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[. 0 niezwykiej przypadtosci po prawidtowem
wydobyciu zaémy starczej.
Podat
Dr. Boi. Wicherkiewicz.

nie ma dwoch listkbw do siebie zupetnie podo-

tez kazdy przypadek operacyjny nosi na sobie
znamie pewn¢j odrebnos$ci. Rzecza operatora jest nie tylko
patrze¢ wszedzie, ale i widzie¢ takie wtasciwosci, ktdérych
rozumne statystyczne zestawienie, czynienie stosownych wnio-
skow i zastosowanie ich do przysztych rekoczynéw stanowi
ztote dodwiadczen naszych owoce.

Oczywiscie odrebnosci poszczeg6lne nie zawsze sg tego
rodzaju, aby mogty budzi¢ zajecie szerokich két lub zastu-
giwaty na ogtoszenie; sg jednakze inne, ktére nietylko od-
rebnoscig zaciekawiajag nas, ale ktére wymowne daja $Swia-
dectwo pewnej zasadzie lub nowym pomystom torujg droge.

W pewnym Kkierunku czyni¢ to moze przypadek, ktéry
zaraz opisa¢ bede miat sposobnos¢:

Wiodlarz K G., 67 lat liczacy, przedstawit mi sie 23
kwietnia r. b. podajac, iz przed rokiem zaniewidziat ua lewe,
a pozni¢j nieco takze na prawe oko.

0Ogo6lny stan przemawiatl za miernem odzywieniem. Bar-
dzo staby stopien inteligencyi nie pozwalat blizszych szcze-
g6téow wywindowych od niego zasiegnaé, otoczenie za$ jeszcze
dos$¢ obce, nie umiato takze nie podac.

Spojowki lekko przekrwione, a przy wyciskaniu worka
tzowego wychodzi odrobina ropiasto $luzowego ptynu, zreszta
przewody +{zowe wolne, rog6éwki nieco matych rozmiaréw,
gérag w lekki #tuk starczy zaopatrzone; przednie komorki
Sredniej gtebokos$ci, Zrenice wazkie, nieco stabo na S$wiatto
oddziatywajg. Obie soczewki przedstawiajg sie cate zaémione,
twarde, z lekkiem sttuszczeniem warstw przylegajacych do
nieco zgrubiatéj przedni¢j torebki: zgrubienie torebki silniej-
sze znacznie po lew¢j stronie.

W moczu nie znaleziono zadnych ciat nieprawidtowych.

Po nalezytem przygotowaniu chorego, a mianowicie
przestrzykuiccin przewodéw- +{zowych sublimatem (1:1000)
i kilkorazowem zastosowaniu oktadéw z wody otowianej,

Jak
bnych, tak

(dok.) — IV. Oceny i sprawozdania.
— JOSEPH.
Wiadomosci biezace.

Choroby uszne. SZENES.
— 'V. Sprawozdanie z VI.

— Choroby wetanetrzne. BRENTANO
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw

przystapitem nazajutrz do operacyi, ktér¢j przebieg byt na-
stepujacy :

Chorego, ktéremu zapuszczono 3 razy 5°0 kokaine
i raz jeszcze przestrzyknieto przew6d tzowy sublimatem, uto-
zono na stét operacyjny. Najprzéd zabratem sie do oka
lewego:

Ciecie ptatowe gdrne nozem Graefowskini okoto 5 nim.
wysokie, wyktucie (kontrapunkcyje) zrobitem przypadkowo
wskutek drgniecia chorego Js mm. bliz¢j ku przodowi t. j.
wiecOj w przezroczystéj rogowce anizeli wktucie. Gdy rozci-
naczem torebkowym (cystotomem) nie udato sie torebce za-
da¢ odpowiedniej ranki, ujagtem torebke szczypczykami wia-
snemi (przedtozonemi w r. 1889 Zjazdowi francuskich oftal-
mologéw w Paryzu) i wydobytem jg prawie cala, przyczem
atoli twarda soczewka lekko okreciwszy sie ku gorze prze-
suneta sie. Chcac jg z oka wydobyé¢, najprzéd haczykiem
tepym zesunatem ku dotowi w nalezyte potozenie, poczein
bez trudno$ci udato mi sie przez lekki tylko nacisk catg
wydostac.

Oko wygladato dobrze, ptat rogéwkowy przylegat do-
brze, Zrenica byta czysta, tylko teczowka lekko gdrg sfatdo-
wana, ku ranie sie zwracata Chcac ja odprowadzi¢ szty-
lecikiem kauczukowym, schylam sie po takowy w strone
iustrumentow; w tejze chwili chory nagtym silnym zwrotem
gatki ku dotowi sprawia pekniecie powtoczki ciata szklanego
(hyaloidea), a w ranie szeroko rozwartéj pokazuje sie w zna-
cznéj ilosci ciato szklane. Wyjecie rozwieracza, zapuszcze-
nie ezeryny i zatozenie opaski, byto dzietem jednej chwili.
Natychmiast przystapitem do operacyi prawego oka; z kté-
rego soczewke podobnej jakosci jak i z lewego oka, ale
0 mni¢j stwarduiatdéj torebce wydobytem z tatwoscig przez
Sciste ciecie ptatowe o prawidtowych rozmiarach.

Wyptukujac swoim przyrzadem mate resztki, odprowa-
dzitem rownoczes$nie koncem przyrzadu wypaduietg teczowke,
a po operacyi, jak do lewego oka, zapuscitem ezeryne. Cho-
rego zaniesiono do to6zka.

Nazajutrz t. j. dnia 25/4, a zatem w 24 godzin po ope-
racyi zmieniono opaske z powodu, iz chory narzekat na
ucisk w lewem oku: na powiekach troche znajdowato sie
§luzu odczynowego, i to na obu oczach réwno, zresztg zadne
objawy zapalne nie zdradzaty sie zewnetrznie, dlatego bez
odsuniecia powiek, zapusciwszy w prawe oko pilokarpine,
w lewe ezeryne, Swiezg zatozytem opaske, ktérg, gdy chory
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w dniach nastepnych nie narzekat na zadne dolegliwosci,
zmienitem dopiero powtoérnie dnia 27/4; ptatki opatrunkowe
przedstawity sie zupetnie suche a po lekkiem odsunieciu
dolnych powiek Zzadna ciecz nie wystapita.

Juz miatem $Swiezg zatozy¢ opaske, gdy ciekawoscig
zdjety odsunatem poprzednio lekko go6rng powieke lewego
oka; ku memu wielkiemu zadziwieniu przekonatem sig, iz
piat operacyjny rogowki, lekko za¢miony zupetnie byt od-
wrdconym i zatamanym ku dotowi, natomiast Zrenica dobrze
byta zwezona, lezata w gtéwnéj dolnej czesci za rogowka,
a tylko mata jej gorna czastka byta obnazong, a raczej po-
kryta warstewka ciata szklanego nieomal zupetnie przezro-
czystego, o ile przy badaniu niezbyt przeciggajacem sie,
mozna sie byto przekonad.

Niezwykty ten stan oka mieli sposobnos$é stwierdzié
nietylko dwaj moi asystenci, pp. drowie Szulistawski i Ci-
chanski, ale takze wuczeszczajacy do moj kliniki p. dr. Mar-
kowski.

Widzac, iz oko lewe bedace bez wszelkiego podraznie-
nia, przedstawiato stan zupetnej czystosci @msepsis) pod wzgle-
dem chorobotw6rczych drobnoustrojow, nie datem sprawy za

wygrang, lecz sondg dobrze wyjatowiong podniostem odwroé-
cony ptatek rogéwkowy i przyciskajac do tyln¢j wargi ope-
racyjucj, lekko powieke nan zesungtem, a zapusciwszy eze-

ryne, zatozytem Swiezg opaske uciskowa.

Nazajutrz (28/4) moglismy
géwkowy lubo lekko zaémiony, pozostat w nadanem mu
potozeniu; wargi rany doskonale przylegaty, przednia ko-
moérka byta miernéj tylko gtebokosci, ale wyrazna, Zrenica
nieco niekszattna, dosy¢é wazka i czysta. W prawem oku
przebieg byt idealnie, prawidtowym, dlatego w dalszym opi-
sie zupetnie oko to pomijam. Zapu$ciwszy do lewego oka
znowu kropelke ezeryny, zastdsowatem jeszcze raz opaske
uciskowsg.

Dnia 29/4 znalaztem powieke gdrng lewego oka troclie
nabrzmiatg, ptat rogéwkowy dobrze przylegajacy, przewaznie
w gornéj czesci tuz przy gtadkié¢j bliznie ranki operacyjnej
zac¢miony. W czesci dosrodkowej rogowki zaémienie nie-
znaczne, przeSwiecajgce i powoli ku Srodkowi gubigce sie.
Zrenica owalna, nieco w strone nosa przesunieta z jTowodu
lekkiego tamze zmarszczenia sie teczOowki.

Dalsze leczenie polegato na codziennem optakiwaniu
stabym roztworem sublimatu, zapuszczaniu pilokarpiny i za-
ktadaniu opaski jeszcze przez kilka dni.

W nastepstwie zaémienie rogéwki coraz wiecéj sie
zmniejszato i lekka wydzielina spojowkowa pod wpitywem
siarczanu cynku zmniejszata sie tak, ze 12 maja r. b. mo-
gtem przekonac¢ sie, iz zaémienie rogéwki we warstwie do-
srodkow¢j tylko przez lupe byto jeszcze widzialnem. Przednia
komérka zagtebita sie wiecej, zZrenica po zaprzestaniu zale-
wania ezeryny wzglednie pilokarpiny rozszerzyta sie i prze-
sunietag byta ku gérze. Z powodu tylnych zrostow pnnkci-
kowatyoh, na zewngtrz i wewnatrz w poziomym potudniku
umieszczonych, przybrata Zrenica postaé owalng. Badanie
wzroku dokonane po raz pierwszy dnia 20/5, wykazato na
prawem oku 0/36 Hp. 11, na lewem oku palce na 12/. £ 12.

Za pomocg wziernika w obydwu oczach jak najdokta-
dniej widzie¢ byto mozna prawidtowe dno oka; w lewem
byto ono przez lekkie zaémienie ciata szklanego nieco
przy¢mione, przy ukosuem oS$wietleniu wyrazniej zarysowy-
wato sie zac¢mienie przybrzeznej warstwy rogowki, do ktorcj
z gory dochodzity naczynia wioskowate.

Astigmometr Javala wykazat bardzo silng nieprawidto-
wa niezbornos¢ rogowki, co ttomaczyto wzglednie staby
stopien wzroku wobec przezroczystej ZzZrenicy i wzglednie
prawidtowego dna oka.

Z powodu ogdlnego ostabienia chory przez dtugi czas
wcale nie moégt sie przedstawi¢. Dzi$ dopiero (d 16/7) prze-
zemnie celem doktadnego zbadania do kliniki sprowadzony,
przedstawiat taki stan ocz:

Prawe oko wyglada prawidtowo, jakby nieoperowaue,
Zzrenica okragta, ruchoma, czysta, z wyjatkiem goérno-wewue-
trzn¢j czesci zastonietej resztkg torebki. Lewe oko przy

sie przekonaé, iz ptat ro-
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pobieznem badaniu w odlegto$ci nie rézni sie od prawego;
uniostszy powieke go6rng, widzimy mato co zmniejszone za-
¢mienie rogoéwki, zrenice owalng jak dawniej, za pomoca
lupy i przy bocznem oSwietleniu zauwaza sie zacmienia
ciata szklanego od gdrnego brzegu Zrenicy w czeSci przy-
rosnietego do rogowki, ciggnace sie ku tytowi. Wziernik
wykazuje u tegoz oka procz powyzej wspomnianych nieco
silniejszych zac¢mien ciata szklanego jeszcze drobnopytkowe
mety, wskutek czego duo oka przedstawia sie jak we mgle,
mozna jednakze rozpoznaé tarcze prawidiowga i odczepienie
siatkowki najsilniejsze dotem na wewngatrz. Granica odcze-
pienia niewyrazna. Badanie wzrokji wykazuje na oku pra-
wem 6/18 lip. 12 (do$¢ znaczna niezbornos$¢) Sn. 0,8 i +16
na 20 cm., na lewem oku ruchy reki dotem na wewnatrz.

