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I. 0  n ie zw yk łe j  przypadłości po prawid łowem  
wydobyciu zaćm y starczej.

Podał

Dr. Boi. Wicherkiewicz.

J a k  nie ma dwóch listków do siebie zupełnie po d o ­
bnych, t a k  też każdy  p rz y p a d e k  operacy jny  nosi na  sobie 
znam ię pewnćj odrębności.  Rzeczą opera to ra  jest nie ty lko 
patrzeć  wszędzie, a le i widzieć ta k ie  właściwości, k tórych  
rozum ne s ta ty s tyczne  zestawienie , czynienie s tosownych w n io ­
sków  i zas tosow anie  ich do przyszłych rękoczynów  stanowi 
złote dośw iadczeń  naszych owoce.

O czywiście odrębności poszczególne nie zaw sze są  tego 
rodzaju, aby  mogły budzić za jęcie  szerokich  kół lub z a s łu ­
g iw ały  n a  og łoszenie; są  je d n ak ż e  inne, k tóre  n ie ty lko  o d ­
rębnośc ią  zac iekaw ia ją  nas, a le k tóre  w ym ow ne d a ją  ś w ia ­
dec tw o pewnej zasadzie  lub now ym  pomysłom torują drogę.

W  pew nym  k ie ru n k u  czynić to może p rzy p a d ek ,  k tó ry  
zaraz  op isać  będę miał sposobność :

Wioślarz K  G., 67 lat liczący, p rzeds taw ił  mi się 23 
k w ie tn ia  r. b. podając ,  iż przed rokiem zaniew idzia ł  ua  lewe, 
a  póżnićj nieco także  na  p raw e  oko.

Ogólny s tan  p rzem aw ia ł  za miernem  odżywieniem . B a r ­
dzo słaby s topień in te ligencyi nie pozwalał bliższych szcze­
gółów wy windowych od niego zasięgnąć, otoczenie zaś jeszcze 
dość obce, nie umiało ta k że  nie podać.

Spojów ki lekko przekrw ione , a  przy  w yciskan iu  w orka  
łzowego w ychodzi odrobina ropiasto ś luzowego płynu, zresztą  
p rzewody łzowe w o lne ,  rogówki nieco małych rozmiarów, 
g ó rą  w lekki łuk  s ta rczy  zaopa trzone ;  przednie  kom órki 
średniej g łębokości ,  źrenice w ązkie ,  nieco słabo na światło  
oddzia ływ ają .  Obie soczewki p rzedstaw ia ją  się całe zaćmione, 
tw arde ,  z lekkiem  stłuszczeniem w arstw  przy legających  do 
nieco zgrubiałćj przednićj to rebk i:  zgrubienie torebki s i ln ie j­
sze znacznie po lewćj stronie.

W moczu nie znaleziono żadnych  ciał n iepraw idłow ych.
Po należytem  przygotow aniu  ch o re g o ,  a m ianowicie 

przestrzyku icc in  przewodów- łzowych sublimatem ( 1 : 1000) 
i k i lkorazow em  zastosow aniu  ok ładów  z w ody  ołowianej,

p rzystąpiłem  nazaju trz  do operacyi,  którćj p rzeb ieg  był n a ­
stępujący  :

Chorego, k tórem u zapuszczono 3 raz y  5 °/0 ko k a in ę  
i raz  jeszcze przestrzyknię to  przewód łzowy sublimatem, u ło ­
żono na stół operacyjny.  N ajprzód  zabrałem  się do oka 
l e w e g o :

Cięcie p ła tow e górne nożem Graefow skini około 5 nim. 
wysokie , w yk łuc ie  (kon trapunkcy ję)  zrobiłem przypadkow o  
w sk u te k  drgn ięc ia  chorego J/s mm. bliżćj ku  przodowi t. j. 
więcój w przeźroczystćj rogówce aniżeli wkłucie. Gdy rozci- 
naczem torebkow ym  (cystotomem) nie udało się torebce z a ­
dać odpowiedniej rank i,  ują łem torebkę  szczypczykam i wła- 
snemi (przedłożonem i w r. 1889 Z jazdow i francusk ich  oftal- 
mologów w P aryżu)  i w ydoby łem  j ą  p raw ie  całą, przyczem  
atoli tw a rd a  soczew ka lekko okręc iw szy  się ku górze p rze ­
sunę ła  się. Chcąc j ą  z o k a  w ydobyć ,  najprzód haczykiem  
tępym  zesuną łem  ku dołowi w należyte położenie, poczein 
bez trudności udało mi się przez lekki ty lko nac isk  ca łą  
w ydostać.

Oko w ygląda ło  dobrze, p ła t rogów kow y p rzy lega ł  do ­
brze, ź ren ica  była czystą ,  ty lko  tęczów ka lekko  g ó rą  sfałdo- 
w ana, ku  ran ie  się zw raca ła  Chcąc ją  odprow adzić  sz ty ­
lecikiem kauczukow ym , schylam  się po ta k o w y  w  stronę 
iu s t ru m e n tó w ; w tejże chwili chory nag łym  silnym zw rotem  
gałk i ku  dołowi sp raw ia  pęknięc ie  powłoczki ciała szk lanego  
(hyaloidea ), a  w ranie szeroko rozw artć j pokazu je  się w zna- 
cznćj ilości ciało szklane. W yjęc ie  rozwieracza , zapuszcze­
nie ezeryny  i założenie opask i,  było dziełem jednej chwili. 
N atychm ias t  p rzys tąp iłem  do operacy i p raw ego  o k a ;  z k tó ­
rego soczew kę podobnej jakości  j a k  i z lewego oka, ale 
o mnićj stw arduia łó j torebce wydobyłem  z ła tw ością  przez 
ścisłe cięcie pła towe o p raw id łow ych rozmiarach.

W y p łuku jąc  swoim przyrządem  małe resztki,  o d p ro w a­
dziłem równocześnie końcem p rzy rządu  w ypadu ię tą  tęczówkę, 
a  po operacyi,  j a k  do lewego oka, zapuściłem ezerynę. Cho­
rego zaniesiono do łóżka.

N azajutrz  t. j. dn ia  25/4, a zatem w 24 godzin po ope­
racyi zmieniono opaskę  z powodu, iż chory n a rz ek a ł  na 
ucisk w lewem oku: na  pow iekach trochę zna jdow ało  się 
śluzu odczynowego, i to na obu oczach równo, zresz tą  żadne 
ob jaw y zapalne  nie zd radza ły  się zewnętrznie, d la tego bez 
odsunięcia powiek, zapuśc iw szy  w p raw e oko p ilokarpinę,  
w  lewe ezerynę,  św ieżą  założyłem opaskę,  k tó rą ,  gdy  chory
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w dniach nas tępnych  nie narzekał  na  żadne dolegliwości, 
zmieniłem dopiero  pow tórn ie  dn ia  27 /4 ;  pła tk i opa t runkow e 
p rzedstaw iły  się zupełnie  suche a  po Iekkiem odsunięciu 
dolnych powiek żadna ciecz nie wystąpiła .

Ju ż  miałem św ieżą  założyć opaskę,  gdy  c iekaw ością  
zdjęty  odsunąłem poprzednio  lekko  g ó rną  pow iekę  lewego 
o k a ;  ku memu wielkiem u zadziw ieniu  przekonałem  się, iż 
p iat operacy jny  rogówki,  lekko zaćm iony zupełnie był od ­
wróconym i za łam anym  ku dołowi, natom ias t  ź ren ica  dobrze 
była zwężoną, leża ła  w głównćj dolnej części za rogów ką, 
a tylko m ała  je j  g ó rna  cząs tka  była obnażoną, a  raczej po­
k ry tą  w a rs te w k ą  c ia ła  szk lanego  nieomal zupełn ie  p rzeźro ­
czystego, o ile przy  badaniu  niezbyt p rzec iąga jącem  się, 
m ożna się było przekonać.

N iezw ykły  ten s tan  oka mieli sposobność s twierdzić 
n ie ty lko  dwaj moi asystenc i,  pp. d row ie  Szulis ław ski i Ci- 
chańsk i,  ale także  uczęszczający do mój klin ik i p. dr. M ar­
kow sk i.

Widząc, iż oko lewe będące  bez w szelk iego  p od rażn ie ­
nia, p rzedstaw ia ło  stan zupełnej czystości (■a sę p sis) pod w zg lę ­
dem chorobotwórczych drobnoustro jów , nie dałem sp raw y  za 
w ygraną ,  lecz sondą  dobrze  w y ja łow ioną  podniosłem odw ró­
cony p ła tek  rogów kow y i p rzyc iska jąc  do tylnćj w argi ope- 
racyjućj,  lekko pow iekę  nań zesuną łem , a  zapuśc iw szy  eze- 
rynę,  założyłem św ieżą  o paskę  uciskową.

N azaju trz  (28/4) mogliśmy się p rzekonać,  iż płat ro ­
gów kow y lubo lekko  zaćm iony, pozostał w nadanem  mu 
po łożen iu ;  w arg i  rany  doskonale  przylegały ,  p rzedn ia  k o ­
m órka  była miernćj ty lko g łębokości ,  a le w yraźna ,  źrenica 
nieco nieksza łtna ,  dosyć w a z k a  i czysta. W  praw em  oku 
p rzeb ieg  był idealnie, p raw id łow ym , d la tego w dalszym  opi­
sie zupełnie oko to pomijam. Z apuśc iw szy  do lewego oka 
znowu k rope lkę  ezeryny, zastósow ałem  jeszcze raz opaskę  
uciskow ą.

D nia  29/4 znalazłem pow iekę gó rną  lew ego oka troclię 
nabrzm iałą ,  p łat rogów kow y dobrze p rzy legający ,  p rzew ażn ie  
w górnćj części tuż  przy g ładk ić j  bliźnie rank i  operacy jne j  
zaćmiony. W części dośrodkow ej rogówki zaćm ienie n ie­
znaczne, p rześw iecające  i powoli ku środkow i gub iące  się. 
Ź ren ica  ow alna ,  nieco w stronę nosa  p rzesun ię ta  z jTowodu 
lekk iego  tam że zm arszczenia  się tęczówki.

Dalsze leczenie polegało na codziennem op łak iw an iu  
słabym roztworem sublimatu, zapuszczaniu  p ilokarp iny  i za ­
k ładan iu  opask i jeszcze przez k i lka  dni.

W n as tęps tw ie  zaćm ienie rogówki coraz więcćj się 
zm niejszało i le k k a  w ydzie lina  spo jów kow a pod w pływ em  
s iarczanu  cynku  zm niejszała się tak ,  że 12 maja r. b. m o­
g łem  przekonać  się, iż zaćm ienie rogówki we w ars tw ie  do- 
środkow ćj ty lko przez lupę było jeszcze widzialnem. P rzedn ia  
kom órka  zag łęb iła  się więcej, ź ren ica  po zaprzes taniu  z a le ­
w an ia  ezeryny  w zg lędn ie  p ilokarp iny  rozszerzy ła  się i p rze­
sunię tą  by ła  ku  górze. Z powodu tylnych zrostów  pnnkci- 
kowatyoh, na zew nątrz  i w ew nątrz  w poziomym południku 
umieszczonych, p rzyb ra ła  źrenica postać owalną. B adanie  
w zroku dokonane  po raz p ierw szy  dnia 20/5, w ykazało  na 
p raw em  oku 0/36 Hp. 11, na lewem oku palce na  12/. -f 12.

Z a  pomocą w zie rn ika  w obydwu oczach ja k  n a jd o k ła ­
dniej widzieć było można praw id łow e dno o k a ;  w lewem 
było ono przez lekkie  zaćm ienie  c ia ła  szk lanego  nieco 
przyćmione, przy ukośuem oświetleniu  wyraźniej za ry so w y ­
wało się zaćm ienie przybrzeżnej w ars tw y  rogówki,  do k tórćj 
z góry  dochodziły  naczynia  w łoskowate.

A stigm om etr  J a v a la  w ykaza ł  bardzo  silną n iep raw id ło ­
w ą niezborność rogów ki ,  co tłomaczyło względnie  słaby 
stopień wzroku wobec przeźroczystej źrenicy i względnie 
p raw id łow ego  dna oka.

Z powodu ogólnego osłabienia chory przez długi czas 
wcale nie mógł się przedstawić . Dziś dopiero (d 16/7) prze- 
zemnie celem dok ładnego  zbadan ia  do klin ik i sprow adzony , 
p rzeds taw ia ł  taki s tan  ócz:

P ra w e  oko w y g ląd a  praw idłow o, ja k b y  n ieoperow aue, 
źrenica okrągła ,  ruchoma, czysta, z w y ją tk iem  górno-w ew uę- 
trznćj części zasłoniętej r esz tk ą  torebki.  Lew e oko przy

pobieżnem badan iu  w odległości nie różni się  od p raw eg o ;  
uniósłszy pow iekę  górną,  w idzim y mało co zm niejszone z a ­
ćmienie ro g ó w k i ,  źrenicę ow alną  j a k  daw nie j,  za pom ocą 
lupy i przy  bocznem oświetleniu  za uw aża  się zaćm ienia 
c ia ła  szk lanego  od górnego  brzegu źrenicy  w części p rzy ­
rośniętego do rogówki, c iągnące  się ku tyłowi. W zie rn ik  
w ykazu je  u tegoż oka  prócz powyżej w spom nianych  nieco 
silniejszych zaćmień c ia ła  szk lanego  jeszcze d robnopy łkow e 
męty, w sk u te k  czego duo oka p rzeds taw ia  się j a k  we mgle, 
można je d n a k ż e  rozpoznać ta rczę  p raw id łow ą  i odczepienie 
s ia tków ki najsiln iejsze dołem na w ew nątrz .  G ran ica  odcze­
p ien ia  n iew yraźna .  B adanie  wzrokji w ykazu je  na oku p ra ­
wem 6/18 l ip .  12 (dość znaczna  niezborność) Sn. 0 ,8  i + 1 6  
na 20  cm., na  lewem oku ruchy  ręki dołem na w ew nątrz .

