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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

Nowy sposéb opatrywania ztamari obojczyka.
Podat
Dr. Leon Krynski,
1. asystent kliniki.
(Wediug wyktadu na posiedzeniu Tow. lek. krak. dnia 6. Marca 1895)

Znanem i niepozbawionem stusznosci jest to nieco
paradoksalne napozér twierdzenie, Ze im wiecej istnieje
metod leczniczych w jakiej$ sprawie chorobowej, tern mniej-
sza bywa wartos¢ kazdej z nich, tem dalszem pomysine roz-
wigzanie catego zadania leczniczego. Jezeli gdzie, to ze znacz-
nym stopniem stusznosci da si¢ to zastosowa¢ do sprawy
leczenia ztamari obojczyka. Liczba metod ustalania ztama-
nych koricow kosci, sposobéw zaktadania opatrunkéw, pizy-
rzadéw i maszyn liczy sie na dziesigtki. Rzecz prosta
ogromna wigkszo$¢ wszystkich tych sposobéw dawno ztozona
zostata do archiwum chirurgii i dzi§ stanowi juz tylko
wspomnienie historyczne. Z catego tego arsenatu dzi$ pozo-
stato jeszcze w uzyciu zaledwo kilka metod, ktérym pos
cimy ponizej stéw pare. Przedtem zastanowimy sie w krot-
kosci nad mechanizmem ztamania kosci obojczykowej i na-
stepstwami, ktére ten stan chorobowy wywotuje.

Skutkiem tej lub innej przyczyny, a do najczestszych
nalezy uderzenie lub upadniecie na brzeg barku, rzadziej na
tokie¢ lub reke wyprostowanej konczyny, powstate ztamanie
obojczyka w ogromnej wigkszosci przypadkow przedstawia
typowy obraz objawéw chorobowych. Najzwyklejszym miej-
scem ztamania jest $rodkowa y it czes¢ obojczyka i jej ze-
wnetrzna granica na przejsciu w czes$¢ y s zewnetrzna, co jest
nastepstwem stosunkéw anatomicznych tej kosci. Pomijajac
ztamania niezupetne lub podokostnowe i szereg rzadkich po-
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Korespon-

staci ztaman, zastanowimy si¢ chwile nad typem ztaman

obojczyka, jaki stanowi niewatpliwie ztamanie w czesci $rod-
kowej lub na granicy czesci Srodkowej i zewnetrznej.

Linia peknigcia kosci rzadko kiedy bywa prostopadta
do jej osi; najczesciej przebiega ona ukosnie i to zwykle
w kierunku od gory, tytu i wewnatrz ku dotowi, przodowi
i zewnatrz. Taki kierunek linii ztamania w potaczeniu z pe-
wnymi stosunkami miejscowymi jest przyczyna pewnego cha-
rakterystycznego utozenia odtamkoéw kosci, a wskutek uszko-
dzenia kostnego pierscienia barkowego nastepuje jednoczesnie
i zmiana w utozeniu barku i catego ramienia. Bark, pozba-
wiony podpory ze strony obojczyka, utrzymujacej go nietylko
na pewnej wysokosci, lecz i w pewnem oddaleniu od klatki
piersiowej, ulega wtasnemu cigzarowi i pod pltywem tej sity
opuszcza sig na dot, zataczajac jednoczesnie maty tuk ku
przodowi i $rodkowi. Ztad wtec powstaje charakte-
rystyczne utozenie barku i koficzyny po ztamaniu obojczyka:
obnizenie, zwrécenie na wewnatrz i zblizenie ku
linii $rodkowej ciata; ztad tez tatwo zrozumie¢ zmiang w po-
tozeniu 1 siebie kosci z kté-
rych zewnetrzny pociaggany przez bark upuszcza sie ku do-
towi, wewnetrzny za$ pozostaje w miejscu lub nawet unosi
sie nieco ku gérze pod ptywem dziatania miesnia obojezyko-
sutkowego.

W ten sposéb powstaje przemieszczenie odtamkow osiowe,
boczne i w dtugosci (disloegtio ad axim, ad lalus, ad longitu-
dinem)) brzegi za$ odtamkéw tworza zazwyczaj kat, otwarty
ku dotowi i zwrécony wierzchotkiem ku gérze i tytowi.

Te stosunki i zachodzace w nich wskutek ztamania
zmiany nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie, chcac ocenie dzia-
tanie i wartos¢ zatozonego przyrzadu czy opatrunku. Podo-
bnie jak we wszystkich ztamaniach kosci, i tu zadaniem le-
czenia jest odprowadzenie przemieszczonych odtamkéw na
miejsce i utrzymanie ich w tej pozyoyi. Poniewaz ustalenie
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to przez dziatanie bezposrednie, jak to bywa na konczynach,
jest tu niemozliwe, nalezy osiggna¢ je przez odpowiednie
ustawienie barku i catego pierscienia barkowego. Trzeba
wigc znies¢ patologiczne potozenie barku i utrzymaé go w pra-
widtowej pozycyi; a zatem opatrunek na ztamanie obojczyka
musi dziata¢ w kierunku wprost odwrotnym do obranego
przez bark t j. powinien bark a wraz z nim i calg kon-
czyne goérng 1) unosi¢ ku goérze odciggac¢ ku
tytowi i 3) zwracaé¢ na zewngtrz. To sg trzy
zasadnicze warunki, ktére wypetnia¢ musi kazdy opatrunek,
majacy odpowiadac celowi; do tego doda¢ mozemy czwarty,
bardzo pozadany: ustalenie miejscowe odt ajn-
k 6 w przez dziatanie na miejsce ztamania.

Miarg wigc wartoéci kazdego z podanych do leczenia
zkaman obojczyka opatrunkéw jest ile moznosci jak najsci-
Slejsze wypetnienie tych zasadniczych wymagan. Zobaczymy,
jak sie przedstawi wartos¢ najbardziej uzywanych obecnie
opatrunkéw przy zastosowaniu do nich tylko co podanej
skali.

Jezeli odrzucimy cata kolekcye archeologiczng przyrza-
déw, to pozostanie kilka opatrunkéw, dzi$ jeszcze bedacych
w uzyciu i wyktadanych na kursach opatrunkowych. Z po-
miedzy nich, opatrunkom Desaulta i Velpeau nikt
dzi$ juz chyba nie przypisuje dziatania ustalajgcego w ztama-
niu obojczyka; pod tym wzgledem, z wyjatkiem moze nieja-
kiego unoszenia ramienia ku gorze, nie odpowiadaja one do-
ktadnie ani jednemu z tych zasadniczych wskazan. Oprécz
tego majg one te wielkg wade, ze punktem oparcia do usta-
lenia ztamanego obojczyka stuzy dla nici] ruchoma klatka
piersiowa; albo wigc, chcac ustalic jako tako, trzeba
opasywa¢ bardzo mocno klatke piersiowa, co utrudnia odde-
chanie, albo nie chcac uciska¢ klatki piersiowej, z goéry
zrzec sie jakiegokolwiek ustalenia obojczyka, tembardziej, ze
i tak chory rozluzni sobie opatrunek, zbyt uciskajacy piersi.
Nadto po opatrunku Desaulta, wskutek ucisku na splot
barkowy poduszki wiozonej pod pache, spostrzegano juz nie-
jednokrotnie rézne zaburzenia nerwowe w koriczynie. Dzi$
obydwa te opatrunki moga mie¢ zastosowania tylko chyba
po odprowadzeniu zwichniecia gtéwki ramienia lub w zta-
maniach kosci ramiennej.

Wspélng z nim wade ustalania przez przymocowanie
do Kklatki piersiowej ma jeden z najbardziej obecnie uzywa-
nych, opatrunek Sayrea, ztozony z trzech opasek przy-
lepcowych. Co do wartosci leczniczej, stoi on wyzej, odzna-
czajac sie przedewszystkiem prostota i tanioscia. Pierwsza
z tych trzech opasek, obejmujgca w potowie ko$¢ ramienng
i przechodzaca poprzez plecy na przednig powierzchnie klatki
piersiowej, ma odcigga¢ ramie w tyt, druga, idaca przez to-
kie¢ chorej strony poprzecznie na bark zdrowej, podnosié
chory bark, wreszcie trzecia opaska stuzy za mitelle i jedno-
cze$nie uciska na miejsce ztamania obojczyka. Dziatanie
pierwszej z nich nie jest wystarczajgce: jedna opaska przy-
lepcowa zatozona w ten sposéb nie jest w stanie dziata¢ do-
ktadnie w dwéch kierunkach: odcigga¢ bark w tyt i rotowac
cate rami¢ na zewnatrz, majac za caty punkt oparcia tatwo
przesuwalng skére na ruchomej klatce piersiowej. Wszystkie
za$ razem opaski wywierajg znaczny i dla chorych czesto-
kro¢ nieznosny ucisk skory i piersi tak, ze u oséb wrazli-
wych wywotujg wypryski, u kobiet za$ karmigcych wprost
nie dadza sie zastosowac. Nadto przylepiec, szczegdlnie w po-

rze letniej podczas upatéw, nie trzyma dobrze i obsuwa sie,
trzeba wiec zatozy¢ na wierzch jeszcze jeden opatrunek,
przykrywajacy go, jak naprzyktad zwykle opatrunek D e-
saulla

Gdyby przynajmniej opatrunek Sayrea, jakkolwiek
potaczony z tylu stronami niekorzystnemi, utrzymywat trwale
nadane potozenie. Tymczasem przeciwnie: pomijajac juz roz-
luznienie zalezne od ciggtych ruchéw Kklatki piersiowej, opa-
trunek ten nalezatoby zaktada¢ na nowo dla kazdej odmien-
nej pozycyi ciata, gdyz zatozogy w pozycyi siedzacej lub
stojacej chorego zwalnia sie i rozluznia w potozeniu lezacefn.
Ze warto$¢ dziatania opatrunku przylepcowego wiele pozo-
stawia do Zzyczenia, przekonywa o tem praktyka. ‘Opatrunek
ten dzigki swej prostocie i taniosci wszedt dosé powszechnie
w uzyéie. Uzywamy go tez od diuzszego czasu stale i w kli-
nice chirurgicznej , gdzie rocznie miewamy w ambulatoryum
liczac $rednio, kolo 10 przypadkéw ztaman obojczyka. Sto-
suje sie go we wszystkich tych przypadkach z dodaniem
nadko opatrunku Desaulta i pomimo zaktadania nadzwy-
czaj doktadnego, nie widziatem w ciggu ostatnich pieciu lat
ani jednego przypadku z pomiedzy tych, gdzie
istnialo nieco wybitniejsze przemieszczenie~dtamkow, w y-
leczonego zupetnie pomys$inie t j. tak, aby kosc
zrosta sie réwno i gtadko.

Juz lepiej pomyslany i bardziej odpowiadajacy cerowi,
przynajmniej teoretycznie, jest opatrunek Moorea, ztozony!
z dtugiej opaski ptéciennej , ktéra obejmuje 6semkowato to-
kie¢ po stronie chorej, dalej odcigga bark w tyt i krzyzujac
sie na plecach, zwigzuje sie na ramieniu zdrowem; lecz i tu
nie wszystkie wskazania sg jednakowo dobrze wypetnione.
Zreszta opatrunku tego nie widziatem w dziataniu i nie stoso-
watem nigdy w celu leczniczym, do$wiadczenia przeto w tym
wzgledzie wtasnego nie mam. Za szcze$liwg uwazatbym mysli
Biingnera zastosowania do leczenia ztamarn obojczyka opasek
elastycznych. Z nich robi on przyrzad, sktadajacy sie z paska
zapinanego, do ktérego przyszyte sa trzy dtugie opaski,
ustawione wzgledem siebie pod katem. Pasek zaktada sie
naokoto barku i pachy strony zdrowej, z trzech za$ opasek
elastycznych jedna odcigga bark w tyt, druga unosi go,
trzecia stuzy za mitelle i jednoczesnie przyczynia sige do uci-
skania na miejsce ztamania obojczyka. Nie wchodzac w bliz-
sze szczegOly dziatania tego opatrunku, zwrdci¢ musze uwage
na jedng jego wazng strong niekorzvstna, rzucajacg sie
w oczy, a mianowicie, iz stanowi on przyrzad specyalny,
ktory nalezy zawsze mie¢ w zapasie w kilku wielkosciach
lub zamawia¢ za kazdym razem u bandazysty, co dla lekarza
praktycznego jest prawie niemozliwie.

Wobec tego wszystkiego, pomimo diugiego szeregu po-
danych przyrzadéw i opatrunkéw, pomimo zapewnienia A 1-
b-erta, ze pod tym wzgledem gibt es keine l.orbeeren meTir™
pozwole sobie podaé nowy opatrunek na ztama-
nie obojczyka, ktory teoretycznie zbliza sie do tego
ideatu dziatalnosci dobrego opatrunku a odznaczajac sie wielka
tatwoscig zastosowania i tanioscia, by¢ moze okaze sie pozy-
tecznym i w praktyce.

Caty ten opatrunek sktada sig ze zwyczajnej opaski
elastycznej, jakiej obecnie uzywamy zwykle, jako weza
Esmarcha, diugosci 1U2—2H2 metréw, stosownie do wzrostu
i tuszy chorego. Opaske te, po odprowadzeniu odtamkow
i ustaleniu ich w tem potozeniu przez pomocnika, rozpoczy-
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namy od wierzchotka zdrowego barku, dalej przez plecy
prowadzimy po pod chora pacha na chory bark, ztad znéw
przez plecy, krzyzujac sie z poprzednia, po pod zdrowa pa-
cha wchodzimy na zdrowy bark, skad rozpoczelisSmy opa-
sywanie (rodzaj Stella dorsi fig. 1). To stanowi pierwszy

Fig. |

zwo6j (toure), majacy na celu odciagniecie ku tytowi barku
a wraz z nim i zewnetrznego odtamka obojczyka. Jednocze-
$nie opaska ta, idac od chorej pachy przez bark ku zdro-
wej pasze, uciska na miejsce ztamania, przez co utrudnia
rozejscie si¢ odtamkéw. Ten sposéb odciggania barku ku ty-
towi przez dziatanie na jego wierzchotlek uwazam za wiele
pewniejszy niz odciaganie opaska, przymocowang w potowie
dtugosci ramienia, jako to jest w opatrunku Sayrea
Z miejsca, gdzie zakoriczyliSmy pierwsza ture t. j. od wierz-
chotka barku zdrowego rozpoczynamy druga, ktora bie-
gnie ukosnie przez plecy ku potowie ramienia, okraza to
miejsce i obszediszy jego powierzchnie przednia, zewnetrzna
i tylna, wraca na plecy, gdzie kieruje si¢ popod pache zdro-
wa, ztad za$ powraca znéw na wierzchotek barku zdrowego
(fig. 11). Pod obie pachy u oséb wrazliwych moze podtozy¢
warstwe waty.

Zadaniem tej drugiej tury jest zwrécenie ramieniai barku
nazewnatrz; nadto dziata ona pomocniczo dla tury pierw-
szej t j. wzmaga jej dziatanie — odcigganie barku w tyt,
nadzwyczaj wazne dla zniesienia przemieszczenia i usta-
lenia odtamkéw. Czynno$¢ obydwéch tych zwojéw w opa-
trunku Sayrea ma wypetniaé¢ jedna tylko pierwsza opaska
przylepcowa, z poréwnania wiec sprawnosci w tym kierunku
obydwéch tych opatrunkéw tem wyrazniej wystepuje niedo-
stateczno$¢ dziatania opaski przylepcowej Sayrea.

