
wiek od lat 40— 15 jako zwykty w ktérym ustajg peryjody,
obnizyt takowy niewtasciwie, gdyz zwykle uwazamy tata od
47—50 za czas przejSciowy. Zgodzi¢ sie jednak musze, ze
cukrzyca wystepuje czesto u kobiet w latach pomiesigczko-

wycb. Autor twierdzi dal¢j, ze cukrzyca wystepujaca u ko-
biet miodszych ws$réd rozkwitu przebiega zwykle znacznie
ostrzej anizeli u kobiet starszych. Cukrzyca wywiera bez-

watpienia wptyw na ustréj kobiety, a niektére zmiany ebo-
robowe pozostajg w Scistym zwigzku z ta chorobg. Cukrzyca
staje sie czestokro¢ powodem do wystgpienia Swigdu (pruri-
tus vulvae) u kobiet. Swigd powstaje u kobiet w kazdym
wieku, powodem moze by¢ précz wptywdéw nerwowych takze
wptyw mechaniczny t. j. wydzielanie wielkiej ilosci moczu

cukrzystego, wskutek czego czeSci piciowe zewnetrzne po-
krywaja sie krysztatkami i sporami (saccharomyces cerc-
visiae).

Twierdzi dalej Lecorelie, ze dtugotrwate zapalenie ma-
cicy brodawkowe {metritis chron, granulosa c. erosione gra-
nulosa) rowniez nawiedza kobiety, chore na cukrzyce. Zdaje
nu sig, ze trudno roztrzygna¢, azali tu dwie choroby obok
siebie wystepuja — czyli w pewn¢j #acznosci ze sobg. Za-
palenie dtugotrwate macicy jest chorobg tak czestg i nawie-
dza osoby nie cierpigce na cukrzyce tak czesto, ze o dowody
bardzo trudno. Pomiedzy 114 obserwacyjami autora byty
takie kobiety z witokniakami macicy i jajnikow, mimo to
nie widzi W tern igcznosci, a jedne uwage czym. ze w tych
przypadkach czestokro¢ wystepowaty krwotoki.

Zapatrywanie p. Leeorche co do zachowania sie czy-
szczeh miesiecznych u jego chorych, przytaczam dostownie:

»,Brak czyszczen miesiecznych i bolesny przebieg tychze
(amenorrhuea ct dysmcnorhoea) nawiedzajg czesto kobiety chore
na cukrzyce, czasami peryjody sag tylko nieregularne, czasami
bolesne, czasami ustajg od chwili, kiedy cukrzyca badz to
sie polepszy, badz to sie uleczy. Zupetne ustanie peryjodéw
wydarza si¢ réwniez, mianowicie w przypadkach, w ktdrych
zaniedbano leczenia cukrzycy™.

Dalej zastanawia sig autor na tle swoich dosSwiadczen
nad moznoscig zastgpienia kobiety chorej na cukrzyce i jaki
wplyw wywiera ta choroba na cigze, jiorod i potdg.

Spostrzezenia pouczajg, ze kobieta chora na cukrzyce
moze zastapi¢, ze osoby te mogag donosi¢ ptéd az do pra-
widtowego konca cigzy, a czasami tylko wystepuja poronie-
nia. Porody prawidtowe postepujg zwykle bardzo leniwo,
a eo do przebiegu potogéw zdanie autora stoi w razacej
sprzeczno$ci z datami statystyczneini Duucana (On pucrperal
diabetes in obstetrical trunat.). Lecorche twierdzi, ze prze-
bieg potogéw byt do$¢ zadowalajgcy, natomiast przedstawia
Duncan wykaz statystyczny z 15 przypadkoéw, z ktéryoh 11
zmarto w krétkim czasie po porodzie, mianowicie 4 w 3-cim
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lub 4-tym dniu, 5 kobiet
1 w 2 lata po porodzie.
Co do Smiertelno$ci dzieci urodzonych z matek choru-
jacych na cukrzyce, to juz nie ma roznicy zdan, sg to pia-
wie zawsze dzieci watte, ktére ging z braku sit zywotnych
w pierwszych dniach zycia; do$¢ czesto zdarzajg sie przy-
padki wodogtowia.
Wiadomg rzeczg jest,

do \ roku, 1 w 16 miesiecy,

ze matg ilo$¢ cukru w moczu
znajdujemy u kobiet karmigcych, jestto cukier jako prawi-
dtowy skitadnik moczu, Zachodzi pytanie, uzali z tej malej
ilodci cukru w moczu powstaje w nastepstwie cukrzyca —
a wydatoby sie, przypuszczenie to wiasciwefii, jednakze spo-
strzezenia p. Lecorché¢ wrecz przeciwny dajg wynik. Cu-
krzyca nie jest nastepstwem zawartosci malej ilosci cukru
w moczu u kobiet karmigcych, powstaje zupeinie niezawisle
jako samoistna choroba.

W Zcitschrift f. Gcburtshilfe u. Gynaekologie z r. 1887
T. X1V, znajduje prace Ernesta Kolina: ,,Zur Kasuistik der
Amenorrhoea bei diabetes melldus et insipidusll W pracy
t¢j powotuje sie autor na rzadkos$é¢ tych przypadkéw i cy-
tuje 3 spostrzezenia cukrzycy i 1 spostrzezenie diabotes in-
sipidus.

I przypadek: Chora 20-letnia niezamezna; cukrzyca
stwierdzona przez Frcichsa od dwu lat; od 11 miesiecy
nie ma czyszczen m.esiecznych. Zanik macicy (5 ctm) i jaj-
nikéw; chora prawdopodobnie rychto zmarta.

Il. przypadek: Chora 34 letnia zamezna, 5 dzieci, od
prawie 2 lat choruje; czyszczenia miesieczne nieregularne,
w coraz to dluzszych odstepach czasu, krew odptywajgca
bardzo blado wmdnisto-r6zowa, nadto $wigd (pruritus). Brak
wzmianki o wielkosci macicy. Cukrzyca.

I1l. przypadek: Chora lat 42, 5 porodow, ostatni przed
9 laty. Ostatni peryjod przed 4 miesigcami. Macica w ty-
tozgieciu zanikta réwmiez z jajnikami. Cukrzyca.

IV. przypadek: Chora lat 36, od 13-go roku zycia pe-
ryjody, nastepnie przebyta 2 porody; od lipca roku 1884
choruje na zwezenie odbytnicy na tle luetycznem, operacyja
i polepszenie. W roku 1886 brak czyszczehA miesiecznych
od 3 miesiecy, spodziewa sie cigzy; badanie wykazuje ma-
cice w zupetnym zaniku, jajniki niewybadalne: $wigd, Mocz
nie zawiera ani biatka ani tez cukru. Dziennie okoto 10—11
litrbw moczu.

W przypadkach przez Colina zacytowanych wazng jest
ta okoliczno$é¢, ze zawsze wybadano najprzéd cukrzyce —
a potem dopiero wystgpity objawy zaniku macicy ijajnikéw
i brau czyszczen miesiecznych.

Z przypadkow przez Freriehsa w jego monografii cy-
towanych, nalezg do tej kategoryi 3. 1 przyj). Chora 22 le-
tnia, cukizyc-a, wychudnienie, poczern uData czyszczen mie-
siecznych. 2) Chora 21-letnia, od roku cukrzyca, czyszczenia
miesieczne ustaty. S) Chora lat 17, bardzo silnie rozwinieta,
zachorowata wskutek nagtego przestrachu i utracita czysz-
nia miesieczne, réwnocze$nie chorowata na cukrzyce.

(Dokoniczenie nastapi.)

ll, Pierwotny rak kos$¢ goleniowej, wytworzony
w jamie kostnej po zapaleniu szpiku {osteomyditis)
opisat
Proi. Dr. Longin Feigel
prosektor szpitala powszach. Iwowskiego.

(Z 2 rycinami):

(Dok. Patrz Nr. 36.)

Przypadek ten z bardzo wielu wzgledow niezwykty,
przedstewia tez bardzo wiele bardzo ciekawych stosunkéw :
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I\ zedewszystkiem zastuguje on na uwage z powodu
swdéj rzadkosci. Pierwsze trzy przypadki tego rodzaju opi-
sat dr. Dittrich w r. 1846 i 47 (Prager Vierteljahrschrijt
X1V, XV, 1847). Es tuar eh £VI. Congress d. dentschen
Gesellscha/i Jiir Chirurgie. Berlin 1877) za$ pierwszy w osta-
tnich czasach zwr6cd uwage na te postacie rakow, podajgc

przypadki ze swej obserwacyi. W r. 1881 dr. C. Nic o-
ladoni opisat dalsze 8 przypadki tego rodzaju (Langen-
hecJcs Archiv. f. Chirurgie Bd 'dii, str. 12). I)r. Rudolf

Volkniaui w pracy swej , Ceber den prhnaren Krehs der
Xskf£tremitatenu (Sammlung kKn. Vortrnge v. litcharn Volo-
mami, Nr. 334/5, Febr. 1889) zebrat w catem pisSmiennictwie
jakotez z opiséw udzielonych mu prywatnie p\'.ez wielu zna-
komitych chirurgéw, w ogdle -228 przypadkoéw rakéw pier
wotnych odndg, z tych za$ tylko 32 przypadkoéw jest pod
pewnym wzgledem podobnych naszemu przypadkowi o tyle,
ze rak rozwingt sie w nich w nastepstwie rozmaitych spiaw
chorobowych w kosciach, n. p. po zapaleniach, ztamaniach
i t. p kosci Wylagczywszy doktadnie z owych przypadkow
takie, ktore powstalty z rozmaitych tych powodoéw, okazuje
sie, iz przypadkéw, w ktérych rak rozwingt sie tak jak
w naszym przypadku, w trumnie Kkostnej, po poprzedniein
zapaleniu szpiku kostnego lub istoty kostnej, pozostaje za-
ledwie kilka tak, iz nasz przypadek zaliczy¢é musimy do
nader rzadkich i niezwyktych.

Dla poréwnania naszego przypadku z innerni, dotych-
czas znauemi przypadkami, jakotez z powodu wielu bardzo
réznych i bystrych uwag Rud. Volkmanna, dotyczacych przy-
padkéw podobnych, pozwolimy sobie takowe pokrdtce przed-
staw iC.

Dzieli on na podstawie zebranego maiery jatu raki od-
nég na 3 wdelkie grupy, rdzniace sie od siebie wybitnie tak
auaiomicznemi jak i klinicznemi stosunkami.

Pierwsza, najwieksza grupa obejmuje przypadki, w kto-
rych raki powstaly wskutek diugotrwatego draznien a, zapa-
lenia, ropienia, na tle starych, czestokro¢ wielokrotnie odna-
wiajgcych sie lub tez na tarcie i t. p. wystawionych blizn
i stwardnialosci, wrzodow i przetok.

Raki te maja wedle Volkinauna, podobnie jak niektore
raki twarzy i pracia, przebieg tagodny, gruczoty za$ nie
bywajg czesto wecale zajete, lub tez nastepuje to bardzo
pézno tak, iz amputacyja, niekiedy za$ tylko ekstyrpacyja
sprowadza zazwyczaj trwale wygojenie i usuniecie cierpienia’
Do tej tedy o0gdlnoj grupy, mieszczacej w sobie raki powstate
z rozmaitych przyczyn wyz wymienionych, zaliczy¢ nalezy
i nasz przypadek.

2) Druga grupa obejmuje raki powstate z wrodzonych
brodawek, znamion i t. p. Raki te, w przeciwienstwie do
pierwszych, okazujg zazwyczaj najztosliwszy przebieg. Na-
ciek gruczotdw nastepuje zazwyczaj bardzo rychto, przebieg
za$ ich jest zwykle krotkotrwatym, krétszym niz bywa zwy-
kly, przecietny czas trwania rakdéw.