Czy w ynik  bad a n ia  w zroku w obec bardzo  miernej in- 
te ligencyi operow anego  był zresztą  m iarodajnym , śmiałbym 
pow ątp iew ać .  Czystość rogów ek i p raw id łow o p rz e d s taw ia ­
ją c e  się dno oka  jed n eg o  i drugiego, p rzem aw ia ją  za tern, 
iż tutaj wzrok powinien był być lepszym. Ale godząc się 
naw e t  na  to, do czego zeznania  operow anego  nas upraw nia ły ,  
p rzyznać musimy, iż n a  tak i w yn ik  po tym jedynym  d o tych ­
czas może przebiegu pooperacyjnym , p rzygo tow anym i być nie 
mieliśmy p ra w a  Z re sz tą  bystrość w zroku nie o d g ry w a  w tej 
sp raw ie  t a k  ważnej roli, są inne okoliczności, k tóre  nasu w a ją  
nam  pew ne myśli.

W iadom o , że A. Graefe z obaw y przed ropieniem r o ­
gówki, którem  nie rzadko  kończy ła  się D aw e lo w sk a  opera- 
cyja zaćmy, s ta ra ł  się zastąp ić  cięcie płatowe, k tó re  w d a ­
nym razie miało usposabiać  do tego niebezpiecznego p rze­
biegu, innem, k tórehy  możność rop ien ia  w ykluczało :  „J e  wei- 
ter ein S ch n itt ciufldappt, desto leichtcr u n d  vo llstandiger lia- 
ben iv ir den L in se n a u s tr itt su  crtearten, aher desto grósser  
is t  bei schhch tcr H ciltendens die G efahr der W tm dprocesseu 
(A re k . f . O. X I,  c. 5).

Mooren ( O phthahniatrisclie BeobacM ungcn  1867, Berlin 
pag. 23 1 /  p rzyp isyw a ł tęczówce najw ażn ie jszą  rolę w po­
w staw aniu  ropnych zapaleń  pooperacy jnych , i d la tego  tę ­
czów kę k ilka  tygodni przed w ydobyciem  zaćm y polecił w y ­
cinać z w łasnego  doświadczenia .

Dziś wobec teoryi o drobnoustro jach,  ja k o  jedynych  
spraw cach  ropienia, nie ma powodu obwiniać rodzaj cięcia, 
pozostałości soczew kow e lub zapalen ie  tęczówki ja k o  sp ra w ­
ców ropien ia  rogówki po operaeyjaoh zaćmy. W iem y zaś, 
że choćby najniezręcznićj operacy ję  w ykonano , choćby roz­
maite części oka p rzy tem  były podrażnione, a naw et znaczne 
części soczewki pozostały  w oku, nie przyjdzie do sp raw y  
ropienia, byle ty lko p rzeb ieg  o p e ra c j i  odbył się wśród w a ­
runków  ściśle asep tycznycb  t. j. w ykluczających  w szelki p rz y ­
stęp drobnoustro jów  chorobotwórczych

Czyż może k ie dyko lw iek  rogów ka, ja k  w naszym p rzy ­
padku , w sku tek  odw inięcia  zupełnego pozostawać w mnićj 
korzys tnych  w aru n k ac h  odżyw ien ia  i mniej n ad a w ać  się do 
sp raw  ro p n y ch ?  a je d n a k  tutaj ropienie nie nas tąp iło ,  bo 
brakło  n iezbędnych  do tego drobinek.

C iekaw ą zaś n iezmiernie okolicznością je s t  to, iż p ła t 
rogów kow y  po 3 dopiero  dniach podniesiony jeszcze przyrósł 
do p ierw otnego  miejsca. P rz y p o m in a  nam to polecenie K o­
che ra  ( V o lh n a n n ’s Sam m l. Id. V ortr. Nr. 224), który  zdaje 
się p ierw szy  zwrócił na  to uw agę , iż rany  byle ściśle ase- 
p tyczuie opatrzone, zeszyte po dwóch dniach (Secunddrnath) 
z ra s ta ją  się bez rop ien ia  i spostrzeżenie to zastosow yw ał 
w poszczególnych p rzypadkach  d la  pominięcia sączków, któ- 
reby  z innych w zględów  były w skazane .  Metodę tę  przyjęli
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także  inni (B. U r w i c z ,  W ra cz  188(5, Nr. 19), sarn zaś w r. 
1886 na Zjeżdzie lek arzy  w Berlinie (Graefe A r  eh. f. Uph.thal.) 
w ykaza łem  na podstaw ie  dość licznych obserw acyj,  iż w iel­
k ie  p ia ty  skóry  w całej grubości zupełnie zkąd inąd  oddzie­
lone a p rzystósow ane bez mostku drugiego lub trzeciego 
dn ia  do rany  przygotow anej i a sep tyezn ie  pod o p ask ą  u trzy ­
m anej,  p rzy ras ta ją  bardzo dobrze.

W  jak ich  razach  z dośw iadczenia  tego korzys tać  w y ­
pada ,  nie tu miejsce o tern rozstrzygać. Dość, że tak ie  późne 
zagojen ie  doraźne  jest. inożliwem, lecz w arunkiem  niezbędnym 
do tego ścisła asep tyka .

Co w innych tkankach  s twierdzono już  wielokrotuem  
doświadczeniem , to w naszym  p rzypadku  lubo niezamierzo- 
nem okazało  się także  zastosow anem  do rogówki.

W jak i sposób wyobrazić sobie winniśm y sp raw ę  z a ­
g o je n ia ?  W iemy (Arlt. Com pendium  der norm . m d  path. 
H is t. des A uyes. W iessbaden  18*0, p. 34), że przy g ładkich  
ranach  rogówkowych już  w trzy  godziny  brzegi ran y  nacie- 
czone są  leukocytam i. W 8 - l o  godzin przychodzi do w y ­
tw orzen ia  się w ranie istoty w lókuikow ej wchodzą także  
leukocyty .  Brzegi w ars tw y  Bow m ana zw raca ją  się w rankę ,  
w k tó rą  po 2 —3 dniach nab łonek  w ybujaw szy  silnie, w rasta  
w przewód rank i:  przyczem w ytw orzona is to ta  w łókn ikow a 
zam ienia się na coraz więcćj skup ia jącą  się tk a n k ę  łączną.

W naszym p rzypadku ,  gdzie  brzegi rany  daleko od 
siebie były  oddalone, przyszło także  do w y tw orzen ia  się 
is toty włóknikowój, k tóra  u trzym ała  się w s tan ie  aseptycz-  
nym. Po podniesieniu się p łata i przylgnięciu  brzegów  w k ró t ­
ce nas tąp i ło  ich zlepienie i sp raw a  zagojenia wzięła  ten sam 
obrót ja k  po świeżo utworzonćj ranie .

Śródbłonek  obnażonej tęczówki w yras ta jąc  we w ars tw ę  
cienkich kom órek  w rzec ionow atych złączył się w podobnąź 
w ars tw ę  pow sta łą  ze śródb lonka  błonki D escem eta  tam, gdzie 
najwięcej do siebie te w ars tw y  p rzy legały ,  to je s t  wzdłuż 
brzegów  ranki w zględnie tęczówki, co spraw iło  w ytw orzenie  
się p rzedn iego  szerokiego  zrostu.

Ciało szk lane w zuacznćj części cofnęło się wkrótce, 
a  silne zwężenie źrenicy w strzym ało  dalsze tegoż w y p ad n ię ­
cie. Dzięki asep tyeznem u stanowi oka  pozostała bez odczynu 
n a w e t  ta cząs tka  ciała szklanego, która się przed źrenicą  
usadowiła.  Później uległa, ona albo w essan iu (? )  albo zam ie­
n iw szy  się znanym  sposobem w tk a n k ę  łą cz n ą  do ściślejszego 
po łączenia  rogówki z tęczów ką w górnym  pasie  pierw szćj 
p rzyczynić  się mogła.

S ą  to oczywiście ty lko przypuszczenia , k tóreby  się dały  
dopiero  stwierdzić , szeregiem  badań  histologicznych, tutaj 
lekko  tylko o nie po trąc ić  p ragną łem .

W iększe  natom iast znaczenie przypisuje  wnioskom, które 
się nasu w a ją  na  podstaw ie  pow yższego dośw iadczenia i to 
n a s a n i  p r z ó d :  ż e n i e  r o d z a j  c i ę c i a  p r z y c z y n i a  
s i ę  b e z p o ś r e d n i o  d o  s p r a w  r o p n y c h  w r o g ó w c e  
p o  o p e r a c y j a c h  z a ć m y ,  a l e  w y ł ą c z n i e  b r a k  n a- 
1 e ż y  t  ć j  a  s e p t y k i —  a  p o w t ó r e,  ż e r a n y  r o g ó w k i  
i p o k i 1 k u j e s z c z e  d n i a c h  m o g ą  z a  g o i ć s i ę 
d o r a ź n i e ,  s k o r o  w y m o g o m  a  s e p t y k i z a d o ś ć  
u c z y n i o n o .

Lekarz ,  k tóry p ierw szy ma sposobność widzieć z r a n io ­
nego, winien więc, jeżeli sam leczenia specyja lnego  podjąć 
się nie może, p rzedew szys tk iem  użyć wszelkich środków , 
nad któreuii pracuje, dla zabezpieczenia  oka zranionego przed 
w p ływ em  drobinek  chorobotwórczych i odes łać chorego o k u ­

liście, k tóryby  po k ilku  jeszcze  dniach zdołał może w n ie ­
jednym  p rzy p a d k u  zręcznem w kroczeniem  w iększe  naw e t  
rany  rogów kow e do zago jen ia  doraźnego  doprowadzić .

II. 0  w p ływ ie  cukrzycy (diab. melliłus) na części 
płciowe kobiety.

Podał

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

W C entra lb ln tt f .  Gynaelcologie 1888 Nr. 31 og ła sza  
Dr. N e b e l : „ C asuistische B eitraegc zu r  A tro p in ę  der w eibli- 
chcn G enita licn  bel D iabetes m e llitu sa. Autor p rzy tacza  j e ­
den bardzo c iekaw y p rzy p a d ek .  C hora  la t  37, 6 porodów, 
ostatni przed 7 miesiącami. O b jaw y  cukrzycy  już  podczas 
ostatniej ciąży  chorćj bardzo dokuczały ,  u ieznośne p r a g n ie ­
nie i nadm ierne  oddaw anie  moczu. Od 7-go m ies iąca  ciąży 
nagły, bardzo znaczny  w zros t  macicy, w 8 mym miesiącu 

I wdrożono poród przedwczesny , gdyż w sku tek  p o w iększan ia  
się macicy w ystępow ały  g roźne objawy. Dziecię bardzo 
w ątłe  żyje 4 dni. O bjaw y cukrzycy  pozostały po porodzie, 
a  czyszczenia miesięczne nie ponowiły się. Macica uwiędla, 
4 ct m.

W spom nieć mi w y p ad a  jeszcze o pracy p. G o tarda  
( Tliese de P aris), k tó rą  znam jedyn ie  z referatu  w Centrbl. 
f. Gynaelcologie Nr. 24  z r. 1890. D iabetes im  puerpera len  
Z u sta n d e . T ćm esva ry ,  Peszt. Referent w spom ina,  że G odard  
rozróżnia  le k k ą  i c iężką cukrzycę,  że le k k a  ustać może zu­
pełnie po porodzie, cuk rzyca  w ciężkiój postaci zw ykle  k o ń ­
czy się śm iercią  w kró tk im  czasie po porodzie. S ilnie z a ­
znacza, że ka rm ien ie  zarów no w lekkiej, ja k o też  i ciężkićj 
cukrzycy  w p ły w a  bardzo n iekorzystn ie  na s tan  ogólny, ja k o  
też na  sa m ą cukrzycę.

P rzy toczyw szy  w szys tk ie  p rzypadk i z dostępnej mi li­
te ra tu ry ,  p rzys tępu ję  do w łasnych  spostrzeżeń. Od r. 1879 
do dziś obserw ow ałem  11 p rzypadków , u w szystkich  chorych 
były ob jaw y ze s trony narządów  płciowych, gdyż w łaśnie 
te cierpienia były powodem, że się do mnie zgłaszały . Mu­
szę zwrócić uw agę  szan. Kolegów, że cały m a tery ja ł  zebrany  
z p rak ty k i  p ry w a tn e j ,  co znacznie u t rudn ia  śc is łą  obser- 
wacyję.

(Patrz tablice na odwrotnćj stronie).