Czy wynik badania wzroku wobec bardzo miernej in-
teligencyi operowanego byt zresztg miarodajnym, $miatbym
powatpiewaé. Czysto$¢ rogéwek i prawidtowo przedstawia-
jace sie dno oka jednego i drugiego, przemawiajg za tern,
iz tutaj wzrok powinien byt by¢ lepszym. Ale godzac sie
nawet na to, do czego zeznania operowanego nas uprawniaty,
przyzna¢ musimy, iz na taki wynik po tym jedynym dotych-
czas moze przebiegu pooperacyjnym, przygotowanymi byé nie
mieliSmy prawa Zresztg bystros¢ wzroku nie odgrywa w tej
sprawie tak waznej roli, sg inne okolicznosci, ktére nasuwaja
nam pewne mysli.

Wiadomo, ze A. Graefe z obawy przed ropieniem ro-
gowki, ktorem nie rzadko konczyta sie Dawelowska opera-
cyja zaémy, staral sie zastgpi¢ ciecie ptatowe, ktore w da-
nym razie miatlo usposabia¢ do tego niebezpiecznego prze-
biegu, innem, ktorehy mozno$¢ ropienia wykluczato: ,Je wei-
ter ein Schnitt ciufldappt, desto leichtcr und vollstandiger lia-
ben ivir den Linsenaustritt su crtearten, aher desto grosser
ist bei schhchtcr Hciltendens die Gefahr der Wtmdprocesseu
(Arek. f. O. XI, c. 5).

Mooren (Ophthahniatrisclie BeobacMungcn 1867, Berlin
pag. 231/ przypisywat teczéwce najwazniejsza role w po-
wstawaniu ropnych zapalein pooperacyjnych, i dlatego te-
czéwke kilka tygodni przed wydobyciem zaémy polecit wy-
cina¢ z wtasnego doswiadczenia.

Dzi§ wobec teoryi o drobnoustrojach, jako jedynych
sprawcach ropienia, nie ma powodu obwinia¢ rodzaj ciecia,
pozostato$ci soczewkowe lub zapalenie teczowki jako spraw-
coéw ropienia rogéwki po operaeyjaoh zaémy. Wiemy zas$,
ze chocby najniezreczniéj operacyje wykonano, chocby roz-
maite czesci oka przytem byly podraznione, a nawet znaczne
cze$ci soczewki pozostaty w oku, nie przyjdzie do sprawy
ropienia, byle tylko przebieg operacji odbyt sie wsréd wa-
runkéw S$cisle aseptycznych t. j. wykluczajacych wszelki przy-
step drobnoustrojéw chorobotworczych

Czyz moze kiedykolwiek rogowka, jak w naszym przy-
padku, w skutek odwiniecia zupetnego pozostawaé¢ w mnicj
korzystnych warunkach odzywienia i mniej nadawac sie do
spraw ropnych? a jednak tutaj ropienie nie nastgpito, bo
brakto niezbednych do tego drobinek.

Ciekawa za$ niezmiernie okolicznoscig jest to, iz ptat
rogowkowy po 3 dopiero dniach podniesiony jeszcze przyroést
do pierwotnego miejsca. Przypomina nam to polecenie Ko-
chera (Volhnann’s Samml. Id. Vortr. Nr. 224), ktéry zdaje
sie pierwszy zwro6cit na to uwage, iz rany byle Scisle ase-
ptyczuie opatrzone, zeszyte po dwoch dniach (Secunddrnath)
zrastajg sie bez ropienia i spostrzezenie to zastosowywat
w poszczeg6lnych przypadkach dla pominiecia sgczkow, kto-
reby z innych wzgledow byly wskazane. Metode te przyjeli
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takze inni (B. Urwicz, Wracz 188(5, Nr. 19), sarn za$ w r.
1886 na Zjezdzie lekarzy w Berlinie (Graefe Areh. f. Uph.thal.)
wykazatem na podstawie do$¢ licznych obserwacyj, iz wiel-
kie piaty skoéry w catej grubosci zupeinie zkadingd oddzie-
lone a przystésowane bez mostku drugiego lub trzeciego
dnia do rany przygotowanej i aseptyeznie pod opaskg utrzy-
manej, przyrastajg bardzo dobrze.

W jakich razach z doSwiadczenia tego korzystaé wy-
pada, nie tu miejsce o tern rozstrzyga¢. Do$¢, ze takie pbdzne
zagojenie dorazne jest. inozliwem, lecz warunkiem niezbednym
do tego S$cista aseptyka.

Co w innych tkankach
doswiadczeniem, to w naszym przypadku
nem okazato sie takze zastosowanem do rogowki.

W jaki spos6b wyobrazi¢ sobie winniSmy sprawe za-
gojenia? Wiemy (Arlt. Compendium der norm. md path.
Hist. des Auyes. Wiessbaden 18*0, p. 34), ze przy gtadkich
ranach rogéwkowych juz w trzy godziny brzegi rany nacie-
czone sa leukocytami. W 8-1o godzin przychodzi do wy-
tworzenia sie w ranie istoty wlokuikowej wchodzg takze
leukocyty. Brzegi warstwy Bowmana zwracaja sie w ranke,
w ktérg po 2—3 dniach nabtonek wybujawszy silnie, wrasta
przyczem wytworzona istota widknikowa

stwierdzono juz wielokrotuem
lubo niezamierzo-

w przewo6d ranki:
zamienia sie na coraz wiec¢j skupiajacag sie tkanke taczna.

W naszym przypadku, gdzie brzegi rany daleko od
siebie byty oddalone, przyszto takze do wytworzenia sie
istoty wioknikowdj, ktora utrzymata sie w stanie aseptycz-
nym. Po podniesieniu sie ptata i przylgnieciu brzegow wkrot-
ce nastgpito ich zlepienie i sprawa zagojenia wzieta ten sam
obrot jak po Swiezo utworzon¢j ranie.

Srédbtonek obnazonej teczéwki wyrastajac we warstwe
cienkich komorek wrzecionowatych ztgczyt sie w podobnagz
warstwe powstatg ze Srédblonka btonki Descemeta tam, gdzie
najwiecej do siebie te warstwy przylegaty, to jest wzdtuz
brzegow ranki wzglednie teczéwki, co sprawito wytworzenie
sie przedniego szerokiego zrostu.

Ciato szklane w zuaczn¢j czesci cofneto sie wkrétce,
a silne zwezenie Zrenicy wstrzymato dalsze tegoz wypadnie-
Dzieki aseptyeznemu stanowi oka pozostata bez odczynu
ta czastka ciata szklanego, ktora sie przed Zrenica
Pézniej ulegta, ona albo wessaniu(?) albo zamie-
znanym sposobem w tkanke tgczna do $ciSlejszego
potaczenia rogéwki z teczéwka w gornym pasie pierwszéj
przyczyni¢ sie mogta.

Sa to oczywiscie tylko przypuszczenia, ktéreby sie daty
szeregiem badan histologicznych, tutaj

cie.
nawet
usadowita.
niwszy sie

dopiero stwierdzig,
lekko tylko o nie potraci¢ pragnatem.

Wieksze natomiast znaczenie przypisuje wnioskom, ktore
sie nasuwajg na podstawie powyzszego dos$wiadczenia i to
rodzaj ciecia przyczynia
spraw ropnych w rogowce
po operacyjach za¢my, ale wytagcznie brak
lezytéj aseptyki—a powtoOre, ze rany rogowki
moga zagoic€sie
asepty ki zados¢

nasani przéd: ze nie
sie bezposSrednio do
na-
i pokilku jeszcze dniach
doraznie, skoro wymogom
uczyniono.

Lekarz, ktory pierwszy ma sposobno$¢ widzie¢ zranio-
nego, winien wiec, jezeli sam leczenia specyjalnego podjac
sie nie moze, przedewszystkiem uzyé wszelkich S$rodkow,
nad ktéreuii pracuje, dla zabezpieczenia oka zranionego przed
wptywem drobinek chorobotworczych i odestaé chorego oku-
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liscie, ktéryby po kilku jeszcze dniach zdotal moze w nie-
jednym przypadku zrecznem wkroczeniem wieksze nawet
rany rogéwkowe do zagojenia doraznego doprowadzig.

II. 0 wptywie cukrzycy (diab. mellitus) na czeSci

ptciowe kobiety.
Podat

Dr. Stroynowski ze Lwowa.
(Dok. Patrz Nr. 37).

W CentralblIntt f. Gynaelcologie 1888 Nr. 31 ogtasza
Dr. Nebel: ,,Casuistische Beitraegc zur Atropine der weibli-
chcn Genitalicn bel Diabetes mellitusa. Autor przytacza je-
den bardzo ciekawy przypadek. Chora lat 37, 6 porodow,
ostatni przed 7 miesigcami. Objawy cukrzycy juz podczas
ostatniej cigzy choréj bardzo dokuczaty, uieznos$ne pragnie-
nie i nadmierne oddawanie moczu. Od 7-go miesigca cigzy
nagty, bardzo znaczny wzrost macicy, w 8 mym miesigcu

| wdrozono pordéd przedwczesny, gdyz wskutek powiekszania
sie macicy wystepowaly grozne objawy. Dziecie bardzo
watte zyje 4 dni. Objawy cukrzycy pozostaty po porodzie,
a czyszczenia miesieczne nie ponowity sie. Macica uwiedla,
4 ctm.

Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o pracy p. Gotarda
(Tliese de Paris), ktérg znam jedynie z referatu w Centrbl.
f. Gynaelcologie Nr. 24 z r. 1890. Diabetes im puerperalen
Zustande. Témesvary, Peszt. Referent wspomina, ze Godard
rozroznia lekkag i ciezkg cukrzyce,
petnie po porodzie, cukrzyca w ciezkiéj postaci zwykle kon-
czy sie Smiercig w Kkrotkim czasie po porodzie. Silnie za-
znacza, ze karmienie zarowno w lekkiej, jakotez i ciezki¢j
cukrzycy wptywa bardzo niekorzystnie na stan ogdlny, jako
tez na sama cukrzyce.

Przytoczywszy wszystkie przypadki z dostepnej mi li-
teratury, przystepuje do wiasnych spostrzezen. Od r. 1879
do dzi$ obserwowatem 11 przypadkéw, u wszystkich chorych
byty objawy ze strony narzadéw piciowych, gdyz wtasnie
te cierpienia byty powodem, ze sie do mnie zgtaszaty. Mu-
sze zwréci¢ uwage szan. Kolegdw, ze caty materyjat zebrany
z praktyki prywatnej, co znacznie utrudnia $cista obser-
wacyje.

ze lekka ustaé moze zu-

(Patrz tablice na odwrotnéj stronie).

Z tych 11 chorych kobiet zaliczy¢ nalezy do grupy |I.
t. j. do takich, u ktérych peryjody ustaty z powodu wieku
3 miato (3. 5. 9) wiek 56, 43, 64.