3) Trzecia grupa wreszcie obejmuie raki odndg, kto-
ewcli powstanie i przebieg podobne sg do rakéw innych cze-
§ci ciata, n. p. rakéw wargi, lub tez rakéw twarzy i nosa,
ktore okazujg bardzi¢j dobrotliwy jirzebieg i o wiele rzadziéj
prowadzg do nacieku gruczotéw, anizeli raki wargi. W tych
przypadkach nie mozna udowodni¢ miejscowej przyczyny
powstania nowotworu, lecz rak rozwija sie pozornie samo-
istnie, na skorze pozornie zdrowej.
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Wedtug spostrzezen Volkmanna wszystkie dotychczas
opisane pierwotne rak odnég, do ktérejkolwiek z 3 grup
jego nalezace, okazywaly zawsze wybitne cechy raka przy-
btonkowego, t zw. przy btoniakow, rakowcow
(Epithclialcarcinom, Guncroid). Sg to zazwyczaj zbitsze, grud-
kowate naro$la, ktéro czesto majg brodawkowe wejrzenie,
brzegi nowotworu czesto okazujg wielkg sktonno$¢ zawija-
nia sie ku wewnatrz i fatldowania sie muszkatowego. W przy-
padkach jak w naszym, skora rozciggnieta w postaci jezyczka
w jame klatki kostnej, ktora do téj pory wypetniong byla
masg granulacyjng, stanowi pierwszy zawigzek nowotwoiu
rakowego; zdai/.y¢ sie moze nawet, iz taki jezyczek skorny
mogt by¢é nawet podczas jakiego zabiegu operacyjnego od
brzegu oderwanym i w ten sposéb tgczno$¢ jego ze skorg
zostata przerwang, a wtedy rak rosnie z glebi jamy i czyni
wrazenie jakoby wyrastat z gtebi kosci. Dlatego tez Esmarch
w r. 1877, zwrocit na to uwage, iz podczas gdy przy rakach
powstatych na tle wilkowatych owrzodzen lub blizn, z liro
dawek i innych widocznych zgrubieA przybtonka, podstawa,
z ktérej rak sie wytwarza, jest widoczng i jasng, to w przy-
padkach rakéwT powstatych wt trumnie kostndj, odgraniczonej
od wszelkiej powitoki pokrytej przybtonkiem, poczatek po-
wstania nowotworu przybtonkow ego nie zawsze mozna do-
patrzeé.

W przypadkach, w ktérych stara przetoka kostna, lub
jak w naszym przypadku, jama kostna stata sie siedzibg
bujania przybtonka w powyz ojnsany sposéb, czestokroé
zwrot ten wazny dla chorego, t. j. poczatek powstania zto-
Sliwego nowotworu w gtebi kosci, daje sie tem do poznania,
ze otaczajacy otwodr przetokowy wat brodawkowy zaczyna
sie mocniej podnosi¢ i okazuje brodawkowe wejrzenie, pod-
czas gdy rownocze$nie ko$¢ w postaci periostozy (spina
ventosa carcinomatosa), staje sie coraz to grubsza.

Pomimo jednakze zywego bujania nowotworu w kosci
i na brzegach otworu skérnego, przybtoniak nigdy nie prze-
kracza pewnej granicy na powierzchni skory, staje on w swym
wzroscie na brzegu otworu skornego i ogranicza sie wnet
przechodzagc w zdrowg skoére i nie przechodzac na takowa.
Na okoliczno$¢ te wybitnie i w naszym przypadku widoczna,
zwraca uwage Klebs w swoj Allgcm. Patkologie T. 1. 1889.

Zresztg najczesciej napotykamy najwieksze i najobfit-
sze wybujatosci okoto otworu kloaki kostnéj, krotsze za$
i skapsze brodawki na dnie jamy, co tez i w naszym przy-
padku ma miejsce.

Co sie za$ tyczy utkania granulacyjnego, opisanego

w podscieliskn w gtebi nowotworu, to wiadomo, ze jezeli
rak przekracza fizyjologiczng granice przybtonka i wrasta
w tkanke #aczng, to wywotuje o1t bez wyjatku proces re-
akcyjny w tkance +tgcznej, rozmaitego rodzaju i stopnia.

Najczestszym jest naciek drobnokomoérkowy, ktéry otacza
kolby i wypustki przybtoukowe cienkim brzegiem limfoido-
wycli elementéow, ktére Virchow dawniej uwazal za wytwa-
rzajace sie ciatka tgczne i powstajagce z nich mtode komorki
rakowe. Czasem naciek ten jest tak obfity, iz tworzy po-
dobnie jak w naszym przypadku jakby granulacyjne utkanie;
czesto za$ z tym procesem widzimy w parze idace silne
unaczynienie (waskularyzacyje) podscieliska. Proces ten po-
taczony z rozpulchnieniem i soczystosScig tkanek, utatwia
bardzo szerzenie sie raka w gitgb, gdyz miekka tkanka t3-
czna nie stawia komérkom przyblonkowym zadnego oporu,
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rownocze$nie za$ wiele materyjalu odzywczego bywa do no-
wotworu doprowadzonem.

Druga forma reakcyi tkanki tgczn¢j na podraznienie ze
strony rakowych komoérek polega przeciwnie na stwardnie-
liiu i zblizuowaceuiu tkanki tgcznej, ktéra tworzy
wtedy granice raka i utrudnia wzrost jego.

Wedle klasycznego opisu Yolkmanna chorzy tacy jak
w naszym przypadku, najczeSciej w miodosci cierpieli na
gruzlicze zapalenie ko$ci z obumarciem kawatkéw kostnych
(iequester) lub tez na ostre zakazne zapalenie szpiku kost-
nego (osteoniyeliiis) dtugich kosci, w przebiegu ktoérego roz-
winety sie przetoki, ktdre sie nie zaniknety, lecz przez calte
lata i dziesigtki lat wydzielaty rope; kiedy niekiedy’ wy-
goity sie tez pozornie, lecz od czasu do czasu zawsze sie
otwieraty i wydzielaty z ropg sekwestry. Ze za$ dawni(j
rzadzi¢j operowano takie przypadki, przetoki takie trwaty
czesto 20, 30 i 50 lat. Czesto jedne przetoki sie zagoity
i pokryty sie bliznami pozaciggauemi, podczas gdy inne
nowe sie wytworzyly Swieze przetoki takie otoczone sa
zwykle brzegiem skéry nrodawkujacym; w starych za$ cze-
sto skora jest do pewnéj gtebokosci w kanat przetoki wcia-
gnietg, a Sciany takowej skutkiem tego skérg wyscielone.
Poczatek raka za§ bywa rozmaitym: raz rozwij i on sie
w bliznach cze$ci miekkich, lub tez rak powstaje w giebi
przetoki kretej, z jej przybtonkowego pokrycia tak, iz przez
pewien czas nie spostrzega sie na powierzchni skéry nic ude-
rzajgcego. Powoli jednak widzimy wtedy z jednej lub wie-
cej przetok wystajace, zrazu guzkowate wybujatosci, ktore
bardzo rychto przechodzg na otoczenie, wreszcie za$ tworzg
guz, ktéry przedstawia wszelkie cechy raka rogowatego
(Hornkrchsm W innych przypadkach zwitaszcza po poprze-
dniem zapaleniu szpiku, jak to miato miejsce w naszym
przypadku, spostrzega sie zewnatrz tylko nieznaczne zmiany
i tak u. p. otoczenie jedn¢j z przetok mozliwie lekko obrz-
miejej przy brzegu jej wida¢ malenki guzek brodawkowy,
ktory wkrotce rozpad i sie i nie rozwila sie dalej; chory
dostaje jednakze mocnych, rwacych bolow w kosci, uzywa-
niu odnogi jest coraz bardziéj uposledzone, wreszcie za$ zu-
petnie zniesione; wreszcie ko$¢ grubieje coraz to bardzioj
pod postacig periostozy, jak gdyby wytwarzat sie ropien
kostny lub rozchodzito sie o kite, réwnoczesnie za$ zgru-
biata cze$¢ kosci staje sie na ucisk lub dotkniecje coraz to
bardziej tkliwg i bole$niejsza, podczas gdy na powierzchni
précz mozebnie kilku zyt rozszerzonych, nie wida¢ zadndj
zmiany charakterystycznej. Jezeli teraz odnoga nie zostanie
odjeta, natenczas stan opisany trwa jeszcze przez jaki$ czas,
az przy jakiejs drobnostkowej sposobnosci powstaje nagle
ztam koS$e; (Sponta>Ifractur)) ktéry czesto zwraca uwage do-
piero na istnienie nowotworu rakowatego w staréj przetoce
kostnej. Gdy za$ odnoge odejmie sie, widzi sie, iz z czesci
gtebszych przetoki, prowadzgcych do jamy lub trumny kost-
n¢j (Scauesterlade), mianowicie z jéj przybtonkowego otocze-
nia rozwingt sie rak, ktory wypetnia jame w kosci, wyzart
za$ réwnoczes$nie istote korowg kosci az do cienkidj warstwy
lub listewki, stan, ktdry nazywamy spinu ventosa carcinoma-
toSa. Szybsz} ruch odnoga, drgniecie odnogg w t6zku z po-
wodu bélu, wystarczajg natenczas czestokro¢ do powstania
ztkamu koSci, ktdry najczesciej poiaczony bywa z gwattow-
nemi bolami i po ktérem nastepuje zazwyczaj wskutek sil-
niejszego podraznienia zajetych chorobg tkanek, bardzo gwat-
towny i nagty rozrost nowotworu. Pomimo tak ciezkich za
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burzen jednak gruczoty chtonne wedtug doswiadczenia Volk-
manna nie muszg by¢ i nie bywajg zajete i naciekte. W in-
nych przypadkach, obserwowanych przez Yolkmanna, ko$¢
nie zgrubiala w powyz opisany spos6b, lecz zostala wewnatrz
wydrgzong i nowotworem zniszczong, bez widocznej zmiany
ksztatu, az nagle powstato ztamanie kosci, w takich razach
rozpoznanie istnienia nowotworu w kosci jest prawie zawsze
niemozli wem

Co sie tyczy przebiegu dalszego i przepowiedni w ta-
kich przypadkach, to raki te dajg wedle doSwiadczenia wzgle-
dnie najlepszg prognoze, podobnie jak raki innych okolic
ciata, rozwijajace sie na starych bliznach, wrzodach i t. p.
Itosug one wogdle powotéj i tagodniéj, niz inne znane raki,
czestokro¢ przez wiele lat, bez zajecia gruczotow chtonnych.
Nawroty sg tez po operacyi nadzwyczaj rzadkiemi. Tak np.
podaje Yolkraann, iz na 128 przypadkoéw tego rodzaju ra
kow odnég tylko w 12 przypadkach uastapita Smieré, wsku-
tek zajecia gruczotéw chtonnych i przerzutéw. W wyjatko-
wo ztosliwych przypadkach $mieré¢ nastepuje z powodu roz-
legtosci mmjscowego nowotworu i nastepnego chartactwa
1 og6lnego wyniszczenia ustroju; przerzuty w wewnetrznych
narzagdach zdarzyty sie w przypadkach Volkmauua tylko
2 razy.

[ll. Antyseptyka w oftalmologii.
Trojchlorek jodu nku $rodek przeeiwgnilny

(Obszerniejsze rozwiniecie wyktadu mianego w sekcyi okulisty-
cznéj VI. Zjazdu lek. i przyr. polskich w Krakowie).
Podat
Dr. ired. Br. Sieminski (z Warszawy).

(.Cigg dalszy. Patrz Nr. 36.)

Z uwagi, ze narzedzia okulistyczne sg misternie odrobione
i tatwo zniszczeniu uledz moga tudziez, ze nieraz musimy je
spiesznie wyjatawia¢ w naszym gabinecie tub u chorych w mie-
Scie: przeto powinno sie obraé jak najprostszag metode ich ste-
rylizacyi, ktéraby, nie psujac narzedzi, niezawodnie i w jak
njakrétszym czasie niszczyta wszelkie zarazki, osiadte nawet
w najniedostepniejszych miejscach na narzedziu. Do wyjata-
wiania narzedz. nie nadajg sie ani rozczyny chemicznie dziata-
jacych $rodkoéw odkaznych, aui suche gorgco, ani nawet tak
energicznie odkaznie dziatajgcy strumien pary wodnej, pozo-
staje wiec spozytkowanie w tym celu cieptoty wilgotnej w ka-
pieli wodug¢j, t. j, metoda wygotowania narzedzi.