Z tych 11 chorych kobiet zaliczyć należy do g rupy  I. 
t. j. do tak ich ,  u k tórych  peryjody usta ły  z powodu w ieku  
3 miało (3. 5. 9) w iek  56, 43, 64.

Zaznaczyć  muszę, że jedna chora  licząca dopiero  la t  
43, u traciła czyszczenia miesięczne w 41 r. życia, n iezaw o­
dnie przedwcześnie.

S iedm chorych kob ie t  należy zaliczyć do g rupy  I ł ,  tj. 
śród rozkwitu  ( 1, 2, 4, 6 , 7, 8 , 11), co do w ieku liczą one 
lat 30, 34, 50, 26, 39, 38, 29. U dwóch kobie t 30, 34 lat 
l iczących nas tąp i ł  już zupełny  zan ik  macicy, pery jodów  od 
dłuższego czasu nie było, a wobec stw ierdzonego  zaniku 
z pew nością się nie pow tórzyły .

T rzy  kobiety (7, 8 , 11) w w ieku lat 39, 38, 29, od­
znaczają  się tern, że pery jody  w ys tępu ją  bardzo n ie regu la r ­
nie tj. bardzo słabo i krótko trw ające ,  z w ydzieliną wodnisto- 
k rw aw ą,  i że czas pomiędzy każdym  peryjodem  przed łuża  
się naw et do kilku miesięcy a  u jednej  chorćj w yraźn ie  roz­
poczyna się zan ik  macicy. U chorćj liczącej la t  26 (6 ) pe-
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1 30 w ie ­
śn iaczka

4 dzieci 
osta tn ie 
przed 4 

laty

b. silna 
cukrzyca

b. znaczne 
wyehudnieu ie

A tro p in a  u teri et ov. A m e-  
norrhoe  p raw ie  od roku

długi czas nie 
leczona

prawdopod.
zm arła

2 34 a

2 dzieci 
osta tn ie 
p rzed  7 

laty
>i

średnio
w ychud ła

A tro p liia  u tc ri Am enorrhoe  
od '/ ,  r oku

ja k iś  czas się 
leczyła

uchyliła s k ­
ód obserw. 
pr. zmarła

3 56 w dow a po 
księdzu

kilkoro
dzieci » w ychud ła

P e ry jo d y  u trac iła  w 49 ro ­
ku życ ia  p r u r i tu s  vulvae  

pro la p . rag. an terioris
leczyła  się 

przez 2 la ta
zm arła, co- 
m a diabeł.

4 50 żona kupca 
szynkarza

4  dzieci m ierna
cukrzyca

dobre  wejrzenie p r u r i tu s  vulvae, m enses  
U terus auctus.

leczyła się u mnie 
d łuższy  czas, by ­
w a w K arlsbadzie

żyje

5 43 w łaścic ie l­
k a  realn.

3 dzieci 
osta tn ie 

przed 12 
la ty

a dość dobre
pery jod  utraciła  w  41 roku zachowuje dy- 

życia, obecnie A tro p in a  je tę ,  jeździ do 
u teri K ar lsbadu

r>

G

7

26
żona

k ap i ta n a
1 dziecko 

1 poronien.

początkowo 
b. s ilna c u ­
k rzyca  ob. 

znacznie 
lepiój

wątła ,  a le cera 
n iezła

pery jody  p rzec iąga ją  się 
co 6 — 7 i 8 tygodni lecz 

dość obfite, p raw d . A bortus  
już  podczas cukrzycy

zachowuje dy- 
je tę , 1 raz  

w  K arlsbadzie

39
żona m e­
chan ika 3 dzieci ś redn ia

cukrzyca
dość dobre  w e j­

rzeń., ce ra  blada

pery jody  co 3 — 4 miesięcy 
ulcus a trophicans, lekki 

p ru r itu s

zachow uje
dyje tę ??

8 38
żona oficera 

sztabów. bezdzietna
b. mierna 
cukrzyca

jednakow oż w y­
chudła, gdy  

poprzednio  była 
o ty łą

pery jody  zaw sze  b. s łabe 
za ledw o 1—2 dni t m a j ą c e  

p r u r i tu s , k tó ry  ustąpił .
n

9 64 żona kupca  
kuśn ie rza

kilkoro
dzieci

obecnie 
cukrzyca  
b. s łaba

w ejrzen ie  dobre k i lkak ro tn ie  p ru r itu s ,  natu 
raln ie atroph. sen ilis

zachow uje  d y ­
je tę ,  rok  rocznie 

K arlsbad
n

i 1

1017  có rka  
nauczycie la

1 1

yirgo
p rzem ija­

jąca
cukrzyca

dość dobre, nie- 
dokrew na

w 15 r. raz pery jody , od ­
tąd  nie ma, nie badałem jej

obecnie zacho­
w uje  dy je tę »

U 29

1

żona
u rzę d n ik a

bezdzietna m ierna
cukrzyca

dobre
pery jody  1— 2 dni t rw a ­

jące  co 5 tygodni,  ulcus  
parm im  6 out. D ysm em .

zachowuje
dyje tę n

ryj ody są  dość obfite, ale opóźniają  się również, a li ty lko 
u  jednej chorej liczącói rok 50-ty (4) do dziś b y w a ją  pery- 
jo d y  i pozostało dobre  wejrzenie, jcs t to  osoba bardzo otyła, 
cierpi prócz tego na św iąd, cukrzycę  m ie rną  i leczy się 
konsekw en tn ie  od d łuższego czasu. Macica sam a jest p o ­
w iększona.  M e tr itis  chronica.

Do I I I  g rupy  zaliczyć m uszę je d n ę  chorą  (10) liczącą 
la t  17, u k tórej cukrzyca  w ystępu je  pery jodycznie  i k tó ra  
ty lko  raz  przed 2 la ty  m ia ła  czyszczenie miesięczne.

S postrzeżenia  moje n ak ła n ia ją  mnie do kilku  uwag.
1)  Zgodnie  ze zdaniem p. Lecorche zauw ażałem , że 

cukrzyca  często w ystępu je  w w ieku  pom iesiączkowym , ja k -



kol w iek z moich spostrzeżeń  należy w iększość do kobie t śród 
rozkwitu .

2) Powtóre ,  że cuk rzyca  w y s tę p u jąc ą  w wieku rozkw itu  
przeb iega  ostrzćj, aniżeli w czasie pom iesiączkowym .

3) Że zanik macicy i ja jn ików i tern samem u tra ta  
czyszczeń miesięcznych jest  nas tępstwem  cukrzycy , gdyż  oh 
ja w y  cukrzycy  wcześniej w ystępują ,  a mam naw e t  je d en  tak  
zw any k lasyczny  p rz y p a d e k ;  >estto chora (7), k tó rą  obser­
w uję  od kilku  lat, chora ta  od dłuższego czasu cierpi na 
cukrzycę, a  obecnie rozpoczyna się rozwijać zan ik  m acicy ; 
czyszczenia miesięczne coraz rzadziój w ystępu ją ,  mimo iż 
liczy dopiero lat 39, m acica  w ą tle je ;  obecnie ma 6 centym., 
postęp w zam ku mimo ściśle p rzes trzeganej dyjety.

5 ) Że zan ik  macicy tern rychlej postępuje, im mniej 
się zw aża  na istn ienie cukrzycy  i n a  odpow iedne  zachow a­
nie, dowodem  wieśniaczki (1 , 2) ,  u k tórych  n iew ątp liw ie  
n ieudpow iedne  pożyw ienie przyczyniło  się do ta k  rychłego 
skonu.

5 ) Że n ie ty lko zupełny b rak  czyszczeń miesięcznych, 
ale sk ą p e  i rzadkie  w ystępow anie  tychże je s t  n iek iedy  ob­
jaw em  cukrzycy. Na podstaw ie  moich spostrzeżeń  pow ie­
działbym , że zawsze zanim w ystąp i  zan ik  macicy poprzedza 
n ie regu la rne  w ys tępow anie  tychże, zdaje mi się, że Lecorche 
w tym względzie cokolwiek za mało zw racał uw ag i,  a b a ­
czniej śledzili Hofmann, Colin, Nebel.

6) Że wartość  rozpoznaw cza  tych objawów  częstokroć 
u ła tw ia  w ykryc ie  cukrzycy. W ydaw ało  mi się k ilkak ro tn ie  
Ze ko lega- in tern is ta  nie miał powodu do podejrzen ia  o cu­
k rzycę,  ja  zaś na  podstaw ie  tych w łaśnie objawów badałem  
mocz dokładnie  i rozpoznawałem  cukrzycę.

7) Że św iąd  (p ru r itu s )  j e s t  bardzo częstym objawem 
cukrzycy , lecz nie jedynym , m ów iąc naw iasem  w podręczni­
kach  m edycyny  w ew nętrznej naw et naj lepszych  j a k  n. p. 
E icbhorst-S til im pel b rak  w yż wspom nianych  objawów.

8 ) Że zw yk łe  leczenie cukrzycy  za pomocą dy je ty ,  wód 
kar lsbadzk ich  i t. d. w yw iera  stanowczo zbaw ienny  sku tek  
na  ob jaw y pochodzące od części płciowych t. j. że w m iarę 
u s tę p y w an ia  cukru  w moczu opóżuiają  się oraz ob jaw y za ­
niku i po lepsza ją  się ob jaw y świądu.

9) Że św iąd (p ru r itu s  vul.), najczęstszy  objaw  cukrzycy, 
leczeniem miejscowem polączonem z ogólnem leczeniem, m o­
żna usunąć. Z m y w an ia  2— 3— 3 7 ,  °/0 w odą  k arbo low ą  m ie j­
scowo da ją  na jkorzystn ie jszy  wynik.

Nie miałem sposobności sp os t rzegan ia  cukrzycy  u k o ­
biet c iężarnych, lub też podc/.as porodu i połogu. W je d n y m  
ty lko  p rzy p a d k u  praw dopodobn ie  poronienie odbyw ało  się 
już u chorej na cukrzycę (6), chora 2G-letnia, cukrzycę  w y ­
kaza łem  w k i lk a  tygodni później,  obecnie po ku racy i karls- 
badzkiej m a się n ierównie lepiej.

N akoniec  je szcze  k ilka  uw ag  co do rokowania .  N ie ­
w ątp l iw ie  cukrzyca  w ystępuje  pod dw iem a postaciami. L e k k a  
cukrzyca  zw ykle  u osób na pozór bardzo dobrze  w y g lą d a ­
jących ,  n aw e t  otyłych, p rzeb iega  bardzo skrycie ,  przez d łuż­
szy p rzec iąg  czasu bez groźniejszych objawów, chociaż w y ­
stępuje  czasam i nag le  pogorszenie oraz u jaw nia  się b rak iem  
odporności w przebiegu innych chorób, równocześnie w y s tę ­
pujących ; z tego powodu stać się może groźną. P o d leg a ją  
jćj w ogóle ludzie w ieku  starszego. S eegen  twierdzi,  że 
w  tych p rzypadkach  tylko je d en  n arz ąd  t. j. w ą tro b a  p ra w d o ­
podobnie n ie w y k o n y w a  należycie  swych czynności, m iano­
wicie u trac iła  możność przeistoczenia w ęglow odorów  w spo ­
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sób prawKlłowy. vVpiyw tej lżejszej cukrzycy  na n a rz ąd y  
płciowe kobie t  je s t  bez porów nan ia  łagodniejszy. Z ac h o w a­
nie ścisłej dyje ty , używ anie  stosownych  wód i leków  u suw a 
częs tokroć zupełnie  ta k ą  cukrzycę, a m ów iąc słowami S ee-  
gena, w ydzie la ją  chorzy stosunkowo tyle  cukru  ile w p o tra ­
wach sobie przyswoili .

C iężka cukrzyca  to choroba całego u s tro ju ,  w y s tę ­
p u ją c a  częściej u osób młodszych. S eegen  dla tej ciężkiej 
postaci cukrzycy  daje  n as tęp u jącą  definicyję. W ydz ie lan ie  
cukru  przez mocz je s t  oznaką,  że całe ciało, albo znaczna 
część tegoż, u trac iła  możność sp oży tkow an ia  cukru  w  k rw i 
się znajdującego. V, ciężkiej cukrzycy  minio zas tosow ania  
odpowiednej dyjety i leków  nie zm niejsza się ilość w y d z ie ­
lanego  cukru  w moczu. O bjaw y szybk iego  w ychudn ien ia  
w ys tępu ją  raźno i w tych to p rzypadkach  zan ik  macicy  
i ja jn ików  bardzo rychło postępuje ,  a  koniec  zw y k le  w  k ró t­
kim czasie bądź to jako  coma diabeticnm , —  bądź to ja k o  
ogólny uwiąd.

III. Antyseptyka w oftalmologii.
Tró jch lorek jodu jako środek przeciwgnilny.

(Obszerniejsze rozwinięcie wykładu mianego w sekcyi okulis ty ­
cznej VI. Zjazdu lek. i przyr .  polskich w Krakowie).

Podał

Dr. med. Br. Ziemiński (z Warszawy).
(Dok. Patrz Nr. 37.)
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W  celu wzmożenia własności p rzeciwgniłnych trójchlorku 
jodu ,  a  zarazem  w celu un ikn ięcia  podrażn ien ia  oka, pos łu ­
gujem y się dobrze  ogrzanem i roztworami tego prze tw oru , a to 
w teu sposób, iż sami ex tempore, przy  użyciu wody gorącćj,  
p rzysposab iam y potrzebne nam  roztwory.