Pozostaje wypetnienie trzeciego wskazania — podnie-
sienie barku, co da sie zrobi¢ tylko przez unoszenie tokcia
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ku gorze. W ten sposob dziata wigkszo$¢ opatrunkéw, tylko
sposéb wykonania jest rézny. Mojem zdaniem uniesienie ra-
mienia da sie uskuteczni¢ dobrze wtedy tylko, jezeli sita uno-
szenia dziata¢ bedzie na tokie¢ w kierunku, o ile mozna,
jak najbardziej prostopadtym od dotu ku gérze. Tej jednak

Fig. 1.

okolicznosci zwykle nie uwzglednia sie¢ w podanych opatrun-
kach. U Sayrea, naprzyktad, podobnie jak i u Biin-
gnera unoszenie uskutecznia si¢ zapomoca opaski, prze-
biegajacej ukosnie od tokcia do wierzchotka barku zdrowego,
ktéry stuzy za punkt oporu. W ten sposéb znaczna cze$é
sity traci sie na przycigganie ramienia do tutowia zamiast
i$¢ na pocigganie ku goérze. Dlatego tez ja trzecig ture,
majaca to zadanie, rozpoczynam znéw od zdrowego barku,
ide poprzecznie przez kark lia chory bark, ztad wzdiuz
przedniej powierzchni ramienia na dét, obchodze 6semkowato
staw tokciowy i wreszcie ztamtad przez plecy podnosze sig
ku zdrowej pasze i na bark zdrowy (fig. Ill). Tura ta, prze-
chodzac na barku chorym znéw przez miejsce ztamania oboj-
czyka, powtérnie przyczynia sig do ustalenia odtamkoéw kosci.

Na tein koriczy sie opatrunek; mozna jeszcze dla pod-
trzymania dioni po stronie chorej doda¢ mata mitelle ze
zwyktej opaski miekkiej, obchodzacej naokoto szyi. Zatoze-
nie opatrunku, jak widzimy, bardzo proste i tatwe, mate-
ryatu potrzebnego do$¢ mozna zawsze dostac, zreszta kazdy
lekarz na prowincyi musi mie¢ opaske Esmarcha, bez kto-
rej nie rusza sig, wezwany do przypadku jakiegokolwiek
uszkodzenia.

Co sig za$ tyczy sprawnosci tego opatrunku, to wy-
petnia on wszystkie te zasadnicze wskazania lecznicze tak
doktadnie, jak chyba zaden z uzywanych obecnie opatrun-
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kAw na ztamanie obojczyka (lig. W3). Zn zalete jego poczy-
tywac nalezy i to, z2 mozna go zaktada¢ nie koniecznie na
gote ciato, lecz zaréwno dobrze na koszule lub trykot a po
jakim$ czasie, po uptywie mniej wigcej 10 dni, mozna za-

Fig. 111

ktada¢ go na ubranie zewnetrzne,
jezeli caUiis wytworzyt si¢ o tyle, Zze juz nie potrzeba oba-
wia¢ sie przesuniecia odtamkéw. Jestto znaczna ulga dla
chorych, ktérzy w obecnych opatrunkach skrepowani na
kilka tygodni, sa kalekami, niezdolnemi nawet do ubierania
sie. Nasuwa sie tu jeden zarzut, dotyczacy jednak tylko
strony technicznej zatozenia opatrunku: czy ucisk, wywie-
rany opaska elastyczng jest dla chorego zbyt przykry,
bolesny a nawet niebezpieczny przez wywotanie groznych
zaburzen w krazeniu. Zarzut ten w zasadzie zupetnie stuszny,
z réwng jednak stusznosciag moze by¢ stosowany do wszyst-
kich opatrunkéw opaskowych, na odparcie za$ jego, jedna
jest odpowiedz, iz trzeba zaktada¢ opaske dobrze, t.j. nie
za mocno i nie za stabo. Pod tym wzgledem opatrunek z opa-
sek elastycznych ma te wielka zaleta, ze zatozony nawet
lekko, o tyle tylko, aby opaski pozostawaty w lekkiem zu-
petnie napieciu, bedzie dziatat wyciagajaco ciagle, bez przerwy,
nawet niezaleznie od zmiany potozenia chorego. Przeciwnie
za$ inne opaski nieelastyczne, przedewszystkiem za$ te za-
sadniczo wadliwe, ktére przytwierdzaja sie do klatki pier-
siowej , albo, azeby jako tako ustala¢ odtamki, musza by¢
zatozone bardzo mocno, a wtedy sq naprawde nie do znie-
sienia dla chorego, albo zatozone sg Izej, nie krepuja ruchéw
oddechowych i nie odgniataja skory, a wtedy ich dziatanie
ustalajace jest ztudzeniem, jak to widzimy we wszystkich
obecnie uzywanych opatrunkach.

Idzeez prosta, wydac¢ sad stanowczy o wartosci kazdego
nowego opatrunku mozna dopiero po doktadnem wyprébo-

zdejmujac nawet na noc
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waniu go na szeregu przypadkéw chorobowych, czego ja
nie miatem jeszcze moznosci uczynié; sadze jednak, ze opa-
trunek , podany przezeranie, teoretycznie obmyslany zupetnie
prawidtowo i wypetniajacy kazde z wskazan leczniczych do-,

Fig. IV.

Ictadniej, niz ktérykolwiek z uzywanych obecnie, nadto od-
znaczajacy sie wielka tatwoscia w zastosowaniu, zastuguje
na podanie do wyprobowania szerszemu kotu lekarzy.

|.  Z oddziatu ocznego prymaryusza Dra Nlacheka we Lwowie.

0 operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma).
Skreslit
Dr. Adam Szulistawski,
sekundaryusz oddziatu ocznego w szpitalu powsz. we Lwowie,
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

Jako korzysci tego sposobu postepowania, podaje Sat-
tler: po pierwsze, znakomite skrécenie czasu leczenia; po-
wtére, zapobieganie nawrotom; po trzecie, nader widoczny
korzystny wplyw na istniejace réwnoczesnie sprawy w ro-
géwce; po czwarte, brak jakiegokolwiek szkodliwego dziata-
nia na ustawienie powiek a wreszcie po pigte, ze operacja
ta usuwa tylko produkta jaglicze, oszczedzajac reszte spo-
jowki, w czem niezaprzeczong ma wyzszo$¢ nad poprzednia.
Przewyzsza ja takze, wedtug Sattlera, zakresem wska-
zan, gdyz poczawszy od najlzejszych przypadkéw, gdzie cier-
pienie stanowi tylko ziarn kilkanascie, az do najciezszych
nawet w okresie zbliznowaeenia, jesli tylko ziarna sg, mozna
ja z pozytkiem stosowag.

Po raz pierwszy widziatem t¢ operacye wykonang w kli-
nice prof. Fuchsa i z kilkunastu przypadkéw tam obser-
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wowanych mogtem nabrac¢ przekonania, Ze podania Sattlera
nie sg bynajmniej przesadzone. Przemilcze¢ atoli nie moge,
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podany, wydawat sie ,za mato chirurgicznyml zrodzito sig
wigc wiele narzedzi utatwiajacych ten zabieg. Noyes uzy-

co zreszta tatwo wyobrazi¢ sobie mozna, ze lie to
jest nader zmudne, wyszukiwanie ziarn, przy mniej lub wiecej
obfitem krwawieniu i tyzeczkowanie kazdego ziarna z osobna,
nadzwyczaj nuzace, operacya dos$¢ dtugo sie przecigga a po
.ukoriczeniu jej nigdy wiasciwie nie mozemy by¢ pewni,
czy$my wszystko usuneli. Naturalnie, ze nie ma tycb nie-
dogodnosci w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z na-
ciekiem jagliczym spojowki, gdyz tu wystarczy kilka szer-
szych nieco nacig¢, poczem masy tresci ziarninowej rozpadiej
i w znacznej czesci ttuszczowo przeobrazonej ustepuja juz
pod wptywem lekkiego ucisku z tatwoscig tak, ze czesto
uzycie tyzeczki staje sie zbytecznem.

O ile skomplikowanym jest dopiero co opisany sposéb
mechanicznego usuwania ziarn jagliczych, o tyle prostem
i tatwem w zastosowaniu jest ich wygniatanie. Pierw-
szym, ktéremu nalezy sige zastuga podniesienia tej mysli, jest
Mandelstamm1g. Atoli dopiero Hotz, wystapieniem
swojem wywotat nieco wigksze zajecie si¢ ta metodg i po-
wszechng skierowat na nig uwage. Nastepnie goraco ja po-
leca Wicherkiewicz, Noyes, Jaesche, Knapp
i wielu innych. Pierwowzorem tego postgpowania jest naj-
prostsze wygniatanie za pomocg paznogci wielkich palcéw.
Po kilkakrotnem zapuszczeniu 5% rozczynu kokainy i ob-
myciu spojowki sublimatem 1:5000, polecamy choremu pa-
trze¢ mocno kit dotowi, nastepnie w zwykty sposéb odwi-
jamy powieke gérng, starajac sie przedewszystkiem o to,
aby zatamek odstoni¢ doktadnie i w catej jego rozciggtosci.
Nastepnie utrzymujac w tein potozeniu powieke i zatamek
przez ucisk, jaki wykonywamy palcem lewej reki, wprowa-
dzamy prawy kciuk gteboko pod zatamek, ile moznosci jak
najwyzej i zwroéciwszy teraz powierzchnie obu paznogci ku
sobie, uciskamy wedle potrzeby, mniej lub wiecej mocno,
posuwajac sie réwnoczesnie ku dotowi. Pod tym naciskiem
nadzwyczaj tatwo peka ostonka ziarn a tres¢ ich wydobywa
sie obficie na zewnatrz. Czynnos$¢ te powtarzamy kilkakrot-
nie, starajac sie poddac uciskowi wszystkie miejsca dla paz-
nogci dostepne. Trudniej nieco a raczej nieporeczniej wy-
gniata¢ w ten sposéb ziarna na spojowce powieki dolnej,
jednak przy jakiej takiej wprawie da si¢ to zrobi¢ zupetnie
dobrze. Jesli zgrubiaty zatamek utozyt sie w kilka podtuz-
nych fatdéw, chwytamy je z osobna, wygniatamy a nastepnie
uktadamy palec prawej reki na skorze powieki, lewym za$
od gory ugniatajac spojowke, postepujemy jak na gornej po-
wiece. Naturalnie, Zze miejsca dla paznogci niedostepne jak
kaciki (zwtaszcza zewnetrzny) i fatd poétksiezycowy pozostaja
nietknigte, atoli tkwigce tam ziarna wygniatamy albo za po-
moca szczypczykow rzesowych, ktére kazdy ma pod reka,
lub tez jak to Hotz robit, za pomoca mocniejszych i wiek-
szych nieco szczypczykéw teczéwkowych o szerokiem wy-
gieciu i prazkowanych ramionach, bardzo takze przydatnck
do wygniatania ziarn na dolnej powiece. Zreszta pozostawie-
nie tu i owdzie ziarna, nie jest jeszcze zadnem nieszczesciem,
gdyz, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, po usunieciu znacznej

wa ypczykow z dwiema plytkami waskiemi stojacemi
prostopadle na koricach ramion, ktéremi chwyta spojowke
i wygniata. 11im1ly w tym samym celu zbudowat szczyp-
ezyki okienkowe, ktore réwniez celowi odpowiadaja a ktore
goraco zaleca Jaeschelll. Tenze nie ogranicza si¢ do sa-
mego wycisniecia ziarn, lecz radzi, w razie znaczniejszego
przerostu i sfatldowania zatamkoéw, wycina¢ najwiecej wybu-
jate fatdy nozyczkami. Najwiecej jednak i zastuzonego roz-
gtosu zyskaty sobie szczypczyki walcowe K nappa2) (Boll-
zange). Obydwa ich ramiona rozdzielajg sie w ksztatcie pod-
kowy, ktorej podstawe tworzy stalowy walec, osadzony na
sztyfcikaeh w ramionach bocznych tak, ze cato$¢ wyglada
jak strzemie. Jeéli ten przyrzad jest doktadnie wykonany,
powinny walce obraca¢ sie lekko i gtadko przy posuwaniu
ich na podstawie. Dtugos¢ walca wynosi 20—25 mm., gru-
bos¢ jego 1—P/g mm. Uzycie przyrzadu jest nader proste.
Po odwinieciu powieki i zalamka za pomocg zwyktych szczyp-
czykéw, wprowadza sie jedno ramie pod zatamek, drugie
uktada sie na wy g cze$C jowki chr j, na-
stepnie $ciska si¢ ramiona szczypczykéw i pociaga ku przo-
dowi, przyczem walce w ruch wprawione miazdzg ziarna
a treé¢ ich na zewnatrz sie wydziela. Podobnie postepuje sie
na powiece dolnej. Szczypczyki te maja te szczegblnie wyz-
szo$¢ ponad innymi tego rodzaju przyrzadami, ze tagodniej
sie obchodza z tkanka, ktéra sie w ich ramiona dostata i nie
strzepia jej niepotrzebnie. Mimo, Zze uzycie tego przyrzadu
jest i tatwe i dos¢ wygodne, nie postuguje sie nim obecnie,
lecz za przyktadem prof. Wicher kie wic za wygniatam
ziarna paznogciami, po pierwsze dlatego, ze ten sposob jest
jeszcze prostszym i tatwiejszym w wykonaniu, powtére, Zze
przy pewnej wprawie czynno$¢ wygniatania da sie zrobi¢
z réwng doktadnoscig, po trzecie, ze oszczedzam pacycntowi
widoku instrumentu, ktérego niemal kazdy z nich sie boi;
wzglad, ktérego takze lekcewazy¢ nie mozna, gdyz zdarzato
sie niejednokrotnie, ze chory na widok instrumentu, mimo
przedstawien, zrzekat sie korzysci operaeyi i wcale jej wy-
kona¢ nie pozwolit.

Bez wzgledu na to, czy postugujemy si¢ do wygniata-
nia pazr czy jaki i dz narzedziem, zawsze
operacya ta jest nadzwyczaj bolesna, nawet po bardzo ener-
gicznem poprzedniem wkraplaniu kokainy. Dlatego tez ko-
rzystnem jest w ciezkich przypadkach, jesli to mozliwe, uzy¢
narkozy chloroformowej, zwtaszcza u oséb nerwowych i bar-
dzo wrazliwych, albo, co jeszcze lepiej, narkozy bromkiem
etylu, o ile, ze krotkie jej trwanie czesto zupetnie wystarczy
do doktadnego wykonania operaeyi. Przyzna¢ jednak musze,
Ze bardzo rzadko znajdowalismy sie w potozeniu uzycia tego
srodka.

Bolesnoé¢ potaczona z tym rekoczynem, n. b. krotko,
bo kilka minut tylko trwajaca, jest, by¢ moze jedyna nieko-
rzystng strong tego sposobu postepowania; sowicie za$ wy-
nagradza ja natychmiastowa niemal poprawa, ktérg kazdy
nacyent doskonale odczuwa.

ilosci jagietek, pozostate ulegaja pod wpty 1T
leczenia, bardzo tatwo wessaniu i znikajga. Poniewaz dla wielu
zwolennikéw wygniatania ziarn jaglicowych, sposéb wyzej

Is) Archiv. Graefe 1883.