Po kazd¢j operacyi wszystkie narzedzia oczyszcza sie
mechanicznie w wodzie przegotowanej, przez strzykawki
i cewki kilkakrotnie przepusci¢ nalezy wode, a nastepnie
napetni¢ je woda. Potem zanurza sie narzedzia (utozone na
podstawcel niklowéj o dnie dziurkowatern, opatrzonem prze-
grodkami) w naczynia, napeiniouem dobrze wrzgcym stabym
(1°/0) rostworein sody lub nawet wprost w dobrze wrzg-
céjwodzie miek kiéj i wygotowywa sie je najwyz¢j przez
pie¢ minut — dla narzedzi o prostej budowie wystarcza juz
jedna do dwdcli ininut. Jesliby sie umiescito narzedzia w wo-
dzie zimn6j lub gorgcdj, ktérg nastepnie dopiero doprowa-

J) Po wstawieniu podstawki z narzedziami we wrzatek
nalezy wode kilkakrotnie poruszyé lub potrzagsng¢ w celu wyda-
lenia mogacych tam tkwi¢ kulek powietrza. Skulkietn zaniecha-
nia tego Srodka ostroznu$c-i narzedzia mogtyby uledz uskodzeniu,
gdyz, tlen przy takim stopniu cieptoty | wobec wilgoci dziata za
cliwilowem nawet zetknieciem na stal szybko i energicznie.
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dzitoby sie do wrzenia, to mogtyby one uledz uskodzeniu
wskutek wytworzenia sie na nich plam. Nadto baczy¢ trzeba,
aby jedno narzedzie nie lezalo na drugietn, albowiem na
miejscach zetkniecia tworzy sie tez plamy. Niezmiernie wa-
znem jest, aby wszystkie cze$ci narzedzi byty pod
woda, a naczynie byto zamkniete pokrywka. Po
wyjeciu narzedzi osusza sie je kawalkiem pitétna wyjatowio-
nego. Przed nastgpnem uzyciem nalezy je ponownie wy-
gotowywaé, potem wyja¢ z naczynia, aby ochtodly i umie-
§ci¢ na tacy, napelnion¢j wodg wyjatowiong. Kazein z na-
rzedziami mozna wyjatawia¢ jedwab potrzebny do naktadania
szwow. Katgut mato znajduje zastosowania w chirugii ocznej.

Badania H. Davidsohna, dokonane w pracowni
R. Kocha, wykazaty, iz pie¢ minut trwajagce wygotowywanie
jest niewatpliwie skuteczng metoda wyjatawiania narzedzi
chirurgicznych (Berlin, klin. Wochenschrift 1888. Nr. 35).

Deuts ch tha nnl) zauwazyt, ze przy postugiwaniu sie
narzedziami, wyjetemi wprost z 2% rostworu karbolu, bez
uprzedniego ich osuszania, zdarza sie wprowadzaé¢ do wne-
trza oka nieco rostworu przeciwgnilnego, przylegajgcego do
narzedzi (zwkaszcza takich, jak cysfotom), a wowczas odpo-
wiednio do ilosci ptynu, jaki sie tam dostat, wybuchnaé¢ mo-
ze sprawa ropna o mniej lub wiee¢j groznym przebiegu.
Wyniki badan, witym wzgledzie podjetych, wykazujg stano-
wczo, iz sprawa ropna powstaje tu skutkiem obecnosci che-
micznie draznigcego pitynu odkaznegoj; badania te przema-
wiajg za chemiczng przyczyng cal6j sprawy.

Materyjaty opatrunkowe: ptoétno, wate, gaze, opaski
i t d mozna wyjatawia¢ przez wygotowanie. Ze jednak na-
tozony na oko opatrunek wilgotny nieraz drazni skore po-
wiek, a nawet sprowadza wyprysk, przeto zaleca sie tu
wyjatawianie za pomocg strumienia pary wodnej. Jako naj-
prostszy i najodpowiedniejszy do tego celu stuzacy przyrzad
parowy nadaje si¢ paro war Kocha, w ten sposéb zmodyfi-
kowany, ze, dla unikniecia zwilgotnienia zewnetrznych warstw
materyjatow opatrunkowych, nalezy wysta¢ powierzchnie we-
wnetrzng wstawianej do parownru skrzyneczki drucianej takaz
samg gruba pil$nia, jaka pokrywa zewnetrzng powierzchnie
przyrzagdu parowego Kocha. Rzecz prosta, nie napetnia sie
wodg zbytnio zbiornika, aby podczas wrzenia, dno skrzyne-
czki nie zamokto. Il. Dayidsohn wykazat, iz trzeba
utrzymac dziatanie strumienia pary wodnej jeszcze w przeciggu
30 minut, liczac od chwili, kiedy cieptomierz, zawieszony
w  wolnym przestworze sterylizacyjnym, wskazat 100° C.
Berlin. Min. Wochenschrift. 1889- Nr. 44)32.

Wieaz z materyjatami opatrunkowemi w parowarze Ko-
cha wyjatawia sie reczniki, fartuchy i inng bielizne.

Dla dalszego przechowywania wstawia sie skrzyneczke
druciang, napetniong opatrunkami, w pudetko blaszane, na
ten cel przeznaczone, lub tez przesypuje sie materyjaty opa-
trunkowe w wyjatlowiony st6j szklany, szczelnie zamykany.

W parowarze Kocha mozna wyjatawia¢ roztwory atro-
piny, ezerynyd, kokainy przez peryjodyczne ich ogrzewanie

') Beitraege sur Augfnheilkunde. 1 Heft. | Theil. 1890.
2) W braku odpowiedniego wyjatawincza od biedy mozna po-
stugiwa¢ sie materyjatami opatrunkowemi, nasyconemi tréj-

chlorkiem jodu, sublimatem, kwasem salicylowym albo salolem.
Nie posiadaja one pod wzgledem praktycznym wydatnych wasnosci
bakteryjobdjezych. Ich warto$¢ polega nie na dziataniu przeciw-
gnilncm, ktére jest tu mocno problematycznem, lecz na tem, ze
t. z. antyseptyezny opatrunek zwykle bywa przynajmniej asepty-
cznym.— 3) Przy tego rodzaju sterylizacj i roztwory ezeryny odrazti
zabarwiajg sie ciemnoczerwono, nie tracac wiasnosci swoistych.
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(metoda Tyndalla). Wogole przed kazdem zastosowaniem na-
lezatoby wygotowywac roztwory réznych lekéw, zakrapianych
do worka spojowkowego. Lecz z uwagi, ze to wymaga duzo
zachodu, a nadto, — Zze przy czestem wygotowywaniu sktad
procentowy roztworu skutkiem wyparowania wody znacznoi
zmianie ulega, poprzestaje sie wiec w praktyce codzienndj
na przepisywaniu rozczynéw odpowiednich lekéw w roztwo-
rach sublimatowych (1 : 10000 lub 1:5000): zwykle przepi-
suje sie na kazde 10 gramdéw piynu dwie krople 1% roz-
tworu subliinatu. Kokaina w tym razie tworzy z sublimatem
sol organiczng.

Kroplomierze, ktore prawie zawsze z pozytkiem zastg-
pi¢ moga pedzelki, dawniej uzywane przez okulistow, tudziez
bagietki szklane, stuzace do zasypywania proszkow oraz
wprowadzenia masci do oczu, nalezy starannie oczys$ci¢, a na-
stepnie dokladnie przemy¢ w roztworze przeciwgnilnym.

Zreszty, wszelkie przyrzady ze szkia i porcelany nadajg
sie do wygotowania, co zawsze w przypadkach odpowiednio!)
bedzie najprostsza i najniezawodniejszg metodg sterylizacyi.

Do wyjatawiania narzedzi, lekéw, materyjatéw opatrun-
kowych i bielizny tudziez innych do operacyi stuzgcych
przedmiotow bardzo sie nadaje niekosztowny i niewiele miejsca
zabierajacy sterylizator Strauba (Centralblatt f. pr. Augenli.
1891. Nr, 1.).

Przystepujgc do opisu stosowania metody przeciwgnil-
néj u osoby, ktéra ma sie poddaé¢ operacyi ocznd6j, nasam-
przéd wytuszcze zasady, ktore nalezy mie¢ na oku przy
bezposredniej antyseptyce obiektywnej. W tym razie mamy
na celu — cho¢ tego, niestety wyjatkowo tylko mozna do-
pia¢é — usuniecie wszystkich wptywdéw, ktoére mogtyby w za-
dan¢j ranie wywota¢ wybuch sprawy zakaZnej.

O ile mozna, winniSmy na kilka dni przed operacyja
jak najszczeg6towiej zbada¢ nietylko czesci ochronne oka
(brwi, brzegi i skore powiek, btone S$luzowa oka) i powierz-
chnie gatek ocznych, lecz nadto przylegte czesci twarzy,
wszystkie drogi odptywowe dla lez, tudziez jame nosowg
i ustng tak, aby w razie potrzeby modz te czesci poddac
wiasciwemu leczeniu. Naraza sie bowiem na wielkie niebez-
pieczenstwa narzad wzroku, jeslibySmy dokonywali operacyi
ocznej wobec istnienia sprawy zakaZznej w narzadzie wzroko-
wym lub tez w jego najblizszem sasiedztwie. Skoroby sie
nawet przy tem badaniu nic chorobowego nie dato wykry¢
to i wowczas, juz w przededniu operacyi, choremu, ktdry
wzigt kapiel ogo6lng (mydlano -solno -sodowg) i przywdziat
bielizne czystg, sami energicznie obmywamy mydiem powieki
(zwtaszcza ich brzegi), brwi i sgsiednie okolice twarzy, na-
stepnie cieptym, Swiezo sporzgdzonym i wyjatowionym fizy-
jologicznym rozczynem soli kucbenné¢j lub rozczynem tréj-
chlorku jodu przestrzykujemy przewo6d noso-tzowy; wreszcie
Yio% rozczynem tréjchlorku jodu starannie obmywamy po-
wierzchnie zewnetrzng i przylegte czesci twarzy, a '/(0 rozczy-
nern tegoz przetworu zmywamy caty obszar btony S$luzowdj
okalr Ostatecznie naktadamy wyjatowiony suchy opatrunek.
Ten opatrunek przygotowawczy nieraz daje juz nazajutrz mo-
zno$¢ wykrycia utajonych cierpien przewodu tzowego. Evers-
busch posuwa ostrozno$¢ tak daleko, iz skoro nawet i w ten
spos6b nie chorobowego, co do przewoddw bzowych, nie mo-
ze wykry¢, a minio to znajduje zmiany patologiczne w jamie
nosowc¢j lub spostrzega objawy, ktére mu nasuwajg podejrze-

*) Dawniej do przestrzykiwan i
Teu®/o roztwdr sublimatu.

obmjdvan stosowalismy
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nie istnienia sprawy chorobowej worka tzowego, nie waha
sie w danym razie czasowo podwigza¢ katgutem przewoOdek
fzowydb

Tu chce uczyni¢ wzmianke obszerniejsza o trojchlorku
jodu, mato dotad w chirurgii znanym przetworze przeciw-
gniinym. Stosuje go od dwoéch lat zamiast roztworow subli-
maiu, ktore dotychczas niepodzielnie krdlujg w oftalinologii,
jako najodpowiedniejszy ptyn antyseptyézny przy operacyjach
ocznych mimo, iz coraz wiec¢j wychodzg na jaw ich wady.