W obec tego, że spostrzeżenia  k liniczne i w ynik i badań  
baktery ju log icznycb  w y k a z a ły ,  że samo opa tryw an ie  ran  
p łynami an fysep tycznem i nie je s t  w s tan ie  zapew nić  asep ty-  
cznego przeb iegu  go jen ia  się r a n ,  gdyż  roztw orów przeciw  
gnilnych, używ anych  do ich s ji łókiwania, nie m ożna s tosować 
w ilości dosta tecznej i w dosta teczuem  zgęszczen iu :  wobec 
tego tedy chirurgowie zw racać się zaczęli do s u c l i ó j  m e ­
t o d y  a s e p t y  c z n e g  o l e c z e n i a  r a n  (Landerer ,  B e rg m a n , 
C. Kocb, Kurz),  o p łó k u ją c je  płynami odkaźnem i tylko w  p rz y ­
padkach  w yją tkow ych ,  gdzie is tn ie ją  szczególne ku temu 
w skazania .  W  okulis tyce nie je s t  się w  stanie ściśle k ie row ać 
zasadam i suckćj m etody  zarówno z powodu właściwości pola 
operacyjnego, ja k o  też z pow odu rodzaju  operacyj,  d o k o n y ­
wanych  na gałce ocznej, tudzież objawów  nas tępczych ,  s tąd  
wynikających . Mimo to, w  leczeniu  ran  zadanych  oku, za ­
szła w tym k ie runku  rea k cy ja  pow ażna  przeciw dotychczaso­
wemu sposobowi p o s tępow an ia  przec iw gnilnego , przeciw  
dotąd  ogólnie rozpowszechnionćj m e t o d z i e  i r y g a c y j n ć j .

W yjałow ienie  w szys tk iego , cokolw iekbądź może się zet­
k n ąć  z raną, tudzież sk rupu la tne  oczyszczenie powierzchni 
zewnętrznej p o w ie k ,  zw łaszcza zaś ich brzegów, je s t  nie- 
zbęduem . A choć z ra szan ia  obfitszego błony śluzowćj nie 
można zupe łn ie  zaniechać, należy przecież w skazan ie  ku 
temu ogran iczyć  do przypadków , w których faktycznie tkwi 
w w orku  spojów kow ym  sp raw a  gm ina  ja k  to n iechybnie  raa 
miejsce przy  zapaleniu  przew lekłem  w oreczka łzowego. S po­
jó w k ę  n iew ątp liw ie  zdrow ą powinno się łagodnie  ty lko  z w 11- 
żyć. Sp łókau ie  chorobowo zajętego w orka  spojówki nie zawsze
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d oprow adzić  może do s tanu  aseptyczności tegoż,  j e d n a k  n ie ­
zbicie s tw ierdzono, iż zm yw anie  błony śluzowej oka w odą 
chlorową lub rostw oram i sublimatu albo tró jchlorku jodu 
w każdym  razie, jeśli  już  uie niszczy tam że is tn iejących mi­
krobów, to napę w no zm niejsza  ich ilość tudzież ich żyw o­
tność — dzia ła  więć jeś li  nie an tysep tycznie ,  to przynajm nie j 
k  o l i s e p  t y c z n i e  (xw/.ó co =■ w strzym ać, tam ow ać, p rzy ­
tłumiać i w-ćn; =  gnicie), to jest,  ham uje  rozwój d robnoustro ­
jów. S tosow ane , w celu w yjałow ien ia ,  równie  ene rg iczne  
p rzem yw an ia  spo jów ki raz  w odą  w yjałowioną, a  w innym 
razie i należnie rozcieńczonem rostw oram  przeciwguilnemi 
d a ją  w ynik i ,  s ta le  przem aw ia jące  na korzyść  bardz ićj sk u te ­
cznego ś ro d k a  an tysep tyczuego  (Fe lser  1. c.). Sprzec iw ia  się 
to zdaniu, iż m ożna równie dobrze wyjałowić w orek  spojów ­
kow y  sposobem  czysto  m echan icznym , m ianow ic ie ,  s t ru ­
mieniem  choćby  wody ste ry l izow anej.

A więc, w miarę możności w y ja ław ia m y  pole operacy jne  
p rzed rozpoczęciem operacy i,  a  nas tępn ie  un ikam y lub też 
ogran iczam y do n iezbędnego  minimum doprow adzen ie  do rany  
w szelkich  p łynów  obcych d la  ustro ju  : w zasadzie  uw ażając  
d la  w yn iku  operacy i za szkodliw e —  i na  podstaw ie  z a p a ­
t ry w a n ia  teore tycznego , i z dośw iadczen ia  klinicznego, daw- 
nićj s tosow ane obfite sp łók iw an ie  rany  p łynam i bądżcobądż 
nieobojętnemu

Czas w reszcie było dojść do p rześw iadczen ia ,  iż tego 
rodzaju  znęcanie  się nad tk a n k ą  ży jącą ,  nie będąc  w s ta ­
nie odkaz ić  jej,  znacznie  na tom ias t  osłabia odporność u tk a ­
n ia  w danej okolicy, a n ieraz  na szw ank  na ra ża  siły żyw otne 
ca łego ustroju.

W  przeważnej liczbie p rzypadków  sp raw a  ropna polega 
n a  wniknięciu  do ustroju m ikrobów  swoistych, trzeba  atoli 
p rzyznać,  że jeśli n aw e t  ropne drobnoustro je  w pewnćj licz­
bie u tkw iły  w tk a n k ac h ,  to w ów czas  ty lko  m ogą rozw inąć 
sw oją  działa lność , skoro nas tąp i ło  pew ne zaburzen ie  „w p r a ­
widłowej odporności u tkan ia ,  a  to dzięk i w pływ ow i bodź­
ców m echauiczuych lub chem icznych ,  albo też dzięki zm ia­
nom ogólnym w ustroju. Uznać więc należy te  czynniki 
n ie jako  za  okoliczność u sp o sab ia jącą ,  bez którój sp raw a  
ro p n a  nie łatwo może w ybuchnąć.  Ustrój zd row y i silny 
je s t  w s tan ie  w pew nćj mierze uczynić nieszkodliwem i z a ­
razk i o p rzyrodzie  chorobotwórczćj,  a je d y n ie  ustrój o s ła ­
biony i podkopany  przez zaburzenia ,  g łęboko  w nim roz- 
wielmożnione, uie może ostać się wobec sku tków  najścia 
mikrobów.

W ypow iedzen ie  w alki drobnoustro jom , na  tćj linii bo- 
jow ćj je s t  zadaniem  objek tyw nćj a n ty sep ty k i  pośredniej, k tóra 
m a usunąć w arunk i  by tow e n ieodzow ne d la  mikrobów.

Zatem , winniśm y ja k  najdokładnić j być powiadomieni,  
co do ogólnego stanu  zdrow ia chorego, zw łaszcza  —  w ie ­
dzieć, ażali w danym  razie nie istn ieje  jak ieko lw iek  głębiej 
w  ustroju zakorzen ione  cierpienie, ażali ustrój nie je s t  w y ­
cieńczony sku tk iem  przebytych chorób. W razie możności 
obow iązani je s te śm y  doprow adzić  do rów now agi lub przy n a j ­
mu i ćj pokrzep ić  siły życiowe. W reszcie  i w okresie  dolecza- 
n ia  nie należy  ani na  chwilę nie lekcew ażyć  ogólnego stanu  
chorego.

N a p rzeb ieg  asep tyczny  go jen ia  się rany  n iem ały  też 
w pływ  w yw iera  sam a techn ika  operacy jna .  Jeśli  operacy ja  
nie idzie g ładko , jeśli przy  całym rękoczynie  nie un ika  się 
j a k  najs ta ranniej zbytecznego obrażan ia  tk a n ek  (narzędzia 
m uszą  być bez zarzutu), jeśli rękoczyn  u trudn ia  osiągnięcie

rychłozrostu , to w tak im  raz ie  ko rzystan ie  z całego arsena łu  
środków  baktery jobó jczych  na nic się n ie  przyda ,  a  o racy- 
jona ln ie  pojm owanej an ty sep tyce  nie może być w ów czas 
mowy.

P rzesadnem  i jeduostronnem  jest zapa t ryw an ie ,  że w sze l­
k ie  n iepom yślne  nas tęp s tw a  zran ien ia  przypisu je  się za raz ­
kom. Z adan iem  każdego  ch iru rga  ma być za rów no wzm ocnie­
nie sił żywotnych chorego, ja k o teź  s ta ranne  un ikan ie  już na 
k i lk a  dni przed o p eracy ją  wszelkich bodźców, pochodzących 
z zew nątrz ,  a  sp row adza jących  zbytni n aw a ł  krwi do oczu 
( jako to :  wiatr, kurz, czuw anie  nocne, środki d rażn iące ,  n. p. 
sublim at tudzież silniejsze roztwory lapisu), a prócz tego już 
po dokan iu  operacy i usunięcie podrażn ień  miejscowych w o k o ­
licy zranienia , w yn ika jących  z sarnegoż ustroju chorego. Po 
każdern zranieniu  w zm aga  się parcie krwi w danej okolicy, 
g dyż  sku tk iem  urazu, właściwiój m ó w iąc ,  sku tk iem  bodźca 
urazow ego  w y n ik a  znaczniejszy' dopływ  krw i do tej okolicy 
i obfitszym s ta je  się w ysięk .  A zw iększone parcie  k rw i 
i w y s ię k  obfitszy są  bodźcami, które m ogą przeciw działać  
p rzeb iegow i asep tycznenn i go jen ia  się rany . T y m  zab u rze ­
niom zaradzić można, s tosu jąc  zw iększony  ucisk z zew nątrz  
na  okolicę, w której operowano. S tosow anie  tak iego  ucisku 
co najmniej również sp rzy ja  a.septycznemu gojeniu  się rany, 
co i a s e p ty k a  m atery ja łów  opatrunkow ych, tudzież narzędzi .’ 
Lecz taki ucisk sam  też może stać  się źródłem podrażnien ia  
a jeśli j e s t  zby t znacznym, wów czas u trudn ia  sp raw ę  odży ­
w iania w tej części ciała. Przeto ,  musi ten zw iększony  ucisk 
zew nętrzny  n iezbędnie  być e lastycznym , jeśli  odżyw ianie  
okolicy uciśniętej nie ma na  tern ucierpieć.

Wiele trzeba  mieć w p ra w y  i zrozumienia istn iejących 
w arunków , aby  w yc ią g n ąć  korzyść  n a jw ięk sz ą  z e lastycznego  
opa trunku  uciskow ego, k tóry n iew ątp liw ie  n ad e r  pom yślny 
a  znaczny w pływ w yw iera  na  go jen ie  się rau.

Wogóle, co do m etody opatrunkow ej przy  operacy jach  
ocznych, na leży  pam iętać  o znanój odd aw n a  zasadzie  chirur- 
gieznój, że je d n y m  z n iezaprzeczenie  najw ażniejszych  w a ­
runków  do osiągan ięc ia  bezpośredniego  go jen ia  się rany  je s t  
spokój narządu  i to spokój tak  zupełny, na ja k i  ty lko zdo­
być się można bez narażen ia  na  szw ank  ogólnego s tanu 
chorego.

Z uwagi,  że nie możemy ta k  często, j a k b y  to należało, 
usuw ać wszelkie  możliwe wydzie liny  i w ydaliny  z okolicy 
operow ane j:  przeto trzeba  posługiwać się tak im  m atery ja łem  
opa trunkow ym  w yjałow ionym , k tó ry  w zupełności mógłby je  
w siebie w chłaniać.  W iadomo, że nie je s t  się w s tan ie  he rm e­
tycznie  odciąć dostępu  pow ie trza  do rany , s tąd  więc w ynika,  
iż bądżcobądż powietrze w pew nej m ierze musi s ty k a ć  się 
z raną .  W  tein przeświadzczeuiu , n a k ła d a  się opa trunek  
w taki sposób, żeby, o ile można, j a k  najczystsze powietrze 
swobodnie, bez przeszkód  mogło przen ikać  m a te ry ja ły  o p a ­
tru n k o w e ,  w ów czas bowiem w essane  przez nie w ydzie liny  
i w ydaliny  u lega ją  utlenieniu i w yschn ięc iu1).