Kr ienie podczas i po operaeyi bywa zazwyczaj sto-
sunkowo nieznacznetn, korzystnem jest atoli podtrzymywac

1 Arch. f. Ali. Knapp. XXIV. 1891
2j Arch. f. Ah. Kuapp. XXV. 1892.
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jc przez kilka minut. Nastepnie nalezy optukaé pole opera-
cyjne sublimatem 1: 1000 lub tazreo|lepsze, oczysci¢ je pecz-
kiem waty -zmaczryiym w t-akimze rozczynie sublimatn. Po
potgodzinnym odpoczynku moze pacyent, bez obcej pomoc?,
odejé¢ do domu. Nawet w bardzo ciezkich przypadkach (ro-
zumie sie bez g”bokieli wrzodéw rogéwkowych), gdzieSmy
byli zmuszeni wykona¢ z cata bezwzglednoscig ten proceder,
nie byto bezwarunkowej konicez-hosci* do leczenia klinicz-
nego. W domu polecamy choremu przemywaé oczy czesto
lekkim rozozynem Sublimatu (1:5000) i stosowa¢ oktady lo-
dowe dopoty, dopoki mu sprawiaja ulge i przyjemnosé. Od-
czyn pooperacyjny bywa zazwyczaj, w stosunku do zabiegu®,
bardzo nieznaczny, w wyjatkowych tylko i rzadkich przy-
padkach spotykamy sie z wigkszem obrzmienicrfu powiek
i zaczerwienieniem, ¢zasem podbicgfligcigny krwawem
atoli rychto mija pod zimnymi oktadami i zmywaniami.
Prawdziwie biatym krukiem ljost wystapienie Swiattowstretu
i fzawienia. Obrzn"Srie powiek dopdty zwykto sie utrzy-
tnawac, dopoki ranna powierzchnia pokrywa z dnia na
dzien szarawym” btonkowalyin nalotem, .po ktérego usuniecriu
nastepuje lekkie krwawienie. Trwa to nie dluzej jak dni
kilka. W tym czasie ograniczamy sie"elo lekkiego zmywania
spojowek waeikieip zwilzonym sublimatem 1:1000, lub jesli
to choremu dotkliwe sprawia pieczenie, uzywamy w tym celu
sublimatu 1: 5000 lub nawet 1:10000.

Zanim przejdziemy do opisu dalszego #‘eznia, wspom-

nimy juz wtem miejscu krotko, ~jakiekolwiek powiktania

strony rogéwki nie stanowig by-n-ijWjiiej przeciwwskazania
do tego rekoczynu, lecz owszem, czynig go tom pozarlaf.szym.
Wyjatek stanowig gtebokie wrzody rogéwkowe, grozace prze* <
biciem.

Skorosiny juz w ten sposéb pozbyli si¢ wszystkich po-
wierzchownie utozonych .(a wiec widocznych) ziarn i nacie-
kéw a oko uspokoito sie po zabiegu operacyjnym, nic uwa-
zamy jeszcze sprawy za skoriczong, lecz staram? sig przerost
spojowki istniejacy w zifacznie przewazajacej liczbie przy-
padkéw a zawsze niezyt jej usunaé, réwnoczes$nie'zas w przy*
padkach, gdzie choroba gtebokie zapuscita korzenie~Skut.ecz-
n:e zadziata¢c na przyspieszenie wessania ziarn i naoifckow,
w warstwie podspojéwkowej i chrzastce a wiec niewidacy.
nyeh i bezposredniemu leczeniu niedostepnych. Najtatwiej,
wedtug naszego mniemania, zado$¢ uczyni¢ tym wszystkim
wskazaniom przez 2y e[feranie (masowanie) spdj 6 wck
za pomocg wacika zwilzonego sublimatem. W ostatnich kilku
latach znalazto postgpou(Jnrie to wielu zwolennikéw a pochwaty
oddawane uiu, okazuja sie w uzyciu jako zupetnie uzaSactnion”™
Hippel2) przypisujacy stusznie prawo autorstwa -tej me-
‘rouy braciom Kciningora, stosowatlja. w 3000 przypad-
-kacjh" i osiegngl bardzo ‘dobre wyniki. Uzvwa sbliftiatu.
1:2000. W znacznej liczbie przypadkéw naktuwat nadto
i wyciskat ziarna. Boek S zwraca uwage szczegélniej na
skutecznosc tego Srodka w przypadkach powiktanyth z_cier-
pieniami rogéwki, zwiaszcza tam, gdzie azotan srebrowy
i siarkan miedziowy okazat sie bezsilnym. Stosuje onjyedle
potrzeby rozczyuy 1:5000, 1: 1000, 1:500. Cranisseau$)
opisujac epidemie jaglicy w armii rumunskiej, podaje jako
najskuteczniejszy sposéb leczenia, massaije wacikiem subli-

Jnbresficrichl prof. Michel. Tiibingen 1892°7B
Klin.  I¥ochanscterift 1891 Nr. 37—39.
Klin. MonatsBlatt f. Ah. 1892. Beilagsheft p. 183.

e

LEKARSKI Nr. 12

matowym (to jest zamaczanym w sublimacitsi,
z poprzedniem wypalaniem ziarn za pomoca galwanokautGru.
llarczel Faltav) sporzadzit nawet osobny przyrzad,
aby sobie utatwi¢ trzymanie -wacika i moédz wygodnie wy-
ciera¢ wszelkie zautki worka spojowkowego. Sg to zwyezEmJ
szczypCzyki zasuwkowe, ktérych ramiona rozszerzajg sie na
koricach talerzykowat-o. W jednem z nich wyciet%'jest owalny
otwor, przez ktory wacik chwycony miedzy talerzyki. wy-
pukta si¢ na zewnatrz. (fiokoriczenie nastapi).

w potaczeniu

Ill, Z oddzialu potozniczo-ginekologicznego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

Cukier jako $érodek wzmacniajacy bole porodowe.
Napisat

Dr. Franciszek Kosminski,
sekundaryusz oddziatu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. li)

5) K. K., lat 34. Nr. prot. 248. Cigza VII.,
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |. Dosy¢ znaczna
ilos¢ wod ptodowych. Tetno ptodu po stronie lewej stabo
styszalne. W moczu biatku ani cukru nic tna.

Pierwsze bdle 1(1 Maja wiecz >rem 17. Maja rano przy
ujéciu na korone, gtéwce nieustalonej odptynety wody pto-
dowe, bole stabe. O godz. 10. przed potudniem podano 100 grm.
cukru w pét godziny wystapity nieco tylko ‘silniejsze boéle,
0 godz. 12. w potudnie podano 100 grm. cukru, bodle jeizcree
silniejsze, silnych jednak boéléw nie byto. O godz. 3. popo-
tudniu ujécie byto juz prawie zupetnie rozwarte, gtéwka we
wchodzie, béle znacznie stabsze, ilii przedtem, podano zatem

j&szgze raz 100 grm. eukrn, tjcte fljzmogty sie i o godz. 1B
wieczor powita corke zywa, donoszona. Dnia 18. Kwietnia
badanie moczu wykazuje cukru $lad, dnia 10. Kwi a w mo-

czu cukru ani biatka nie znalftziemo-. Potég prawidiowy.

fi) Z. S lat 28. Nr. prot. 208. Cigza Il miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe |. ustalone. W mo-
czu biatka $lad, cukru nie ma.

Pierwsze bdle 6. Czerwca nuio. Badanie 7. Czerwca
rano wykazato, cze$¢ pyfthwowa zupetnie zanikta, ujstie na
koniec palca, Jicle bardzo stabe. Do godz. 12. w potudnie
poréd nic nie postapit, podano zatem 75 grm. cukru, w _péF
godziny pozniej wystapity béle silniejsze, o godz. 1 w po-
tudnie podano znéw 75 grm. cukru, béle wzmogly sig jesz-
cze wigcej, poréd postepowat dos¢ szybko i o godz. 7. wie-
czor urodzita corke zywa. Badanie mocfu.z d. 8. Kwietnia
wykazpj-e biatka™id i cukru dobry $lad. Dnia 9. Kwietnia
w moczu cukru ani biatka nie znaleziono. Potég- prawidtowy.

7) M. W., lat 29. Nr. prot. 304. Cigza II.
bardzo znacznie wypuklony, macica sigga dnem do wyrostka
mieczy kowatego (mostka, badaniem zewnetrznum dadzg sie.
wykazaé trzy ciata duzft, twardawe w jamie macicy, przy-
puszczano uiate blizniacza. W rpoozu biatka $lad, cukru
nie ma.

Pierwsze béle 14. Czerwca wieczér. Dnia 15. Czerwca
wieczorem uj$cielna srebrny renski rozwarte, béle stabe,
rzadkie. 'Dnia 16. Czerwca rano ujscie zewnetrzne réwniez
na srebrny renski, s-kiépienia prozne, nad wchodem balotiiie
ciato twardsze, odpowiadajace gtéwce ptodu, béléw nie ma.
Dnia Ifi. Czerwca o godz. 11. przed potudniem podano ro-
dzacej 7h grm. citkrn, béle nie wystapity silniejsze,, o godz.
1 w potudnie podano 75 grm. cukru, poczern wystapity
nit-co silniejsze béle. O godz. 3. po potudniu podano 75 grm.
a o godz. 4. po potudniu jeszcze raz 75 grm. cukru. Wy-

2) Cenlralbljtt f. Ab. 1893. October.

miesié

Brzuct
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stapity bole silne a czeste, o godz. 6. wieczor urodzita corke
w potozeniu czuszkowem 1, w kilka minut péZniej za$ uro-
dzita syna w potozeniu miednicowem Il. Macica kurczyta
sie bardzo dobrze, w 10 minut po porodzie odszedt poptéd.
Dnia 17 Czerwca, w moczu biatka i cukru dobry-$lad. Dnia
18. Czerwea w moczu biatka nie znaleziono, cukru $lad. Dnia
19. Czerwca badanie moczu nie wykazato ani cukru ani
biatka. Potég prawidtowy.

8) E. T, lat 20. Nr. prot. 322. Cigza Il. miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
ani cukru nie ma.

Pierwsze bole 3. Lipca w nocy. -liano dnia 4. Lipca
badanie wykazato: czeé¢ pochwowa nie zupetnie jeszcze za-
nikta, szyja wygodnie przepuszcza palec, bdle bardzo stabo.
Wieczorem 4. Lipca stan ten sam: poréd nic me postapit,
béléw prawie Zzadnych nio ma, dlatego o godz. 8. wieczor
podano 50 gnn. cukru, o godz 9. wieczér znéw 50 grm.,
0 godz. 10 jeszcze raz 50 grm., poczem wystapity béle nieco
silniejsze. O' godz. 11. w nocy wykazato badanie cze$¢ poch-
wowg zupetnie zanikta, ujécie na srebrny rerski, podano ro-
dzacej 50 grm. cukru a o godz. 12 w nocy jeszcze raz 50
grm. cukru. Bodle wystapity znacznie silniejsze, jednak bar-
dzo silnych i czestych béléw rodzaca nie miata; badanie
5. Lipca o godz. 2" w nocy wykazato, iz ujécie jest prawie
zupetnie rozwarte, gtowka we wchodzie, béle jednak ostabty
znacznie na nowo. Cukru wiecej nie podawano rodzacej, béle
pozostaty stabe do korica porodu, ktory sie przeciagnat do
godz. 8., rano dnia 5. Lipca. Pt6d pici meskiej donoszony,
zywy. Imia 5. Lipca rano wykazano w moczu cukier. Dnia
6. Lipca badanie moczu nie wykazato ani biatka ani cukru.
Potég prawidtowy.

9) M. 11, lat 34. Nr. prot. 376. Cigza IV. miesigc ksie-

~zycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe Il. W moczu biatka
ani cukru nie wykazano.

Pierwsze bole 29. Lipca w nocy. Dnia 29. Lipca o godz
9-tej rano, cze$¢ pochwowa zanikta, ujécie na korone, béle
ustaty prawie zupetnie Przez caty dzien 29. Lipca boléw
rodzaca nie miata. Dnia 30. Lipca o godz. 9. rano, ujscie
na korone tak, jak dnia poprzedniego, gtéwka ruchoma nad

0 godz. 9. rano podano rodzacej 100 grm. cukru,
w p6t godziny wystapity béle silniejsze. O godz. 12. w po-
tudnie ujscie byto juz catkiem ro warte, gtéwka we wcho-
dzie ustalona, podano jeszcze 50 grm. cukru, béle wzmogty
sie jeszcze bardziej, o godz. 4. po potudniu urodzita sie cérka

zywa, donoszona. Badanie moczu w dniu 31. Lipcanie
kazato ani biatka ani cukru. Potég prawidtowy.
10) A. K, lat 37. Nr. prot. 390. Cigza

ksiezycowy X. Potozenie plodu czaszkowe 1. W moczu biatka
ani cukru nie ma.

Pierwsze béle 2. Sierpnia po potudniu. 3. Sierpnia rano
wykazato badanie cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie na srebrny
renski rozwarte, gtéwka nad wchodem, béle rzadko wyste-
pujace i bardzo stabe, dlatego o godz. 9. rano podano ro-
dzacej 75 grm. cukru a o godz 11. przed potudniem jesz-
cze raz 75 grm., poczem wystapity béle silniejsze czesto po
sobie nastepujace; poréd o godz. D/a po potudniu. Cérka
Zywa, donoszona. Dnia 4. Lipca w moczu cukru $lad, biatka
nie ma. 5. i G Lipca w moczu cukru $lad. 7. Lipca w mo-
czu nie wykazano cukru. Potég prawidowy.

.11) M Z; lat 24. Nr.prot. 382. Ciaza Il.,
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe II.
biatka ani cukru nie ma.

Pierwsze béle 8. Wrzesnia wieczér. Dnia 9. Wrzesnia
rano gtéwka plodu we wchodzie ustalona, cze$¢ pochwowa
zanikta, ujscie na srebrny rerski, béle bardzo stabe. Dnia
9. Wrze$nia wieczorem stan tan sam co rano, dlatego o godz.
9. wieczér podano 75 grm. cukru, o godz. 10. wieczor jesz-
cze 75 grm.; wystapity béle silniejsze i czestsze, o godz. 11.
podano jeszcze raz 75 grm. cukru, wystapity béle silne,
czessto, dtugo trwajace, poréd szybko postepowat i dnia 10.
Wrzeénia o godz. 3. w nocy urodzit sie syn zywy, wazacy

miesigc
W moczu
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okoto 4000 grm. 10. Wrzesnia w moczu biatka nie znale-
ziono, cukru $lad. 11. Wrzesnia w moczu cukru nie wyka-

zano. Potdg prawidiowy.
12) K. P., lat 28. Nr. prot. 535. Cigza |. miesigc ksie-
zycowy X. Potozenie czaszkowe Il. ustalone. W moczu

biatka $lad, cukru nie ma.

Pierwsze béle 12. Listopada rano, wieczor czes¢ poch-
wowa zupetnie zanikta, ujscie na centa, gtéwka w prézni
miednicy. Przez caty dzieri 13. Listopada boléw rodzaca nie
miata, poréd nie postapit nic, badanie w dniu 13. wieczorem
wykazato stan ten sam jak dnia poprzedniego. 13. Listopada
wieczorem o godz. 8. podano rodzacej 75 grm. cukru, wy-
stapity stabe béle, o godz. 9'/2 podano 50 grm. a o godz.
1lba w nocy jeszcze raz 50 grm. cukru. Wystapity béle
silne i wydatne, o godz. 2. w nocy pecherz pekt a o godz.
4. rano 14. Listopada urodzita syna zywego, donoszonego.
W dniu 14. Listopada wykazano w moczu cukier. 15. Listo-
pada badanie moczu nic wykazato ani cukru ani biatka.
Potoég prawidtowy.