Wiadomo, ze nawet bardzo rozcienczone rostwory sub-
Inimtowe (1 : 10000) niekiedy nadspodziewanie silnie draznig
spojowke. Wiadomo, ze u wielu os6b istnieje wyrazna iJyjo-
synkrazyja wobec tego $rodka. Lecz jego wady jawnie wy-
stepujg dopiero w przypadkach operacyi za¢my, zwiaszcza
w przypadkach, w ktérych wydobywa sie zaéme za pomoca
ciecia ptatowego, poprowadzonego w przezroczystej czesci
rogowki W tym razie sublimat nieraz sprowadza za¢mienie
btony rogowej, ktore zwykle stale pozostaje lub tylko
W pewnej mierze z czasem zmniejsza sie. Tego rodzaju za-
¢mienie nieraz bywa w tak wysokim stopniu rozwiniete,
iz najzupetniej lub w znacznej cze$ci niweczy najlepsze wy-
niki, jakich po udatnie dokonanej operacyi katarakty miatoby
sie prawo oczekiwa¢ Alfred Graefe, wielki zwolennik subli-
tttaui, sam przyznaje, iz skutkiem zaémienia rogowki wyni-
ki) powazne zaburzenia czynnosciowe w 4,7°0 przypadkow
operacyi zaémy, przy ktérych obficie stosowat sublimat. Myl-
nie twierdzono, iz to zmetnienie powstaje skutkiem zakrapia-
nia kokainy. Nie pr/ieczymy, iz kokaina w tym razie bywa
witasciwg jednak przyczyng mnicj lub wiecéj wydatnej utraty
przezroczystosci rogowki jest wnikniecie, rozczynu sublimato
wego w przestwory chionne btony rogowej tudziez w giebsze
warstwy, momentem usposabiajacym, j¢j utkania przez rozpe-
kliny, powstajagce w powloce S$rédbtonkowej biony Desce-
meta w czasie wystepowania soczewki z oka. Nie zawsze wy-
twarza sie zaémienie w rogoéwce, nie zawsze jest ono jedna-
kowo silnie rozwinietem, zalezy to bowiem procz wspotdzia-
tania kokainy i od innych okolRznoSciusposa biajgcych, n. p.
od anatomicznego uktadu rogoéwki zwitaszcza od stopnia
szerokosci drog limfatycznych w tej btonie, wreszcie od
warunkow, $rod jakich miat miejsce akt wyparcia zacmy.
Nie jest bez znaczenia czy ten akt gtadko sie odbyt, czy tez
brzegi rany byty narazone na zbytnie ugniecenie.

Poznawszy wlyw szkodliwy stosowania sublimatu do
operacyi, przy ktorych rana przenika $ciane gatki oczngj,
starano sie zastgpi¢ go innym S$rodkiem przeciwgnilnj m, kt6-
ryby przy réwnem dziataniu bakteryjobdjczem nie posiadat
wiasnos$ci ujemnych sublimatu.

Zaczeto wiec stosowac pastylki antyseptyczne,
zalecone przez Rotteral do celéw chirurgicznych. Wkrétce
atoli Sciste hadania bakteryjologiczne wykazaty, iz roztwory
past) lek Rottera dziatajg zbyt powolnie bakteryjobo6jczo, aby
je okulisci mogli uznawaé¢ za odpowiednie antisepticum.

goraco

Widzac, iz zaden ze stosowanych lekéw przeciwgniliiych
nie jest w stanie z pozytkiem zastgpi¢ sublimatu przy ope-
racyiach ocznjch, zaczatem w drugiej potowie 1889 roku
stosowaé roztwory trojchlorku jodu, ktére juz poprzednio

') Kazda pastylka zawiera: Zi.nci $nif. carb., Zinci chlo-
rati aa 0-0, Acidi borici 0-4, Aci¢li salicyl. 0-1, Acidi citr.,
Thymoli ad 0 01. Rozpus$ciwszy jedne, a najwyzej dwie pastylki
w 250 grm. wody, ma sie otrzymaé, zdaniem Rottera, nader sku-
teczny roztwér przeciwgnilny.
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okazaty mi sie nader skutecznemi w leczeniu spraw ropnych
rogéwki oraz cierpien zakaznych btony S$luzowej oka (hien-
Horrhoea, diphthentis coujunctwaH- inne). Uwage mojg nha
wiasnosci przeciwgnilne tego leku zwrécita prace chirurga
berlinskiego Langeubucha, ogtoszona w roku 1887. (Bcrliner
klin. Wochcnschi/t. 1887. Nr. 40.)

Trojchlorek jodu iJodun tricldoratum. ICI3) za-
wiera w 100 cze$ciach 5439 jodu i 45-61 chloru. Na zle-
cenie Langenbueha aptekarz berlinski Schering zajat sie otrzy-
mywaniem tego przetworu w wieksz¢j ilosci i dostarcza go
w rurkach szklanych zatopionych. Trojchlorek jodu przed
stawia sie w postaci zo6lto-pomarafczowego proszku, ktéry
ni powietrzu tatwo sie rozptywa, jest bardzo lotny, ma za-
jiach przenikliwy, wywotuje tzawienie i pobudza do kaszlu,
a smak ma S$ciggajacy, nieco kwaskowaty. Szybko rozpusz-
cza sie nawet w wodzie zimnej, dajac ptyn piekn¢j barwy
maekoniowej, ktory w zdéttawych naczyniach szklanych, za-
mknietych korkiem szlifowanym, nalezy w ciemnosci i w miej-
scu chtodnem przechowywac.

Pod wptywem Swiatta, zwlaszcza za$s w zetknieciu
z ciatami orgaiiieznemi, roztwdr tréjchlorku jodu wkiotce
ulega rozkitadowi, jirzyczem niezwilocznie osw-abudza sie jod
tudziez chlor, a ich dziatanie, jak wiemy, wzmaga sie, skoro
sii w staiu uascendi; nadto stwierdzi¢ mozna obecno$é¢ kwasu
jodowego, ktéry dziata w) datnie utleniajgco. Juz a priori
sgdzac, ma sie wszelkg podstawe do przypuszczenia, iz wila-
snosci chemiczne i fizyczne tego przetworu czyni¢ zen musza,
lek przeciwgnilny pierwszorzednej wartosci.

Zreszta Sciste badania Riedla, przeprowadzone w ce-
sarskim Urzedzie Zdrowia w Berliniel), wykazaty, iz — w prze-
ciwstawieniu do sublimatu i do karbolu — nie ma powodu
przypuszczaé, jakoby trdéjchlorek jodu, przy stosowaniu go
w praktyce chirugiczn¢j, mégt ujawnia¢ whasnosci trujgce. Rie-
dud stwierdzi! swem badaniami, iz ten przetwor w roztworze
1: 1000 posiada skuteczniejsze wiasnosci bakteryjobdcze,
anizeli 3% karbol; a w mniej stezonych roztworach prze-
wyzsza nawet karbol w swej skuteczno$ci. Trdjchlorek jodu
pod wkgledim sity zarodkobojczej najwiecéj ze wszystkich
lekow odkaznych jest zblizonym do sublimatu.

Budami bakteryjologiczne Felsera (Wracz. 1888.) daty
wyniki zgodne z badniami Riedla i z wnioskami klinicznemi
Laugenbucha. Felser wykazat, iz u 10-ciu oso6t), u ktérych
staral sie doprowadzi¢ worek spojowkowy do stanu asepty-
cznosci za pomoca dokitadnego przemywania blony Sluzowej
oka po jedn¢j stronie roztworem sublimatu 1:6000, a po
drugiej rostworem tréjchlorku jonu tegoz stopnia stezeuia
C.eo %)> dopiagt celu: przy stosowaniu sublimatu jeden raz na
10, przy stosowaniu za$ trdjchlorku jodu 8 na 10 razy.
W drugiej seryi przypadkéw, w Istéréj sublimat zastgpit
kwasem borowym, przekonat sie, iz w zadnym z 8 przy-
padkdw nie byt w stanie me tylko odkazi¢ spojowki, lecz
nawet wyraznie zmniejszy¢é zywotnosci tamze istniejgcych
drobnoustrojéw; podczas, gdy stosowany po drugiej stronie
u tychze oséb trojchlorek jodu 5 razy w zupetnosci wyjatowit
Worek spojowkowy, a w pozostaltych wydatnie hamujaco po-
dziatat na mikroby, tam osiadte.

Z uwagi, ze przetwdr ten nie jest trujgcym — tatwo
wydziela sie z ustroju gtdwnie przez nerki w postaci wolnego
jodu; ze wzgledu, ze w skutecznie dziatajgcych roztworach

5 Arbeiten ans dem Raiscrlichen Gesundheitsamte. Band
2. Hcft 3-5.
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(%<,%, a nawet '/.*%) nie drazu oka: przeto jako lek od-
kazmy- i przeciwgr.iluy posiada przynajmniej dla okulisty
zalety, ktére mu nadajg pierwszeAstwo wobec sublimatu.

Z powodu, ze bardziej stezone roztwory tréjchlorku
jodu nie tak szybko ulegajg rozktadowi, najodpowiednicj jest
z cnl¢j zawartosci, jedn¢j rurki tego przetworu przyrzadzié
10% rostwér w wodzie destylowanej, a dopiero w miare
potrzeby za kazdym razem odpowiednio rozciencza¢ wyma-
gang ilo$¢ pierwotnego rozczynu.

Do obmywania powiek i twarzy chorych oraz rgk ope-
ratora uzy¢ mozna wiecéj stezonego, mianowicie ,0°/0 roz'
tworu. Bardziej stezone roztwory nadajg skorze zdéttawe za-
barwienie i posiadajg zapach jodu, a zarazem zapach chloru,
nie robi to jednak tak przykrego wrazenia, jak zapach kar-
bolu lub wody chlorowej. Zresztg obmycie rgk po operacyi
amonijakiem usuwa te drobne niedogodnosci.

Tuszymy, iz tréjchlorek jodu znajdzie szersze zastoso-
wanie, gdyz nie ma sie tu do czynienia z jakim$ skompli-
kowanym, tajemnym zwigzkiem chemicznym, lecz z nader
luznem potaczeniem dwoéch lotnych pierwiastkéw nie organi-
cznych, jodu i chloru, z ktoérych kazdy posiada niewatpliwe
wilasnosci odkazne. Teinbardzi¢j zaleci¢ mozna ten lek, ze
on za zetknieciem z ciatami organicznemi rozktada sie,
a wowczas kazdy zjego pierwiastkow skiadowych nie tylko
juz sam przez sie, lecz idzieki obecnosci drugiego in slatu
nascendi rozwija swojg dziatalno$¢ odkazng, a mimo to nie
nie wywolywa zatrucia, ani tez nie staje sie srodkiem zra-
cym, przynajmniej w roztworach tak stezonych, jak tego
wymaga nasza potrzeba. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

Przeobraze nskij (Petersburg) 0 wsysaniu
Swieze i granulujace.
Kwestyja ta, do$¢ niejasno dotychczas w nauce posta-
w.ona, nabrata tom wiekszej wagi w ostatnich czasach, od-
kad dowiedziono, ze szkodliwo$¢ drobnoustrojow zalezy gid-
wnie od w)tworéw ich przemiany materyi — cial chemicz-
nych. Autor drogg paruset doswiadczeA na zwierzetach w pra-
cowni prof. Paszutina starat sie zbada¢ warunki zjawisk fizy-
cznych (rozpuszczalnosci, dyfuzyi i osmozy), wsréd ktérych
zachodzg one na powierzchni ran. Dotychczasowa badacze,
zdaniem autora, zwrac&li gtéwna uwage przy badaniach na
jedng tylko ze stron biorgcych udziat w tych, sprawach —
Organizm i ranng jego powierzchnie, pomijali za$ strone dru-
gg — sfere zewnetrzni po za rang. Wyniki otrzymane
pizez autora dadza sie stresci¢ w spos6b nastepujacy.
Whiasnosci  fizyozue opatrunku, natozonego na powierz-
chnie rany, majg wywiera¢ wptyw na warunki dyfuzyi i imo-
zy cial trujagcych z wydzieliny rany do ustroju zwierzecia.
Kombinujac odpowiednio rézne rodzaje materyjatéw opatrun-
kowych o rozmaitych wdasno$&iach fizycznych, lub tez uzy-
wajac jednego materyjalu lecz wrézmy sposéb (np. z makin-
tosliem lub tez bez niego) mozna osiggnac¢ to, iz sto-ownie
do naszej woli ciata trujgce z powierzchni rany ulegajg wes-
smiu albo ku wewnatrz — w cialo zwierzecia, albo przeci-
wnie ku zewngtrz — w natozony opatrunek. Tak naprzyklad
przy odpowiednim opatrunku strychnirtum nitr.,, posypana
w obfitosci na powierzchnie ziarninow® rany, nie ulega w-es-
saniu nawet u biatych szczuréw, tak zwykle wrazliwych na
te trucizne; dos¢ jest jednakze tylko zmienié¢ warunki fizycz-
ne opatrunku np. wstrzyma¢ parowanie z jego powierzchni
w jakikolwiek sposéb, aby' nader szybko wystapity objawy
otrucia; w takim samym stosunku do osmozy istot rozpusz-
czonych w wydzielinie rany-, sg ciata stale sproszkowane, po

przez rany
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sy pane na powszechnie rany, jak np. jodoform, w-egiel, ma-
guezyja etc. Ptyny: rozczyny karbolu, Sublimatu, dwuehlorku
c nku it d., sprzyjajg lub wstrzymujg osmoze stosownie do
wiasnosci fizycznych opatrunku zatozonego na powierzchnie
n.ny.