Ci zaś, k tórzy  n a k ła d a ją  wrzekom o szczelnie p rzy le g a ­
ją cy  opa trunek ,  czynią to w przekonaniu ,  iż powietrze szkodę 
ran ie  przynosi,  iż w yw ołu je  choroby p rzyranue ,  są d z ą  zatem, 
że należy uniemożliwić dostęp  powietrza. Obecnie k aż d y  wie,

J) Lecz niekiedy, zwłaszcza wobec ran powierzchownych 
skóry, pożytecz nem być może pomieszczenie między warstwami 
opatrunku  kaw ałk a  m ateryjału  nieprzenikliwego (papieru  g u ta p e r ­
kowego lub pergam inow ego); w przeciwnym raz ie ,  przy zd e j­
mowaniu opatrunku , zrywałoby się de lika tny  naskórek.
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iż powietrze, ja k o  tak ie ,  nie w yw iera  w pływ u szkodliwego, 
an i n a  zdrowe, ani też na zranione części ciała. P rzeciwnie, 
dz ia ła  ono dobroczynnie  na  cały ustrój. J e d y n ie  zawieszone 
w  pow ietrza  za razk i ujem nie w p ły w a ją  na  ranę, należy też 
bronić im dostępu. Cbory  ma pozostaw ać w atmosferze m o­
żliw ie wolnej od nich. Zresztą,  do rany, pokry te j m atery ja łam i 
opatrunkow ym i,  dochodzi już  przeliltrowane powietrze, p rz e ­
szło ono bowiem przez w ars tw y  gazy  lub baw ełny  odtłusz- 
czonój. N adto  zapom ina się, iż za razk i z atm osfery  w n ika ją  
do ustroju n ie ty lko przez ranę ,  lecz i przez drogi oddechowe. 
A w szak  zarodki chorobotwórcze, w nika jące  przez płuca, 
o wiele szybciej wchłonięte, oraz przez obieg k rw i porwane 
zostają ,  aniżeli wówczas, k iedy  o s iada ją  na ranie. Z licznych 
zaś b ad a ń  bakteryjologicznycb w nioskow ać można, iż tak  
chorobotw órcze j a k  i niechorobotwórcze m ik r o b y , k rążące  
we krwi, tudzież ich w ytwory tru jące  w ydalane  byw ają  wraz 
z w ydzie linam i różnych narządów  ustroju. P asse t  dowodnie 
w y k az a ł  przenoszenie się s ta fylokoków  ropnych do w y d z ie ­
liny spojów kow ej.  N iedosta teczn ie  ty lko  stwierdzono, czy to 
w ydalen ie  nas tępuję  przy b raku  wszelkich uszkodzeń  h is to ­
logicznych w tkankach ,  czy też sku tk iem , j a k  dotąd  n ied o ­
s trzegalnych  zmian patologicznych Św iadom ość tych taktów 
sk ła n ia  nas do większego w zględnian ia  możliwości z a k a ­
żen ia  z powietrza,  aniżeli to obecnie ma miejsce w chirurgii.

Wyniki,  dotyczące k rąż en ia  tudzież w yda lan ia  zarazków  
z ustroju, n a d a ją  w ysokie  znaczenie pośrednićj an ty sep tyce  
objektywnćj,  ktorćj zadanie poprzednio  wyłuszczyliśmy, zw ła ­
szcza zaś an tysep tyce  pośredniej p rzy  operacy jach  ocznych,

N arząd  w zroku obfituje w przeróżne gruczołki,  stąd 
w ięc przeróżne sp raw y  wydzieln icze tu się odbyw ają .  A im 
zdrow szym  je s t  ustró j,  tym wolniejszemi od za razków  są 
je g o  w ydzie liny  i wydaliny ,  tym słabszem i są  ich własności 
za kaźne  w razie ze tknięcia  się z raną.

W konkluzyi zazn a cz y m y ! . iż dośw iadczenie  kTnicziie 
poucza, że najidealnie jsze przypadk i gojenia się ran  ocznych, 
zadanych  przez opera to ra  asep tycznego , sp o ty k a  się wówczas, 
k ied y  nie stosuje się do ran y  żadnych cieczy obcych dla 
ustroju. Nie zapom inajm y, że ustrój nasz nie je s t  probówką, 
n ap e łn io n ą  agarem . Ciało nasze  rozporządza  silami, k tóre  
w praw dzie  w pew nych  granicach —  d a ją  możność skutecznego 
zw alczania  obcych mu drobnoustro jów  pasorzy tnych .  Wiele 
czasu upłynęło,' zanim lekarze ,  b łądząc  po różnych m a n o ­
wcach, doszli do w łaściw ego zrozum ienia zasad racyjonalnćj 
an ty se p ty k i .

Ćwierć wieku mija od chwili, w której L is te r  zapoznał 
św ia t  lekarsk i  z sw oją  g en i ja lną  metodą. W ycisnę ła  ona w y ­
raźne  piętno na w szystkich  niemal gałęziach nauki lekarsk ie j.  
Z razu  sądzono, iż k w es ty ja  leczenia ran została  ostatecznie 
rozw iązaną .  P rz ekonano  się, iż tak  osta tecznie nie jest.  S to ­
pniowo też co raz więcej modyfikowano p ierw otną metodę 
a u ty sep ty czn ą  Listera. Nie należy  dziwić się temu. L is te r  
oparł swe postępow anie  na  podstaw ie  em piryczne j ,  a, nie 
znając w łaściwych w zbudzaczy zak ażeń  przyrannyeh . zalecał 
n iepotrzebnie skom plikow ane p rzep isy  zachow ania  się przy 
zabiegach chirurgicznych. Dopiero w ostatniem dziesięcioleciu, 
dzięki o lbrzymiemu rozwojowi bakteryologii ,  dzięki sumieniiym 
badaniom  R. Kocha, tudzież całego legijonu jego  uczniów 
nad dzia łaniem  środków  odkaźnych  na różnorodne d robno­
ustroje, nadano  racyjoualniejszy  kieljjfrek leczeniu ran  i całej 
terapii  chorób zakaźnych.

Mija okres  panow ania  czystej em piryi w m edycyn ie .  
E ty jo log ija  chorób coraz więcej rozjaśn ia  się. P oznajem y 
środki lecznicze, działa jące nie przeciw  pojedyńczym  objawom  
chorobowym, lecz juź  przeciw  sam ejże  istocie choroby. D o ­
tychczasow e wyniki badań  bak teiy jo log ieznych  są  n ad e r  po ­
nętne, dodają  oue bodźca do szukan ia  dalszych zdobyczy na  
tern tudzież jem u  pok rew nych  polach. Nihilizm w terapii,  
k tó ry  n iedaw no  jeszcze  ojianowy wał umysły' wielu n aw e t  wy 
b itnych lekarzy ,  co raz mniej zna jdu je  w yznaw ców , p rzy n a j­
mniej w rzędzie ludzi, s tojących na obecnym poziomie w ie­
dzy lekarsk ie j,  N ajzaw zie ts /y  scep tyk  w zak res ie  m edycyny  
zamilczeć musi wobec badan, p rzep row adzonych  z m a te m a ty ­
czną n iemal ścisłością przez zw arte  szeregi p rzyrodników  
i lekarzy  A nie zapominajmy, iż do tąd  bardzićj wyczerpująco  
w ystudy jow ano  litylko sposób dz ia łan ia  czyn ików  chem icz­
nych na życie bakreryj,  podczas gdy  mało je s te śm y  pow iado ­
mieni c o d o  niszczenia drobnoustro jów  za pom ocą sił f iyzykal- 
nych. S tosunkow o najdok ładn ie jsze  wiadom ości pos iadam y  
o działaniu  c iep ła  na  m ikroorganizm y. Ściślejsze bad a n ia  nad  
w pływ em  św ia tła  i m agnetyzm u są  w toku. L ecz  najusilniej 
w latach ostatnich wzięto się do badań  nad  działaniem  swo- 
istem e le k try c z n o śc i ') ,  ja k o  tak ie j ,  i ja k o  w sp ó łc zy n n ik a2) 
pow ażnego  w walce przeciw  drobnoustro jom. Choć w  tym  
k ie runku  podjęte  bad a n ia  do tąd  nie dały  dodatnich  w yników  
w dziedzinie oftalmologii. zaznaczmy je d n a k ,  iż n iedaw no  p o ­
dane  sposohy leczenia chorób przewodu nosołzowego, tudzież 
chorób spojówl-1 oraz rogów ki za pomocą elektro lizy  nie p o ­
zostaną, zdaje się, pom ysłem  ja łow ym  k l in icys tów , k tó rzy  
tej pono metodzie leczenia zaw dzięcza ją  n iezaprzeczenie  do­
bry sku tek

Obfity plon, jak i  raz po raz zb iera ją  badacze, s tudy ju jący  
ob jaw y  życiow e drobnoustro jów  tudzież ich s tosunek  do t k a ­
n ek  zwierzęcych, pozw ala tuszyć, iż a u ty se p ty k a  przyszłości 
s tan ie  się znaczuie prostszą. Znaleźć  się m uszą ś rodki sw o ­
iste przeciw  poszczególnym  ustrojom chorobotwórczym , a g r u n ­
towne w yśw ietlen ie  w za jem nego  s tosunku  m ikrobów  do 
p ie rw ias tków  ustro ju  ludzkiego  zdoła  uczynić  go n iew rażli­
wym na w p ły w y  szkodliw e mikroorganizm ów .

D otyczasow y p rzeb ieg  rozwoju pos tępow an ia '  przeciw - 
guilnego w lecznictwie daje  w sze lką  rękojm ię, iż oftalmolo- 
g ija i w tym  k ie ru n k u  nie d a  się w yprzedzić  przez inne 
działy  m edycyny , a wówczas zakres  chirurgii okulis tycznój 
poważnej zadan ie  u legnie, a  leczenie chorób śródocznych na 
nowe tory w ejdz ie  !

IV Ocuny i spraw ozdania .

Choroby us/ne. 
S z e u e s :  (Budapeszt) .  Przyczynek do operacyjnego leczeni i  

ostrego zapalenia ucha średniego.
J a k  powszechnie wiadomo przeb ieg  ostrego zapalen ia  

ja m y  bęb. jest  różny i kończy się albo p rzedziuraw ien iem  
błony bęb albo też bez takowego. W ska/.anem je s t  w k a ż ­
dym razie  w yprzedz ić  samodzielne przebicie przez rozcięcie 
błony b. w  miejscu odpowiedniem Zabieg ten w y k onany  już  
w roku 1(577 przez Riolanusa i o raz p ierw szy  i przez 
ćwkwartzego r. 1868 na nowo opisany i polecany. nie p o c ią ­
g a  za sobą żadnych złych nas tępstw  i je s t  zupełnie  podobny 
do z w jk łe g u  nacięcia ropnia. P o w i k m a n i u  zabiegu ustępu­
ją  natychm ias t  bóle trapiąoe chorego dotychczas i zapobiega 
się przez to rozszerzeniu się sp raw y  na śc iany  ja m y  bęb.

*) ii(flnk»yjn«j. —  s) elektroliza.
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i na  .jamę czaszkową. Szczególnie w takich  zapaleniach 
usznych , które do łącza ją  się do chorób zakaźnych , należy 
koniecznie zebraną  w ydzie linę  czein prędzej w ypróżnić ,  bo 
w  takicli p rzy p a d k ach  nas tępu je  szybko  zniszczenie tkank i  
bb  uy bęb., ■ co sp ro w ad za  w ielkie  u b y tk i  i oddzielenie się 
ew en tua ln ie  obum arłych  kostek  usznych . Najs tosowniej je-d 
rozciąć błonę bęb. w tylnym , dolnym jej odcinku, gdzie  b ło­
na najłatwićj je s t  dos tępna  i najwięcej od wewnetrznój śc ia ­
ny jam y  oddalona. T am  zaś, gdzie b łona na  jak iem b ąd ź  
miejscu przez w ypocinę  je s t  w y p u k lo n ą ,  najlepićj nac iąć  
w tem miejscu. Po operacy i należy  wypocinę  z ja m y  w ycisnąć 
zapom ocą przedm uchan ia  lub p rzep łukan ia  ja m y  bęb. przez 
t rą b k ę  O. 75 %  rozczynem cblorku sodowego.

Sz. om aw ia obszernie technikę tego zabiegu, m ożebne 
złe n a s tę p s tw a ,  leczenie pooperacyjne i żąda, ażeby  każdy  
p ra k ty k u ją c y  lekarz  szczególnie na wsi był w stanie w y k o ­
nać  tę prostą, a  n iek iedy  życie oca la jącą  operacyję . ( In te r ­
na t. K lin .  R u n d sch a u  N. 39. 1890}. B r .  Śp ira .

Choroby wewnętrzne. 
B r e n t a n o  i T a n g ł .  Przyczynek do etyjołogii c ielicy w rze -  

komej
Autorowie opisują p rzy p a d ek  kliniczny, w k tórym  za 

życia na  podstaw ie  chćry ogólne j ,  obrzęku  gruczołów chło- 
nicowych sz y jnych ,  pachow ych i pachwinowych zbitych, 
niebolesnych i nie chełboczącycli, n a  podstaw ie  powiększenia 
śledziony, b raku  pow iększenia  ilości ciałek  b ia łych krwi, 
b rak u  p rą tków  w plwocinach —  rozpoznano bielicę w rzeko- 
mą, a w k tórym  sekcyia , badanie  drobnow idow e i bak te ry  
joiogiczne w y k aza ły  obok zmian cha rak te rys tycznych  dla 
bielicy wrzekom ćj także  gruźlicę' p rosów kow ą. Dla tej c h o ­
roby nie można było znaleźć w yjśc ia  z w y ją tk iem  ob rzm ia­
łych gruczołów  cb ło n ico w y c h , w których  w praw dzie  uie 
znaleziono ani ognisk  se row atych  ani p rą tk ó w  gruźliczych, 
k tóre  je d n a k  zaszczepione morskim św inkom  w yw oła ły  ogólną 
gruźlicę p rosow kow ą. Na podstaw ie  tego p rzy łącza ją  się. 
au torow ie do zdania  tych ,  k tórzy  p rzy p u sz cz a ją ,  że pew ne 
postacie chorób gruźlicznych gruczołów  mogą za życia w y ­
s tąp ić  w postaci bielicy w rzekom ćj. Nie chcą tw ie rdz ić ,  j a ­
koby wszystk ie  p rzypadk i bielicy wrzekom ćj były n a  tle 
gruźliczem, ho w ykazano , że laki sam obraz chorobowy m o­
że powstać, pod w pływ em  innych drobnoustrojów. Należy j e d ­
n ak  w ed ług  ich dośw iadczen ia  w każdym  p rzy p a d k u  bielicy 
wrzekom ćj zw racać  u w agę  na m ożliwą obecność gruźlicy. 
(D eu t. mad. W ochenschr. 1891. K . 17.)