Zaznaczy¢ musze, jedna chora liczaca dopiero lat
43, utracita czyszczenia miesieczne w 41 r. zycia, niezawo-
dnie przedwczesnie.

ze

Siedm chorych kobiet nalezy zaliczy¢ do grupy 4, tj.
§rod rozkwitu (1, 2, 4, 6, 7, 8, 11), co do wieku licza one
lat 30, 34, 50, 26, 39, 38, 29. U dwédch kobiet 30, 34 lat
liczagcych nastgpit juz zupetny zanik macicy, peryjodow od
dtuzszego czasu nie bylo, a wobec stwierdzonego zaniku
z pewnos$cig sie nie powtorzyty.

Trzy kobiety (7, 8, 11) w wieku lat 39, 38, 29, od-
znaczajg sie tern, ze peryjody wystepuja bardzo nieregular-
nie tj. bardzo stabo i krétko trwajace, z wydzieling wodnisto-
krwawg, i ze czas pomiedzy kazdym peryjodem przediuza
sie nawet do kilku miesiecy a u jednej chor¢j wyraznie roz-
poczyna sie zanik macicy. U chor¢j liczacej lat 26 (6) pe-
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4 dzieci
130 wie- ostatnie b. silna b. znaczne
$niaczka  przed 4 cukrzyca  wyehudnieuie
laty
2 dzieci
ostatnie $rednio
234 a przed 7 * wychudta
laty
dowa po  kilkoro
356 W wychudta
ksiedzu dzieci i y
450 Z0na kupca 4 gsjac mierma  yopre wejrzenie
szynkarza cukrzyca
3 dzieci
tasciciel-  ostatnie .
543 W dos¢ dobre
ka realn. przed 12 a
laty
poczatkowo
zona 1 dziecko bk silna Ck:" watta, ale cera
G26 kapitana 1 poronien. rzyca oo. niezta
znacznie
lepidj
zona me- X . . .
739 chanika 3 dzieci Srednia do§c dobre wej-
cukrzyca rzen., cera blada
zona oficera _ b. mierna Jednakowoz wy-
83 sztabow. bezdzietna cukrzyca chud#a,_ gdy
poprzednio byta
otyta
. K Kilk obecnie
964 len? xupca 1koro cukrzyca wejrzenie dobre
usSnierza dzieci b. staba
i 1
rzemija-
1017 cérka yirgo  jaca . dos¢ dobre,
nauczyciela cukrzyca dokrewna
11
1
Zona} bezdzietna mierna dobre
urzednika cukrzyca

ryjody sa do$¢ obfite, ale opdzniajg sie rowniez, a li tylko
u jednej chorej liczacoi rok 50-ty (4) do dzi$ bywaja pery-
jody i pozostato dobre wejrzenie, jcstto osoba bardzo otyta,
cierpi précz tego na S$wiad, cukrzyce mierng i leczy sie
konsekwentnie od diuzszego czasu. Macica sama jest po-
wiekszona. Metritis chronica.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Atropina uteri et ov. Ame-
norrhoe prawie od roku

Atropliia utcri Amenorrhoe
od '/, roku

Peryjody utracita w 49 ro-
ku zycia pruritus vulvae
prolap. rag. anterioris

pruritus vulvae, menses
Uterus auctus.

peryjod utracita w 41 roku
zycia, obecnie Atropina
uteri

peryjody przeciggajg sie

co 6—7 i 8 tygodni lecz

dos¢ obfite, prawd. Abortus
juz podczas cukrzycy

peryjody co 3—4 miesiecy
ulcus atrophicans, lekki
pruritus

peryjody zawsze b. stabe
zaledwo 1—2 dni tmajace
pruritus, ktéry ustgpit.

kilkakrotnie pruritus, natu
ralnie atroph. senilis

nie- w 15 r. raz peryjody, od-

tagd nie ma, nie badatem jej

peryjody 1—2 dni trwa-
jace co 5 tygodni, ulcus
parmim 6 out. Dysmem.

dtugi czas nie
leczona

jaki$ czas sie
leczyta

leczyta sie
przez 2 lata

leczyta sie u mnie

dtuzszy czas, by-
wa w Karlsbadzie

zachowuje dy-
jete, jezdzi do
Karlsbadu

zachowuje dy-
jete, 1 raz
w Karlshadzie

zachowuje
dyjete

zachowuje dy-
jete, rok rocznie
Karlsbad

obecnie zacho-
wuje dyjete

zachowuje
dyjete

Nr. 38

prawdopod.
zmarta

uchylita sk-
6d obserw.
pr. zmarta

zmarta, co-
ma diabet.

zyje

Do Il grupy zaliczy¢ musze jedne chorg (10) liczaca

lat 17, u ktorej

cukrzyca wystepuje peryjodycznie i ktora

tylko raz przed 2 laty miata czyszczenie miesieczne.
Spostrzezenia moje naktaniajg mnie do kilku uwag.

1) Zgodnie ze

zdaniem p.

Lecorche zauwazatem,

cukrzyca czesto wystepuje w wieku pomiesigczkowym, jak-

z
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kolwiek z moich spostrzezen nalezy wigkszo$¢ do kobiet $rod
rozkwitu.

2) Powtore, ze cukrzyca wystepujacag w wieku rozkwitu
przebiega ostrz¢j, anizeli w czasie pomiesigczkowym.

3) Ze zanik macicy i jajnikéw i tern samem utrata
czyszczen miesiecznych jest nastepstwem cukrzycy, gdyz oh
jawy cukrzycy wcze$niej wystepujg, a mam nawet jeden tak
zwany klasyczny przypadek; >estto chora (7), ktérg obser-
wuje od kilku lat, chora ta od diuzszego czasu cierpi na
cukrzyce, a obecnie rozpoczyna sie rozwija¢ zanik macicy;
czyszczenia miesieczne coraz rzadzi6) wystepuja, mimo iz
liczy dopiero lat 39, macica watleje; obecnie ma 6 centym.,
postep w zamku mimo S$ciSle przestrzeganej dyjety.

5) Ze zanik macicy tern rychlej postepuje, im mniej
sie zwaza na istnienie cukrzycy i na odpowiedne zachowa-
nie, dowodem wies$niaczki (1, 2), u ktorych niewatpliwie
nieudpowiedne pozywienie przyczynito sie do tak rychtego
skonu.

5) Ze nietylko zupelny brak czyszczen miesigcznych,
ale skape i rzadkie wystepowanie tychze jest niekiedy ob-
jawem cukrzycy. Na podstawie moich spostrzezen powie-
dziatbym, Zze zawsze zanim wystgpi zanik macicy poprzedza
nieregularne wystepowanie tychze, zdaje mi sie, ze Lecorche
w tym wzgledzie cokolwiek za mato zwracat uwagi, a ba-
czniej S$ledzili Hofmann, Colin, Nebel.

6) Ze warto$¢ rozpoznawcza tych objawéw czestokroé
utatwia wykrycie cukrzycy. Wydawato mi sie kilkakrotnie
Ze kolega-internista nie miat powodu do podejrzenia o cu-
krzyce, ja za$ na podstawie tych witasnie objawow badatem
mocz doktadnie i rozpoznawatlem cukrzyce.

7) Ze $wiad (pruritus) jest bardzo czestym objawem
cukrzycy, lecz nie jedynym, moéwiac nawiasem w podreczni-
kach medycyny wewnetrznej nawet najlepszych jak n. p.
Eicbhorst-Stilimpel brak wyz wspomnianych objawow.

8) Ze zwykte leczenie cukrzycy za pomoca dyjety, woéd
karlsbadzkich i t. d. wywiera stanowczo zbawienny skutek
na objawy pochodzace od czesci piciowych t j. ze w miare
ustepywania cukru w moczu opbzuiajg sie oraz objawy za-
niku i polepszajg sie objawy S$wigdu.

9) Ze $wiad (pruritus vul.), najczestszy objaw cukrzycy,
leczeniem miejscowem polgczonem z og6lnem leczeniem, mo-
zna usungé. Zmywania 2—3—37, °/0 wodg karbolowg miej-
scowo dajg najkorzystniejszy wynik.

Nie miatem sposobnosci spostrzegania cukrzycy u ko-
biet ciezarnych, lub tez podc/.as porodu i potogu. W jednym
tylko przypadku prawdopodobnie poronienie odbywato sie
juz u chorej na cukrzyce (6), chora 2G-letnia, cukrzyce wy-
kazatem w kilka tygodni pdzniej, obecnie po kuracyi Kkarls-
badzkiej ma sie nier6wnie lepiej.

Nakoniec jeszcze kilka uwag co do rokowania. Nie-
watpliwie cukrzyca wystepuje pod dwiema postaciami. Lekka
cukrzyca zwykle u o0s6b na pozér bardzo dobrze wyglada-
jacych, nawet otytych, przebiega bardzo skrycie, przez dtuz-
szy przeciag czasu bez grozniejszych objawow, chociaz wy-
stepuje czasami nagle pogorszenie oraz ujawnia sie brakiem
odpornosci w przebiegu innych chordb, réownoczesnie wyste-
pujacych ; z tego powodu sta¢ sie moze grozng. Podlegaja
jéj w ogdle ludzie wieku starszego. Seegen twierdzi, ze
w tych przypadkach tylko jeden narzad t. j. watroba prawdo-
podobnie nie wykonywa nalezycie swych czynnosci, miano-
wicie utracita mozno$¢ przeistoczenia weglowodorow w spo-
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sob prawKltowy. vVpiyw tej lzejszej cukrzycy na narzady
ptciowe kobiet jest bez pordéwnania tagodniejszy. Zachowa-
nie S$cistej dyjety, uzywanie stosownych woéd i lekow usuwa
czestokro¢ zupetnie takg cukrzyce, a mowigc stowami See-
gena, wydzielajg chorzy stosunkowo tyle cukru ile w potra-
wach sobie przyswoili.

Ciezka cukrzyca to choroba catego wustroju, wyste-
pujaca czesciej u os6b miodszych. Seegen dla tej ciezkiej
postaci cukrzycy daje nastepujacag definicyje. Wydzielanie

cukru przez mocz jest oznaka, ze cate cialo, albo znaczna
cze$¢ tegoz, utracita mozno$¢ spozytkowania cukru w krwi

ciezkiej cukrzycy minio zastosowania
i lekbw nie zmniejsza sie ilos¢ wydzie-
lanego cukru Objawy szybkiego wychudnienia
wystepujag razno i w tych to przypadkach zanik macicy
i jajnikow bardzo rychto postepuje, a koniec zwykle w krdt-
kim czasie badz to jako coma diabeticnm, — badz to jako
og6lny uwiad.

sie znajdujacego. V,
odpowiednej dyjety
w moczu.

1. Antyseptyka w oftalmologii.
Tréjchlorek jodu jako S$rodek przeciwgnilny.

mianego w sekcyi okulisty-
polskich w Krakowie).

(Obszerniejsze rozwiniecie wyktadu
cznej VI. Zjazdu lek. i przyr.
Podat

Dr. med. Br. Zieminski (z Warszawy).
(Dok. Patrz Nr. 37.)