Baz opatrunku istoty trujace ulegajg we.-,saniti zaréwno
z powierzchni ran $wiezych, jak i pokrytych ziarnina.

Wysoka zdolno$¢ wsysania obecnie uzywranyeh mate-
ryialow opatrunkowych wraz z parowaniem stanowig wybor-
ny $rodek do usuwania z powierzchni rany pozywek dla
drobnoustrojéw i wyrabianych przez nie produktow truigcych.
Nie tylko z pominieciem zupelnem aseptyki i antyscpfyki,
le€z nawet umysinie zakazajgc rane istotami gnijacemi, nio
zna przy odpowiedniem wurzgdzeniu opatrunku z ‘tatwoscig
osiggnag¢ primam intentionem i stan bezzorgczkowy. — Po-
nfdwaz wiekszo$¢ bakteryjologdw nwaza za przyczyne zakaz-
nych choréb ran dostanie sie do ustroju trujacych wytworow
przemiany materyi drobnoustrojéw, przeto mozliwe jest, ze
wiasnosci fizyczne opatrunku i sfery otaezajgc¢j sg w pro-
stym stosunku do powstawania komplikaoyj zaka$nyck, wi-
ktajacych gojenie sie rany.

Zjawiska dyfuzyii i osmozy w materyjalach opatrunko-
w«-ch zaleza od dwéch czynnikéw: wlosowatosci i parowa-
nia, bedacego znéw w Scistym zwigzku ze stopniem wilgo-
tnosci powietrza. Przy wspdldziiile obydwéch tych czynnikdw
ASysatre ciat ptynnych postepuje zawsze w jednym kierunku,
w kierunku parowania. Jezeli za§ mozno$¢ parowania zosta-
nie wylgczong, to'.sama jedna wlosowato$¢ w pierwszej tylko
chwili skieruje ptyn w tg samg strone- lecz odkad tylko
wszystkie pory materyjalu opatrunkowego zostang zapetnio-
no cieczg, dyfuzyja poczyna postepowaé w kierunku przeci-
wnet-rzn ciata. Materyjaty o porach bardzo
drobnych, jak np. wata higmskopijna lob juta, posiadajgce
wysoka zd dno$¢ wsysania, lecz trudno parujace ntnié¢j dale-
ko wptywajg na dyfuzyje, niz materyjah, o porach duzych,
gorzej wsysajace, lecz zato oddajgce szybcej wode (parujace).
Takie same wiasnosci mozna nadaé¢ i materyjatom drobno-
porowatym, przesypujac je cialami sposzkow-anemi (bismut,
talk, wegiel, jodoform). Wreszcie dodac nalezy, ze brudnemi
a wiasciwie zatiuszezouemi rekami, zaréwno jak i zapusz-
czong powierzchnig ciata naokoto rany mozemy w znacznym
stopniu zmniejszy¢ zdolno$¢ w-clilaniania i parowania mate-
ryjatéw opatrunkowyeh.

Spostrzezenia te, konczy autor, wyjasniajg nam na pod-
staw ie fizyki, lecz me antyseptyki lub aseptyki, dodatni wpityw
w era zabiegébw wspdiczesnej chirurgii na przebieg i gojenie
sie ran, jak up. uzywanie mydlg lub eteru i jako Srodkow
odttuszczajgcych, zastosowanie do opatrunku podnszeczek
mchowych lub torfowych, zawierajgcych milijony bakteryj,
zarzucenie protektiwow i makintosliow, jako szkodliwych iUk
(iYracs. 1891. Nr. 2(>) L. Krynski.

Choroby uszne.

kilku nowycn
usznych.

S zeues: 0 wartosci lek6w w chorobach

Mentol zastosowany w 20°/o rozczynie olejnym w cze-
nkaeh u ha zewnetrznego sprawia przykre palenie a r/.adko
t lko jest skuteczny. Autor uzywanie tego $rodka zaleca do-
piero po rozcigciu i wy-strzykiwaniu czeraka. Wit¢j samej
caorobie polecano 20°/0 rozczyn winiauu oeto-glinow;ego, 1°/0,,
sublimatu i w-odne rozczyny' octanu glinowego. 1'ierwsze 2
§ odki okazuja sie jednak skuteeznemi tylko po otwat-du do-
browolnem lub po rozcieciu czeraka, ostatni w tych rozla-
nych zaoaleniaeh utdia zewnetrznego, ktére sie przytgczajg
do przewdektego zapalenia ucha S$rodkow-ego. 15°/0 karbol-
gbceryiia zastosow-ana w pierwszym okresie ostrego niezytu
ucha srodkowego rzadko tylko tagodzi bol i niezawszc za-
pobiega ropieniu. Kreoliue w rozczynie 5 ciii kropel na 0. 5
litra w-ody poleca, S. w ropieuiach ucha $rodkowego tylko
taro, gdzie trzeba choremu samemu wystrzy kiwanie pornczyg,
jako Srodek niewinny i nielrujgey. Mas¢ za$ 2°/0 kreoliny
dziata wybornie w wyprysku ostrym ucha zewnetrznego.
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Z srodkow sproszkowanych w ropotokach usznych zwy-
kle uzywanych doswiadczat S. jodolu, salicylanu bizmutowego,
arystotu i kwasu borowego. Polecenia godnym znalazt tylko
kw. borowy, ktérego mozna uzywa¢ w wszystkich tych
przypadkach, gdzie otwo6r w btonie bebenkowej jest do$¢ du
zy i na stosownem miejscu, gdzie niema prochnienia k<stek
usznych lub wyrostka sutkowego, gdzie ten ostatni nie jest
zajety, jednem stowem we wszystkich przypadkach?av kté-
rych nie zachodzi obawa zatrzymania ropy ijego nastepstw.
Kwas mlekowy w 1I$70 rozczyme w ropotokach usznych
przewlektych polecany musial S. porzuci¢ z powodu jego
zracego i bolesnego dziatania nawet na skére ucha zewue
trznego i matzowiny. Kokainy uzywat S. w 4—10°/0 rozczy
nie przeciwko szumowi w uszach wpuszczajgc kilka kropel
za pomoca cewnika przez tragbke do jamy bebenkowej ,’lccz
tylko w takich przypadkach, w ktérych inne leczenie nie
zdotato szumu usunaé. Jednak mimo kilkutygodniowego
wstrzykiwania zadnego skutku nie osiggngt. Miesienie dato
autorowi w 16 przypadkach dobre skutki Uzywat go w o-
strych zapaleniach jamy beb. ale dopiero po ustgpieniu ro-
pienia i w takich przypadkach, gdzie nie przyszto do ropie-
nia a matej wydzieliny w jamie beb. mimo zwyklego lecze-
nia za pomocg balonu i cewnika nie mozna, bylo do wessa
nia doprowadzi¢. (Internat. Klin. Rundsch. 1891. N. 25

Prot'. Sal zer jun. (Wieden) 0 trepanacyi czaszki w rupie
niach jamy czaszkowej, pochodzgcych z ropni jamy ucha
Sredniego.

U 11 letniej ehor¢j, od wielu lat cierpigcej wydzieline
z ucha, wykonano wyskrobanie, poczem wystgpity wymioty,
goragczka, znuzenie i skurcze prawej potowy ciata. Z lewego
ucha wydzielina cuchnaca. Wobec tak groznych chjawéw
przystagpiono do trepanacyi wyrostka sutkowego. Zaraz po
otwarciu napotkano na nekrotyczny" kawatek opony twarddj,
ktéry usunieto. Za pomocg punkcyi prdébnej wykonanej
w czeSci mozgu zuajdujgc¢j sie pod nekrotyczng opong nic
wydobyto ropy, a natomiast saczyta sie ropa z zatoki eso-
watej. Po wycieciu duzego kawatka zatoki stosowano otwar-
te leczenie rany, a dalszy przebieg byt bez reakcyi. Tylko
w kilka dni po operacyi chora miata uczucie, jak gdyby
wypadata z t6zka po lewej stronie a chodzac zataczata sie,
co mozna byto uwazaé za nastepstwo uszkodzenia przewodow
pétkulistycb. Ze wzgledu na dobry wynik tego przypadku
potwierdza S., ze wobec objawéw moézgowych w ropotokach
usznych wskazane sg trepanacyja i punkcyja prébna za po-
mocg strzykawki Prataza. Politzer podnosi, ze mimo obja-
wow ropnia mozgowego takowego nie byto, jak wynik ope-
racyi okazat a objawy polegaty na surowiczym obrzeku opo
ny twardej. Przytoczony przypadek dowodzi, ze operacyjo
zawczasu podjetg korzystnie wykona¢ mozna nawet jeszcze
wtedy, kiedy zatoka zawiera juz rope. (Internat. Klin. Rund-
schau 1800. N. 25). Dr. Spira.

Fiinnakologija.

Dr. Sackur: Dermatol, nowy Srodek leczacy rany

Dermatol otrzymany przez Heintza i Liebrechta w zakt.
farmakol. prof. Filehne jest solg zasadowg bizmutu z kwa
serii gallusowym — przedstawia sie jako proszek zotty, po
dobny do jodoformu. DoS$wiadczenia autora czynione z tym
przetworem odnoszg sie do ran czeScig aseptycznych czesScig
zanieczyszczonych — juztez do owrzodzen. Przy tych do-
Swiadczenbtch okazat sie dermatol $rodkiem znakomicie osu
szajacym, a brak wszelkich wkasnosci draznigcych czyni jego
uzycie stosownem wobec ran oparzelinowyeh. Mniej odpo-
wiednim jest wobec ran zanieczyszczonych lub w obfitszych
ropieniach, gdzie koniecznern jest uzycie wilgotnego antyse
ptycznego opatrunku. Przy diugotrwatych owrzodzeniach na
podudziu dermatol bardzo dobre oddawat autorowi ustugi
nie wywotujac zadnego wyprysku. Obok wiasnosci osuszajg
cych posiada dermatol witasnosci przeciwgniltie; wstrzy
lilttje bowiem rozwdj bakteryj w zelatynie; a rany przy uzy
ciu tego Srodka goja sie bez gorgczki. W poréwnaniu z jo
doformcm ma dermatol dwie zalety: jest on bwiem, bez
wonny i njatrojgoy. W owrzodzeniach gruzliczych jednak jo
doformu zastgpi¢ nie moze. (Beri. Klin. Wochschft. Kr.
32. 1891). Dr. Jan Opienski.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja Iwowska Tow. lekarzy galicyjskich

X. Posiedzenie z d. b czerwca 189 r
Przewodniczacy kol. Smutny. — Obecnycli cztonkéw 24.

1) Kol. Swigtkiewicz przedstawia
na erythema cxsudativum multiformc, ktére u chorej w ciagu
20 lat si6dmy raz sie powtarza a wystepuje zawsze ws$rdd dre-
szcz6w, goraczki i boléw kosci. Kol. Krok,ewicz zauwaza,
ze w erythema znaleziono osobny rodzaj bakteryj. Kol. Kr 6 w-
czynski dodaje, ze baktiryje te przeszczepiane na zwierzeta
te samg chorobe wywotywaty. Wielu jednak badaczy jest zda-
nia, ze erythema jest grupa kdku choréb dotad jeszcze niezba-
danych. Najwazniejsze erythema nodosum potaczone jest z ostrym
obrzekiem $ledziony, dreszczami, gorgczka, jest chorobg zakazna.
Druga grupa zdaje sie, ze polega na tle wessania toksynow.
I tak widziano erythema przy giebokich bubonach, zwezeniach
odbytu itd., gdzie istoty septyczne nie mogac sie na zewnatrz
wydzielaé, dostawaly sie do krwi. Po usumaciu cierpienia przy-
czynowego  erythema ustepowato. Widziano je tez po wsiany-
kiwaniaoh kocliiny.