D a n i s c h :  0  udmie podskórnej w przypadkach zapalenia  
płuc i oskrzel.

A utor podnosi 8 w ażne  szczegóły w p rzypadku  obu­
stronnego zapalen ia  płuc u dziecka  1 % letniego, mianowicie 
ogólną odmę skórną,  n iezw ykłe  znieksz ta łcen ie  tw arzy , przy- 
czem zw raca zwagę, że rozdęcie skóry  je s t  najw iększe  powyżej 
uszu ,  fo ssa  canina  i na  pow iekach  górnych —  i w ystąp ien ie  
obrzęku  mózgu w sku tek  p rzek rw ien ia  obocznego w jam ie  
czaszkowej, k tóry  to objaw w ed ług  au to ra  zaw sze tow arzyszy  
tym p rzy p a d k o m  odmy skórnej,  gdy  i skó ra  g łow y je s t  odm ą 
zajętą. [D eut. m ed. W ochenschrift. 1891 Nr. 18.)

S c h w a l b ę :  Rzadkie powikłan ia błonicy.
P raw ie  na równi z porażeniem  se rca  stoją dw a  pow i­

k ła n ia  dość r z a d k ie :  k rwotoki i odm a piers iow a z ogólną 
odm ą skórną. K rw otoki m ogą być zew nętrzne i w ew nętrzne 
P ierw sze  pow sta ją  przy  zgorzeli nosa i p rze łyku  w n a s tę ­
pstw ie ogólnćj sepsis  i przy  pęknięc iu  naczyń w sąsiedztw ie 
ra n y  tracheotomijnćj bez znanćj przyczyny, lub w sku tek  z a ­
jęc ia  błonicowego tćjże rany , lub wreszcie w sku tek  odleżyny 
kan iu lą  utworzonćj.  Krw otoki w ew nętrzne  pow sta ją  w sk u te k  
wrzodu odleżynow ego, p ękn ięc ia  drobnych  naczyń  k rw iono­
śnych po oddzieleniu się lilon d ławcow yeh przy równocze- 
snem przekrw ien iu  płuc, lub wreszcie przy  samoistnem prze­
krwieniu  płuc praw dopodobnie  po przebyciu  zapalen ia  włó- 
kn ikow ego  oskrzeli P rzy  krw otokach  w ew nętrznych  jesteś 
my bezsilni,  p rzy  zew nętrznych  w czesne ujęcie naczyn ia  bro 
czącego może u ra tow ać życie.

O dm a sk ó rn a  me je s t  n iebezpieczną, ale św iadczy, że 
zapalen ie  przeniosło się  na  k r tań  i niższe drogi oddechow e 
i w p ły w a  tem sam em  na niepomyślne rokow anie ,  k tó re  je s t  
tem gorsze, jeżeli się też w ytw orzy  odm a p iers iowa. A utor  
podaje c iekaw y p rzypadek  w którym pomimo odny piers io­
wej nie powstało  zapalen ie  opłucny i w którym pomimo 
is tn ienia  odmy śródpiersia  nie można było w ykaz ić t r z e ­
szczenia rów noczesnego  z u kcyą  se rc a j  co trzeba p rzyp isać  
równoczesnem u istnieniu odmy skórnćj i odm y piersiowej.  
P rz y p ad e k  ten skończył się w yzdrow ien iem , leczony przez 
wypuszczenie  pow ietrza  z ja m y  opłucnej, k tó rą  m etodę au to r  
bardzo poleca. (D eu t. med. W ochenschr. 1891 K r . 21).

E  i n b o m :  0  stosowaniu błękitu metylowego w  zapaleniu  
pęcherza moczowego, miedniczki nerkowej i raku.
Autor u ż y \ ia ł  w 2 p rzypadkach  zapalenia pęcherza  

i m iedniczki i w jednym p rzypadku  r a k a  ja jn ik a  tego środka  
w ew nętrzn ie  z w ynikiem  pomyślnym. W p rzypadku  gruźlicy 
płuc m o ż n a  było dowieść, że w ydzie la  się też płucami 
(głównie moczem), bo go w ykazano  w plwocinach, ale nie dzia ła  
an tysep tyezn ie  w płucach, bo plwociny szczepione na  aga rze  
nie pow strzym ały  rozwoju koionij, podczas g d y  mocz zaw ie­
ra jący  ten środek  po 3 tygodniach  szczepiony na bulion po­
w strzym ał jeszcze rozwój koionij. (D eut. med. W ochenschr. 
1881. Nr 18.)

J o s e p h :  Przyczynek do patologii języka.
Na podstaw ie  drobnych zmian anatom icznych na ję zy k u  

w postaci obrzmienia i zaczerw ien ien ia  zw łaszcza końca ,  
brzegów  i dolnćj powierzchni w s tosunku  do silnych przy- 
padów  podm iotowych au tor  rozpoznał g loss itis  supe.rficialis 
ohromca, chorobę op isaną  pierwszy raz przez Młillera. Autor 
uw aża  tę chorobę za iden tyczną  z glossodynia  ex fo lia tiva  
Capoziego, podczas gdy  oddziela  tę  postać g lusydym i ję zy k a ,  
k tó rą  opisał przed G laty Albert, gdzie sym etrycznie  po obu 
stronach ję z y k a  istniały  brodaw ezaki.  Autor poleca w tych 
p rzypadkach  5 0 %  kw as mlekowy, k tóry  mu w leucoplakia  
buccalis n iem ałe oddaje usługi. (D eut. med W ochenschrift 
1891. Nr. 18.) T). F.

V. Sprawozdanie  z  V I. Z jazdu  le k a rz y  i p rzyrodn i­
ków polsk ch od 16 do 21 lipca 1891 r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

II .  w y k ł a d : Dr. M a c h e k : O w r o d z o n y c h  z a -  
ć m i e n i a  c h r o g ó w k i  i » w r o d zo n y  c li z b o c z e  
n i a  c b s o c z e w k i  p o d  w z g l ę d e m  j e j  p o ł o ­
ż e n i a .

P re legen t obserwował 3 przypadk i obustronnych za ­
ćmień rogówki wrodzony cli, połączonych z ectopm lentis. 
W e  w szystk ich  p rzypadkach  soczew ka byw ała  p rze su n ię tą  
w k ie runku  zaćmionej części rogówki. P ow stan ie  w ro d zo ­
nych tych zboczeń tłomaczy dr. M. opóźnionym oddzieleniem 
się soczewki w śród życia płodowego od rogówki. W a d a  ta 
je s t  zaw sze obustronną, a  tęczów ka naprzeciw  zaćmionej 
części rogówki źle rozwinięta.

Dr. S r o c z y ń s k i  w yraża  możliwość pow stan ia  tej 
w ady  z owrzodzenia i przebicia  rogów ki pow sta łych  pod 
w pływ em  blenorrhoea płodu.

III. Prof. R y d e l  czyni wniosek, aby  sekcy ja  u zn a ła  
za rzecz n iezbędną  ograniczenie sp rzed aw an ia  kapsli  n ie ­
dorostkom  z powodu licznych p rzy p a d k ó w  u tra ty  w zroku  
przez zranienie kapslami. W niosek  ten uchwalono przedłożyć 
do uchwały  ogólnemu posiedzeniu zjazdu.

Selicyja m edycyny teoretyczną .

P osiedzenie III. P rzew odniczący  Prof. F  e i g  e 1.
I. w yk ład  prof. F  e i g 1 a  : „O p r z y p a d k u  p i e r ­

w o t n e g o  r a k a  o d n o g i  d o l n e j ,  k t ó r y  p o w s t a ł
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w  j a m i e  k o s t n e j "  był ogłoszony w  „Przeg lądz ie  L e ­
karsk im "

II. w y k ład  d ra  K a m o c k i e g o :  O o d c z y n a c h  
b a  r w u y c li z w y r o d n i e n i a  s z k l i s t e g o .

P re legen t p rzeds taw ia  wyniki z bad a ń  nad  spojów ką 
uleg łą  zw yrodnien iu  szklistemu. Zwyrodnien iu  temu podle­
g a ją  ty lko  ścianki naczyń  w łosowatych i drobnych tę tn iczek 
oraz  is to ta  m iędzykom órkow a;  komórki zaś tylko zan ika ją .  
Istn ie je  j e d n a k  i postać zw yrodnien ia  szklistego, gdzie zw y ­
rodnieniu  u lega ją  kom órki limfoidalne.

III .  w y k ład  doc. O b r z u t a :  H  i s t o g  e n e z a  z w y- 
r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o ,  s k r o b i o w a t e g o  i s z k l i ­
s t e g o .

P re leg en t  dowodzi, że zw yrodn ien ia  te nie są  w yrazem  
przem iany  is tniejących sk ładn ików  tkank i w istotę koloidową, 
szk lis tą  i skrobiow atą ,  lecz są  nas tępstwem  złożenia tych 
istot w różnych tkankach . Istoty te pochodzą ze k r w i ;  ta  
więc uległa przem ianie koloidowćj, szklistej lub skrobiowatej.  
N a  poparc ie  swych w yw odów  doc. Obrzut okazuje odpow ie­
dnie p rep a ra ty  mikroskopowe.

W  dyskusy i p rzem aw ia ł prof. M a r e s.
IV. w yk ład  d ra  S t e i n h a u s a :  W y n i k i  p o s z u- 

k i w a  ń n a d w e w n ą  t r z j ą  d r  o w e rn i i w e w n ą t r  z- 
k  o m ó r  k o w  e m i t  w o r a  m i w g u z a c h  z ł o ś l i w y c h

W ymieniwszy badan ia  nad e tyjologiją  now otw orów  zło­
śliwych, podaje dr. St. spostrzeżenia  swoje, poczynione w ko ­
mórkach  rakow ych  i mięsakowyoh. P re leg en t  zna jdow ał m ia­
nowicie tak  w ją d ra c h  kom órek , j a k  i w  p ierw oszczy tw ory  
podobne do kokcydyjów. w  których  nieraz  można było zau 
w ażyć  coś n aksz ta ł t  j ą d r a  z jąderk iem . Ilość tych  tworów 
w  jednem  ją d rz e  kom órki dochodzi czasem  do k i lkudz ie s ię ­
ciu. Z naczenie  opisanych tworów je s t  je szcze nieznane.

Po skończeniu obrad sekcyjnych  udali się cz łonkowie 
i uczestnicy Zjazdu do park u  imienia prof. J o rd a u a  gdzie 
z zajęciem przypa tryw ali  się zabaw om  i ćwiczeniom dziatwy. 
W ieczorem  zaś znaczna liczba cz łonków  i uczes tn ików  oraz 
wiele osób wybitnych z poza Zjazdu zgrom adziła  się na 
ucztę d an ą  na cześć prof. J o r d a u a .  S zereg  toastów rozpo­
czął prof. B a r a n o w s k i ;  po nim p rez y d en t  S z 1 a eh  t o w s k  i 
i prof. J a k u b o w s k i  w szyscy na cześć i zdrowie czcigod­
nego filantropa, za łożyciela parku. Po odpowicd/.i prof. J o r ­
d a n  a przem aw iali  je szcze dr. Ś w i ę c i c k i ,  hr.  T  a r n o w s k i ,  
prof. C h o d o u n s k y  i dr.  D u n i n .

W  niedzie lę  dnia 19 lipca w południe udali się człon­
kow ie  i uczes tn icy  Zjazdu w liczbie przeszło 500  osób na 
w ycieczkę do Mnikowa podejmowani przez T ow arzystw o  L e ­
karsk ie  krakow sk ie .  Osobny pociąg zawiózł uczestników w y­
cieczki do Zabierzowa, zkąd  furm ankam i udali się do Mniko­
wa. Tu powitał p rzybyłych  prezes  T o w a rz y s tw a  Lekarsk iego  
prof. G lu z iń sk i , opisując zarazem  piękności roztaczającego 
się  ze ska ł  krajobrazu.  Po posiłku  część tow arzys tw a  ocho­
czo baw iła  się tanam i przy dźw iękach  znakomitej muzyki 
13 pułku, d ru g a  zaś część w yszła  na  szczyty skał,  aby  po­
dziw iać  wspaniały ,  cudnie p iękny  widok. Wieczorem w po­
wrocie furm ankam i do Krzeszowic zachw ycał wszystk ich  cza­
rujący widok oświetlonych ogniami bengalskiem i ruin zam ku 
tenczyńskicgo. Z K rzeszowic osobny pociąg  o godz. 11 wie­
czór odwiózł do K rakow a uczestn ików, k tórzy  bardzo miłe 
zabiera li  ze sobą wspom nienie z tej wycieczki.