W celu wzmozenia wtasnos$ci przeciwgnitnych tréjchlorku
jodu, a zarazem w celu unikniecia podraznienia oka, postu-
gujemy sie dobrze ogrzanemi roztworami tego przetworu, a to
iz sami ex tempore, przy uzyciu wody goracgcj,
roztwory.

w teu sposob,
przysposabiamy potrzebne nam

Wobec tego, ze spostrzezenia kliniczne i wyniki badan
bakteryjulogicznycb wykazaty, ze samo opatrywanie ran
ptynami anfyseptycznemi nie jest w stanie zapewni¢ asepty-
cznego przebiegu gojenia sie ran, gdyz roztwordw przeciw
gnilnych, uzywanych do ich sjitékiwania, nie mozna stosowac
w ilosci dostatecznej i w dostateczuem zgeszczeniu: wobec
tego tedy chirurgowie zwracaé sie zaczeli do sucli6j me-
tody aseptycznegoleczenia ran (Landerer, Bergman,
C. Koch, Kurz), optdkujacje ptynami odkaznemi tylko w przy-
padkach wyjatkowych, gdzie istniejg szczeg6lne ku temu
wskazania. W okulistyce nie jest sie w stanie $cisle kierowac
zasadami suck¢j metody zaréwno z powodu wtasciwosci pola
operacyjnego, jako tez z powodu rodzaju operacyj, dokony-
wanych na gatce ocznej, tudziez objawdéw nastepczych, stad
wynikajacych. Mimo to, w leczeniu ran zadanych oku, za-
szta w tym kierunku reakcyja powazna przeciw dotychczaso-
wemu sposobowi przeciwgnilnego, przeciw
dotad ogdlnie rozpowszechnion¢j metodzie irygacyjncj.

Wyjatowienie wszystkiego, cokolwiekbadz moze sie zet-
kng¢ z rang, tudziez skrupulatne oczyszczenie powierzchni
zewnetrznej powiek, zwtaszcza za$ ich brzegdw, jest nie-
zbeduem. A cho¢ zraszania obfitszego btony S$luzowéj nie
mozna zupeinie zaniechaé, nalezy przeciez wskazanie Kku
temu ograniczy¢ do przypadkow, w ktérych faktycznie tkwi
w worku spojowkowym sprawa gmina jak to niechybnie raa
miejsce przy zapaleniu przewlektem woreczka tzowego. Spo-
jowke niewatpliwie zdrowg powinno sie tagodnie tylko zwlk
zy¢. Sptokauie chorobowo zajetego worka spojoéwki nie zawsze

postepowania
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doprowadzi¢ moze do stanu aseptycznosci tegoz, jednak nie-
zbicie stwierdzono, iz zmywanie btony S$luzowej oka wodg
chlorowa lub rostworami sublimatu albo tréjchlorku jodu
w kazdym razie, jeSli juz uie niszczy tamze istniejagcych mi-
krobow, to napewno zmniejsza ich ilos¢ tudziez ich zywo-
tnos¢ — dziata wiec jesli nie antyseptycznie, to przynajmniej
kolisep tycznie (xw/.6m =m wstrzymac¢, tamowac, przy-
ttumia¢ i w-¢n; = gnicie), to jest, hamuje rozwd6j drobnoustro-
jow. Stosowane, w celu wyjatowienia, réwnie energiczne
przemywania spojowki raz woda wyjatowiong, a w innym
razie i naleznie rozcienczonem rostworam przeciwguilnemi
daja wyniki, stale przemawiajgce na korzys$¢ bardziéj skute-
cznego S$rodka antyseptyczuego (Felser 1 c.). Sprzeciwia sie
to zdaniu, iz mozna rownie dobrze wyjatowi¢ worek spojow-
kowy sposobem czysto mechanicznym, mianowicie, stru-
mieniem choc¢by wody sterylizowanej.

A wiec, w miare moznosci wyjatawiamy pole operacyjne
przed rozpoczeciem operacyi, a nastepnie unikamy lub tez
ograniczamy do niezbednego minimum doprowadzenie do rany
wszelkich ptynéw obcych dla ustroju : w zasadzie uwazajac
dla wyniku operacyi za szkodliwe — i na podstawie zapa-
trywania teoretycznego, i z doswiadczenia klinicznego, daw-
ni¢j stosowane obfite sptdkiwanie rany piynami badzcobadz
nieobojetnemu

Czas wreszcie byto dojs¢ do przesSwiadczenia, iz tego
rodzaju znecanie sie nad tkanka zyjaca, nie bedac w sta-
nie odkazi¢ jej, znacznie natomiast ostabia odporno$¢ utka-
nia w danej okolicy, a nieraz na szwank naraza sity zywotne
catego ustroju.

W przewaznej liczbie przypadkéw sprawa ropna polega
na wniknieciu do wustroju mikrobéw swoistych, trzeba atoli
przyzna¢, ze jesli nawet ropne drobnoustroje w pewn¢j licz-
bie utkwity w tkankach, to wowczas tylko moga rozwingé
swoja dziatalno$¢, skoro nastgpito pewne zaburzenie ,w pra-
widtowej odpornosci utkania, a to dzieki wptywowi bodz-
céw mechauiczuych lub chemicznych, albo tez dzieki zmia-
nom og6lnym w ustroju. Uznaé wiec nalezy te czynniki
niejako za okoliczno$¢ usposabiajaca, bez Kktoréj sprawa
ropna nietatwo moze wybuchngé. Ustrdj zdrowy i silny
jest w stanie w pewn¢j mierze uczyni¢ nieszkodliwemi za-
razki o przyrodzie chorobotworcz¢j, a jedynie ustréj osta-
biony i podkopany przez zaburzenia, gteboko w nim roz-
wielmoznione, uie moze ostaé sie wobec skutkéw najscia
mikrobow.

Wypowiedzenie walki drobnoustrojom, na té linii bo-
jow(¢j jest zadaniem objektywn¢j antyseptyki posredniej, ktéra
ma usung¢ warunki bytowe nieodzowne dla mikrobdw.

Zatem, winnismy jak najdoktadni¢j by¢ powiadomieni,
co do ogo6lnego stanu zdrowia chorego, zwtaszcza — wie-
dzie¢, azali w danym razie nie istnieje jakiekolwiek gtebiej
w ustroju zakorzenione cierpienie, azali ustr6j nie jest wy-
cienczony skutkiem przebytych choréb. W razie moznosci
obowigzani jestesmy doprowadzi¢ do rownowagi lub przynaj-
muiéj pokrzepi¢ sity zyciowe. Wreszcie i w okresie dolecza-
nia nie nalezy ani na chwile nie lekcewazyé ogdlnego stanu
chorego.

Na przebieg aseptyczny gojenia sie
wptyw wywiera sama technika operacyjna.
nie idzie gtadko, jesli przy calym rekoczynie nie unika sie
jak najstaranniej zbytecznego obrazania tkanek (narzedzia
muszg by¢ bez zarzutu), jeSli rekoczyn utrudnia osiagniecie

rany niematy tez
Jesli operacyja
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rychtozrostu, to w takim razie korzystanie z catego arsenatu
srodkow bakteryjobéjczych na nic sie nie przyda, a o racy-
jonalnie pojmowanej antyseptyce nie moze by¢
mowy.

Przesadnem i jeduostronnem jest zapatrywanie, ze wszel-
kie niepomys$ine nastepstwa zranienia przypisuje sie zaraz-
kom. Zadaniem kazdego chirurga ma by¢ zar6wno wzmocnie-
nie sit zywotnych chorego, jakotez staranne unikanie juz na
kilka dni przed operacyjg wszelkich bodzcéw, pochodzacych
z zewnatrz, a sprowadzajgcych zbytni nawat krwi do oczu
(jakoto: wiatr, kurz, czuwanie nocne, $rodki draznigce, n. p.
sublimat tudziez silniejsze roztwory lapisu), a procz tego juz
po dokaniu operacyi usuniecie podraznien miejscowych w oko-
licy zranienia, wynikajacych z sarnegoz ustroju chorego. Po
kazdern zranieniu wzmaga sie parcie krwi w danej okolicy,
gdyz skutkiem wurazu, witasciwiéj moéwigc, skutkiem bodzca
urazowego wynika znaczniejszy' doptyw krwi do tej okolicy
i obfitszym staje sie wysiek. A zwiekszone parcie krwi
i wysiek obfitszy sa bodzcami, ktére moga przeciwdziatac
przebiegowi aseptycznenni gojenia sie rany. Tym zaburze-
niom zaradzi¢ mozna, stosujac zwiekszony ucisk z zewngtrz
na okolice, w ktorej operowano. Stosowanie takiego ucisku
co najmniej réwniez sprzyja a.septycznemu gojeniu sie rany,
co i aseptyka materyjatow opatrunkowych, tudziez narzedzi.’
Lecz taki ucisk sam tez moze stac¢ sie zrodtem podraznienia
a jeSli jest zbyt znacznym, wdwczas utrudnia sprawe odzy-
wiania w tej czesci ciata. Przeto, musi ten zwiekszony ucisk
zewnetrzny niezbednie by¢ elastycznym, jesli odzywianie
okolicy ucisnietej nie ma na tern ucierpieé.

Wiele trzeba mie¢ wprawy i zrozumienia istniejgcych
warunkow, aby wyciggna¢ korzys¢ najwiekszg z elastycznego
opatrunku uciskowego, ktéry niewatpliwie nader pomysiny
a znaczny wpltyw wywiera na gojenie sie rau.

woéwczas

Wogble, co do metody opatrunkowej przy operacyjach
ocznych, nalezy pamieta¢ o znan6j oddawna zasadzie chirur-
gieznéj, ze jednym z niezaprzeczenie najwazniejszych wa-
runkéw do osigganiecia bezpo$redniego gojenia sie rany jest
spokdéj narzadu i to spokdj tak zupeiny, na jaki tylko zdo-
byé sie mozna bez narazenia na szwank ogo6lnego stanu
chorego.

Z uwagi, ze nie mozemy tak czesto, jakby to nalezato,
usuwac¢ wszelkie mozliwe wydzieliny i wydaliny z okolicy
operowanej: przeto trzeba postugiwaé sie takim materyjatem
opatrunkowym wyjatowionym, ktéry w zupetnos$ci moégtby je
w siebie wchtaniaé. Wiadomo, ze nie jest sie w stanie herme-
tycznie odcig¢ dostepu powietrza do rany, stad wiec wynika,
iz badzcobadz powietrze w pewnej mierze musi stykac sie
z rang. W tein przeSwiadzczeuiu, naktada sie opatrunek
w taki sposdb, zeby, o ile mozna, jak najczystsze powietrze
swobodnie, bez przeszkdéd mogto przenika¢ materyjaty opa-
trunkowe, wowczas bowiem wessane przez nie wydzieliny
i wydaliny ulegajg utlenieniu i wyschnieciul).

Ci za$, ktoérzy naktadajg wrzekomo szczelnie przylega-
jacy opatrunek, czynig to w przekonaniu, iz powietrze szkode
ranie przynosi, iz wywotuje choroby przyranue, sadzg zatem,
ze nalezy uniemozliwi¢ dostep powietrza. Obecnie kazdy wie,

J) Lecz niekiedy, zwtaszcza wobec ran powierzchownych
skory, pozytecz nem by¢ moze pomieszczenie miedzy warstwami
opatrunku kawatka materyjatu nieprzenikliwego (papieru gutaper-
kowego lub pergaminowego); w przeciwnym razie, przy zdej-
mowaniu opatrunku, zrywatoby sie delikatny naskoérek.