2) Kol. Hausel przedstawia chorg z Iwp-HS erythema

chorag cierpiaca

tosus.

3) Kol, Wiczkowski przedstawit chorg 2z oddziatu
prym. kol. Opolskiego cierpiagcg na leuhaemia henalis. Do tego
rozpoznania uprawniaty go nastepujace objawy: Skoéra i biony
$§luzowe blade, znacznie powiekszona $ledziona o diugosci 35
ctffl. a szerokos$ci 18 etm., liczba ciatek biatych krwi powie
kszona, a zmniejszona czerwonycli — wreszcie hektyczna go-
raczka z potami, obok innych mniej cliarakterystycznych obja-
wow Dalsze uzasadnienie tego rozpoznania, jakotez przedsta-
wienie preparatow mikroskopowych krwi barwionych zostawit
sobie prelegent na nastepne posiedzenie. W dyskusyi zabierali
gtos koli. Opolski, Krokiewicz, Feigel i Wicz-
kowski.

4) Nastgpit wyktad kol. Wiczkowskiego; ,O0 zna-
czeniu chlorkébw w moczu pod wzgledem dyjagnostycznym i pro-
gnostycznymll Rzecz bedzie w catosci ogtoszona.

Dr. Mulcowicz, sekretarz.

VI. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich od 16 do 21 lipca 189! r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3G).

Selccyja chiruryiczna.

Posiedzenie Ill. Przewodniczacy dr. Ziembick i

1 wyktad dra Schramma: ,Ostateczne
nlki po catko witem wyluszczeni u macicy
rakowatej.”

Poniewaz kwestyja wyleczalnosci raka macicy droga
operacyjng dotychczas nie rozstrzygnieto, staneta znowu
w ostatnich czasach na porzadku dziennym, przeto prelegent
uwaza za stosowne poda¢ wyniki swych doswiadczen w tym
kierunku W ostatnich latach operowat dr. S. 15 przypadkow
raka macicy, za$ 5 miat w dalszem leczeniu po operacyi
wykonanej przez prof. Mikulieza.

Z przypadkéw tych jedna chora zmarta w 7. dniu
po operacyi t powodu zatamania sie i wrosniecia petli jelit
w rane pochwy, jak sie o tem prelegent przekona! przez
laparatomie wykonang w 6 dniu choroby z powodu wzma-
gajacych sie objawéw niedroznosci kiszek; druga obora
zmarta w 3 tygodnie po operacyi z powodu wzmagajacego sie
a juz przed operacyjg bardzo znacznego wyniszczenia. Reszta
13 chorych przetrzymata zabieg operacyjny bardzo dobrze
bez zadnych powiktan. Sledzac dalszy los chorych, doszed}
dr. S. do nastepnych wynikéw: Z chorych Mikulieza zmarty
wszystkie z powodu recydywy, jedna po latach 8, jedna po
i latach, iedna w 1%3 roku, dwie inue w kilkanaécie mie-
siecy po operacyi.

Wy
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Z operowanych przez prelegenta ulegty recydywie jed a
po 4'/,, jedna po 4, jedna po 3 latach, dziewie¢ innych
w czasie od 18 do 7 miesiecy po operaeyi Jedna tylko i to
operowana przed pdl rokiem jest zupetnie zdrowa, dotychczas
bez $ladu recydywy.

Spostrzezenia te wskazujg, ze: 1) statystyka co do raka
ruacicy obejmujgca okres dwu lub trzyletni od czasu ope-
racyi jest niedostateczna, gdyz rak macicy wraca czesto po
uptywie dtuzszego czasu; 2) wyluszczenie macicy rakowatej
jest operacyja bardzo racyjonalng i wzkazang, gdyz mimo,
ze nie miatem dotychczas zadnego przypadku statego ule-
czenia, to przecie czesto, gdyz w blisko 30°0 dajemy cho-
rej kilka lat zycia wolnego od cierpien. Statystyka ta bezwa-
runkowo musi sie jeszcze poprawi¢, jezeli w rece operatora
dostawa¢ sie beda przypadki Swieze, rzecz dotychczas pra-
wie wyjatkowa. Wreszcie prelegent nadmienia, ze porowny-
wanie ostatecznych wynikéw co do czestosci recydywy po
amputaeyi czeSci pochwowej i po catkowitem wyluszczeniu
macicy nie jest stuszne ze wzgledu, ze do pierwszej opera-
eyi natajg sie przypadki najsSwiezsze, do drugiej za$ przy-
padki przewaznie daleko posuniete, ktére do amputaeyi czesci
pochwowej juz sie nie nadajg. Obie te operacyjc porownywacé
mozuaby co najwyzej co do $miertelnosci bezposredniej po-
operacyjnej. Poniewaz za$ r6znica jest tu bardzo mala, jak
dotagd ledwo 1 do 1 % wynoszaca, a w ostainich czasach
Smiertelno$¢ po wyluszczeniu macicy coraz sie jeszcze zmniej-
sza, przeto prelegent przychyla sie na strone tych, ktorzy
w kazdym przypadku raka macicy zalecajg catkowite usu-
niecie narzadu.

W dyskusyi prof. Rydygier wyraza podziekowanie
prelegentowi za przedstawienie wynikéw z ohserwacyi kil-
kuletniej chorych po operaeyi; na chorych klinicznych taka
dtuzsza obserwacyja jest niemozebng. Wyniki dra Schramma
rzeczywiscie zachecajg do podejmowania operaeyi w przy-
padkach niezbyt daleko posunietych. W kohAcu moéwca opo-
wiada o przypadku occlusio interna powstatej nastepowe po
wycieciu macicy i zaszyciu otworu wskutek osuniecia i za-
giecia sie jelita. Przypadek ten pouczyt, aby jezeli mozebne
otrzewne zaszywac, a wzglednie otworu po operaeyi wecale
nie zaszywac.

Prof. Kosinski jestprzeciwnikiem wycinania macicy,
a wykonywa te operaeyje tylko w przypadkach poczatko-
wego zajecia i gdzie wykonanie jej jest bardzo tatwe, np.
gdy macica wypada, lub da sie z tatwoscig przez szpare
sromowg wyciaggna¢. Zresztag albo wykonywa amputacyje
czesci pochwowej, lub stosuje wyskrobywanie, zapomoca
ktéorego mozna nieraz eh >rg tak dtugo utrzymaé przy zyciu
jak przez W3"ciecie macicy.

Dr. Bogdanik przemawia za tern, aby w przypad-
kach, w ktérych amputacyja nadpochwowa jest jeszcze ino-
zebng, nie wytuszczano catej macicy.

Prelegent wykazuje wtasng statystyka, ze $miertelnosé
P'zy wytuszczaiiiu i amputaeyi jest ta sama i dlatego wobec
raka nikt nie powinien sie waha¢ przed wykonauiem ope-
racyi radykalniejszej.

Prof. Kosinski zwraca uwage, ze dobre wyniki przy
operaeyi raka, tj. brak recydyw moze byé nastepstwem po-
mytki w rozpoznaniu, a mianowicie rozpoznania raka, gdzie
go nie byto i przytacza na to przykiad z wiasnej praktyki.

Prof lydygier jeszcze raz gorgco przemawia za
operacyja radykalng, ktorg wszedzie, gdzie tylko mamy
z rakiem jakiego$ organu do czynienia, wykonywamy. Nie-
raz po wycieciu macicy w okresach poczatkowych raka,
gdzie makroskopowo wydawato sie, ze tylko czes¢ pochwowa
jest zajeta, znajdujemy pod drobnowidetu ogniska rakowate
btony $luzowej trzonu.

Dr. Szuman zwraca uwage na spo«6b podany przez
Spiegelberga, majacy stuzy¢ do rozpoznania raka macicy,
a polegajacy na wprowadzaniu gabki prasowanej do wne-
trza macicy. Jezeli po wprowadzeniu gabki macica nie zmie-
knie, lecz okazuje czesci twarde, wtedy nalezy czesci te
podda¢ badaniu drobnowidowemu.
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Dr. Gabszewicz opowiada o przypadku, w ktérym

rozpoznano raka czesci pochwowej, i znaleziono przerzuty
w trzonie.

Il. Wyktad dra Bogdan ika: O zakladani-u
opasek wustalajacych po ztamaniu kosci.

Zrazony trudno$ciami w zakladaniu opatrunku ustala-
jacego przy braku odpowiedniej asysty, a uwazajac opatru-
nek za jeden z lepszych sposob6w Derenia ztaman, wpadt
prelegent na pomyst ustalania konczyny za pomoca eksten-
zyi i dopiero na opatrunek ekstenzyjuy zaktada ustalajacy,
mianowicie krochmalny, ktéry wedtug potrzeby wzmacnia
szyng z tektury lub drzewa. Dla uinozehnienia sobie lepszego
przystepu do konczyny zaprowadzit Dr. B. w cksteuzyjnym
przyrzadzie pewng modyfikacyje. Prelegent kladzie nacisk
na wczesne dozwalanie choremu poruszania chorej koAczyny.

W dyskusyi prof Ilydygier omawia kwestyje lecze
nia ztaman i zaktadania opatrunkéw. Zwraca uwage ua nie-
stety wydarzajgce sie jeszcze przypadki zgorzeli wywotanej
uciskiem opatrunku. Nie godzi sie na to. aby po ziamaniu
wyczekiwaé tydzien, leczy¢ oktadami zimnemi itd.,, lecz za-
ktada opatrunek ustalajgcy odraza i zamienia go po tygodniu
ua Scislej przylegajacy, w ktérym chory moze juz ruchy
wykonywac.

Prof Kosinski w dluzszem przemoéwieniu zastana-
wia sie nad rodzajami opasek, a w szczegélnosci nad opaskg
gipsowg. W koncu wyraza zdziwienie, ze prelegent przenosi
opaske krochmalng nad gipsowa, ktéra o wiele szybcej
iwardnie.

Dr. Ziembicki
systemu Maisonneuvea.

Prof Obali ns ki
Na udzie najlepsza jest
jacego.

W dyskusyi zabierajg jeszcze gtos drowie Szuman,
Obtutowicz i prelegent.

Ill. wyktad dra Bargcza:
znieczulanie tn bromkiem
prywatnej na podstawie
.$rodkiem.

Prelegent zacheca do stosowania tego $rodka do nar
kozy szczegdlnie w operacyja"h krotszych, jak w przecina-
niu ropni, punkcyi ropni zimnymi), resekcyi zebra itd. 1lo$¢
bromku etylu, jakg sie zuzywa w czasie narkozy, wynosi
koto 15 gr. Preleg nt nie zauwazyt Zzadnego szkodliwego
wptywu nawet po kilku narkozach. Narkoza wystepuje bar-
dzo szybko w 50 sekuud bez okresu pobudzenii, ktory je-
dynie wystepuje u potatorow. Jako przeciwwskazania do

| narkozy bromkiem etylu wylicza prelegent: operacyje dtugo
mtrwajace, operacyje w jamie ustnej, daleko posunieta gru-
zlica, zapalenie nerek, alkoholizm.

W dyskusyi zabierat gtos dr. Szuman zwracajgc
uwage na konieczno$¢ zaprowadzenia odpowiedniej modyfi
kacyi w masce Esinarcha przy uzywaniu takowej do narkozy
bromkiem etylu.

przemawia za zaktadaniem opaski

uzywa modyfikacyi tego systemu.
ekstenzyja bez opatrunku ustala-

Spostrzezenia nad
etylu w praktyce
180 znieczulan tytu

Sekcyja ginekologiczna.