W pon iedzia łek  dn ia  20 lipca sekcy je  zasiad ły  znowu 
do pracy, aby  wyczerpać na osta tn iem  posiedzeniu  p rzezna­
czony do obrad materyja ł.

Selicyja medycyny wewnętrzne;}.

P o s i e d z e n i e  IV. dn ia  20 lipca przedpołudniem .
I. w y k ład  d r a. 11 a j  k o w s k  i e g o : „ Ś r o d k i  w y  m i o- 

t u e  w l e c z e n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h " .
P re legen t  n a  podstaw ie  spostrzeżeń ze swojej p rak tyk i 

poleca s tosowanie środków  wymiotnych w  chorobach z a k a ź ­

nych, na  k tórych  przeb ieg  ś rodki te korzystn ie  w pływ ają .  N a 
zapy tan ie  d ra  A rn  s i e i  n a ,  jak i  cel osiąga się przez s to so ­
w anie  środków  w ym iotnych, a  szczególnie ja k i  je s t  ich s k u ­
tek w zakażen iu  po logow em , odpow iada  p re le g en t ,  że pod 
w pływ em  środków  w ym iotnych w zm aga  się  czynność serca, 
zw iększa  się ilość wydzielin , z k tó renn  toksyny  ła twój w y ­
dalić się mogą.

II. Referat p r o f .  J a k u b o w s k i e g o :  „ P o r ó w n a n i e  
w y n i k ó w  l e c z e n i a  d ł a  w c a z a p o m o c ą  t r a c h e o t o m i i  
z i n t u b a c y i k r t a n i  m e t o d ą  O’ I) w y e r a" .

Na w stęp ie  zaznacza referent,  że in tubacyję  p ierw szy  
zaproponował w r. 1858 Bouchut,  lecz dopiero od n ie d aw n a  
weszła ona w życie po udoskonalen iu  narzędzi i po licznych 
dośw iadczeniach  w ykonanych  przez O ’ Dwyera. W szpitalu 
dzieci św. Ludw ika  w K rakow ie  próby z in tubacyją  w y ­
konyw a się od lis topada r. z. i do tąd  s tosowano tę m etodę 
u 64 dzieci do tkn ię tych  dławcem.

N astępnie  prof. J a k u b o w s k i  podaje szczegółow y opis 
p rzebiegu d law ca  po tracheotomiii i po intubacyji, i p o w ik ła ­
nia, jakie się w ydarzyć  m ogą po każdej z tych operac.yj. 
W yn ik i  do których referen t doszedł są  nas tęp u jące :  In tuba-  
cyja  w ostrych chorobach krtani zająć pow inna s tanow isko  
rów norzędne  z t r ac h eo to m iją ; w dławcu ograniczonym  tylko 
do k r tan i  daje prof. J. p ie rw szeństwo in tubacyji przed t r a ­
cheotomiją, jako zabiegowi łagodniejszem u i mniej pow ik łań  
po sobie pociągającem u. W  dławcu rozległym, k tóry  zajmuje 
ta k że  tchaw icę i o sk rze la ,  lepićj j e s t  o Irazu w y k o n ać  tra- 
cheotomiję, gdyż in tubacyja  je s t  środkiem  n iepew nym  i w y ­
m agającym  nieraz nas tępow ćj tracheotomii.

Gdy koreferent w tej sprawie dr. M o m i d ł o w s k i zrzek ł 
się głosu, przystąp iono  do dyskusy i ,  w którćj zab ra ł  głos 
dr. W r ó b l e w s k i ,  ośw iadczając się przeciw  in tubaeyi,  raz 
d la  tego, iż w w ykonan iu  p rzedstaw ia  wiele trudności,  i w y ­
m aga wielkiej w praw y, której trudno żąd ać  od lekarza  p r a ­
k tyku jącego , nie za jm ującego się specyja ln ie chorobami k r ta ­
ni, g d y  jć j  nie posiada  każdy  specyja lista ,  a  pow tóre pociąga 
za sobą ciężkie powikłania.

Dr. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że w yników  przy leczeniu 
d ław ca  i błonicy o trzym anych  przez różnych lekarzy  n i e m o ­
żna brać bezwzględnie z tego powodu, że nasilenie epidemii 
tej choroby w różnych okolicach j e s t  różne. Wyniki,  które 
prof. J a k u b o w s k i  przytoczył, są  bardzo zachęcające, j e d ­
n akże  metoda m a to przeciw ko sobie, że je s t  t ru d n ą  do w y ­
konan ia  i w y m ag a  ciąg łego  czuw ania  lekarza  nad  chorym. 
Dlatego in tubacy ja  0 ’D w yera  może znaleśó zastosowanie 
ty lko  w szpita lach i zak ład ach  kliuicznych większych miast, 
co z jednój s trony będzie zbaw ieunem  dla chorych m ie sz k ań ­
ców tych miast,  a  z drugiej s trony da  sposobność lekarzom  
do nabyc ia  w p ra w y  w  w ykonyw aniu  tego rękoczynu.

W  podobnym  duchu przem aw ia Dr. G ó r e c k i .  Dr. J o ­
dłowski opow iada  z podróży swojej po Azyi fakt,  z k tórego 
w ynika ,  że in tubacy ja  znaną  je s t  u n iektórych plemion azy- 
ja tyck ich .  K ap łan i tamtejsi używ ają  w odpowiednich p rzy­
padkach  do tego celu piór orlich.

Na zapy tan ie  D ra  R a j k o w s k i e g o ,  czy pozos ta­
wienie rurk i  w k r tan i  nie p rzyczynia  się do przed łużenia  
choroby odpow iada  prof. J  a k u b o w s k i , że in tubacyja  
podobnie j a k  i t racheotom ija o ty le  p rzed łuża ją  cho robę ,  że 
ra tu ją  chorego od uduszenia  poczem sp raw a  chorobow a może 
albo ustąpić, albo posuwać się niżej do oskrzeli, czego ani 
tracheotom ija ani in tubacy ja  usunąć  nie je s t  w stanie.

W  dalszym  ciągu prof. K o r c z y ń s k i  s k ł a d a  
s p r a w o z d a n i e  o p e t y  c y  i l e k a r z y  z d r o j o ­
w y c h  w S z c z a w n i c y  w s p r a w i e  u l e p s z e u , 
k t ó r e  n a l e ż y  z a p r o w a d z i ć  w t e r n  z d r o j o ­
w i s k  u. Na w niosek prof. K o r c  z y  ń s k i e g  o jako refe­
ren ta  uchwalono jednogłośn ie  bez dyskusyi,  ażeby  pe tycy ję  
le k a rzy  zdrojowych szczawnickich przesłać A kadem ii U m ie ­
ję tności ja k o  właścicielce zdrojow iska z nas tepującem i uchw a­
łami :

S ekcy ja  m edycyny  w ewnętrznej VI Z jazdu lekarzy  
i p rzy rodn ików  polskich zw raca  uw agę  c. k Akadem ii Umie-
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ję tnośoi, 1) że Szczaw nu a  wj m aga  koniecznie radyka lnych  
ulepszeń, jeżeli ma w y lrzym ać  konkurency ję  z podobncmi 
zak ładane  zdrojowenn zagranicznem i,  2} że u trzym anie  Szcza 
wnicy na  wysokości, k tó raby  odpowi da ła  wszelkim w y m o ­
gom balneotcrapii i czynd  i zad ’ ść s łusznym w ym agan i m 
chorych, je s t  konieczni m tak  ze względu na dobro chorych, 
jako też  przez w zgląd na  dobro k r a ju ;  3) że tylko w ięks a 
niż d o ią l  dbałość o w prow adzanie  koniecznych ulepszeń 
w uiządzcniu  zdro jow iska może zachę .ć lekarzy  do popie­
rani*  Szczawnicy.

Nastąpił  referat Dra R o s e n b 1 a 1 t a : 0  i 1 e s k u ­
t e c z n i e j s z e  j e s t  l e c z e n i e  w k r z t u ś c u m i e  
s c o w e, n i ż  w e w n ę t r z n e.

W yw ody  referen ta  d adzą  się zebrać w nas tępu jące  
p u n k ty :  i rztusicc jest, <hor.>bą za k aź n ą  m ie jscow ą, polepa 
j ą c ą  na  rozwoju za rodka  dotąd nieznanego, króry p ra w d o ­
podobnie dostaje się przez lamę n o s i  do i rtani. T u  z po­
czątku drażni tylko błonę śluzową do kaszlu, ja k  każde inne 
ciało obce ;  późmćj je d n a k  p rodukty  rozwoju bakteryj ze­
braw szy  się w odpowiednićj ilości d rażn ią  zakończenia  n e r ­
wowe w błonic śluzówć| k rtan i i w yw ołipą  typow e napady  
kaszlu ,  k tó 'e  ustępu ją  z w ydalen iem  się toksyn wraz z ś lu ­
zem przy kaszlu, a  na nowo się z jaw ia ją  po nagrom adzeń  u 
się  uowćj ii iści tych t ksyn. Racyj aa lne leczenie je s t  tylko 
miejscowe, które zdaniem ref. polegać ma w początku na 
s tosowaniu środków przeciw guilnych w postaci w cierań  (kwasu 
karbolow ego zgęszczonego, rozezyim sublimatn) lub w d m u ­
chiw ać (proszku żywicy będźw niow ej) ; w późniejszym z. ś 
okresie , gdy  choroba się już rozwinęła, należy  znieczulać 
błonę ś luzow ą krtani 10 — 15%  ro /czynem  kokainy, przez 
co pauzy  między n ap a r  mi kaszlu s ta ją  się dłuższe i —  ja k  
ref. p rzypuszcza —  i r .g n  m adza  się przez fen czas ta k a  
Ilość toksyn, która dalszemu rozwojowi baktery j  p rzeszkadza.

K oreferen t w  tej spraw ie  Dr. K u i a z i o ł u c k i  podziela 
zap a t ry w an ia  re feren ta  co do dzia łan ia  ś rodków  miejscowych, 
g łów nie  kw asu  karbolow ego 5 0 % ,  k torego  sposób stosowi ia 
bliżćj opisuje i p rzyznaje  środkom w ew nętrznym  jedynie 
dz ia łan ie  syn ptomatyczne.

W  dyskusyi Dr. M u r d z i e ń s k i odm aw ia w ielkiego 
w p ływ u  środkom leczniczym na p rzeb ieg  kokluszu. W z u ­
wania k w asu  karbolowego są środku  m niebezpiecznym, gdyż 
m ogą  sprow adzić  zatrucie. N ajkorzystn ie jszy  wpływ w yw iera  
często pobyt na  św ieżem  powietrzu.

Dr. S o k o ł o w s k i  zgadza się z referentem co do 
przypuszczenia  natury  pasorzytniezej krztuśca, uw ażając  cho­
robę tę za anab g iczną z influen.ą , z. .adza się równ eź na  to, 
że l ią jważniejs/em  je s t  leczenie miejscowe. P . n b w a ż  pędzlo- 
w anie  btouy śluzowej nosa u dzie-ci ą‘st t rudne,  radzi Dr. S. 
s tosowanie tam ponów , k tóre  w edług dośw iadczenia  jego  łatwo 
można w prow adzić i k tóre  dz ia ła ją  bardzo dobrze.

Dr. L  u s t  g a r  t e n  podnosi korzystny  wypływ zm iany 
miejsca pobytu n a  przeb ieg  kok lus /u ,  jakko lw iek  często po 
powrocie dziecka do pierw otnego  miejsca choroba wraca.

Dr. A r n s t e i n i prof. J a k u  I) o w s k i z w raca ą 
uw agę  n a  n iebezpieczne rozw lekanie epidemii przez w y w o ­
żenie chorych na  wieś. gdzie zna jdu ją  się dzieci zdrowe, 
lub co gorsza  do zdroiowi.sk m ieszczących w iele  dzieci j a k  
ni». Kubki. Odwołują się do lekarzy ,  aby starali się temu 
zapobiedz. D r. B eck.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII Wiadomości bieżące.

*  Kraków dnia 17 go września 1891. W Nrze 35 naszego 
pisma str. 466  zaszedł błąd w stylizacyi rezolucyj,  uchwalonych 
przez grono lekarzy powiatowych, wskutek czego ustęp 3 -ci tej 
rezolucyi nie j e s t  ja sny m  i należycie zrozumiałym. Ustęp ten 
powinien brzmieć j a k  nas tępuje :

6 )  „Rząd powinien urządzić k u rsa  naukowe dla lekarzy 
„powiatowych, celem obznajoinienia ich z najnowszymi postępami 
„medycyny publicznćj, a  zapomocą udzielania, odpowiednich sub 
„wencyj postarać się o to, aby wszyscy lekarze powiatowi ko-

„lejno z krótkich takich kursów, urządzanych w większych Od- 
„stępacdi czasu, skorzystać  mogli“ .

* O pera tor szp tala w Biały a nasz współpracownik  dr. 
J ó z e f  B o g d a u i k , wykona! dnia 11-go b. ni we wsi Kamie­
nicy pod Bielskiem opcracyję  cięciu cesarskiego przy pomocy 
kol. T i s c h 1 e r a. W skazan ie  stanowiło rakow ate  zwężenie 
ujścia pochwowego m acicy ; operowana i dziecię Żyją.