19 wrze$nia 1891 r.

iz powietrze, jako takie, nie wywiera wptywu szkodliwego,
ani na zdrowe, ani tez na zranione czes$ci ciata. Przeciwnie,
dziata ono dobroczynnie na caly ustrdj. Jedynie zawieszone
w powietrza zarazki ujemnie wptywajg na rane, nalezy tez
broni¢ im dostepu. Cbory ma pozostawaé w atmosferze mo-
zliwie wolnej od nich. Zresztg, do rany, pokrytej materyjatami
opatrunkowymi, dochodzi juz przeliltrowane powietrze, prze-
szto ono bowiem przez warstwy gazy lub baweiny odttusz-
czondj. Nadto zapomina sie, iz zarazki z atmosfery wnikaja
do ustroju nietylko przez rane, lecz i przez drogi oddechowe.
A wszak zarodki chorobotwdrcze, wnikajgce przez ptuca,
o wiele szybciej wchtoniete, oraz przez obieg krwi porwane
zostajg, anizeli woéwczas, kiedy osiadajg na ranie. Z licznych
za$ badan bakteryjologicznycb wnioskowa¢ mozna, iz tak
chorobotwdércze jak i niechorobotwércze mikroby, krazace
we krwi, tudziez ich wytwory trujgce wydalane bywajg wraz
z wydzielinami réznych narzagdow ustroju. Passet dowodnie
wykazat przenoszenie sie stafylokokéw ropnych do wydzie-
liny spojowkowej. Niedostatecznie tylko stwierdzono, czy to
wydalenie nastepuje przy braku wszelkich uszkodzen histo-
logicznych w tkankach, czy tez skutkiem, jak dotagd niedo-
strzegalnych zmian patologicznych Swiadomos$é tych taktow
sktania nas do wiekszego wzgledniania mozliwosci zaka-
zenia z powietrza, anizeli to obecnie ma miejsce w chirurgii.

Wyniki, dotyczace krgzenia tudziez wydalania zarazkéw
z ustroju, nadaja wysokie znaczenie posredni¢j antyseptyce
objektywn¢j, ktoréj zadanie poprzednio wytuszczylismy, zwta-
szcza za$ antyseptyce posSredniej przy operacyjach ocznych,

Narzad wzroku obfituje w przer6zne gruczotki, stad
wiec przerdzne sprawy wydzielnicze tu sie odbywaja. A im
zdrowszym jest ustroj, tym wolniejszemi od zarazk6w sa
jego wydzieliny i wydaliny, tym stabszemi sg ich wtasnosci
zakazne w razie zetkniecia sie z rang.

W konkluzyi zaznaczymy!.iz doswiadczenie kTnicziie
poucza, ze najidealniejsze przypadki gojenia sie ran ocznych,
zadanych przez operatora aseptycznego, spotyka sie wowczas,
kiedy nie stosuje sie do rany zadnych cieczy obcych dla
ustroju. Nie zapominajmy, ze ustréj nasz nie jest probowka,
napetniong agarem. Cialo nasze rozporzadza silami, ktdre
wprawdzie w pewnych granicach — dajg mozno$¢ skutecznego
zwalczania obcych mu drobnoustrojow pasorzytnych. Wiele

czasu uptyneto," zanim lekarze, btadzac po réznych mano-
wcach, doszli do wtasciwego zrozumienia zasad racyjonalnéj
antyseptyki.

Cwieré¢ wieku mija od chwili, w ktdérej Lister zapoznat
Swiat lekarski z swojg genijalng metoda. Wycisneta ona wy-
razne pietno na wszystkich niemal gateziach nauki lekarskiej.
Zrazu sadzono, iz kwestyja leczenia ran zostala ostatecznie
rozwigzang. Przekonano sie, iz tak ostatecznie nie jest. Sto-
raz wiecej modyfikowano pierwotng metode
Nie nalezy dziwi¢ sie temu. Lister

na podstawie empirycznej, a, nie
zalecat

pniowo tez co
autyseptyczng Listera.
opart swe postepowanie
znajac witasciwych wzbudzaczy zakazen przyrannyeh.
niepotrzebnie skomplikowane przepisy zachowania sie przy
zabiegach chirurgicznych. Dopiero w ostatniem dziesiecioleciu,
dzieki olbrzymiemu rozwojowi bakteryologii, dzieki sumieniiym
badaniom R. Kocha, tudziez catego legijonu jego uczniéw
nad dziataniem $rodkéw odkaznych na réznorodne drobno-
ustroje, nadano racyjoualniejszy Kkieljjfrek leczeniu ran i catej
terapii choréb zakaznych.
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Mija okres panowania czystej empiryi w medycynie.
Etyjologija choréb coraz wiecej rozjasnia sie. Poznajemy
srodki lecznicze, dziatajace nie przeciw pojedyAczym objawom
chorobowym, lecz juz przeciw samejze istocie choroby. Do-
tychczasowe wyniki badan bakteiyjologieznych sg nader po-
netne, dodajag oue bodzca do szukania dalszych zdobyczy na
tern tudziez jemu pokrewnych polach. Nihilizm w terapii,
ktory niedawno jeszcze ojianowy wat umysty' wielu nawet wy
bitnych lekarzy, co raz mniej znajduje wyznawcOw, przynaj-
mniej w rzedzie ludzi, stojagcych na obecnym poziomie wie-
dzy lekarskiej, Najzawziets/y sceptyk w zakresie medycyny
zamilcze¢ musi wobec badan, przeprowadzonych z matematy-
czng niemal $cistoscig przez zwarte szeregi przyrodnikéw
i lekarzy A nie zapominajmy, iz dotagd bardziéj wyczerpujaco
wystudyjowano litylko sposob dziatania czynikéw chemicz-
nych na zycie bakreryj, podczas gdy mato jestesmy powiado-
mieni codo niszczenia drobnoustrojow za pomocg sit fiyzykal-
nych. Stosunkowo najdoktadniejsze wiadomosci posiadamy
o dziataniu ciepta na mikroorganizmy. Scislejsze badania nad
wptywem S$wiatta i magnetyzmu sa w toku. Lecz najusilniej
w latach ostatnich wzieto sie do badan nad dziataniem swo-
istem elektrycznos$ci'), jako takiej, i jako wspotczynnika2)
powaznego w walce przeciw drobnoustrojom. Cho¢ w tym
kierunku podjete badania dotad nie daty dodatnich wynikéw
w dziedzinie oftalmologii. zaznaczmy jednak, iz niedawno po-
dane sposohy leczenia chor6b przewodu nosotzowego, tudziez
choréb spojowl-1 oraz rogoéwki za pomoca elektrolizy nie po-
zostang, zdaje sie, pomystem jatowym klinicystéw, ktérzy
tej pono metodzie leczenia zawdzieczajg niezaprzeczenie do-
bry skutek

Obfity plon, jaki raz po raz zbierajg badacze, studyjujacy
objawy zyciowe drobnoustrojéow tudziez ich stosunek do tka-
nek zwierzecych, pozwala tuszyé, iz autyseptyka przysztosci
stanie sie znaczuie prostszg. Znalez¢ si¢ muszg S$rodki swo-
iste przeciw poszczegdlnym ustrojom chorobotwdérczym, a grun-
towne wyswietlenie wzajemnego stosunku mikrobow do
pierwiastkdw ustroju ludzkiego zdota uczyni¢ go niewrazli-
wym na wptywy szkodliwe mikroorganizmow.

Dotyczasowy przebieg rozwoju postepowania' przeciw-
guilnego w lecznictwie daje wszelka rekojmie, iz oftalmolo-
gija i w tym Kkierunku nie da sie wyprzedzi¢ przez inne
dziaty medycyny, a wodwczas zakres chirurgii okulistyczndj
powaznej zadanie ulegnie, a leczenie choréb $ré6docznych na
nowe tory wejdzie !

IV Ocuny i sprawozdania.

Choroby us/ne.

(Budapeszt). Przyczynek do operacyjnego leczenii
ostrego zapalenia ucha $redniego.

Jak powszechnie wiadomo przebieg ostrego zapalenia
jamy beb. jest rozny i konczy sie albo przedziurawieniem
btony beb albo tez bez takowego. Wska/.anem jest w kaz-
dym razie wyprzedzi¢ samodzielne przebicie przez rozciecie
btony b. w miejscu odpowiedniem Zabieg ten wykonany juz
w roku 1(577 przez Riolanusa i0 raz pierwszy i przez
¢wkwartzego r. 1868 na nowo opisany i polecany. nie pocig-
ga za sobag zadnych ztych nastepstw i jest zupetnie podobny
do zwjktegu naciecia ropnia. Powikmaniu zabiegu ustepu-
ja natychmiast bdéle trapigoe chorego dotychczas i zapobiega
sie przez to rozszerzeniu sie sprawy na $ciany jamy beb.

Szeues:

*) ii(flnk»yjn«j. — ) elektroliza.
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i na .jame czaszkowa. Szczegdlnie w takich zapaleniach
usznych, ktére dotaczaja sie do choréb zakaznych, nalezy
koniecznie zebrang wydzieline czein predzej wypr6zni¢, bo
w takicli przypadkach nastepuje szybko zniszczenie tkanKki
bb uy beb., mco sprowadza wielkie ubytki i oddzielenie sig
ewentualnie obumartych kostek usznych. Najstosowniej je-d
rozcig¢ btone beb. w tylnym, dolnym jej odcinku, gdzie bto-
na najtatwic¢j jest dostepna i najwiecej od wewnetrznéj S$cia-
ny jamy oddalona. Tam za$, gdzie btona na jakiembadz
miejscu przez wypocine jest wypuklong, najlepi¢j naciac
w tem miejscu. Po operacyi nalezy wypocine z jamy wycisngé

zapomoca przedmuchania lub przeptukania jamy beb. przez
trgbke O. 75% rozczynem chlorku sodowego.
Sz. omawia obszernie technike tego zabiegu, mozebne

zte nastepstwa, leczenie pooperacyjne i zada, azeby kazdy
praktykujacy lekarz szczegOlnie na wsi byt w stanie wyko-

na¢ te prosta, a niekiedy zycie ocalajgcgq operacyje. (Inter-

nat. Klin. Rundschau N. 39. 1890}. Br. Spira.
Choroby wewnetrzne.

Brentano i Tangt. Przyczynek do etyjotogii cielicy wrze-

komej

Autorowie opisujg przypadek Kkliniczny,
zycia na podstawie chéry ogo6lnej, obrzeku gruczotéw chio-
nicowych szyjnych, pachowych i pachwinowych zbitych,
niebolesnych i nie chetboczacycli, na podstawie powiekszenia
§ledziony, braku powiekszenia ilosci ciatek biatych krwi,
braku pratkobw w plwocinach — rozpoznano bielice wrzeko-
ma, a w ktéorym sekcyia, badanie drobnowidowe i baktery
joiogiczne wykazaty obok zmian charakterystycznych dla
bielicy wrzekom¢j takze gruzlice' prosowkowga. Dla tej cho-
roby nie mozna byto znalezé wyjscia z wyjatkiem obrzmia-
tych gruczotéw cbtonicowych, w ktérych wprawdzie uie
znaleziono ani ognisk serowatych ani pratkéw gruzliczych,
ktore jednak zaszczepione morskim swinkom wywotaty ogdlng
gruzlice prosowkowa. Na podstawie tego przytaczaja sie.
autorowie do zdania tych, ktérzy przypuszczaja, ze pewne
postacie choréb gruzlicznych gruczotéw moga za zycia wy-
stagpi¢ w postaci bielicy wrzekom¢j. Nie chcag twierdzi¢, ja-
koby wszystkie przypadki bielicy wrzekoméj byty na tle
gruzliczem, ho wykazano, ze laki sam obraz chorobowy mo-
ze powsta¢, pod wptywem innych drobnoustrojow. Nalezy jed-
nak wedtug ich doswiadczenia w kazdym przypadku bielicy
wrzekom¢j zwraca¢ uwage na mozliwg obecno$¢ gruzlicy.
(Deut. mad. Wochenschr. 1891. K. 17.)

Danisch: 0

w ktorym za

udmie podskérnej w przypadkach
ptuc i oskrzel.