Posiedzenie Ill. Przewodniczacy prof Tyrcliowsk i.

l. wyktad dr. Sielskiego: Mechaniczne
czenie wypadniecia macicy.

Prelegent omawia gtéwnie leczenie metodg Thure
Brandta i poddaje krytyce tlumaczenie skuteczno$ci tej me-
tudy. Nie przyznaje on wigzadtom macicznym ani mie$niom
wybitnej roli w utrzymywaniu macicy w prawidtowem poto-
zeniu, a jedynie przypisuje te role budowie dna miednicy,
elastycznosci otrzewny, i ttoczni hrzusznéj, ktéra zamyka
nocliwe poziomo przebiegajgcej. Miesnie, ktére Lugchka od-
kryt w faldzie Douglasa sg zdaniem prelegenta sztucznym
produktem. Zresztg aby miesien utrzymywatl macice w pe-
wnem potozeniu musiatby sie znajdowaé w ciggtym stanie

skurczu, coby ostatecznie wywota¢ musiato znuzenie tego
mies$nia. Dr. S. leczyt wypadniecie macicy przez podnosze-
nie jéj, uzywajac do tego celu odpowiedni¢j sondy. Z po-

leczyt, w 15 nastgpito
Z wy-

miedzy 18 przypadkow, ktére dr. S.
wyleczenie, a jeden jeszcze znajduje sie w leczeniu.



478 PRZEGLAD

leczonych 4 chore nastepowo bez

recydywy.

W dyskusyi zabierat glos dr. Stroynowski poda-
jac przebieg przypadkow przez siebie leczonych.

Prof. Mars nie zgadza sie z wywodami prelegenta,
ktory odmawia mie$niom rctractores uteri Luschki wszel-
kiego wptywu na utrzymanie macicy w prawidtowem po-
tozeniu.

Tego samego zdania sg drowie Natanson i Bylieki,
ktérzy zwracajg uwage, ze miesien utrzymujacy macice, nie-
koniecznie musi by¢ w stanie kurczu, wystarczy bowiem
tonus miesnia. Nadto ostatni zwraca uwage na niebezpie-
czehstwo mogace w\ nikng¢ z uzycia sondy.

Prelegent podaje, ze zadnych ztych nastepstw z uzycia
sondy ni? widziat, jakkolwiek rzeczywiscie wszyscy mozli-
wos¢ uszkodzenia przypuszczajg. “

1. wyktad dra Kohna:
miotach wu ciezarnych.

Gtownym celem wykladu tego jest, jak prelegent na
mwstepie zaznacza, che¢ wywotania dyskusyi w tej tak wa-
znej sprawie i ustalenia wskazan co do leczenia tego cier-
pienia. Dlatego tez dr. K. podaje znane dotad zapatrywania
co do patogenezy wymiotow, skresla po krétce kliniczny
przebieg i zestawia sposoby' leczenia nie wyjmujgc ostare-
cznego S$rodka, ktorego sie czasem chwycié trzeba, tj. wznie-
cenia poronienia.

W dyskusyi zabiera glos dr. Thieme, ktéry nad-
mienia, ze wymioty u ciezarnych nie prowadzg do tak gro-
znych nastepstw, jak powszechnie przyjmujg. W swojej
20letniej praktyce nie wddziat ani jednego przypadku $mierci,
ani razu tez nie byt zmuszonym do wywotania sztucznego
poronienia.

Dr. Borysiewicz rowniez nie byt w potozeniu
aby wznieci¢ poronienie, jakkolwiek miat jeden przypadek

rodzity, jedna poronita

$mierci, ktdry dotyczyt chorej cierpigcej wade serca. Zau-
waza nadto, ze $rodki wewnetrzne mniej dziatajg anizeli
$rodki mechaniczne.

Po przemowieniach dréw Bylickiego i Stroy-
nowskiego posiedzenie zamknieto.

Sckcyja okulistyczna.

Posiedzenie Ill. Przewodniczacy dr. ZieminsKki.

I. wykitad dr. Kramsztyka: O opadnieciu
teczowki po ekstrakcyi katarakty.

Najwazniejszg przyczyng wypadniecia teczéwki po ope-
racyi zaémy jest nieodpowiednio zachowanie sie chorego.
Nieraz juz podczas operaeyi teczoOwka wypada i albo wcale
odprowadzi¢ sie nie pozwRja, albo tylko niedoktadnie sie
cofa. Teczowka taka wypadnieta nie cotnie sie i pod opaska
z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych nastapit odpilyw
ciatka szklanego. Juz samo wydtuzenie Zrenicy ku ranie
usposabia do nastepowego wypadniecia. W kazdym przy-
padku wypadniecia teczowki ti/.dia takowg wycig¢ po usu-
nieciu zaémy; ezeryna jest srodkiem niepewnym. Zdaniem
prelegenta moziiaby bardzo czesto unikng¢ wypadniecia sto-
sujgc narkoze chloroformowag przy operacji. W dalszym
ciggu dr. K. zwraca uwage na mozliwo$¢ wypadniecia te-
czOwki przy przeprowadzeniu chorego do tdzka po operaeyi
i w ciggu pierwszej doby, i zaleca jak najwiekszy spokdj
dla chorego, zaktadanie odpowiedniej opaski, a czasem
srodk: nasenne. Obwodowe lub czesSciowe wypadnigcie mozna
pozostawi¢ bez leczenia, wieksze nalezy jak najpredzej
obcigc.

W dyskusyi zaznacza dr. Sroczynski, ze chiioro-
form wywotuje bardzo czesto wymioty, ktdre moga choremu
bardziej zaszkodzi¢ niz niepok6j chorego w czasie operaeyi,
na ktéory mozemy wptywa¢ namowa i upomnieniami. Za
najlepszy sposob zapobiegania wypadnieciu teczéwki uwaza
zakrapianie ezeryny do komorki przodkowej, nie za$ do
worka spojowkowego, gdzie nie dziata tak energicznie.

Prof. Ey del zapatruje sie podobnie co do znaczenia
narkozy. Ze wzgledu lift ezeryne, radzi zapuszcza¢ jg na
minute do dwdch przed ekstrakcyjg i po ukonczeniu opera-

Onieustajgcycliw
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cyi. Za najpewniejszy spos6b unikniecia opadniecia teczéwki
uwaza wyciecie, cho¢by waziutkiego paska teczéwki z ma-
tego kola.

Dr. Gawronski radzi zastgpi¢ chloroform eterem

Dr. Zieminski jest rowniez przeciwnikiem chloro-
formowania i radzi w przypadkach koniecznej narkozy uzy
wac¢ bromku etylu. Ezeryna zdaniem moéwcy dziata juz przy
zewnetrznem zastosowaniu, radby jednak ezeryne zastgpic
pilokarpinag. Co do wycinania teczéwki, stosuje sie do kon-
systencyi i okresu zaémy. Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastapi).

VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krak6w, dnia 10-go wrze$nia 1391. Redaktor ,,Prze-
lgdu Lekarskiegou powraca w tych dniach z wakacyj i obejmuje
joje czynnosci.

* W zesztym tygodniu zwiedzat JE. p. Namiestnik we Lwowie
miejsca proponowane pod budowe klinik i gmachéw Wydziatu
Lekarskiego. Za najodpowiedniejsze uznano miejsce przy ulicy
Piekarskiej obok patacu hr. Comelowej.

* Ministerstwo spraw wewnetrznych polecito o. k. wiadzom
politycznym wiekszych miast zbada¢ doktadnie sprawe porodéw,
odbywajacych sie w prywatnych pomieszkaniach akuszerek; we-
dtug wiadomosci podawanych przez dzienniki majg bowiem w tych
mieszkaniach zachodzi¢ nieodpowiednie stosunki zdrowotne.

* W razie zapadania budnikéw na choroby zakazne sg dotad
zastepcy ich nietylko narazani na zarazenie, lecz takze rozwle-
kajg epidemijo, musza bowiem przebywaé w mieszkaniu razem
z chorymi. Aby zapobiedz skutecznie temu niebezpieczenstwu
zarzadzity niektére dyrekoyje kolei zbudowanie tatwo przenos$nych
domkéw sygnatowych, ktére w razie wybuchu choroby nagminnej
w mieszkaniu budnika, ustawia¢ sie bedzie opodal od tego miesz-
kania, jako czasowe mieszkanie dla zastepcy. Praktyczna ta no-
wos¢ sklomta c. k, Ministerstwo handlu do wezwania wszystkich
zarzadéw kolejowych, aby takie przenosne domki zaprowadzity
na swych linijach. Powazna wiekszo$¢ zarzadéw kolejowych po
czynita juz kroki ku temu, a niektére nawet dazg do zaopatrze-
nia tych domkéw w piecyki.

* Wydziatowi Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw wegierskich
poruczono w zesztym roku wypracowanie memoryjalu w sprawie
jaglicy. Merauryjat ten przedtozyli witasnie wegierskiemu Mini-
sterstwu spraw wewnetrznych dr. Dulacska i prymaryjusz dr.
Vidby. Autorowie memoryjalu stwierdzajag znaczne rozszerzenie
sie téj choroby, uznajg niedostateczno$¢ pouczania o jej leczemu
i twierdza, ze wsrod obecnie istniejgcych warunkéw nie mozna
mysle¢ o jéj wytepieniu. Culem skutecznego zapobiegania sze-
rzeniu sie jaglicy nalezatloby w stolicy kraju zatozyé osobnag le-
cznice dla dotknietych jaglica, chorzy powinni stanowié¢ materyjat
naukowy dla ucznibw medycyny, aby wszyscy miodzi lekarze
mieli dostateczng sposobno$¢ nabyé wprawy w jéj leczeniu.
Drowi Natanielowi Fen ero wi poruczono napisanie mono-
grafii o jaglicy.

* Wskutek spozywania gotowanych rakéw zachorowato
niedawno w Berlinie kilka os6b. OkdlInik prezydyiuin policyi
ostrzega przed nabywaniem wszelkioh skorupiakéw gotowanych,
zwtaszcza ze one zawierajg istoty szkodliwe, gdy sie ich nie spo-
zywa bezpos$rednio po ugotowaniu, chociaz powonieniem nie wy
krywoi sie jeszcze wecale ich psucia sie.

* Przy sposobnos$ci ostatniego Zjazdu londynskiego utrzy-
mywano niejednokrotnie, Zze Pas eura szczepienia zapobiegajace
wsciekliznie majg btogie nastepstwa. Okoliczno$¢ ta skionita p.
A. 1l utaud do zestawienia w paryzkim Journal de medccme
dat statystycznych. Wedtug tych dat umierato we Franoyi rocz-
nie 23- os6b wskutek wscieklizny (w przecieciu na podstawie
obliczen z lat 35). W przeciggu pieciu lat od wprowadzenia
szczepien zmierato rocznie os6b 39, (szczepionych 22, nieszczepio-
nycli 17), tak ze $miertelno$¢ zamiast opada¢ widocznie sie pod-
nosi. Lut and uznaje wraz z Peterom na téj podstawie szcze-
pienie za wprost szkodliwe raczej, anizeli pozyteczne. Zachodzi
jednak pytanie czy liczba szczepionych nie obajt)uje réwniez
0s6b obcych, ktoére d6 Paryza przyjechaty celem poddania sic
leczeniu.
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* Sach aro w (,Wracz“ str. 044. 1890) zauwazyt, ze spi-
rochaete Ohcrmaycri i plasmodium malariae mozna tatwo wy-
kryé w pijawkach, ktére przystawiono odpowiednim chorym.
Jezeli po odpadnigciu pijawki posypie sieja solg, wskutek czego
zwierze wypuszcza nieco krwi na podstawione szkietko, okazuja
oba pasozyty ruch zywszy, anizeli we krwi bezposrednio choremu
wypuszczonej. W pijawkach zamrozonych na kawatku lodu mozna
pasozyty wykazaé nawet po upitywie tygodnia.