* W edług wiadomości nadesłanej przoz Dra K arlińskiego 
przebyli pielgrzymi z Bośnii szczęśliwie 21-dniową kw arantar ię  
w E l-D or i przybyli dnia 5 -go !>. m. do k la rom o ne  koło Siny r 
wy. W  ezasie pobytu w El-Dor nie zdarzył się pośród pici 
grzymów ani j e d in  przy padi k cho lery ; przypadki podejrzane 
bowiem badane bakteryjologicznie nie okazały się p rzypadkam i 
cholery, w tych zaś, których przebieg był śm iertelny  w ykaza ły  
sekcyjo dymenteryję.

* T owarzystw o L ekarsk ie  w E d ynburgu  rozpisało konkurs 
na nagrodę P a rk in a  w kwocie 2 0 0 0  mrk. Za tem at służy n a s tę ­
pujący : „ 0  działaniu leczniczem gazu kwasu węglowego albo 
innego związku węgla w cholerze, lub innych, zwłaszcza go rącz ­
kowych ch o robach“ .

* Dr. G areia  w Santiago obniża ciepłotę dotkniętych żółtą 
febrą, wkłada]ąc ich do skrzyń o podwójnych ścianach, któro 
nazyw a „cham bres po la ires“ . Przestrzeń pomiędzy ścianami skrzyń 
j e s t  wypełniona lodem, ciepłotę wnętrza można obniżyć od -j- 10 
do 0 °. Chory w skrzyni zachowuje ścisłą d y je t ę ; zimno wyja 
ławia powietrze, wpływa dodatnio na czynność nerek i działa  
moczopędnie, pomimo tego nic trapi cl oryeh pragnienie  tak  uciąż­
liwe w tej chorobie.

* F rók ner  i Kundsen doświadczali szkodliwości mięsa zo 
zwierząt otrutych i wykazali ,  że po otruciu zwierząt p i lo ka r­
piną lub ezeryną nie zaw iera  mięso alkoloidów nierozłożonyeh ; 
po otr iifiu  werli tryną i s t rychniną  zaw iera  jed yn .e  ś lady tych 
ciał. Nieszkodliwość mięsa ze zwierząt otrutych tłoinaczą tern, 
że mięso j a k  w ogóle tkanki żyjące rozk ładają  alkoloidy, wobec 
tego używanie mięsa ze zw ierzą t leczonych tymi środkami nie 
powinno być powodu zabronionem. (Z własnego doświadczenia 
znamy przyp id't k, w którymi spożycie mięsa z krowy otrutej zna­
czną ilością przetworu ołowiu i dobitćj nie sprowadziło żad> ćj 
szkody dla zdrowia ludzi. (B r z y p  B edalccyi)

* W tygodniu 35 tym (od 29 s ierpnia  do 5 września)
bylo w Krakowie małżeństw 2, urodzin 43, skonów 41 ; z ty-fdi
z płonicy 1, z dum  brzusznego 2, z gruźlicy 11, z zapalenia
płuc 4, z nieżytu żołądka i jelit 5.

* W Krynicy  było do dnia 4-go września osób 4 2 2 4 ;
w T ruskaw cu  do dnia 4-go b. m. 1200 osób.

* Wiadumośoi uniwersyteckie. Praga. Prof. G. G o l d -  
s c h m i d t  został z W iednia  powołany’ na katedrę  chemii w uniw. 
niemieckim. — W rocław. Dr. H enryk  B i t  t e r  habditow ał się 
ja k o  docent higijeny. —  Tybinga Dr D e n n i g  habil itował się 
jak o  docent chorób wev netrznych

* Nekroloyjja. W Buffalo zmarł dr.  F r .  H. P o t t e r ,  
profesor laryngolog ii;  w Montpellier prof. med. wewnętrznej dr. 
G a  s t o  n ;  w Cambridge profesor dentys tyk i w T r in i ty  College 
Samuel C a r t r i g h t

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W Gazecie Lek. Nr. 37: O d e r f e 1 d a : O niedrożności jelit wsku­

tek obecności w jamie brzusznej t. zw direrticulum Mekelii-, S. G o l d -  
f l a m a :  Przyczynek dó -etyjologii obwodowego porażenia nerwu twa­
rzowego. — W Medycynie Ńr. 37: S t o c k m a n n i i :  Kilka uwag nad 
sprawami chorobow emi natury zołzowćj.

W  zastępstwie R edak to ra :  D r .  I .  S c h a i t t e r .

Jes t  ju ż  w druku :

I M m  l e k a r s k i  k r a k o w s k i
na rok 1892

ułożony z polecenia T ow arzystw a  lekarskiego krakow skiego przez 
Dra M n  r  d z i e ri s k i e g  o.

Treść: 88 — 5—5
K olenda) z  kościelny.
F odrgcznik terapeu tyczny  czyli krótki opis leczenia cho­

rób, oraz 1000  najwięcej używanych recept ułożony przy w spółpra-
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cownictwie: prof. Dra Glnzińskiego, Dra M anisicw icza. prot. Dra 
Marsa, Dra Murdzicńskiego, prof. Dra Pieniążka Dra Rosenzweiga 
D ra  Sokołowskiego, Dra Surzyekiego; doc. D ra  rI rzebickiego.

INowe leki. Krótki opis niynćwszyoh leków, które siQ p o ­
jaw iły  w ostatnich S latach, z podaniem wskazań użycia i dawki

Skorow idz zdro jow isk i  m iejscowości M  m atycznych  k r a ­
jowych i zagranicznych ułożony przez Dra Michała Zieleniew­
skiego.

R o z h i ó r  m o c z u  przez D ra  Opieńskiego.
Oprócz tego zbiór na jpo trzebniej szych toskazówek lekar­

skich , przepisów pocztowych, koleje żelazne. S /d s  lekarzy p r a ­
k ty k u ją c y c h  w G a liry i  oraz no ta tn ik  na wszystkie dni w rokn.

Ważne w praktyce chirurgicznej i położniozćj 

I  r y * » n t o r * y  l i f i u c z u k o w e
po zwinięciu zajmujące bardzo małą objętość (na 1 litr  ciuczy).

R ozpylacze  do jodoformu, te rm om etry  m aksym alne  1 2 5  ct. 
szt., k a te te ry  angie lsk ie  (Jacjues-Patent), rozpylacze do gardła ,  

ołówki z lapisem i inne przy bory kauczukowe.

Z w y r o b ó w  w ł a s n y c h :
Mydło g lice ry n o w e, odhaczonych Tabletki sublimatowe
płynne, używ. w klinice ^ 2 ™ ^ “  * 1 V * ? *
pp protf. R ydyg iera ,  -wystawie przyr.- £ 1<?ni k ask a iy ,  i hemu 

R ydla  i Madurowicza. lekarskiej. i inne.
utrzymuje

apteka „pod bia łym  o r łe n r ‘ A, Siedleckiego

U
§
A

Każdej chwili w ygodnie i tam o u rządzić  można 
Natura lne solne kąpiele, 

wziewania , rozpylan ia  itd. za  pomocą c. k. Halleńskiegc 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez D ra  S e d l i t z k y ’etio 
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
j a k  dla naturalnych uzdrowisk solnyei., szczególnie choroDy n a ­
rzą dów  brzu s z n y ch  u kntnet, chorcbv dz ie c i  (zołzyj i td .  O d  r . 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. B ra u n ,  C h roba k ,  R ik i tansky,  
Spath  W i e d e rnoter  itd. Stosują go we wszystk ich  klmikaeh
i szpitalach t n j  W Witulniu: Główny skład u Henryka toatio- 
n,eqo i S. U ig , a  i we w s z ys tk ic h  aptekach  i s k ład ac h  wód m in e ­
ralnych .  I klg. 60 et., paczka 5 klg. 2 złr. 70 Ci Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

H al l  un. H a l le m .  H a l le in .

w K raków  ie. 9 1 — 3 — 1

Wystawa przyroduczo-lekarskŁ w Krakowie 1891 
w ie lk i  m e d a l s r e b rn y

j za KapsułM i perełki lecznicze „Hygea

G A P S U L A E
m edicinales  „ H y g e a “ 

cum Oleo Ricini optimo po 1 0, 1-5, 2 0, 3 0, 4-0
w osłonkach z papieru  woskowanego, w oryginalnych p u ­
dełkach lub też pojedynczo, u trzym ują w K rakow ie  pp. 
ap tek a rze :  K. Wiszniewski i S o b ie ra js k i ; — we Lwowie 

i na  prowincyi praw ie  wszyscy aptekarze.

Moje kapsułki z olejem racz ni ko wy m odznaczają  się n a d ­
zwyczaj cienką powłoką ż la tynową, a  temsamem łatwą 

rozpuszczalnością, dok ładną  daw ką  i dobrocią oleju.

Po sposobie pakow ania  w osłon si c-eratowe (własnego wy­
nalazku) łatwo można rozróżnić moje kapsułki od innych 

wyrobów.

M a r y c m  Z a h / r a d m k

ap tekarz w  Jeziornie. 86 -

W ygodne  środki do u rządzan ia

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w : Motrilis, Endometritis, Oophorits, 
Parameti itis, bladaczcfi. niedokrewnośoi, zołzach, krzywicy, upłii- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezaeh. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbaćl, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach drogeryjach i składach 
wód mineralnych.

W  Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.
„  , I do Niemiec 50 fen. 1 . . , , , .Paczka |  do Austryi go c)lt j- porto zawiera 4 skrzyneczki podo Austryi 30 cnt.

1 kiió soli borowinowćj. 1 3 - 1 7 - 1 3

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

j  c ^ j ( r b t i e r a
•  p-<

I  ( f i i o r  j b a
Z ale ty  Saxlelinei‘a  w ody llu n y au i  J a n o s

według Orzeczenia poWaf lekarskich:
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakon.icie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — trwałe, jednostajne i niousta 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowania należy

żądać 83—21 — 6

»baxlehnera wody gorzkiej*.
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JAN IH N A T O W IC Z
magister farmaeyi i chemik sądowy, wyrabia od 1 8 7 5  r .  m y d ła  le c z n i ­
cze  odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmniej o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o viek tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietyiko Dowiem; .że 
choroby' skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, alo 
także uzyskana pn.ez nie działalność skóry przyczynia się do Osiągnię­
cia świeżćj, pięknej i białćj cery.

Myi, ;o bę dźw inow e  używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
ji ękkość i delikatność. Kawałek 20 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >*' 1010 na skórze. Kawałek 25 cnt.

M yd ło  k am forow e,  uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak Kawałek 25 cnt.

M ydło k a m f u r o w o - s m r k r w e ,  usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

M yd ło  karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na- 
wrnt całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemie 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-ph.skawe, do mycia rąk dla pp U karzy i a k u ­
szerek, według przepisu WE. Dra med. Stroyn.iwskiego. a wałek 20 cnt.

M yu ło  a re o l ino w e ,  zawiera 5 %  czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i  wydelikatnia. Kawałek 3 5  cnt

M yd ło  s ia rk ow e,  z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

M yd ło  s ia rk o w o -s m e ło w e ,  mydło to składa się z 40% smoty a  10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowe wynaleziono a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynore, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednern z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toałetowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnycli, jako to : piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

M yd ło  sm ołow e,  zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt.

M ydło  s toraksow e,  używa się przy cierpieniach naskórnych, a  prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

M ydłu tym olow e,  zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —15.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

I y A  b  K  A  U  Y 80—25—11

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez 'towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismom z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 50— 7 0 y o od rodzim ych

i s p e c y a 1n e l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i O II  >1 U TZ ! ^ K 1  K ^  O
W  K R A K O W I E .

W n r l u  ^ o l f  D-pclzci we flaszkach zawierających 2 % szklan- L  ^ 7 /1 7 0  w o  na w/'ór znar.ej powszechnie G i e s li ii b l e r s  ki e j 
”  OLlCh 1 i i U u l  ojyCL kj Flaszka 18 et-, Syfon 10 et. OZiu/j ■ we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

\ \ f r \ r \ n  TT'OV) 17 odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
W UU-di V l O i l j  G r i l l e  i O e ł e s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5  szklanek i małych po 2 '/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  2 5  ct.

Woda -Bilińska '" , ^ “ 5zctwieraj*cych 4 szk,ankL
T  i  +  r n i r , i przesycona kwasem węglowym, we flasz- 

VV U U.th -Lii l. V cL kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­
wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  1 5  ct.

Y ^ n r i a  T n r l n w n  gazowa, we flasz, po 2'Ą szklanki. Szklan- 
* " J  di u ‘JU.U W Cb ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa iiygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct j'

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars.. zawiera między składnikami kwas solny, dudany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h  1 o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l a  ^ c A  a  71 a t a  mocniejsza i słabsza w*e flaszkach po 
W U l i d  Z l t i l d i Z i ł s U d ,  2 =zł lanki. Szklanka mocnie szęj za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa to m o w a , X S ? p o t% zi1’̂
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a  słabszej 1’56 
bromków. F 1 a s z k a  i n o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e ,  24 i 
20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. L ek a rsk ie  x i x  j n a . j T L e p & s ^  w  I * l * a k o w i e  i i z n a . n n .

68- 2 1 - 9  Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe ja k o  napój orzeźw iający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