Autor podnosi 8 wazne szczeg6ty w przypadku obu-
stronnego zapalenia ptuc u dziecka 1% letniego, mianowicie
0g6lng odme skdérng, niezwykte znieksztatcenie twarzy, przy-
czem zwraca zwage, ze rozdecie skdry jest najwieksze powyzej
uszu, fossa canina i na powiekach gérnych — i wystgpienie
obrzeku mozgu wskutek przekrwienia obocznego w jamie
czaszkowej, ktory to objaw weditug autora zawsze towarzyszy
tym przypadkom odmy skérnej, gdy i skdra gtowy jest odmg
zajetg. [Deut. med. Wochenschrift. 1891 Nr. 18.)

Schwalbe: Rzadkie powiktania btonicy.

Prawie na réwni z porazeniem serca stojag dwa powi-
ktania dos$¢ rzadkie: krwotoki i odma piersiowa z ogdlna
odma skérng. Krwotoki moga by¢ zewnetrzne i wewnetrzne
Pierwsze powstaja przy zgorzeli nosa i przetyku w naste-
pstwie ogo6lIn¢j sepsis i przy peknieciu naczyn w sasiedztwie
rany tracheotomijnéj bez znanéj przyczyny, lub wskutek za-
jecia btonicowego t¢jze rany, lub wreszcie wskutek odlezyny
kaniulg utworzon¢j. Krwotoki wewnetrzne powstajg wskutek
wrzodu odlezynowego, pekniecia drobnych naczyn krwiono-
$nych po oddzieleniu sie lilon dtawcowyeh przy rdwnocze-
snem przekrwieniu ptuc, lub wreszcie przy samoistnem prze-
krwieniu ptuc prawdopodobnie po przebyciu zapalenia wito-
knikowego oskrzeli Przy krwotokach wewnetrznych jeste$
my bezsilni, przy zewnetrznych wczesne ujecie naczynia bro
czacego moze uratowaé zycie.

zapalenia
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Odma skorna me jest niebezpieczng, ale Swiadczy, ze
zapalenie przeniosto sie na krtan i nizsze drogi oddechowe
i wptywa tem samem na niepomys$ine rokowanie, Kktdre jest
tem gorsze, jezeli sie tez wytworzy odma piersiowa. Autor
podaje ciekawy przypadek w ktérym pomimo odny piersio-
wej nie powstato zapalenie optucny i w ktéorym pomimo
istnienia odmy S$rddpiersia nie mozna byto wykaz i¢ trze-
szczenia réwnoczesnego z ukcya sercaj co trzeba przypisac
rownoczesnemu istnieniu odmy skorn¢j i odmy piersiowej.
Przypadek ten skonczyt sie wyzdrowieniem, leczony przez
wypuszczenie powietrza z jamy optucnej, ktorg metode autor
bardzo poleca. (Deut. med. Wochenschr. 1891 Kr. 21).

Einbom: 0 stosowaniu biekitu metylowego w zapaleniu

pecherza moczowego, miedniczki nerkowej i raku.

Autor uzy\liat w 2 przypadkach zapalenia pecherza
i miedniczki i w jednym przypadku raka jajnika tego S$rodka
wewnetrznie z wynikiem pomys$inym. W przypadku gruzlicy
ptuc mozna byto dowiesé, ze wydziela sie tez piucami
(gtéwnie moczem), bo go wykazano w plwocinach, ale nie dziata
antyseptyeznie w ptucach, bo plwociny szczepione na agarze
nie powstrzymaty rozwoju koionij, podczas gdy mocz zawie-
rajgcy ten srodek po 3 tygodniach szczepiony na bulion po-

wstrzymat jeszcze rozwo6j koionij. (Deut. med. Wochenschr.
1881. Nr 18)
Joseph: Przyczynek do patologii jezyka.

Na podstawie drobnych zmian anatomicznych na jezyku
w postaci obrzmienia i zaczerwienienia zwtaszcza konca,
brzegéw i dolné¢j powierzchni w stosunku do silnych przy-
padéw podmiotowych autor rozpoznat glossitis supe.rficialis
ohromca, chorobe opisana pierwszy raz przez Mtillera. Autor
uwaza te chorobe za identyczng z glossodynia exfoliativa
Capoziego, podczas gdy oddziela te posta¢ glusydymi jezyka,
ktorag opisat przed G laty Albert, gdzie symetrycznie po obu
stronach jezyka istniaty brodawezaki. Autor poleca w tych
przypadkach 50% kwas mlekowy, ktéry mu w leucoplakia
buccalis niemate oddaje ustugi. (Deut. med Wochenschrift
1891. Nr. 18)) T). F.

V. Sprawozdanie zVI. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polsk ch od 16do 21 lipca 1891 r.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37).

Il. wyktad: Dr. Machek: O wrodzonych za-
¢mieniach rogéwki i » wrodzonycli zbocze
ni ach soczewki podwzgledem jej poto-
zenia.

Prelegent obserwowat 3 przypadki obustronnych za-
¢mien rogowki wrodzonycli, potgczonych z ectopm lentis.
We wszystkich przypadkach soczewka bywata przesunieta
w  kierunku zaémionej czesci rogéwki. Powstanie wrodzo-

nych tych zboczen ttomaczy dr. M. op6znionym oddzieleniem
sie soczewki ws$réd zycia ptodowego od rogéwki. Wada ta
jest zawsze obustronng, a teczoOwka naprzeciw zatmionej
czesci rogowki zle rozwinieta.

Dr. Sroczynski wyraza mozliwos¢
wady z owrzodzenia i przebicia rogowki
wptywem blenorrhoea ptodu.

powstania tej
powstatych pod

I1l. Prof. Rydel czyni wniosek, aby sekcyja uznata
za rzecz niezbedng ograniczenie sprzedawania kapsli nie-
dorostkom z powodu licznych przypadkow utraty wzroku

przez zranienie kapslami. Wniosek ten uchwalono przedtozy¢
do uchwaty ogélnemu posiedzeniu zjazdu.

Selicyja medycyny teoretyczng.
Posiedzenie Ill. Przewodniczacy Prof. Feigel

l. wyktad prof. Feigla:
wotnego raka odnogi dolnej,

,O przypadku
ktory powstat

pier
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W jamie
karskim™

Il. wyktad dra Kamockiego: O odczynach
barwuycli zwyrodnienia szklistego.

Prelegent przedstawia wyniki z badan nad spojoéwka
ulegta zwyrodnieniu szklistemu. Zwyrodnieniu temu podle-
gajg tylko S$cianki naczyh witosowatych i drobnych tetniczek
oraz istota miedzykomdérkowa; komorki za$ tylko zanikajg.
Istnieje jednak i posta¢ zwyrodnienia szklistego, gdzie zwy-
rodnieniu ulegaja komorki limfoidalne.

I1l. wyktad doc. Obrzuta: Histogeneza zwy-
rodnienia koloidowego, skrobiowatego i szkli-
stego.

Prelegent dowodzi, ze zwyrodnienia te nie sg wyrazem
przemiany istniejacych sktadnikéw tkanki w istote koloidowa,
szklistg i skrobiowata, lecz sg nastepstwem ztozenia tych
istot w réznych tkankach. Istoty te pochodzag ze krwi; ta
wiec ulegta przemianie koloidowcj, szklistej lub skrobiowatej.
Na poparcie swych wywodéw doc. Obrzut okazuje odpowie-
dnie preparaty mikroskopowe.

W dyskusyi przemawiat prof. Mares.

IV. wyktad dra Steinhausa: Wyniki poszu-
kiwannad wewnagtrzjgdrowerni i wewnatr z-
komoérkowemitworamiw guzach ztos$liwych

Wymieniwszy badania nad etyjologija nowotworéw zto-
$liwych, podaje dr. St. spostrzezenia swoje, poczynione w ko-
morkach rakowych i miesakowyoh. Prelegent znajdowat mia-
nowicie tak w jadrach komérek, jak i w pierwoszczy twory
podobne do kokcydyjow. w ktorych nieraz mozna byto zau
wazy¢é co$ naksztatt jadra z jaderkiem. [llo$¢ tych tworow
w jednem jadrze komorki dochodzi czasem do kilkudziesie-
ciu. Znaczenie opisanych tworow jest jeszcze nieznane.

kostnej" byt ogtoszony w ,Przegladzie Le-

Po skonczeniu obrad sekcyjnych wudali sie cztonkowie
i uczestnicy Zjazdu do parku imienia prof. Jordaua gdzie
z zajeciem przypatrywali sie zabawom i ¢wiczeniom dziatwy.
Wieczorem za$ znaczna liczba cztonkéw i uczestnikéw oraz
wiele o0s6b wybitnych z poza Zjazdu zgromadzita sie¢ na
uczte dang na cze$¢ prof. Jordaua. Szereg toastow rozpo-
czat prof. Baranowski; po nim prezydent Szlaehtowski
i prof. Jakubowski wszyscy na cze$¢ i zdrowie czcigod-
nego filantropa, zatozyciela parku. Po odpowicd/.i prof. Jor-
dan a przemawiali jeszcze dr. Swiecicki, hr. Tarnowski,
prof. Chodounsky i dr. Dunin.

W niedziele dnia 19 lipca w potudnie udali sie czton-
kowie i uczestnicy Zjazdu w liczbie przeszto 500 oséb na
wycieczke do Mnikowa podejmowani przez Towarzystwo Le-
karskie krakowskie. Osobny pocigg zawi6zt uczestnikéw wy-
cieczki do Zabierzowa, zkad furmankami udali sie¢ do Mniko-
wa. Tu powitat przybytych prezes Towarzystwa Lekarskiego
prof. Gluzinski, opisujagc zarazem pieknosci roztaczajacego
sie ze skat krajobrazu. Po positku cze$¢ towarzystwa ocho-
czo bawita sie tanami przy dzwiekach znakomitej muzyki
13 putku, druga za$ cze$¢ wyszta na szczyty skat, aby po-
dziwia¢ wspaniaty, cudnie piekny widok. Wieczorem w po-
wrocie furmankami do Krzeszowic zachwycat wszystkich cza-
rujagcy widok oswietlonych ogniami bengalskiemi ruin zamku
tenczynskicgo. Z Krzeszowic osobny pocigg o godz. 11 wie-
cz6r odwidzt do Krakowa uczestnikdw, ktdrzy bardzo mite
zabierali ze sobg wspomnienie z tej wycieczki.

W poniedziatek dnia 20 lipca sekcyje zasiadly znowu
do pracy, aby wyczerpa¢ na ostatniem posiedzeniu przezna-
czony do obrad materyjat.

Selicyja medycyny wewnetrzne;}.

Posiedzenie IV. dnia 20 lipca przedpotudniem.

I wyktad dra. 1lajkowskiego:,Srodki wy
tue w leczeniu chordéb zakaznych".

Prelegent na podstawie spostrzezen ze swojej praktyki
poleca stosowanie $rodkéw wymiotnych w chorobach zakaz-
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nych, na ktérych przebieg $rodki te korzystnie wptywajg. Na
zapytanie dra A rnsiei na, jaki cel osigga sie przez stoso-
wanie $rodkéw wymiotnych, a szczegdlnie jaki jest ich sku-
tek w zakazeniu pologowem, odpowiada prelegent, ze pod
wptywem S$rodkéw wymiotnych wzmaga sie czynno$¢ serca,
zwigksza sie ilos¢ wydzielin, z ktérenn toksyny tatwéj wy-
dali¢ sie moga.