13) M. L., lat 24. Nr. prot. 534. Ciaza |. miesiac ksig-
zycowy X Potozenie ptodu czaszkowe I. ustalone, gtéwka
w prozni miednicy. W moczu biatka ani cukru nie ma.

Pierwsze bdle 11 Listopada rano. cze$¢ pochwowa pra-
wie zanikta, przez caty dzien 11. i 12. .Listopada zaledwie
kilka boléw stabych. 13. Listopada w potudnie podano 50
grm., wieczorem znéw 50 grm. cukru bez znacz
skutku, béle nie wzmogly sie wcale. Badanie 14. Listopada
rano wykazato stan ten sam, co w d. 11. Listopada; o go-
dzinie 8. rano podano 75 grm. cukru, o Il. przed potudniem
jeszcze raz 75 grm., poczem wystapity nie bardzo silne, lecz
czeste béle, o godz. 2. po potudniu ujscie rozwarte na cent,
podano rodzacej 75 grm. cukru, poczem okoto 3. godz. po
potudniu wystapity bardzo silne i wydatne béle. O godz. 4
po potudniu podano jeszcze 75 grm. cukru, o godz. 6. wie-
czor ujécie prawie na srebrny reriski a o godz. 9. wieczér
ujécie zupetnie rozwarte. Poréd 14. Listopada o godz. 10y2
w nocy. Syn zywy, donoszony. W dniu 15. Listopada ba-
danie moczu biatka nie wykazato, cukru za$ sporo. Dnia
16. Listopada wykazano w moczu cukier. 17. Listopada za$

w moczu ani cukru ani biatka nie wykazano. Potég pra-
widtowy.

14) J. Ik, lat 27. Nr. prot. 536. Cigza II.
ksiezycowy X. Potozenie ptodu czaszkowe I. W moczu

biatka ani cukru nic wykazano.

wy- Pierwsze bdle 22. Listopada rano, badanie o godz. 11.
przed potudniem wykazato, czgs¢ pochwowa niezupetnie za-

1V hikkiac szyja wygodnie przepuszcza palec. O godz. 6. wie-
czor stan prawie taki sam jak przed potudniem, béle bar-
dzo rzadkie i stabe, dlatego podano 75 grm. cukru a o go-
dzinie 7*/2 jeszcze raz 75 grm., poczem wystapity bole silne
i wydatne tak, ze przed godzing 8. ujscie byto juz na ta-
lara. O godz. 8y2 podano rodzacej 100 grm. cukru, wysta-
pity béle bardzo silne i dhugo trwajace, o godz. 912 wieczor
za$ urodzita syna zywego, donoszonego. Dnia 23. Listopada
w moczu biatka nie wykazano, cukru tylko $lad. 24. Listo-
pada w moczu biatka ani cukru nie znaleziono. Potég pra-
widtowy.

Z zebranych krotko powyzej opisanych doswiadczer wi-
dzimy, ze podawano cukier w celu wzmocnienia boléw w pierw-
szym okresie porodowym czterem pierwiastkom i dziesieciu
wielorédkom.

Z tych ozterecti pierwiastek u pierwszej (przypadek
pierwszy) rozpoczeto podawac cukier przy ujsciu rozwartem
na groszek, ogétem podano jej 100 grm. cukru, poréd na-
stapit w 4 godziny po podaniu pierwszej dawki. U drugiej
(przypadek szésty) rozpoczeto podawaé cukier przy ujsciu
na centa, ogétem podano 150 grm., poréd w 7 godzin po
pierwszej dawco. U trzeciej (przypadek dwunasty) rozpo-

i czeto doswiadczenie przy ujsciu na centa, ogétem podano

miesiac
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200 gnn. cukru, poréd w 8 godzin po podaniu pierwszej
dawki. U czwartej (przypadek trzynasty) po podaniu 100

gnn. cukru jednego duia zadnego dziatania nie spostrzezono,
drugiego duia rozpoczeto podawac cukier przy ujsciu na gro-
szek, ogotem podano 300 grm. poréd w 14 godzin po roz-
poczeciu doswiadczenia po raz drugi. Z tego wynika, iz
zwigkszenie sTel boléw porodowych nie zalezy od ilosci po-
danej dawki cukru, lecz raczej przypusci¢ musimy, iz rézne
osoby sg rozmaicie wrazliwe na dziatanie cukru. To samo
odnosi sie i do wielorédek. | tak po 300 grm. cukru po-
dano w przypadkach 3-cim, 5-tym i 7-mym, po 250 grm.
podano w 8-mym i 14-tym, 225 grm. w przypadku Il-tymr
po 150 grm. w 2-gim, 9-tym i 10-tym, 100 grm. za$ po-
dano w przypadku 4-tym. Gdy najpredzej, bo za godzing
po podaniu cukru nastapit poréd w przypadku 4-tym, za
3 godziny po podaniu pierwszej dawki w przypadku 2-gim
i 14-tym, w 4 godziny w przypadku 10-tym, w 6 godzin
w 11-tym, w 7 godzin w przypadkach 3-cim, 5-tym, 7-mym
i 9-tym, w 12 godzin za$ po 1-szej dawce w przyp. 8-mym.

Pierwszy okres porodu przygotowawczy trwa zazwyczaj
$rednio okoto 18—20-tu godzin u pierwiastek a 10— 14-tu
godzin u wielorddek. Okres za$ drugi trwa okoto 2 godziny
u pierwiastek a godzing u wielorédek. Poréd zatem u pier-
wiastek trwa zazwyczaj okoto 20—22 godzin a 11— 15-tu
godzin u wielorédek. Niektorzy zas autorowie jak Fournel
(Anomalies de la force expultrice. Union. med. 1889. 19. Marca)
przyjmuja $rednio czas trwania porodu na 24 godzin u wielo-
rédek a 30 godzin u pierwiastek a wiec znacznie dtuzszy
przecigg czasu. Tymczasem po podaniu cukru u oséb rodza-
cych z bélami stabymi, okres pierwszy i drugi razem trwat
prawie we wszystkich naszych przypadkach (z wyjatkiem
w przypadku 8-mym i 13 tym) znacznie krécej, bo u pierwias-
tek od 4—8-miu godzin, u wielorédek za$ od 3—7-miu go-
dzin. Poniewaz jednak dos$wiadczenia nasze rozpoczynalismy,
gdy czynnos¢ porodowa juz byta w toku, juz sie rozpoczeta,
nalezy zatem do powyZ pddanej ilosci godzin w naszych
przypadkach doliczy¢ jeszcze pewng liczbe godzin na czas
od samego poczatku porodu az do rozpoczecia doswiadczenia.
Chcac by¢ ostroznym przyjmuje, iz od samego poczatku po-
rodu az do r przy iu cukru
uptynetoby dwa razy tyle czasu, co od rozpoczecia doswiad-
czenia az do ukoriczenia porodu w danym przypadku. W ten
sposéb liczac wypada, iz poréd przy podawaniu cukru u oséb
rodzacych z bélami stabymi trwatby wedtug naszych do-
Swiadczen od 12 do 24 godzin a wiec $rednio 18 godzin
u pierwiastek a 9 do 21 godzin, to jest $rednio 15 godzin
u wielorédek a wige w zadnym razie nie dtuzej, anizeli po-
daja podreczniki przy prawidfowych bélaeh porodowych. Je-
zeli za$ podawanie cukru osobom rodzacym z bélami sta-
bymi, u ktérych poréd zawsze sig¢ przecigga, skraca czas
trwania porodu, to dzia¢ sie to moze tylko zwiek-

dos ia,
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wiek $rodkéw wzmacniajacych béole. Mogtby kto zatem po-
wiedzie¢, iz w naszych przypadkach nie cukier wzmocnit
béle porodowe, lecz ze w czasie tym miaty béle porodowe
samoistnie sie zwiekszy¢ i wzmocnity sie tak, jak to czesto
bywa. Otéz gdyby$Smy na podstawie jednego lub dwu do-
$wiadczen wysnuwali wnioski, to moznaby rzeczywiscie przy-
pusci¢, iz rozpoczynajac doswiadczenie, trafiliSmy przypad-
kiem wiasnie na czas, w ktéorym béle miaty samoistnie sie
zwiekszy¢ i ze czas podania cukru osobie rodzacej zeszedt
sig tylko z chwilg zwigkszenia sie¢ boléw. Trudno jednakze
przypusci¢, izbySmy na czternascie do$wiadczen we wszyst-
kich prawi@ natrafiali tak szczesliwie na te chwile, w kto-
rejby béle porodowe miaty sie samoistnie zwiekszy¢ i dlatego
moim zdaniem ten zarzut stanowczo odpada.

Powazniejszy jednak zarzut moégtby nas spotka¢ a mia-
nowicie, ze po podaniu wigkszych ilosci cukru bardzo czesto
wystepuje glikosurya, do ktérej osoby rodzace i potoznice
sq nadzwyczaj skionne. Otéz z doswiadczen naszych wynika,
ze rzeczywiscie po podaniu nawet niezbyt wielkich ilosci cu-
kru (150 do 300 grm.) wystapi¢ moze glikosurya kilka dni
nawet trwajaca, (przypadek 10-ty, 3-ci, 7-my i 5-ty) jednak
powyzsze doswiadczenia pouczajg nas zarazem, iz glikosurya
ta przemija w zupetnosci bez $ladu, bez widocznej szkody
dla zdrowia matki i ptodu. By¢ moze, iz w ten sposéb po-
wstata glikosurya n oséb z cierpieniem nerek, serca lub
w ogdle u oséb ze zaburzeniami w krazeniu krwi i z upo-
Sledzeniem przemiany materyi mogtaby sie dtuzej utrzymy-
wac a nawet niekorzystnie wptynaé na stan ogélny i dlatego
sadze, iz podawanie cukru w wigkszych ilosciach nalezatoby
ograniczy¢ tylko do oséb, u ktérych znaczniejszych zmian
w narzadach wewnetrznych wykaza¢ nie mozna tak, jak to

uczyniono w powyzszych do$wiadczeniach.
(Ciag dalszy nastapi).

V.

Otrzymujemy nastepujace pisma:

Szanowny Hedaktorze!

Uprzejmie prosze o taskawe zamieszczenie tych Kkilku
stow odpowiedzi na list Dra Kleckiego, ogtoszony w nu-
merze 8-mym Przegladu lekarskiego.

JWyswietlanie rzeczywistego stanu rzeczy, ktére autor
listu ,uwaza sobie za obowigzekll jest zadaniem tadnem,
spetnienie jego jednak jest mozliwe o tyle tylko, o ile moze
polega¢ na wynikach Scistych badan , ale nie twierdzen bez
dowodéw. Kto ,o$wiadczall, ze szczegdty na doktadnych ba-
daniach i wyliczeniach oparte, ,nie sa zgodne z rzeczywis-
toscigll, powinien takie o$wiadczenia poprze¢ wiasnemi do-
Swiadczeniami, t j. podaniem szczegétow em ich wy-
nikéw w liczbach. Przeczenie za$ na zasadzie tylko wiado-
mosci ,ze slyszeniall nie stanowi chyba dowodu przekony-

szenia sie, wzmocnienia béléw porodowych. Na podstawie
zatem naszych doswiadczeri mozemy twierdzi¢, iz podawanie
osobom rodzacym wigkszych (100 do 300 grm.) ilosci cukru
wzmacnia béle porodowe i to przynajmniej w przewaznej
liczbie przypadkéw. Powszechnie znang jest rzecza, iz pra-
wie zawsze u osob rodzacych z bélami stabymi po pewnym
dtuzszym lub krotszym czasie, wystepuja bdle silniejsze
a wiee béle zwiekszajg sie samoistnie i w wiekszej liczbie
przypadkéw osoby takie rodza same bez uzycia jakichkol-

z ktérym r y sie liczy¢ powaznie. Gdyby

Dr. Kiecki wczytat sie w méj artykut a nie dyskretnie ,nie
wchodzitll w jego przyczyny, zauwazytby moze, ze w roz-
nych seryach doswiadczen moich powtarzaja sie zawsze
te same empirycznie uzyskane szczegoly i wtedy za-
stanowitby sie moze nad tem, ze nie moze by¢ rzeczg przy-
padkowa taka prawidtowos¢ liczb otrzymanych na réznych
drogach. W nadziei, ze Dr. Kiecki jeszcze to zrobi, nie
bede tu powtarzat swoich bardzo prostych obliczen. Powta-
i rzam tylko, iz wynika z nich, ze sita posiadanej prze-
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zemnie a otrzymanej w Paryzu surowicy = 60 J. I. Nie
watpie, Ze inna surowica mogta by by¢ inna. Styszatem
w Paryzu, ze miewajg tam czasem surowice = 1100000- ‘Taka
powinna by da¢, przy okreslaniu sposobem niemieckim, liczbe
okoto 120 J. I. Ale taka surowica, jaka ja posiadatem, t.j.
o sile Y-o000 w nomenklaturze francuskiej, zawiera okoto
60-ciu jednosci imunizacyjnyeh wedtug terminologii niemiec-
kiej. Wynika to jasno z ogtoszonych przezemnie doswiad-
czeri, ktére prowadzitem w pracowni publicznie i lere
artis, w ktérych wiec pomytka grubsza jest niemozliwa. Tu
zaznacze, ze okreslenia w rodzaju 133 lub 135 musza sie
kazdemu, kto te doswiadczenia rozumie i robit, wyda¢ bar-
dzo dziwnemi; wahania bowiem w granicach 10 nawet nie-
raz wcale uchwyci¢ sie nie dadza. Obawiam sie wigc, Ze
Dr. Kiecki rzecz te dostyszat niedoktadnie.

Jeszcze jeden szczegot. Dr. Kiecki pisze, ze Roux okre-
$lit jako dawke minimalna lecznicza 1200 J. 1. Ale Dr.
Kiecki zapewne nie styszat, ze na objeto$¢ najmniejszg
ilosciag surowicy, jaka w Paryzu wedtug wskazéwek Rouxa
stosuja, jest 20 cm.2 Wynika ztad jasno, ze sita tej suro-
wicy jest 12%0 — 60, czyli taka, jak jg okredlitem. Gdyby
rownata sie ona 133 czy 135, wtedy wstrzykiwano by jej
tylko okoto 9 cm.3 Sadze, ze ta prosta okoliczno$¢ ze stow
Dra Kleckiego wynikajaca, przekona go moze, ze niezupet-
nie doktadnie zdaje on sobie z tego wszystkiego sprawe.
Mnie osobiécie nikt o skutecznosci surowicy francuskiej prze-
konywa¢ nie ma potrzeby, gdyz ciagle widze tu tego do-
wody wymowne, ale tej zalecie moje wyliczenia nie prze-

czyly. Przeciwnie wyswietlajg one tylko przyczyne, dla
ktorej dawki surowicy francuskiej sa i musza by¢ takie
a nie inne.

Warszawa 2. Marca 1895. Wt. Janowski.

Szanowny Redaktorze!