* Sternberg poleca ptynng tres¢ orzechéw kokosowych ni m
dojrzatych jako bardzo 'dobrg glebe dla hodowli pratkéw. Ciecz
ta zrazu jasna i przezroczysta nabiera z dojrzewaniem orzechéw
wejrzenia mlecznego, posiada witasnosci moczopedne i stuzy za
nap6j orzezwiajgcy. Zamknieta z natury w zbiorniku bez zarod-
kéw nie wymaga ona wyjatawiania, zawiera glikoze, biatko
i sole, przelana do rurki odczynnikowej zatkanej czopem waty
utrzymuje sie dtugo bez zmiany. Z powodu stabo kwasnego od-
dziatywania nalezy ja nieco zobojetnia¢ sodg. Stuzy ona za
znakomitg glebe dla kilku rodzajow pratkéw i sakcharnmycetéw.

* Do dnia 31 sierpnia bylo w Szczawnicy 3017 oséb;
w Cieplicach czeskich do dnia 5-go wrze$nia byto 6089 oséb.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Egzaminatorem
z chemii 076Inéj w miejsce prof. Hart ha zamianowano profe-
sora Liebena ktéory przedmiot ten wyktadaé¢ bedzie dla ucz-
niow medycyny i kierowaé ¢wiczeniami w pracowni. Berlin. Tajny
Radca i nadzwyczajny prof. uniwersytetu dr. Skrzeczka zostat
zamianowanym honorowym profesorem zwyczajnym.

* W najblizsze™ po6troczu majg we wszystkie!) uniwersy-
tetach belgijskich powsta¢ katedry homeopatyi. Z wyjat-
kiem Wegier (gdzie dwu profesor6w w Budapeszcie wyktada ten
przedmiot) nie uwazano dotad nigdzie w Europie za stosowne
tworzyé katedry tego przedmiotu.

* Rosyja. $wiezo opuscit prase I-szy tom ,Realnej ency-
klopedyi nauk lekarskich (Medyko-chirtirgiczny stownik)", wyda-
wanej w Petersburgu przez prof. M. Afanasjewa. Tom ten

zawiera wyrazy poczgwszy od Abazia i Astazia (niemoznos¢
chodzenia i stania) do Bacilla. Pokazna to ksigzka, stronnic
800, opatrzona 116 drzeworytami. Cato$¢ obejmowaé¢ ma 16 to-
moéw, wychodzgcych z pod prasy co 3 miesigce i koszluje 75 r.
Dzieto to jest ttomaczenicm A. E ulenburga, z dodatkami
i zmianami podtug Villareta, Buma, Jaccouda, De-
chambrea i Dam mer a, a takze opatrzone nowymi arty-
kutami odnoszacymi sie do medycyny rosyjskiej, jak n. p. aka-
demija woj.-lekarska, taznie u rozmaitych narodéw, mineralne

zrédta w Rosyi, kapiele morskie, klimatyczne stacyje, miejsca
leczenia kumysem i t. p.
Naprézno szukaliSmy w pismach lekarskich ros. sprawoz-

dania o byltym Zjezdzie polskich lekarzy i przyrodnikow w Kra-
kowie. Do tej pory znajdujemy w ,Wraczu" z.aledwo 2 wigksze
wzmianki — i to wiadomo$¢ zaczerpnieto z ,The Lancet" ! —
iz prof. Olszewski przedstawit 200 grm. pitynnego kwaso-
rodu i tyle tylko... Wida¢ ze naszym pobratymcom tfatwiej czy
chetniej przewertowywaé¢ angielskie niz polskie czasopisma le-
karskie. Zwracamy na to uwage nie Wasza, lecz panéw Redakto-
row pism rosyjskich. Pisma te chetniej n. p. czerpiag wiadomosci
z takiego ,Dniewnika warsz.", niz z czasopism lek. polskich
wychodzgcych w Warszawie.

Sotodownikodow,
rowat 200,000 rs. na budowe nowej
i w<neryeznych, ktéra ma stangé w Moskwie.
zostat mianowany nadzw. profesorem histologii
w moskiewskim uniwersytecie.

Zmarli: Dr. Wesotowski (60 lat) powiesit sie w Ostro-
gu. Dr. Korsak zmart nagle w Witebsku, byt to stynny pra-
ktyk, pozostawit po sobie */, milijona, ktéry to kapitat w bra-
ku testamentu i bliskich krewnych ma przejs¢ na rzecz skarbu.
Dr. CzyzewsKki, radca dworu, lekarz 11 art. brygady. Dr.
Mieczystaw Biernacki, mtody kolega w Kodymie, na po-
graniczu Podola; w nekrologu jego jest wzmianka, iz oilkaszlana
przez chorego ,dyfterytyczna trucizna", wpadta rnu w oko, ktére
w godzine potem ,zabolato", a nastepnie choroba przeszta na
gtowe i sprowadzita $mieré¢ lekarza. Wreszcie zmart w Moskwie

kapitalista moskiewski, $wiezo ofia-
kliniki choréb skdrnych
Prosektor Ogn iew
i embryjologii
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T. Szeremietjewskij (lat 51), zwycz. profesor fizyjolo-
gii, b. uczen Helmholtza i Ludwiga; niedawno wygtosit odczyt
p. t.: Il elinlioltz jako fizyjolog i znaczenie jego w psycho-
logii. Dr. J. T.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 36: 1L Sawickiego: O nadwichnieniaeh
ku przodowi gtowki kosci promieniowej u dzieci. Lub lin era :
Sposéb utatwiajacy wprowadzanie cynowych czopkéw SchrOttcra przy
zwezonéj krtani M. L. Jakubowskiego: Dorbéwnanie leczenia
dlawca za pomoca tracheotomii a intnbacyi krtani metoda 0'Dwyera
(dok.). — W Medycynie Nr. 36: Stoekmanns: Kilka uwag nad
sprawami chorobowej™ natury zotzow¢j (c. d.). Sznabla: Silne
wiasnosci napotne roéliny zwanej bagnem albo dzikim rozmarynem.—
W Aowinach Lek. Nr. 9: Szésty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie od 17 do 21 lipoa 1891 r. — Przewodnika gimna-

stycznego ,,Sokdét' Nr. 9 z wrzesnia r. b. zawiera: o wycieczce do
Priigi. — Drugi zjazd wszeclisokolski w Dradze czeski¢j i Sokdt pol-
ski tamze (dok.). — Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. —
Korespondeneyja. — Kronika. — Nckrologija. -- Ogtoszenia.

W zastepstwie Redaktora; Dr. I. Schaitter

Woda mineralna znana od r 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzagdoéw oddechania i zotagdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wdd mineralnych Obersalzbrunnen:

Fui-baoli et Strieholl 2014

Sktad we wszystkich, aptekach i handlach wéd. mineralnych.

Ku,r;orhSa lzbrunn,*Sch les i* ni
® i KursaisbiA yom I.Moi bis Endc Septcmbefe [

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

13 kapsutki | peretki lecznicze ,Hygea“.

Perlito
medicinales Hygea c. Gua-
jacolo 005 ol. amygd. 010.

Pudetko 100 peretek 1 zir.
40 ct. Stoik 100 peretek
1 zlr. 50 ct.

Capsnlae
medicinales Hygea c. Gua-
jacolo 005 ol. iiuiygd. 025. '
Pudetko 50 kapsutek 70 ct.
100 kapsutek 1 zir. 40 ct.
Stoik 50 kapsutek 80 ct.

Na zadanie dawka gwajakolu moze by¢ zwiekszona nb
w potgczeniu z balsamem toluaiiskim i morrhuolem.

Moje kapsutki lub peretki z gwajakolem, kreozotem,
jodoformem, iehtyolem i t. p. sg rzeczywiscie bcziconnc;
oprécz olejku migdatowego nie zawierajg dodatkéw obcig-
zajacych zotadek ; rozpuszczajg sie w kilkunastu sekundach,
dawka jest najdoktadniejsza, i nie podlega zmianie przy
nnjdluzszem przechowaniu.

Do nabycia prawie we wszystkich aptekach, tylko
w oryginalnych, pudetkach luli stoikach, w ktérych miesci
sie Swiadectwo Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stale oznaczone.
Cennik wszystkie,li moich wyrobéw posytam na zadanie,
zanim takowy bedzie rozestany razem z cennikiem opa-
trunkéw kolegi Dobrowolskiego w Nowej wsi.

Maryan Zaliradnik

aptekarz w Jeziornie. 85 x—3
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Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgey, skutecznym wobec fworzenia sie nadm-aru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach -na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec Kaszlu lub chryp i, wtych wypadkach tiajlcpicj
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie t¢j wody dia
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegblne zalety wod Giesskiiblersldch polegajg na ko
rzystnym sktadzie ich mineralnych czes$ci, na obecno$ci niezn i
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tein, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika,
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden napdj nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy, Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach woéd mineralnych przesyta takze bezposrednio wiasciciel

hhﬂ NTEJY ll\r/ M \Tl |IEUIVA_j Giesshiibl-Puchsteiu
. i

kolo Karlsbadi
Francensbad W eden  Budapeszt

Mattoniego zdrojowisko GiesshUDi-Puchstem
koto Karlsbadu W Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieram Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieAcéw, w niezycie,
gosccu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
»Kur Dlrection Giesshilbl-1uchstein kolo Karlsbadu.

Jest jfiz w druku ;

Kalendarz 1e M 1 kranowsk

na rok 1892
utozony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez
Dra Murdzienskiego.
Tres¢: 88 54

Kalendarz kosScielny.

Podrecznik terapeutyczny czyii krdtki opis leczenia cho-
réb, oraz 100D najwiecéj uzywanych recept utozony przy wspétpra-
cowuictwie: prof. Dra Gluzinskiego, Dra Marcisiewicza, prof. I)n
Marsa, Dra Murdzienskiego, prof. Dra Pienigzka Dra Rosenzweiga
Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckitgo, doc. Dra Trzebickiego.

Nowe leki. Krotki Opis najnowszych lekdéw, ktoére sie po
jawity w ostatnich 3 latach, z podaniem wskazan uzyeia i dawki

Skorowidz zdrojowisk i niiejscoioosci klimatycznych kra
jowych i zagranicznych utozony przez Dra Michata Zieleniew
skiego. — Rozbidr moczu przez Dra Opienskiego.

Oprocz tego zbior najpotrzebniejszych wskazowek lekar
skich, przepiséw pocztowych, koleje zelazne. Spis lekarzy pra-
ktykujagcych w Galicyi oraz notatnik na wszystkie dni w roku.

Dr. Stanistaw Bulikowski
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wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

i A B A G i

polCOone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia (i Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto leu bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczysz! zajgoy.

Lzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nic sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch

do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to* od potrzeby. Kazdg ta
blotke potozywszy na jezyku naiezy popi¢ wodg —

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

X X 1 X 55\ \~"x \ \ fol

FENILIN

jest. niezAwodBjin $rodkiem do wytepienia moli
Flakon 60 ct.

BR VvV VvV N VL

wraz z zarodkiem.

Papier ochraniajacy

futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli

Sziuka 3 ct.

i

/

Ziotka antimolowe N

nabytku ni do przechowania f.
sukien. Kilo 3 zir. Pudetko

30 ct. S

sg nieocenionym

wiekszych ilosci

Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter-
pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol-
nej ilosci
w fabryce chemiczno-kosmetycznej

ulica Kopernika 1 3

1 oMATOWICIA.

Sktady witasne fabryczne

we Lwowie ulica Ilaluka 1 25, w Krakowie
Sukiennice 20, w Ozerniowcach Rynek 1 2.
32—26—11
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Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

W

Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzecze na powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dituzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.
. ] Celem uchronienia od w btad wprowadzajqcego nasladowania nalezy
Villa Hoflinger Nro 1V 37-10-10 zadac ‘ 83-21 5
podczas sezonu zimowego za$ Abbazyi- »Saxlehnera wody gorzkiej«.
Naktadem Tow. Lekarskiego krakowsk:ego. W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarzadem A. AL Kosterkiewicza.