1. Referat prof. Jakubowskiego:
wynikéw leczenia dtawcazapomocg tracheotomii
z intubacyi krtani metodg O’ I)wyera".

Na wstepie zaznacza referent, ze intubacyje pierwszy
zaproponowat w r. 1858 Bouchut, lecz dopiero od niedawna
weszta ona w zycie po udoskonaleniu narzedzi i po licznych

doswiadczeniach wykonanych przez O’ Dwyera. W szpitalu
dzieci $w. Ludwika w Krakowie préby z intubacyjg wy-
konywa sie od listopada r. z. i dotagd stosowano te metode

u 64 dzieci dotknietych dtawcem.

Nastepnie prof. Jakubowski podaje szczeg6towy opis
przebiegu dlawca po tracheotomiii i po intubacyji, i powikta-
nia, jakie sie wydarzy¢ mogg po kazdej z tych operac.yj.
Wyniki do ktorych referent doszedt sg nastepujagce: Intuba-
cyja w ostrych chorobach krtani zajg¢ powinna stanowisko
rownorzedne z tracheotomija; w diawcu ograniczonym tylko
do krtani daje prof. J. pierwszenstwo intubacyji przed tra-
cheotomijg, jako zabiegowi tagodniejszemu i mniej powiktan
po sobie pociggajagcemu. W dtawcu rozlegtym, ktory zajmuje
takze tchawice i oskrzela, lepi¢j jest o lrazu wykonac tra-
cheotomije, gdyz intubacyja jest srodkiem niepewnym i wy-
magajagcym nieraz nastepowcj tracheotomii.

Gdy koreferent w tej sprawie dr. Momidtow ski zrzekt
sie gtosu, przystgpiono do dyskusyi, w ktoréj zabrat gtos
dr. Wroblewski, oS$wiadczajac sie przeciw intubaeyi, raz
dla tego, iz w wykonaniu przedstawia wiele trudnosci, i wy-
maga wielkiej wprawy, ktérej trudno zada¢ od lekarza pra-
ktykujgcego, nie zajmujacego sie specyjalnie chorobami krta-
ni, gdy jéj nie posiada kazdy specyjalista, a powtore pocigga
za sobg ciezkie powiktania.

Dr. Sokotowski zaznacza, ze wynikéw przy leczeniu
dtawca i btonicy otrzymanych przez réznych lekarzy niemo-
zna bra¢ bezwzglednie z tego powodu, ze nasilenie epidemii
tej choroby w réznych okolicach jest rézne. Wyniki, ktore
prof. Jakubowski przytoczyt, sg bardzo zachecajace, jed-
nakze metoda ma to przeciwko sobie, ze jest trudng do wy-
konania i wymaga ciggtego czuwania lekarza nad chorym.
Dlatego intubacyja O’'Dwyera moze znale$é zastosowanie
tylko w szpitalach i zaktadach kliuicznych wiekszych miast,
co z jedndj strony bedzie zbawieunem dla chorych mieszkan-
coéw tych miast, a z drugiej strony da sposobno$¢ lekarzom
do nabycia wprawy w wykonywaniu tego rekoczynu.

W podobnym duchu przemawia Dr. Gérecki. Dr. Jo-
dtowski opowiada z podrézy swojej po Azyi fakt, z ktérego
wynika, ze intubacyja znang jest u niektorych plemion azy-
jatyckich. Kaptani tamtejsi uzywajag w odpowiednich przy-
padkach do tego celu piér orlich.

Na zapytanie Dra Rajkowskiego, czy pozosta-
wienie rurki w Kkrtani nie przyczynia sie do przedituzenia
choroby odpowiada prof. Jakubowski, ze intubacyja
podobnie jak i tracheotomija o tyle przedtuzajg chorobe, ze
ratujg chorego od uduszenia poczem sprawa chorobowa moze

albo ustapi¢, albo posuwaé sie nizej do oskrzeli, czego ani
tracheotomija ani intubacyja usuna¢ nie jest w stanie.

W dalszym —ciggu prof. Korczynski sktada
sprawozdanie o petycyi lekarzy zdrojo-
wych w Szczawnicy w sprawie ulepszeu,
ktére nalezy zaprowadzi¢ w tern zdrojo-
wisk u Na wniosek prof. Korc zy Askiego jako refe-

renta uchwalono jednogtosnie bez dyskusyi, azeby petycyje
lekarzy zdrojowych szczawnickich przesta¢ Akademii Umie-
jetnosci jako wilascicielce zdrojowiska z nastepujgcemi uchwa-
tami :

Sekcyja medycyny wewnetrznej VI Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich zwraca uwage c. k Akademii Umie-

»Poréwnanie
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jetno$oi, 1) ze Szczawnu a wj maga koniecznie radykalnych
ulepszen, jezeli ma wylrzyma¢ konkurencyje z podobncmi
zaktadane zdrojowenn zagranicznemi, 2} ze utrzymanie Szcza
wnicy na wysokosci, ktéraby odpowi data wszelkim wymo-
gom balneotcrapii i czynd i zad’$¢ stusznym wymagani m
chorych, jest konieczni m tak ze wzgledu na dobro chorych,
jakotez przez wzglad na dobro kraju; 3) ze tylko wieks a
niz doigl dbato$¢ o wprowadzanie koniecznych ulepszen
w uizadzcniu zdrojowiska moze zache .¢ lekarzy do popie-
rani* Szczawnicy.

Nastgpit referat Dra Rosenblalta: 0 ile sku-
teczniejsze jest leczenie w krztusScu mie
scowe niz wewnetrzne.

Wywody referenta dadzg sie zebra¢ w nastepujace
punkty: irztusicc jest, <hor.>bg zakazna miejscowg, polepa
jaca na rozwoju zarodka dotagd nieznanego, kréry prawdo-
podobnie dostaje sie przez lame nosi do irtani. Tu z po-

czatku drazni tylko btone $luzowag do kaszlu, jak kazde inne
ciato obce; pdézm¢j jednak produkty rozwoju bakteryj ze-
brawszy sie w odpowiedniéj ilosci draznig zakonczenia ner-
wowe w btonic $luzow¢| krtani i wywotipg typowe napady
kaszlu, kté'e ustepujg z wydaleniem sie toksyn wraz z $lu-
zem przy kaszlu, a na nowo sie zjawiajg po nagromadzen u
sie uow(j i isci tych t ksyn. Racyj aalne leczenie jest tylko
miejscowe, ktdre zdaniem ref. polega¢ ma w poczatku na
stosowaniu $srodkéw przeciwguilnych w postaci wcieran (kwasu
karbolowego zgeszczonego, rozezyim sublimatn) lub wdmu-
chiwaé¢ (proszku zywicy bedzwniowej); w pdzniejszym z. §
okresie, gdy choroba sie juz rozwineta, nalezy znieczulac
btone $luzowg krtani 10 —15% ro/czynem kokainy, przez
co pauzy miedzy napar mi kaszlu stajg sie dituzsze i — jak
ref. przypuszcza — ir.gn madza sie przez fen czas taka
llos¢ toksyn, ktéra dalszemu rozwojowi bakteryj przeszkadza.

Koreferent w tej sprawie Dr. Kuiaziotucki podziela
zapatrywania referenta co do dziatania $Srodkéw miejscowych,
gtownie kwasu karbolowego 50%, ktorego sposob stosowi ia
bliz¢j opisuje i przyznaje $rodkom wewnetrznym jedynie
dziatanie syn ptomatyczne.

W dyskusyi Dr. Murdzienski odmawia wielkiego
wptywu S$rodkom leczniczym na przebieg kokluszu. Wzu-
wania kwasu karbolowego sag $rodku m niebezpiecznym, gdyz
moga sprowadzié¢ zatrucie. Najkorzystniejszy wptyw wywiera
czesto pobyt na Swiezem powietrzu.

Dr. Sokotowski zgadza sie z referentem co do
przypuszczenia natury pasorzytniezej krztusca, uwazajac cho-
robe te za anab giczng z influen.g, z..adza sie rown ez na to,
ze ligjwazniejs/em jest leczenie miejscowe. P.nbwaz pedzlo-
wanie btouy $luzowej nosa u dzie-ci g‘st trudne, radzi Dr. S.
stosowanie tamponow, ktore wedtug dosSwiadczenia jego tatwo
mozna wprowadzi¢ i ktore dziatajag bardzo dobrze.

Dr. Lustgar ten podnosi korzystny wyplyw zmiany
miejsca pobytu na przebieg koklus/u, jakkolwiek czesto po
powrocie dziecka do pierwotnego miejsca choroba wraca.

Dr. Arnstein i prof. Jaku howski zwraca g
uwage na niebezpieczne rozwlekanie epidemii przez wywo-
zenie chorych na wie$. gdzie znajdujg sie dzieci zdrowe,

lub co gorsza do zdroiowi.sk mieszczacych wiele dzieci jak
ni». Kubki. Odwotujg sie do lekarzy, aby starali sie temu
zapobiedz. Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastapi).

VIl Wiadomosci biezace.

* Krak6éw dnia 17 go wrzesnia 1891. W Nrze 35 naszego
pisma str. 466 zaszedt btad w stylizacyi rezolucyj, uchwalonych
przez grono lekarzy powiatowych, wskutek czego ustep 3-ci tej
rezolucyi nie jest jasnym i nalezycie zrozumiatym. Ustep ten
powinien brzmie¢ jak nastepuje:

6) »Rzad powinien
»powiatowych, celem obznajoinienia ich z najnowszymi postepami
»medycyny publicznéj, a zapomocg udzielania, odpowiednich sub
.wencyj postara¢ sie o to, aby wszyscy lekarze powiatowi ko-

urzadzi¢ kursa naukowe dla lekarzy
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»lejno z krétkich takich kursow,
»stepacdi czasu, skorzystaé¢ mogli“.

* Operator szp tala w Biaty a nasz wspotpracownik dr.
Jézef Bog dauik, wykona! dnia 11-go b. ni we wsi Kamie-
nicy pod Bielskiem opcracyje cieciu cesarskiego przy pomocy
kol. Tischlera  Wskazanie stanowito rakowate zwezenie
ujscia pochwowego macicy; operowana i dziecie Zyja.

* Wedtug wiadomosci nadestanej przoz Dra Karlifskiego
przebyli pielgrzymi z BoS$nii szcze$liwie 21-dniowag kwarantarie
w El-Dor i przybyli dnia 5-go > m. do klaromone koto Sinyr
wy. W ezasie pobytu w EI-Dor nie zdarzyt sie posrdd pici
grzyméw ani jedin przy padi k cholery; przypadki podejrzane
bowiem badane bakteryjologicznie nie okazaly sie przypadkami
cholery, w tych za$, ktérych przebieg byt $miertelny wykazaty
sekcyjo dymenteryje.

* Towarzystwo Lekarskie w Edynburgu rozpisato konkurs
na nagrode Parkina w kwocie 2000 mrk. Za temat stuzy naste-
pujacy : ,0 dziataniu leczniczem gazu kwasu weglowego albo
innego zwigzku wegla w cholerze, lub innych, zwlaszcza gorgcz-
kowych chorobach®.

* Dr. Gareia w Santiago obniza cieptote dotknietych z6tta
febrg, wktadalagc ich do skrzyn o podwodjnych $cianach, ktéro
nazywa ,chambres polaires“. Przestrzen pomiedzy $cianami skrzyn
jest wypetniona lodem, cieptote wnetrza mozna obnizy¢ od -j- 10
do 0° Chory w skrzyni zachowuje $cistg dyjete; zimno wyja
tawia powietrze, wptywa dodatnio na czynno$¢ nerek i dziata
moczopednie, pomimo tego nic trapi cl oryeh pragnienie tak ucigz-
liwe w tej chorobie.