Wyniki otrzymane przez kol. Janowskiego zgadzajg sie
w zupetnosci z temi, ktére i ja otrzymatem, prébujac trzy-
krotnie dwodch partyj surowicy Rouxa. Préoby wykonatem
poréwnawczo uzywajac jednakowego jadu na $winkach mor-
skich od 400—500 grm. wagi z surowica Rouxa, Behringa
Nr. 1, Behringa Nr. 2, Aronsona i otrzymang w Krakowie.
Przy pierwszej prébie surowica Rouxa otrzymana z Paryza
8. Stycznia, pokazata si¢ nieco stabsza od Nr. 1 Behringa;
przy drugiej prébie prawie réwng Nr. 1. Behringa, ale dwa
razy stabsza od Nr. 2. Powtérna proba dokonana z surowica
otrzymang z Paryza 20. Lutego dala wynik nieco odmienny,
mianowicie surowica Ronxa pokazata sig¢ na teraz silniejsza
od Nr. 1 Behringa, ale znacznie stabsza od Nr. 2. Nie moge
wchodzi¢ tutaj w blizsze goty prob, ktére ni
beda ogtoszone. Widac¢ ztad tylko, ze surowica Rouxa dotad
nie jest stala w swym sktadzie i w kazdym razie ta, jaka
w handlu otrzymujemy, nie ma sity wigkszej nad 70—80
jednostek. Byé moze jednak, ze surowica, jakg Roux w wy-
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V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sadowa.

Pamietnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, po$wigcony przez
uczniéw, wydany przez Dra Haberde.

Skreslit
Doc. Dr. L. Wachholz.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 10).

11) Haberda (w Wiedniu): Uwagi sado wo-le ka rski
nad wiewiérem (gonorrhoea) i jego wykazaniem.

Modna, ze tak wolno si¢ wyrazi¢, sprawa sadowo-le-
karskiego znaczenia gonokokéw, jako przyczyny infekcyi
wiewiérowej, sktonita autora do podjecia badan w tej mierze.
Lober i Aubert pierwsi zalecili dla celéw sadowo-lekarskich
poszukiwanie gonokokéw w przypadkach zgwatcenia, w kté-
rych nastepowo przychodzi do zapalenia drdg piciowych z ce-
chami wiewiéra. W dwa lata pézniej zalecit Kratter tak samo
poszukiwanie w celach sadowych, dowodzac, ze juz samo
morfologiczne zachowanie sie gonokokéw wystarcza do sta-
nowczego rozpoznania przyrody zakazenia.

Rzecz dziwna, ze Vibert i Bordas doszli w tymze sa-
mym czasie do wprost przeciwnych wnioskow, co Kratter
mimo, iz w 6 przez nich badanych i przed sadem ocenia-
nych przypadkach byto niewatpliwie zakazenie wiewi6rowe.
Zdanie ich opiewa, iz wykrycie w wydzielinie cewki i t. d.
gonokokéw nie uprawnia lekarza sadowego do zadnych wnio-
skow co do przyrody cierpienia. Obecno$¢ gonokokéw stra-
cita w tym czasie na rozpoznawczem znaczeniu raz dlatego,
ze nie znano pewnej a fatwej metody sztucznego ich hodo-
wania, powtére za$ dlatc-go, ze wykrycie innych diplokokéw
wielce podobnych do drobnoustrojéw wiewiéra dato powdéd
niektérym autorom jak Mannabergowi, Lustgartenowi, Le-
grainowi, Zeisslowi it d. do zaprzeczenia ich patogenicznych
wiasciwosci. Patogeniczno$c ich spotkata sie z zupetnem uzna-
niem dopiero od czasu ogtoszenia wynikéw sumiennych ba-
danri Wertheima, ktére oparte na uproszczonej metodzie sztucz-
nych hodowli, wszelkie watpliwosci co do przyrody widwidra
usunety. Od tej chi twierdzenie Krattera i Schulzogo, ja-
koby wykonywanie sztucznych hodowli gonokoka byto zby-
tecznem dla celéw sadowo-lekarskich stracito zupetnie na zna-
czeniu. Lekarz sadowy odtad nie moze sig zadowolni¢ tylko
morfologieznem stwierdzeniem gonokokéw tak jak to moze
uczyni¢ klinicysta. Rozpoznanie wiewiéra w przypadkach
zgwatcenia nie moze odtad opiera¢ si¢ wylacznie na wyka-
zaniu okresu zarodowego, na zbadaniu ilosci i jakosci wy-
dzieliny, nasilenia objawow zapalenia, zajecia cewki moczo-
wej, przebiegu i czasie trwania choroby, lecz na wykazaniu
w wydzielinie gonokokéw i sztucznem ich wyhodowaniu obok
réwnoczesnego uwzglednienia objawéw klinicznych. Lekarz
sadowy winien poddac¢ badaniu bakteryologicznemu pod wzgle-
dem obecno: gonokokéw wydzieling czesci ptciowych osoby
tak zgwatconej jak igwatcacej, a wynik badania ujemny zwkasz-
cza w przypadkach przewtocznego wiewiéra u oséb, ktére
dopuscity sie gwattu, nie przemawia przeciw rozpoznaniu in-
fekeyi, iecz sklania do badar czestszych. Czesto moze sie
wydarzy¢, Ze osoba, ktéra dopuscita sie gwattu, usuwa roz-
myslnie wydzieling przed zamierzonem badaniem, ztad tez,
aby temu i zaleca Bose badanie bez poprzedniego

jatkowych przypadkach otrzymuje i wydaje, jest silniejsza
i ztad pewne partye moga mie¢ wigksza sitel).
Krakéw dnia 14. Mirca 1895. O. Bujwid.

) W Nrze 9. hener med. Wochenschrift z dnia 12. b.m. i r.
oswiadcza Miecznikéw, ze w centymetrze szesciennym surowicy swo-
i EJ przeciw blomcy wyrabianej w zaktadzie Pasteurowskim w Paryzu
esci sie 100 do 200 jednostek immunizacyjnych wedtug skali Beh-
rmga Ehrlicka. (Przyp redakcyi).

uwiadomienia badanego z rana, zanim on przez oddanie
moczu oczy$ci swa cewke, Neisser zaleca wstrzykniecie do
cewki badanego lekko draznigcego ptynu, Flatten za$ diuzsza
(kilkugodzinng) obserwacye badanego, zanim >sie przedsie-
wezmie badanie.

Zwrécono uwage takze i w tym wzgledzie, czy mo-
zna wykaza¢ gonokoki w plamach na bieliznie powstatych
z ropy. Pierwszy usitowat wykaza¢ gonokoki z plamy tak

©
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w preparacie barwionym jak i przez hodowle Bober, jednak
pomysinemu wynikowi jego usitowan stusznie sprzeciwili sie
Aubert, Neisser, Jadassohn i Bose. Allen wykazywat gono-
koki w plamach przez 3 tygodnie od ich powstania, jednak
Aubert sprzeciwia sie temu dowodzac, iz ciatka ropne przez
wyschnigcie rozpadaja sig¢ bardzo rychto, g koki znajdywane
woéwczas nie znajdujg sie w pierwoszczu i w kepkach Zapa-
trywanie to podzielaja Coutagne i Legrain, natomiast Ilorand
i Kratter twierdza, Zze mozna wykryé morfotycznie gonokoki
w plamach zaschtej ropy nawet po dtuzszym czasie. Bose
stanowczo wystepuje przeciw rozpoznaniu wiewiéra, opartem
na inikroskopowem wykazaniu gonokokéw w zaschiej ropie
z plam.

Autor postawit sobie trzy pytania do rozstrzygnigcia™

1) czy mozna wykaza¢ w zaschtej ropie plam gonokoki
za pomocg preparatow mikroskopowych, 2) czy' gonokoki
w suchej ropie morfotycznie wykazane dajg si¢ hodowac¢ me-
todg Wertheima i 3) czy zaschta ropa wiewidrowa posiada
jeszcze wihasnosci zakazne, t j. czy wprowadzona'do cewki,
wznieca wiewior.

Na podstawie badann swych przekonat sie autor, Zze
gonokoki dadza si¢ w zaschtej ropie morfologicznie wykazaé¢
a to nawet wtedy, gdy plama jest stara, to znaczy, przez
dtuzszy czas jest przechowana.

Gdy jednak ciatka ropne predko ulegajg zmianom
wstecznym i rozpadowi, przeto traci obraz mikroskopowy
wielo ze swych cech charakterystycznych a zatcm odréznie-
nie prawdziwych gonokokéw od podobnych im diplokokéw
jest bardzo trudnem a wiasciwie niemozliwem. Autor postu-
giwat sie w swoich doswiadczeniach czystq ropg z ostrego
wiewiora, w ktérej poprzednio stwierdzat obecnosé¢ gonoko-
kéw preparatami i hodowlg. Rope te rozposcierat na ezystem
ptétnie a mimo tych idealnych okolicznosci nie byt w stanie
po zaschnieciu plamy rozpozna¢ w niej stanowczo gonokokoéw.
Jakzez zatem mozna opiera¢ rozpoznanie dla sadu na obra-
zie mikroskopowym uzyskanym z plam na bieliznie przy-
padkéw zgwatcenia, jezli plamy te najczesciej stanowia, jak
trafnie uwaza Bose un melarige de sperme, d'eeoulements va-
ginaux, de matieres fecales, de. crasse, de poussictre. Rzecz
prosta, ze rozpoznanie na takim obrazie oparte, bytoby co
najmniej lekkomys$lnem. Z zaschtej ropy nie byt w stanie
autor uzyskaé hodowli a tylko w dwéch razach uzyskat je
mianowicie z plam powleczonych grubsza warstwa ropy po
suszeniu ich przez 3 i 5 kwadranséw a to dlatego, ze ropa
w niektérych miejscach plamy jeszcze nie zasehta. Nie ulega
zatein watpliwosci, ze gonokoki nie majg formy trwatej ja-
kiej Lutber dopatrywat sie w ich formach inwolucyjnych, ze
zatem przez wysch e zatracajg one swa zywotnosc. Pod
tym wzgledem réznig sie wiec gonokoki od straptokokoéw,
ktére wedle badari Giirtnera. Paszeta, Trieoniogo i innych
nie tracg przez wyschniecie podtoza swej Zzywotnosci, toz
samo réznig sie od diplokoka zapalenia ptuc, utrzymujacego
swa zywotno$¢ w zaschtych plwocinach wedle badan Fok,
Guarnierego i Bordoniego-Uffreduzziego. Wreszcie przekonat
sie autor, Zo szczepienie zaschiej ropy wiewiérowej do cewki
moczowej skutku nie odnosi. Do tych samych wynikéw doszli
réwnoczesnie a niezaleznie od autora Finger, Ghon i Scldagen-
haufer. W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad tern, czy
mozliwem jest zakazenie posrednie wiewiérem. Podaje przy-
padek tyczacy sie pewnej kobiety, ktéra uzywszy kapieli
i bielizny kapielowej bezposrednio po swym synie majacym
wiewior, dostata tej choroby.

Doswiadczenia wykonane przez autora w tym wzgle-
dzie wykazaly, Ze z ropy wiewiérowej pozostajacej przez
pewien czas w wodzie letniej (25—28° C.) gonokoki nie da-
dza sie juz wyhodowac.

Dla celéw sadowo-lekarskich waznern jest spostrzezenie,
ze zakazenie posrednie wiewiérem zwiaszcza u dzieci moze
nastapi¢ przez spanie dzieci wspdlnie z choremi osobami do-
rosteini
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Zakazenie wiewiérowe nie oszczedza zadnej btony $lu-
zowej, ztad tez moze zaja¢ btong Sluzowa odbytnicy, jak to
si¢ zdarza widzie¢ u pe.derastéw biernych, mozo zaja¢ btone
$luzowa jamy ust, jak o tein poucza przypadek podany przez
Tloranda a tyczacy sie mezczyzny, ktory spédkujac per os
z prostytutka nabawit sie wiewiéra. Ze zapalenie wiewiérowe
jamy ustnej takze i na innej drodze wystgpi¢ moze, dowodzg
przypadki opisane przez Menarda i Rosiriskiego, ktéry twier-
dzi nawet, ze noworodki mogg w czasie porodu nabawic sige
nietylko wiewiérowego zapalenia spojowek, lecz takze i btony
Sluzowej ust przez aspiracye wydzieliny wiewiérowej z drég
porodowych matki.

Wreszcie wazna jest dla lekarza sadowego i ta zdo-
bycz, ktora zawdzigczamy badaniom Wertheima, ze gonokoki
zachowuja sie w ustroju jak jad ropny, t j. ze moga z miej-
sca pierwotnej inlekcyi przeniesc sie w odlegte narzady i two-
rzy¢ tam wtérorzedne ogniska. | tak.wiadomem teraz, ze
wiewiérowe zapalenie pochwy os6b starszych przenosi si¢ na
macice i trabki i moze da¢ powdd do réznych zaburzen n. p.
do nieptodnosci, do zapalen otrzewny, ba, nawet stac sie
w ostatnim razie przyczyng $mierci. Dzieki spostrzezeniom
Bordoiiiego, Wertheima i t. d. wiemy, ze w przebiegu wie-
wiéra moze przyj$¢ do zapaleri stawéw optucnej, -torebek
Seiegnistyoh, ktére jak badanie baklenyologiczne poucza, wy-
wotane bywaja woéwczas wytacznie przez gonokoki w tych
wydzielinach zapalnych w czystej hodowli dostrzegano. Wresz-
cie moze zakazenie wiewiérowe przdnies¢ sie na $rédsierdzie
i osierdzie i wywota¢ tu swoiste -zapalenia. Te nader po-
wazne nastepstwa infekcyi wiewiérowej powinien miec lekarz
sadowy w kazdym przypadku tego rodzaju na pamigci, aby
odpowiednio-'sformutowa¢ swe orzeczenie pod wzgledem mozli-
wych nastepstw. Zdarzy mu si¢ 'przypadek, w ktorym na-
potka jedno z tych nastepstw, to zanim je za takie uzna,
wpierw winien zbadac je bakteriologicznie.

(Z pracy autora zatem wynika, ze rozpoznanie wiewiéra
w przypadku sadowym winno sie opiera¢ na dodatnim wy-
niku badania podjetego przez sporzadzenie preparatéw mi-
kroskopowych i przez sporzadzenie sztucznej hodowli, ktérej
wejrzenie uwaza autor za bezwzglednie charakterystyczne dla
gonokokéw a to opierajac sie na spostrzezeniach Wertheima.
Tymczasem Wertheim wyraZnie w pracy swej zwraca uwage,
Ze sztuczne .hodowle gonokokéw bynajmniej nie sg dla
wytacznie clwirakterystyczne w tern znaczeniu, aby po nich
rozpoznawac gonokoki jako takie. Do$wiadczenia sprawozdawcy
i Dra J. Nowaka dostatecznie te okoliczno$¢ stwierdzity,
przez co obaj uznali za konieczne przeszczepiania z hodowli
sztucznych na cewke moczowg w kazdym przypadku sado-
wym. Trudno$¢ podejmowania szczepieri moze ustanie, jezli
potwierdza sie spostrzezenia Turry, iz gonokoki wywotujg
takze w cewce pséw swoiste zapalenia. Przypisek sprawo-
zdawcy). (Viertjschr /. ger. Med. SupplAft. 1894*

Chirurgia.