* Frokner i Kundsen doswiadczali szkodliwo$ci miesa zo
zwierzat otrutych i wykazali, ze po otruciu zwierzat pilokar-
ping lub ezeryng nie zawiera mieso alkoloidéw nieroztozonyeh ;
po otriifiu werlitryng i strychning zawiera jedyn.e $lady tych
ciat. Nieszkodliwo$¢ miesa ze zwierzat otrutych ttoinaczg tern,
ze mieso jak w og6le tkanki zyjace rozktadajg alkoloidy, wobec
tego uzywanie miesa ze zwierzat leczonych tymi $rodkami nie
powinno by¢ powodu zabronionem. (Z witasnego do$wiadczenia
znamy przyp id'tk, w ktérymi spozycie miesa z krowy otrutej zna-
czng iloscig przetworu ofowiu i dobitéj nie sprowadzito zad> ¢j
szkody dla zdrowia ludzi. (Brzyp Bedalccyi)

* W tygodniu 35 tym (od 29 sierpnia do5 wrzesnia)
bylo w Krakowie matzenstw 2, urodzin 43, skonéw 41 ; z ty-fdi
zptonicy 1, z dum brzusznego 2, z gruzlicy 11,z zapalenia
ptuc 4, z niezytu zotadka i jelit 5.

* W Krynicy byto do dnia 4-go wrzesénia osé6b 4224;
w Truskawcu do dnia 4-go b. m. 1200 oséb.

* Wiadumos$oi uniwersyteckie. Praga. Prof. G. Gold-
schmidt zostat z Wiednia powotany’ na katedre chemii w uniw.
niemieckim. — Wroctaw. Dr. Henryk Bit ter habditowat sie
jako docent higijeny. — Tybinga Dr Dennig habilitowat sie
jako docent choréb wev netrznych

* Nekroloyjja. W Buffalo zmart dr. Fr. H. Potter,
profesor laryngologii; w Montpellier prof. med. wewnetrznej dr.
Ga sto n; w Cambridge profesor dentystyki w Trinity College
Samuel Cartright

urzgdzanych w wiekszych Od-

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich

W Gazecie Lek. Nr. 37: Oderfelda: O niedroznoscijelit wsku-
tek obecnosci w jamie brzusznej t. zw direrticulum Mekelii-, S. Gold-
flama: Przyczynek do -etyjologii obwodowego porazenia nerwu twa-
rzowego. — W Medycynie Nr. 37: Stockmannii: Kilka uwag nad
sprawami chorobow emi natury zotzowgj.

W zastepstwie Redaktora: Dr. |. Schaitter.

Jest juz w druku :

IM m  lekarski krakowski

na rok 1892

utozony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez

Dra Mn rdzieriskiego.
Tres¢: 88—5—5

Kolenda)z koscielny.

Fodrgcznik terapeutyczny czyli krotki opis leczenia cho-

réb, oraz 1000 najwiecej uzywanych recept utozony przy wspotpra-



10 wrze$nia 1801 r.

cownictwie: prof. Dra Glnzinskiego, Dra Manisicwicza. prot. Dra
Marsa, Dra Murdzicnskiego, prof. Dra Pienigzka Dra Rosenzweiga
Dra Sokotowskiego, Dra Surzyekiego; doc. Dra rlrzebickiego.

INowe leki. Krétki opis niynéwszyoh lekéw, ktére siQ po-
jawity w ostatnich S latach, z podaniem wskazah uzycia i dawki

Skorowidz zdrojowisk i miejscowosci M matycznych kra-
jowych i zagranicznych utozony przez Dra Michata Zieleniew-
skiego.

Rozhiér moczu przez Dra Opienskiego.

Oprécz tego zbidr najpotrzebniejszych toskazowek lekar-
skich, przepiséw pocztowych, koleje zelazne. S/ds lekarzy pra-
ktykujgcych w Galiryi oraz notatnik na wszystkie dni w rokn.

Wazne w praktyce chirurgicznej i potozniozcj
lry*»ntor*y lifiuczukowe

po zwinieciu zajmujace bardzo matg objetos¢ (na 1 litr ciuczy).

Rozpylacze do jodoformu,
szt., katetery angielskie (Jacjues-Patent), rozpylacze do gardta,
otowki z lapisem i inne przy bory kauczukowe.

termometry maksymalne 125 ct.

Z wyrobéw witasnych:

Mydto glicerynowe, odhaczonych Tabletki sublimatowe
ptynne, uzyw. w klinice ~ 2 ™ A B VA A
pp protf. Rydygiera, -wystawie przyr.- £Xhi kaskaiy, ihemu
Rydla i Madurowicza. lekarskiej. i inne.
utrzymuje
apteka ,pod biatym ortenr' A, Siedleckiego
w Krakow ie. 91—3—1

Wygodne $rodki do urzadzania

mineralnych borowinowych
w kazdej

kapieli
I zelazistych w domu i
porze rokn.

Od wielu lat wyprébowane w: Motrilis, Endometritis, Oophorits,

Parameti itis, bladaczcfi. niedokrewnosoi, zotzach, krzywicy, uptii-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach czeSciowych,

parezaeh. dnie, gosécu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbacl, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach drogeryjach i sktadach
wod mineralnych.

W Niemczech nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.

Paczka |I a(é %ﬁgﬁ:ﬁ §§ IC‘ ' Jl—porto zawiera 4 skrzyneczki po

1 kii6 soli borowinowd;. 13-17-13
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Kazdej chwili wygodnie i tamo urzadzi¢ mozna
U Naturalne solne kapiele,
§ wziewania, rozpylania itd. za pomoca . k. HalleAskiegc
A

tugu solnego

sporzgdzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’etio
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnyei., szczeg6lnie choroDy na-
rzagdéw brzusznych u kntnet, chorcbv dzieci (zotzyj itd. Od r. 1878
polecajg go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, R ikitansky,
Spath Wiedernoter itd. Stosujg go we wszystkich klmikaeh
i szpitalach tnj W Witulniu: Gtéwny skitad u Henryka toatio-
neqo i S. Uig ,a i we wszystkich aptekach i sktadach wod mine-
ralnych. | klg. 60 et., paczka 5 klg. 2 zkr. 70 Ci Nalezy zwracaé
uwage na powyzszg firme i nazwisko. Analiza i préby bezptatnie.
Hall un. Hallem. Hallein.

\M/Stél\l\ﬁ przyroduczo-lekarskk. W Krakowie 1891
wielki medal srebrny

jza KapsutM i1 pereitki lecznicze ,,Hygea

L A E

»Hygea*
cum Oleo Ricini optimo po 10, 1.5 20, 30, 40

w ostonkach z papieru woskowanego, w oryginalnych pu-

detkach lub tez pojedynczo, utrzymuja w Krakowie pp.

aptekarze: K Wiszniewski i Sobierajski; — we Lwowie
i na prowincyi prawie wszyscy aptekarze.

G A P S U

medicinales

Moje kapsutki z olejem racznikowym odznaczajg sie nad-
zwyczaj cienkg powtoka z latynowg, a temsamem tatwa
rozpuszczalnoscia, doktadng dawka i dobrocig oleju.

Po sposobie pakowania w ostonsi c-eratowe (wlasnego wy-
nalazku) tatwo mozna rozr6zni¢ moje kapsutki od innych
wyrobow.

M arycm Zah/radmk

aptekarz w Jeziornie. 86.

Andrzej S;ixlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

| ¢

J(rbtiera

| (fiiorjb 3

Zalety Saxlelineia wody llunyaui Janos
wedtug Orzeczenia poWaf lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dituzszem stosowaniu znakon.icie ja znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — trwate, jednostajne i niousta
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 83—21—6

»baxlehnera wody gorzkiej*.
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JAN IHNATOWICZ

magister farmaeyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-
cze odszczegdlnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydta lecznicze sg zdumiewajacych skutkéw,
przewyzszaja co najmniej o 100% wszelkie dotychczasowe mydta, sg
tez o viek tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nietyiko Dowiem; .ze
choroby' skérne sa przez nie w jak najkrétszym czasie uleczone, alo
takze uzyskana pn.ez nie dziatalno$¢ skéry przyczynia sie do Osiggnie-
cia Swiez¢j, pieknej i biatéj cery.

Myi,;o bedzwinowe uzywa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skér-
nych, usuwa szorstko$¢ skoéry, a cerze nadaje czerstwos$¢ i aksamitng
ji ekkos¢ i delikatno$¢. Kawatek 20 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pteé¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajagcym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst > 1010 na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skory, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rak Kawatek 25 cnt.

Mydto kamfurowo-smrkrwe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karbolowe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wrnt cate cialo w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemie
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-ph.skawe, do mycia rak dla pp Ukarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu WE. Dra med. Stroyn.iwskiego. awatek 20 cnt.

Myuto areolinowe, zawiera 5% czyst¢j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, Swierzby, tradniki, pte¢ od$wieza
i wydelikatnia. Kawatek 35 cnt

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto siarkowo-smetowe, mydto to sktada sie¢ z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzh. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszytlo ono bowiem wszyst-
kie nowe wynaleziono a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

Nr. 38

Mydto smotowo-glicerynore, sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednern z najlepszych de-
sinfekcyjno-higijenicznem mydtem toatetowem. Jako zwykie mydio do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajacg wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym s$rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczysto$ci naskdrnycli, jakoto: piegéw, plam watrobianych,
wagréow i t. p. Kawatek 30 cnt.

Mydto smotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skérne, pocenie nég i tupiez na gtowie. Ka-
watek 30 cnt.

Mydto storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy $wierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydtu tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skore
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwaga : Przy wiekszéj ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-

dajacych odpowiedni procent. 29-22—15.
T A B L ET K I Z W Y CI1A G IEM
lyAb K AUY 80—25—11

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez 'towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismom z dnia 6 Kwietnia

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

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajgcy.

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

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdag ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70yo od rodzimych

Il specyalne

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. RZACY i O

>1 U T2 1 "K1 K~ O

W KRAKOWIE.

Wnrlu 2olf D-pclzci we flaszkach zawiera'gacfych 2% szklan- L ~ 7/170 w o
> OLICh 1 iiUul ojyCL kj Flaszka 18 et-, Syfon 10 et.

\\frir\n_ TT'OV) 17 odpowiadaj%ca sktadem zdrojom Grande-

W UU-di VIO ilj Grille i Oetestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2'/, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.

Woda -Bilinska ' ,M*  Szwiergftyth 4 stkarld
Ti+rnir,i przesycona kwasem nglowym, we flasz-

W UU.th -Liil.  VcL kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy skiadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Y nria Tnrlnwn gazowa, we flasz, fo 2'A szklanki. Szklan-
* "Jdi uJUUW@ ka odpowiada 04 jodku potasowego.

na w/'6r znar.ej powszechnie GiesliiiblersKkiej
we flaszkach Zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ¢t.

Woda lecznicza kwasna

Tow. lekars.. zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dudany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 03 acidum hydroch loricum dilutum oficinale.

Wnrla ~cAa7lata mocniejsza i _stabsza wte flaszkach po
W Ulid ZzZlItildizitsUd, 2 =zTlanki. Szklanka mocnie szgj za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa tomowa, XS?pot% at*

oziul/j m

I . . szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 156

WOda SOdOW& ”yglenlczna przez Tow. Lekars. bromkéw. Flaszka inocniejszej 32 i 28 ct., stabsze, 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct j  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie xix jna.jTLep&s® w I*Il*akowie iizna.nn.
68- 21-9

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowag magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap6j orzezwiajacy.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