O. llile: 0 desinfekcyi nozéw operacyjnych.

Stusznie bardzo zwraca autor uwage, ze dziwnym spo-
sobem dzi$ jeszcze wielu chirurgéw uwaza noéz za narzedzie,
ktére wystarczy zamacza¢ w piynie antyseptycznym lub
obetrze¢, aby byt nalezycie oczyszczonym, gdy inne narze-
dzia, nawet nozyczki gotuja jak nalezy. Otéz, néz jest naj-
wiecej na zakazenie narazonym przy operacyi i u nozownika,
ktéry razem ostrzy noze sekcyjne i operacyjne, przeto tez
najtatwiej moze na odwrét zakazi¢ $wiezg rang.

Na usprawiedliwienie tego fatalnego postgpowania stuzy
znowu najbtedniejsze zapatrywanie czy zabobon, ze skut-
kiem gotowania néz tepieje. Jest to mniemanie wrecz mylne.

W dobrym rozczynio sody mozna nawet p6t godziny
néz gotowac bez szkody dla jego ostrza. Tak samo igly,
trojgrauce itd. Trzeba tylko zachowaé pewne ostroznosci:

1) Nie mozna noza rzuca¢ wraz
ktore go moga nietylko stepi¢ ale i poszczerbi

lecz nalezy

innemi narzedziam
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go wktada¢ w odpowiedniem metalowem pudetku z dziur-
kami, ktéremi ma przeptywaé gotujaca sie woda. Autor po-
dat odpowiednie takze pudetko na noze i na igly. (W kli-
nice chirurgicznej krakowskiej owija sig obecnie noze watg
i tak sie je gotuje).

2) Nalezy mie¢ odpowiedni rozczyn t. j.
1% rozczyn czystej sody. Tu zwraca autor uwage, ze soda’
jaka kupuje sie po handlach, najczesciej jest w wysokim
stopniu zanieczyszczong solg Glnuberska i solg kuchenna. Na-
lezy zatem kupowa¢ nie w handlach ale w sktadach apte-
karskich i to sode chemicznie czysta. Natrium carbomicum
siccum Pharmacop. I11. Jezeli si¢ za$ juz musi kupowaé
gdzie w handlu, to najlepiej bra¢ sode krystaliczng, o kt6-
rej jednak pamietac trzeba, ze zawiera tyiko % czes$¢ czy-
stej sody, trzeba wiec jej uzywac¢ w trzykrotnej ilosci przy
sporzadzaniu rozczynu.

Najprostszy sposéb sporzadzania rozczynu: na poét
litra wody daje sie tyzke sody sproszkowanej
czystej, albo trzy +yzki sody Kkrystalicznej
W ogéle nalezy trzymaé sie zasady, ze lepiej da¢ sody nieco
za wiele, niz za mato; wigksza bowiem ilos¢ sody nie jest
dla narzedzi bezwarunkowo szkodliwa a wraz z gotowaniem
jest soda najlepszym $rodkiem zamieniajacym wode twarda
na miekka.

Jak wiadomo bowiem, twardo$¢ wody zalezy gtéwnie
od weglanu wapniowego (wapna) i siarkami wapniowego
(gipsu). Przez samo zagotowanie wody opada ziemisty osad
weglami wapniowego, ale gips zostaje w rozpuszczeniu; do-
piero po dodaniu sody rozkitada sie na siarkan sodowy (sél
Glaubera) i weglan wapniowy, ktéry znowu przez goto-
wanie opada.

Ale gdy sody mato, lub gdy ona w dodatku jest nie-
czysta, wtedy tatwo narzedzia niklowe czernieja a zelazne
rdzewieja.

Nawet do domowego uzytku, zwykla soda zanieczysz-
czona solg kuchenna nie nadaje sig, bo sl wydziela mydto
i co sig zyska na taniej sodzie, to sie podwdjnie straci na
mydle.

Wartoby o tern pamieta¢ po klinikach i zaktadach
leczniczych prywatnych! (Lanyenbech' jur Arch. klin. Chir.
T. 48. z. IV 1894). A. Oabryszewsld.

Choroby dzieci.
(w Berlinie): Ospéwka (uaricella).

Cassel

W ogéle uwaza sie ospéwke za jedna z najlzejszych
choréb zakaznych osutkowyeh, tymczasem C. zwraca uwage,
zc ta zwykle tagodna choroba moze mie¢ ciezkie powikta-
nia. W ciggu epidemii ospéwki, ktéra panowata w Berlinie
w 1894 r., miat on sposobnos¢ widzie¢ kilkakrotnie przy-
padki, ktére z powodu powiktarn przybieraty grozny cha-
rakter a nawet koriczyly sie niepomysinie. Powiktaniami
temi byty albo zgorzelina i rozlegte owrzodzenia skoéry albo
co czesciej do $mierci prowadzi¢ moze, zapalenia nerek, /wra-

cajgc na to ostatnie powiktanie szczegélng uwage, radzi nie
pomija¢ nigdy w przebiegu ospéwki kilkakrotnego badania
moczu. (Arehw f. Kinderhlhde XVII. 5 i 0).

Dr. Baczynski.

Polsenthali Bernhard: Przyczynek do znajomosci
ciezaru gatunkowego krwi chorych dzieci.

Wobec znaczenia, jakie w ostatnich czasach przypisu-
jemy badaniu krwi, nie mozemy pomina¢ niniejszej pracy.
Wiadomo, ze ciezar gatunkowy krwi przekracza w niekto-
rych chorobach pewne granice a oznaczenie jego moze byc¢
zuzytkowane do celéw klinicznych, mianowi dla rozpozna-
nia i rokowania. F. i B. badali krew dzieci w niektérych
chorobach oznaczajac ciezar jej gatunkowy za pomocg me-
tody Hammerschlaga (mieszaniny chloroformu z benzolem)
réwnoczesnie oznaczano takze ilos¢ hemoglobiny i liczono
ciatka krwi. Oto wyniki:

przynajmniej W niedokrewnosci
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W btonicy ciezar gatunkowy krwi bywa wyzszy od

prawidtowego, chociaz nie, stwierdzono, aby w miare cigzkosci

zakazenia wzmagat si¢ stale i ciezar gatunkowy krwi.

W zapaleniu nerek przy znacznym biatkomoczu opada
znacznie ciezar gatunkowy krwi a podnosi w miare poprawy.
i bielicy znajdywano stale obnizenie
sie ciezaru gatunkowego; ten sam stésunek wykazano takze
dla krzywicy.

W stanach gorgczkowych nie mozna byto wykazaé
statego stosunku miedzy cigzarem gatunkowym krwi a go-
raczka. (Archiv f. KinderMkde. XVII. 5 i 6).

Dr Baczynski.
Zapiski terapeutyczne.

37. Roux (prof. w Lozannie).
itic (haemorrhmdes). Wobec mnéstwa sposobéw operowa-
nia tego cierpienia uwaza autor za swoj obowigzek przypo-
mnie¢ sposéb tak zwany amerykarnski, oddawna wprawdzie
znany, lecz w Europie przynajmniej mato uzywany, ktérym
sie postuguje z tak dobrym skutkiem, iz od lat juz wielu
nie potrzebowat ucieka¢ sie do zabiegu krwawego.

Zaletami sposobu operacyjnego, o ktorym mowa, sa
pewnos¢ skutku terapeutycznego, tagodnosc i tatwos¢ ope-
racyi, nadto i to znaczy duzo, ze mu chorzy poddaja sie
chetnie, nie uwazajac go za formalng operacya.

Autor sadzi, ze to takze przemawia na korzy$¢ ame-
rykariskiego sposobu operowania, iz nie przerywa on nagle
nawykowego uptywu krwi, ktéry mimo wszelkich teoryj
nie jest bynajmniej dla ustroju obojetnym.

Autor operowat w szpitalu zawsze ws$réd narkozy ete-
rem, w praktyce prywatnej za$ bardzo czesto bez narkozy
i to w sposéb nastepujacy:

Po utozeniu chorego jak do cigecia kamienia wprowa-
dza operujacy do odbytnicy obydwa palce wielkie i rytmicz-
nie (massage cadencd) rozszerza otwor stolcowy (anus) tak,
iz brzusiec (pulpa) ostatniego cztonka palca wielkiego do-
tyka sie guzow kosci kulszowej. Wtedy wystajg wszystkie
guzy krwawnicze, napetniajace sie rychto krwig i twovzace
jakoby wieniec naokoto otworu stolcowego. Teraz chwyta
sie palcem wielkim i wskazujacym (lepiej, niz szczypezy-
kainij kazdy guz krwawniczy z osobna i od brzegu otworu
stokowego wstrzykuje wen i to w podstawe lub $rodek strzy-
kawka Prayazowskg dwie krople 50—80% rozczynu kwasu
karbolowego w glicerynie. Po kilku sekundach guz krwawy
nabrzmiewa nieco i nabiera barwy niebieskiej, jasnej lub
wcale ciemnej. Toz samo robi sie po kolei ze wszystkienri
guzami. W ten sposéb krwawnice obrzmiewajg tak bardzo,
iz nie moga cofna¢ sie¢ do wnetrza. Po tej operacyi wpro-
wadza sie¢ do $rodka do potowy wateczek gazy jodoformowej
wazeling kwasem borowym posmarowany, ksztattu klepsydry
i wszystko przytwierdza watg dosy¢ jatowg i opaskg w ksztat-
cie litery

Bol po operacyi jest bardzo nieznaczny, reakcyi nie
ma prawie zadnej, niema mianowicie zatrzymania sie moczu
i mezczyzn w pierwszej nocy po operacyi, niema potrzeby
sztucznego wstrzymywania wyproéznienia, ktére tylko w razie
parcia nalezy utatwi¢ przez wstrzyknigcie oleju rgoznikowego
(oleum ricini). Drugiego dnia po operacyi czu¢ guzy krwaw-
nicze jak orzechy laskowe, ledwo nieeo za uciskiem bolesne,
ktoro powoli sie zmniejszaja.

W praktyce prywatnej pozwala autor operowanym
wstawac zaraz lub najpézniej ogo dnia; w szpitalu trzymat
chorych w t6zku przez 5 do 8 dui.

Jezeli chorzy nie cierpia na nawykowe zaparcie zywota,
nie ma potrzeby przeczyszczac ich przed operacjng; wystar-
czy stara¢ sie tylko o lekkie#wyproznienie przez trzy pierw-
sze dnie po operacyi. Po wypadnigeciu tamponu dostateczng
jest sama tylko czystos¢.

Zaletg operacyi, o ktorej mowa, jest, Ze nie wymaga
asystencyi i ze nie towarzyszy jej krwotok tetniczy, jezeli
igte od strzykawki wbije sie¢ w brzeg otworu stolcowego
lub w guz z zewnatrz.

Leczenie krwaw
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Uciskanie palcami guza podczas wstrzykiwania i przez
kilka sekund po wstrzykiwaniu ma na celu zapobiedz nie-
bezpieczenstwu w danym razie zatoru, ktérego wszakze au-
tor nigdy jeszcze po przerzeczonej operaeyi nie widziat.

Co sig tyczy rezultatéw operaeyi pézniejszych, widziat
je autor, mianowicie ze wzgledu na powrdt choroby lepsze
niz po operacyach krwawych; koriczac poleca przeto gorgco
opisany sposéb leczenia krwawnic, (Therapeutisehe Monats-
hefte. Marzec 1895).

38. N. Reich mann (w Warszawie):
srednim wptywie dwuweglanu sodowego
na wydzielanie sie soku zotgdkowego. Pierw-
sze doswiadczenia nad wptywem alkaliéw na wydzielanie sie-
soku zotadkowego robit Klaudyusz Bernard i przekonat sie,
Ze mate ich dawki przysparzajg wydzielania si¢ soku rze-
czonego, wielkie za$ go zobojetniaja. Doswiadczenia te uzu-
penili poézniejsi badacze, w czesci za posrednictwem wod
mineralnych, miedzy nimi Jaworski a Du Mesnil, Linossier
i Lemoiue wniesli ze swych doswiadczen, ze dwuweglan so-
dowy przysparza wydzielania si¢ soku zotgdkowego zadany
w dawkach nie tylko matych (0'50 do 2-00), ale i duzych
(500 do 10'00), uzytych tak przed jedzeniem jak i po niem.

Doswiadczenia wszakze z wodami mineralnemi sprawy
ostatecznie rozstrzyga¢ nie moga, bo wody mineralne zawie-
rajg w sobie précz alkaliéw iinne sktadniki, jak rézne sole
i kwas weglowy a nadto dziatajg i przez swag temperature.

Dlatego autor postanowit rzecz zbada¢ na podstawie
nowych a wiasnych doswiadczenri, do ktérych wybrat dwu-
weglan sodowy, jako lek praktycznie najczesciej uzywany.
Do doswiadczern uzyt oséb z chorobg badz to zotadka, badz
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korzystnie na samg btone $luzowa. Poszukiwania autora roz-
jasniaja tylko sprawe dziatania alkalibw w chorobach zo-
tadka i sprowadzajg je do wiasciwych granic. (Therapeu-
tische Monatskefte. Marzec 1895).

39.
u ciezarnych zaleca si¢ nastéj jodowy i kreozot,
przydatne s wzory:
a) Rp.

do czego

Ttrae jodi
Chloroformu aa 5'00

O bezMDS. Rano i wieczér zazywaé po 5 kropel z woda podczas

jedzenia lub
b) Ttrae jodi guttas XV
Aqune mentkae pip. 30-00
MDS. Co godzina zazywac¢ po 15 kropel i
0) Kreozoti fagini
Olei amygd. dule. aa 5'00
MDS. Zazywac¢ z mlekiem trzy lub cztery razy dziennie po
5 do 10 kropel. {Therapeutisehe Monatshefte. Marzec 1895).

VI
KORESPONDENOY A.

Lio6io dnia 16. Marca 1895.

Dzi$ odbyfo sie poswiecenie nowego zaktadu potozni-
czo-ginekologicznego. Wydziat krajowy rozestat zaproszenia,

jelit, badz jednego i drugich razem. Przed do$ niami
badat doktadnie czynnos¢ zotadka pod kazdym wzgledem
a nastepnie dopiero przystepowat do prob z dwuweglanem
sodowym, zadawanym w réznych okolicznosciach i w roz-
nych ilosciach.

Autor poréwnywat naprzéd wydzielanie sie soku Zzo-
tadkowego w czczym zotadku po wprowadzeniu dori dwu-
weglanu sodowego z wydzielaniem sie soku po wprowadz:
niu wody destylowanej do zotadka, nastepnie badat wydzi
lanie sie soku zotadkowego podczas trawienia po zadaniu
przed samem jedzeniem dwuweglanu sodowego, potem badat
wplyw rzeczonego $rodka po wprowadzeniu do zotgdka na
jaki$ czas przed jedzeniem, dalej wptyw dwuweglanu sodo-
wego zazytego tuz po jedzeniu i w koricu wplyw tegoz
$rodka zadawanego przez dtuzszy czas i po jedzeniu.

Z 103 doswiadczerh autora w tej mierze pokazato sie:
1) ze rozczyny dwuweglanu sodowego tak stabe jak i mocne
nie nasparzajg wydzielania sie soku Zotadkowego w wiekszej
ilosci, niz to robi woda destylowana, 2) dwuweglan sodowy
zazyty na jaki$ czas przed jedzeniem w ilosciach czy ma-
tych czy duzych nie wplywa widocznie na wydzielanie sig
soku zotadkowego, 3) dwuweglan sodowy zazyty tuz po je-
dzeniu zmniejsza znacznie stopieri kwasnosci tresci zotgdka
a tem samem i ilos¢ wolnego kwasu solnego w Zzotadku
i to tem bardziej, im wiecej go zadano], 4) zazywanie dwu-
weglanu sodowego przez diuzszy czas w wielkich dawkach
nie wplywa na wydzielanie si¢ soku zotgdkowego.

Z tego wszystkiego wypada, 'Ze dwuweglan so-
dowy nie wptywa na wydzielanie sie soku
zotadkowego, lecz tylko juz wydzielony
zobojetnia a nawet w danych okoliczno-
$ciach robi alkalicznym.

Sam autor przyznaje, ze doswiadczeniom jego moznaby
zarzuci¢, iz dokonat ich na osobach chorych, nie spodziewa
sie wszakze, izby dwuweglan sodowy dziatat w tej mierze
inaczej u chorych jak u zdrowych.

Oczywiscie, Ze ten rezultat badan autora nie ujmuje
srodkom alkalicznym wielkiego znaczenia w leczeniu choréb
zotadka, gdyz juz samo zmniejszenie kwasnosci a nawet
w danych okolicznosciach zalkalizowanie tresci zotadka ma
wielka wage pod wzgledem terapeutycznym a nawet wptywa

budynek proboszc: iej y. Wydziat krajowy
reprezentowali cztonkowie: Dr. kloszard, Wereszczynski, Ro-
manowicz i Sawczak, komitet budowlany w my$l uchwat
sejmowych ustanowiony prawie w komplecie, lekarze szpi-
talni i grono zaproszonych gosci. Przy wstepie do zaktadu
przemoéwit radca budownictwa Braunseis, jako kierownik bu-
dowy i wreczyt klucze Drowi Hoszardowi. Po dokonaniu
ceremonii po$wiecenia przeméwit w sali wyktadowej Dr. 1Jo-
szard, podnoszac zastugi wszystkich, ktérzy przyczynili sie
do dokonania dzieta i oddat klucze budynku dyrektorowi
szpitala, Drowi Gtowackiemu, ktéry w przemowie uwydatnit
zastugi Dra Hoszarda i warto$¢ nowego przybytku, jaki
szpital otrzymat. Nakoniec ze stanowiska chrzescianskiego
mitosierdzia wykazat kapelan szpitalny cel nowo powstatego
przytutku dla cierpigcych. Prof. Dr. Czyzewicz oprowadzat
po budynku i wyjasniat przeznaczenie ubikacyj.

Otwarcie zaktadu dla uzytku publicznego nastapi do-
piero po zupetnem wykoriczeniu urzadzenia wewnetrznego,
ktore jeszcze nie jest w catosci gotowe. Zaktad nowy jest
szkotg akuszerek i bedzie klinikg fakultetu lekarskiego.

Nie watpimy, ze twoérca tego zaktadu, prof. Dr. Czy-
Zewicz, ogtosi kistorye jego powstania i opisze go szczego-
towo; dlatego dzi$ ograniczymy sie tylko do przytoczenia dat
odnoszacych sie do jego budowy. Prof. Dr. Czyzewicz jesz-
cze w r. 1871., t j. zaraz po objeciu profesury potoznictwa
w szkole medyczno-chirurgicznej, zastat zaktad potozniczy w ta-
kim stanie, ze zmuszonym si¢ widziat napisa¢ memoryat, za-
dajacy innego umieszczenia czasowego i budowy nowego za-
ktadu. W S$lad zatem podali w 1872. lekarze szpitalni pety-
cye o toz samo oraz krajowa Rada zdrowia to samo zagdanie
przedstawiata w swoich rocznych sprawozdaniach sanitarnych
i powtarzata je corocznie az do urzeczywistnienia.

W roku 1874. pod wrazeniem panujacej w zaktadzie

lie goraczki p j, uchwalit Sejm krajowy po-
trzebe nagta budowy zaktadu potozniczego i polecit Wydz:a-

Lasegne Przeciw wymiotom, osobliwi
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towi krajowemu przedtozy¢ na nastepnej sesyi plany i ko-
sztorysy. W tyra samym roku 1874. Namiestnictwo, opie-
rajac sie na zawodowej opinii znawcéw, do oznaczenia
przyczyny wybuchu goraczki potogowej powotanych, oraz
na wniosku krajowej Rady zdrowia, zazadato przeniesienia
zaktadu w inne, odpowiedniejsze miejsce i budowy nowego
domu dla niego. Wydziat krajowy powotat ankiete w tej
sprawie, polecit zakupi¢ kawatek przylegtego gruntu i budo-
wac zaktad na 40 t6zek. Ankieta przyjeta szkic wyrobiony
przez prof. Dra Czyzewicza, obliczony na 80 tézek i na pod-
stawie tego szkicu polecono wyrobi¢ plan i kosztorys, ktory
opiewat na kwote 111,707 zt. w. a. Dr. Czyzewicz dorobit
do planéw doktadny spis catego urzadzenia wewnetrznego.
Tak przygotowana sprawa weszta do Sejmu w roku 18/4.,
ktéry uchwalit odroczy¢ budowe zaktadu potozniczego. W roku
1875. weszta sprawa znéw do Sejmu i znow uchwalono od-
roczenie budowy. W 1876. powtérzyta si¢ ta sama historya
i Sejm po raz trzeci odroczyt budowe. Referentem w Sejmie
byt zawsze poset Dr. Hoszard. Wskutek tego uchwalit Wy-
dziat krajowy nie wnosi¢ wiecej sprawy budowy zaktadu
potoznic do Sejmu.

Odtad mineto catych lat 13. Ciagte nawotywania pro-
fesora potoznictwa, Rady zdrowia, Dyrekcyi szpitala, ktéry
coraz to wiecej przepetniony, koniecznie wymagat rozszerze-
nia, byty daremne. Zaktady szpitalne nie mialy woéwczas
uznania w sferach decydujacych. Placu zakupionego na za-
ktad potoznic, co prawda, catkiem nieodpowiedniego, uzyto
na budynki administracyjne.

W roku 1884. wniést Wydziat krajowy sprawozdanie
do Sejmu z projektem budowy skrzydta gmachu gtéwnego.
Sejm uchwalit w Pazdzierniku potrzebe tej budowy z prze-
znaczeniem na umieszczenie oddziatéw chirurgicznego i po-
tozniczego i wyznaczyt kredyt 65.000 zir Woéwczas juz re-
ferentem sanitarnym i cztonkiem Wydziatu byt Dr. Hoszard.
Wkrétce okazato sig, ze ta budowa nie pokryta potrzeb szpi-
tala a umieszczenie zaktadu potoznic byto bardzo niedosta-
teczne i nieodpowiednie. W r. 1890. zazadat Wydziat kra-
jowy zakupna obszernego gruntu, do szpitala przylegajacego,

oraz przediozyt Sejmowi projekt zaktadu potoznic, wyrobiony .

na podstawie planu jeszcze z r. 1874., z kosztorysem zada-
jacym 20.000 zir. na zakupno grantu a 183.600 zir. na bu-
dowe. Staty referent sejmowy szpitala Iwowskiego, poset
Marchwicki, przedtozyt te sprawe z wnioskiem zakupienia
gruntu, co tez Sejm uchwalit w Listopadzie 1890. Co do
budowy zaktadu potoznic, w mys$l wniosku referenta, zapadta
uchwata, aby ja rozpocza¢ dopiero w roku 1892. a to z po-
wodu, ze przedtozone szkice i kosztorysy nie mogty stano-
wic¢ dostatecznej podstawy do rozpoczecia budowy juz w roku
1891. i Wydziat krajowy otrzymat polecenie, aby zwotat fa-
chowa- komisye lekarskg do opracowania projektu zaktadu
potozniczego. Komisya ta zwotang zostata wedle wskazéwek
uchwaty sejmowej i polecita wyrobienie szkicu o systemie
pawilonowym. Taki szkic o 4-ch pawilonach dla chorych,
obejmujacych potoznictwo i ginekologie, opracowat prof. Dr.
Czyzewicz a przyjeto go w zasadzie. Z polecenia Dra Ho-
szarda opracowano drugi projekt o systemie korytarzowym,
wedle wzoru zaktadu potozniczego w Bernie i ten przedio-
zono ankiecie, ktéra o$wiadczyta, ze projekt ten nie odpo-
wiada celowi, atoli ze wzgledu, ze system pawilonowy wy-
maga wiecej miejsca i kosztéw a plac dla zaktadu potoznic
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zakupiony juz w owym czasie miat miesci¢ i dwie kliniki
fakultetu lekarskiego, ktérego kreowanie podéwczas pewnem
sie stato, polecita prof. Drowi Czyzewiczowi wyrobienie no-
wego projektu o systemie korytarzowym i dopiero majac
oba przed sobg postanowiono ostatecznie zadecydowac. Jed-
noczesnie wybrano podkomitet z 5-ciu cztonkéw, ktory z go-
uz wnioskami i szkicami miat rzecz przedtozyé. Wy-
robit wiec prof. Czyzewicz nowy szkic o systemie korytarzo-
wym, ktéry uwzglednit juz i potrzeby kliniczne. Architekto-
nicznie opracowat ten szkic p. Braunseis a przyjely go w ca-
tosci podkomitet i komisya ad hoc ustanowione. Ten szkic
jest w obecnym zaktadzie potozniczo-ginekologicznym naj-
doktadniej przeprowadzony bez zadnej zmiany. Jest to sy-
stem korytarzowo-pawilonowy, w ktérym wysterczajacy ry-
zalit przedstawia zupetnie oddzielny pawilon a dwa skrzydta,
pod katem prostym do traktu frontowego, na 100 metréw diu-
giego przybudowane, stanowig odrebne dwa pawilony, z osob-
nemi klatkami schodowemu W ten sposéb ankieta powo-
tana wywiazata sie z swego zadania, szkic budynku zmienit
o. k. radca budownictwa Braunseis w plan i kosztorys, ktéry
potrzebng kwote obliczyt na 245.000 zir. w. a. i te przedto-
zone zostaty Sejmowi. Komisya budzetowa przydzielita te
sprawe do referatu postowi prof. Drowi Czyzewiczowi i jego
referat przyjeta a Sejm 4. Kwietnia 1892 r. bez opozycyi
zamienit wnioski w uchwate swojg i kwote 245.000 ztr., na
3 lata roztozona, z funduszéw krajowych na budowe zaktadu
potozniczo-ginekologicznego wyasygnowac polecit.

Po tej uchwale nie byto zadnej, przeszkody do rozpo-
czecia budowy. W mysl wniosku komisyi budzetowej po-
wotat Wydziat krajowy komitet budowlany-, ktéry wybrat
komitet Scislejszy i kierownictwo budowy poruczyt p. radcy
Braunseisowi.

Po oddaniu robdt przedsiebiorcom wedle wniosku ko- -
mitetu budowlanego, okazata si¢ taka oszczedno$¢ od kwoty
preliminowanej, ze mozliwem sie stato dla nowego gmachu
urzadzi¢ wiasng staeye wodng z motorem benzynowym, winde
liidrauliczng do transportu chorych w klatce schodowej, oraz
5 kaloryferéw do ogrzania centralnego wszystkich korytarzy,
klatek schodowych i wigkszych ubikaeyj dla chorych
16w klinicznych. Urzadzenia te nie byty projektowane z oba-
wy podniesienia kosztéow budowy, ktére mogty odstraszy¢ od

i ce-

jej zaczecia. Stacya wodna centralna projektowang byta przez
Wydziat krajowy z kosztem 80.000 zIr. i na wniosek refe-
renta nie byta przyjeta, gdyz wéwczas niepodobna byto jesz-
cze obliczy¢ wielkosci dalszych budowli klinicznych i ilosci
potrzebnej dla nich wody. Weszta ona w uchwalone przez
Sejm w r. 1895. budowle kliniczne i dom administracyjny
(rft Dr. Czyzewicz) a tymczasem zaktad potoznic z oszczed-
nosci sam wybudowat swojg staeye wodna. Tylko nadzwy-
czajnej znajomosci rzeczy, opartej na przeprowadzeniu kilku
wiekszych budowli rzadowych, ktérg p. Braunseis okazat
przy budowie, oraz sposobowi oddania robét, przy ktérym
konkureneya miedzy powotanymi przez Wydziat krajowy
przedsiebiorcami byta mozliwa, zawdzieczyé nalezy te znacz-
ne oszczednosci od kosztorysu, ktérego ceny jednostkowe
z gory byly juz przyjete nizsze niz praktykowano. Tylko
wzajemnemu doskonatemu zrozumieniu sie miedzy profesorem
Drem Czyzewiczem a radcg Braunseisein i zaufaniu komitetu
budowy, ktéry wszystkie ich wnioski zawsze potwierdzat,
i przypisa¢ nalezy, ze gmach wypadt tak pieknie i tak odpo-
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wiada wszystkim wymaganiom lekarskim. Catg czesc higie-
niczno-lekarska, poczawszy od rozktadu, wielkosci i wymia-
réow sal, az do najdrobniejszych szczegotéw urzadzen higie-
nicznych i antyseptycznych, przeprowadzat prof. Dr Czyze-
wic.z, cate wykonanie bt e ze ysh icz-
nym i najsubtelniejszem zrozumieniem zadan lekarskich p. radca
Braunseis. W koricu trzeba byto gotowy juz prawie zaktad
i odpowiednio urzadzic. Wydziat krajowy wniést wiec spra-
wozdanie do Sejmu w r. 1894., zadajace kredytu 22.500 zir.
a Sejm taka kwote uchwalit do wyptaty (rft Dr. Czyze-
wicz). Urzadzenie to wewnetrzne, w ktérem znajduje sie nis
mato catkiem oryginalnie obmyslonych przedmiotéw, wykoB
nat na podstawie podanych przez prof. Dra Czyzewicza ry-
sunkéw, modeli i wyjasniern z takg precyzya, elegancyag
i trwatoscia, prawie zupetnie miejscowemi sitami, $wiezo mia-
nowany p. rzadca szpitala Jasinski, ze nietylko zaszczyt mu
to przynosi, ale zarazem okazat, jak S$wietnie potrafit prze-
by¢ pierwsza probe w urzadzeniu duzego szpitala, na swem
miesigce dopiero zajmowanem stanowisku.

ar

Budynek przedstawia sie okazale; niema w nim zadnego
zbytku i zadnej przesady, zato duzo, bardzo duzo $Swiezego
powietrza i $wiatta. Rozktad wewnetrzny jest w swoim ro-
dzaju wiasciwy, gdyz obok najzupetniejszej separacyi od-
dziatéw dla zakaznych, mozna catg ilos¢ 140 t6zek podzieli¢
na same mniejsze, zupetnie skompletowane oddziatki, zaopa-
trzone we wszystkie potrzeby kompletnego oddziatu szpital-
nego. Sala wyktadowa prosta, widna i obszerna a sala ope-
racyjna, z duzem oknem o szybach lustrowych i procz tego
odwietlona z gory, chociaz nie wykorczona, tak jest jasna,
jak gdyby muréw nie miata. Widok z niej przepyszny
a kaloryfery doprowadzaja dowolna ilos¢ cieptego powietrza,
ktora przy ogladaniu zaktadu widocznie uwydatni¢ chciano,
bo dopiero otwarte przez oprowadzajacego wentyle wkrotce
cieptote ponizej normalnej obnizyly. Stowem jest to budy-
nek, ktéry robi najprzyjemniejsze wrazenie i oby go tylko
dwie kliniki, juz obecnie budowaé si¢ majace, zbytnio nie
zastonity! Pawilon chirurgiczny w Krakowie i zaktad potoz-
nic we Lwowie, ktorych budowe Sejm galicyjski uchwalit
na jednej sesyi i na przedstawienie tego samego ieferenta,
to pierwsze dwa krajowe budynki szpitalne, ktére mogg i
w zawody z tego rodzaju budowlami zagranicznemu

VIl. Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 21. Marca 1895 r.

— W dniu 20. b. m. odbylo sie zwyczajne Towa-
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— Sprawozdanie Izby lekarskiej w Krakowie (z r. 1893.
i 1894). Izba lek. krakowska fechodnio-ghlicyjska), powotana do zycia
reskryptein c¢. k. Namiestnictwa we Lwowie (z 8. Czerwca 1893 r)
obejmuje w swym okregu miasto Krakéw, dwa po.wi;ify*W. Ksigstwa
krakowskiego i 29 powiatéw zachodniej , podzielonych na 7
grup wyborczych.

Do Izby tej nalezy 420 lekarzy,
na prowincyi

W Wydziale Izby zasiadaja podczas obecnej (trzechletniej) ka-
dencyi: Prezydent prof. Dr. Maciej Jakubowski, prof. Dr. H. Jordan,
prof. Dr. J. tazarski i Dr. St. Paszkowski, wszyscy z Krakowa, nadto
Dr. Aureli Piech (jako wiceprezydent) z Jarostawia.

Na czterech petnych posiedzeniach Izby précz zatatwienia wielu
drobniejszych spraw

a) dokonano ukonstytuowania sie Izby,

b) przyjeto regulaminy cfliTIzbAjjej Wydziatu i Rady honorowej,

©) utozono budzet w tacznej kwocie wydatkéw 1600 zir., na kto-
rych pokrycie ustanowiono roczna wkiadke po 4 zir. od Kazdego z le-
Kkarzy do Izby nalezacych,

d) przystapiono do wiecow Izb lek. Austryi,
niejszej obrony wspélnych interesow,

ej~chwalono wnie$¢ podanie do c. k. Ministerstwa sprawiedli-
wosci w sprawie taks sadowo-lekarskich,

I -./) wypowiedziano zapatrywania Izby w memoryale do c. k Mi
nislerslwa spraw wewnetrznych co do rewizyi ustawy o Kasach chorych,

g) postanowiono zatozyé przy Izbie kase doraznego wsparcia dla
lekarzy (wzglednie ich rodzin) i rozpisaé na len cel (w r. 1895) obo-
wiazkowa skiadke roczng po 2 zir. od kazdego z cztonkéw Izby.

wypetnianiu swych zadan nie miata Izba nalezytego poparcia
ze strony lekarzy, co pochodzi prawdopodobnie z niezrozumienia jej
stanowiska lubr"ocigzalosci. W sprawie n. p. tak zywotnej., jak spra-
wa kas chorych, w ktorej Wydziat odnidst si¢ d” og6tu z wezwaniem
o nadestaniefppinij, zaledwo kilku lekagzt nadestato odpowiedzi.

Zostawiona wiasnym sitom Izba zatatwita mimolo, juz w lak
Krotkim czasie swego istnienia kilka wymienionych wyzej spraw wiel-
Kiej\ dhajManu  lekarskiego doniostoci a w dalszym ciagu zapowiada
nowe prace, jakoto w sprawie zniesienia obowiazku donoszenia Wia-
dzom o chorobach zakaznych, w sprawie ustawy podatkowej, w kwestyi
ulozenia elyki lekarskiej, w sprawie utworzenia kas wsparcia i eme-
rytury dla lekarzy i t d.

Strzegac godnosci stanu lekarskiego Rada honorowa lzby byta
zniewolona do  przepr ja Sledztwa inarnego wllypli
przypadkach.

Dotaczony do sprawozdaniaywytejz lekarzy, do okregu krak.
izby lek. nalezacych, obejmuje spis ieh~thieniujz poilanieAirWiejsca
pobylu oraz zmiany w ich przesiedlaniunie i liste zmartych*kolegow.
Wreszcie w dodatku pomieszczono wszelkie akta i dokumentu
uchwaly samej Izby i referaty w sprawach przez nig roztrza-

z nich 160 w Krakowie a 260

celem tem dosad-

wiadz,
sanych.

— Dr. Jan Landau w Wiedniu (IX. Mariannengasse 14 zapro-
szony przejrredakeye Tkerapeutisdie Wochenschrift na sprawozdawce
2 polskiego pisitufenfiifwa lekarskiego, uprasza Szan. Kolegéw autoréw
prac orygifiagUtyeJO szczegélnie z zakresu terapii, o nadsylanie odbi-
tek z nich

— Dr. Franciszek Michalik w Przemyslu , praktykujacy w kcip
w Krynicy, zostat zapréSzontyl na czionka korespondenta paryskiego
hC T

itycznego.

rzystwa lekarskiego krakowskiego, na ktérem kol.
przedstawit obrzeku $lt

Ludomil Korczyniski

— Ministerstwo spraw wewnetrznych w Wiedniu orzekio na

kity mézgu i rdzenia pacierzowego. W dyskusyi przemawmlu koli. Glu-
zirski, Korczynski starszy, Domariski i prelegent.

— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala $w. tazarza i $w.
Ludwika W dniu 18. Marca odbyjgm okazat 1) Dr Krzysztatowicz atlas
spektroskopiiny choréb skérnych i wenerycznych prof. Neissera; 2) Dr.
Karpiriski przedstawit sposéb leczenia cierpient gruzliczych za pomoca
przekrwienia biernego metoda Biera i okazat chorego tym sposobem
leczonego; 3) Dr. Rutkowski objasnit sposb znieczulania miejscowego
wedtug metody Schleicha; 4) Tenze przedstawit chora operowana
2 wynikiem Korzystnym po wgtobienin jelita biodrowego w jelito $lepe
(intuaauaceptio ileo-coecalie) w oddziale chirurgicznym prof. Obaliriskiego;
5) Tenze okazat aparat ustalajacy Lorenza, stosowany w przypadkach
grutliczego zajecia stawu biodrowego (coxitis tuberculosa).

opinii naj j Rady lekarskiej, iz metody Kidropatycznej
Kneippa nie inozna uwaza¢ za metode umiejetna, na roziAiipwych za-
sadach oparta i Ze przeto przy udzielaniu pozwolenia na zakfady hidro-
patyczne wedtug ~nfflody-Kneippa,* ktorej uzycie zreszta zupetnie zo-
stawia ‘E¢ uznaniu lekarza zaktadowego, nie iwolno tej metody wpisy-
waé w koncesye.

— Postanowieniem z dnia 22. z. m. rozporzadzity auslryackie
(taftasterstwa spraw wewneLznyfth i handlu, ze przesybki surowicy
swoistej przeciw bonicyj ace z miejsc a w swym
czasie ogtoszonych, wolne sa catkiem od cta, jezeli przychodza bez
zadnego posrednictwa pod adresem aptek, naukowych zakfadow wy-
dziatow lekarskich i szpitali uznanych, za publiczne. Przesykki przy-
chodzace pod adresem lekarzy lub oséb prywatnych optacaja clo, jak
od lekow gotowych sprowadzanych z zagranicy.




23. Marca 1895 r.

— Fabryka w Héchst znizyta od 5. b. tn. poczawszy ceny wy-
rabianej przez siebie surowicy’ swoistej przeciw blonicy a mianowicie
kosztuje flaszeczka Nru O (z 26t etykieta) zawierajacego 200 jedno-
stek normalnych antytoksyny 75 fenikow, Nru I. (z zielona etykieta)
z 600 jednostkami 2 marki, Nru U. (z biata etykieta) z 1000 jedno-
stek 2%z marki, Nru I1l. (z czerwong etykieta) z 1500 jednostek anly-
toksyny 554 marki. Z tych cen odstepuje fabryka sktadom materyatéw
aptecznych 25% pod warunkiem, iz one znéw opuszcza aptekarzom
Z tego 15%.

— Posada. Zarzad zaktadu leczniczego w Jaworzu na Szlaskn
austryacldm poszukuje lekarza dla zakladu i débr wiasciciela. Wymaga

$ci j olskiego i niemieckiego tudziez praktycznych wia-
stopnia doktora wszech nauk lekarskich. Pensya
i bezptatne mieszkanie z opatem précz honoraryum od

stata 900 dr.
gosci w zakladzie leczacych sie. Zglosic sie nalezy pod adresem: Za-

rzad zakladu kapielowego i uzdrowiska w Jaworzu (Ernsdorf) pod
Bielskiem na Szlasku austryackim.

— Artykuly oryginalne mieszczace si¢ w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskij Nrzo li-tym. A. Chetmori-
ski: Badania Kliniczne nad wplywem wyciagu gnilnego na przebieg
niektdrych chordb zakaznych. A. Majewski. Wodniak niewiesci (hy-
drocele mutiebris) (dok.). H. Higier: O halucynacyach jednostronnych.
Przyczynek do terapii i patogenezy zudzen zmystowych (dokoriczenie)
W Medycynie Nrze U-tym. F. Arns tein: 0 drgawkach u dzieci pod

wplywem  pierwszeg i o roli pierwszego zabkowania
w etyologii choréb wieku dzieciecego. A W iiuwer: Kilka stow
o leczeniu uporczywych postaci i macicy

(dokoriczenie).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ S. Domanski.

LANOLIN IJM PULSS. LIEBKEICH.
Frama Aslr. Ed VIL
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
Zjetczenin. Dokfadnie sie migsza z woda i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich 1 Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. | Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sig na zyczenie f ranko.

DIURETINKNOLL

zalecony przez prol. Schrédera (Heidelb.) i prol. Grania (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupeina nieszkodliwoscia,
Z najlepszym skutkiem stosuja go
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Korltscherer (K, prof. Sohréttera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedni
Dr. E Frank (ki prof. Jakstha w Pradze) i w. i

CODEINKNOLL

przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany 1
czeniu zatrucia morflnowego Dawka (rzykro(na morfiny.
Broszury na ustugi. —26—6
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, LudW|gshafen a. Rh.
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1. | stz ltowe, ittt w CI2 kapice stlove, miner
Kapiele gazone

Znakomity
Srodek
moczopedny,

przyzwyczaj.

dzeniami (kanele elektryczre, stada it iele parone rzymsko-irland:
migsienie (e itd) opatizone zaklady L i
Pora zdrojowa od i Maja do 30 Wr2esnia.
Doktadne prospekty darmo. B3

Wzelkich wyjasnie uctziela Burgermeisteramt ais CiirTorwaltriig.

PRZEGLAD LEKARSKI

KONKURS

Na podstawie rozporzadzenia Wys. Wydziatu krajowego
z dnia 8. Czerwca 1894 r. L. 27.235 i uchwaty Wydziatu
powiatowego w Rohatynie z dnia 12. Lipca 1894. L. 1756.
rozpisuje sie niniejszem ponownie Konkurs na posade le-
karza okregowego dla okregu sanitarnego w Podka-
mieniu powiat roliatyriski, ktéry obejmowac bedzie 14
gmin z ludnoscia 10.556 gtow.

Siedzibg lekarza bedzie miasteczko Podkamien. a mia-
nowany lekarz okregowy bedzie miat obowigzek utrzymy-
wania apteki domowej.

Ubiegajacy sie o powyzsza posade, maja sie wykazac:

1) prawem obywatelstwa austryackiego;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, upraw-
niajagcym do wykonywania praktyki;
3) przyna]mnle] dwuletnig praktyka w zawodzie le-
karski
) nleskazltelnym charakterem;
5) znajomoscia jezykow krajowych;
6) potrzebnag zdatnoscig fizyczna.
Z powyzsza posada taczy sig ptaca roczna w kwocie

IS

500 zir. i ryczalt na koszta podrézy obowiazkowych w kwo-
cie 200 zir. w. a
Obowigzki lekarza okregowego okreéla §. 14. rozpo-

rzadzenia wykonawczego do ustawy z dnia 2. Lutego 1891.
wydanego przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wy-
dziatem krajowym (Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 82. XXII).
Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnies¢ do
Wydualu powiatowego w Rohatynie po dzien 16. Kwietnia
1895 roki
Iloha(yn dnia 6. Marca 1895 )

73—1—1 Wydziat powiatowy.

11 mul
Najsilniejsze jodowo-solankowe kapiele na kontynencie. $wietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakutez w chorobach organéw
piciowych i ich nastepstwach. — Znakomite urzadzenia kuracyjne (ka-
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, migsienie, kefyrj. Wa-
runki klimatyczne nader sprzy]a]qce stacya kolei zelazne], dmga na
Juinc n. D. albo Steyr. 14—6—
Sezon od 15. Maja do 30. Wrzesnia. — Kapieli uzywac takze mozna
od I. do 15. Maja — Zarzad kapielowy BaD HAL

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

| 200ita (Siorjfta

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd poka'-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy

2adat 1-44-10
»Saxlehnera wody gorzkiejc
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PRZEGLAD
ICllty O 1 4—12—2
stosuje sie z skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skoéry, narzadéw trawienia i kra-
Zenia, cierpieniach gardta i nosa, jakoteg
w chorobach zapalnych i go$c¢cowyoh
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
Sci r ji . kojacych i pr q udo-
wodnionych przez spostrzezenia kliniczne i do-
$wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorbcyi  zwiekszania przemiany materyi
Srodek ten polecaja goraco Klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolll i formuiki lecznicze rozsyta
darmo i optatuie:

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

Prosie iwréei¢ nwa”e.

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"
iD !

u

polecone 55—x—6
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowie nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudetko 100 peretek po 020 2 zir. 50 ct

100 . 030 3
" 100 kapsutek , 0-50 4
" 12
N
N 100 » 27 14
100 " miekkich po

te ostatnie robig tylko na zaméwienie.
UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrliuoli 020
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Gtowny skiad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Cze$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Ckemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygea"

Marjana Zahradnika i Ztoczowie.

[Ewald Hildebrandl~JimenauThuringenj*a  (to)

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

LEKARSKI. . 12

Chiajacolum Carbonicum

znakomity $rodek prze
aliSolutnie wolno od dzial, zraeego
Czyste dziatanie lecznicze 1

)przynz:tmlcl cMn

B funuw w 4
Wochetsclirift o

Zlice pocz:

KliuWochsehrft5Igi>1. Nr. 49). Sprzedaz \v drogueryech i aptekach
Wciagi z literatury i wskazowki przesyla
Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radekul ki Dresden.

Apteka ,pod ztotym Stoniem"

UL IE3!IEC IjILjIE ZR,_A_
W KRAKOWIE
poleca PP. lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie ptyny

u siebie

sterylizowane. 59—x—

Naczynia opatrunki i t d. stale zawsze $wieze na sktadzie,
rozczyny do wstrzykiwaé podskér. n. p. kokaina,
morfina it d.

Kapiele borowinowe w domu.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.

Mattoiiiego s6l borow. 1 Mattoniego tug borow.

(wyciag suchy) < (wyciag plynny)
w skrzynkach po | kilogr.  ?  w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wyprébowane w: 53—21—5
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parame: , bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
poronien, porazeniach czesciowych, parezach. dnie, gosccu, gu-
zach krwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin.
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Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

pod zarzadem A. M. Itosterkiewicza.



