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I. Przypadek pekniecia macicy podczas porodu
z powodu wodogtowia ptodu (wyzdrowienie)).
Pod it
Dr. Maksymilijan Cercha,

asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej.

Wiadomo Panom, ze pekniecie macicy jest najnieno-
myS$liniejszem powiktaniem porodu i najciezsza sprawa, jaka
spotkaé moze lekarza przy t6zku rodzaeoj.

Nie nalezy ono wprawdzie do czestych i moze przyj-
dzie czas, ze bedziemy je zalicza¢ do biatych krukéw w po-
toznictwie, dotychczas jednak wydarza sie wedtug Bandla
raz na 1183 porodow, wedtug Franguego na 3225, a wedtug
Karola Brauna ua 2353 porodow.

Nie pomyle sie, jezeli powiem, ze u nas statystyka pod
tym wzgledem wypadtaby nieco goi’.ej, a przyczyny szukac na-
lezy w tein, ze porody szczegdlnie po wsiach odbywajg sie
pod opiekg t. zw. babek, ktore nietylko, ze zadnej pomocy'
rodzacym nie przy nosza, ale owszem przez czynne, a nieumie-
jetne wkraczanie w prawa natury albo przez zaniedbanie
pomocy we witasciwym czasie staja sie nieraz przyczyng
zgubnych nastepstw dla ptodu i matki. Nic wiec dziwnego,
ze porody do najwyzszego stopnia zaniedbane, lub przypadki
pekniecia macicy stanowigce od czasu do czasu materyjat
kliniczny pochodzg ze wsi okolicznych.

jak Panom wiadomo, moze by¢ do-
browolne lub gwattowne, (ruptura nteri spontanea vel vio-
lenta), moze powstaé podczas ciagzy, ale takowe nalezy do
rzadkos$ci; czesci6j wydarza sie podczas porodu.

Pekniecie gwattowne podczas cigzy powstaje zazwyczaj
z powodu urazu dziatajagcego od zewnatrz. Znane s3g przy-
padki w literaturze, w ktérych nastgpito uszkodzenie powtok

Pekniecie macicy,

) Rzecz miana na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego d.
3 czerwca b. r.

brzusznych i macicy wskutek przebodzenia rogiem (Geissler),
lub w ktérych kula przebiwszy powtoki brzuszne i macice
zranita ptod (llays), albo w ktérym matka sama w przyste-
pie szalu zadata sobie rany (Guggenberg). Rzadziej spadnie-
cie ze znaczn6j wysokosci daje powdd do pekniecia macicy,
raczej wywotuje poronienie.

Do szczego6lniejszych urazéw, dajacych powdéd do roz
darcia macicy, a waznych ze wzgledu sadowo-lekarskii go,
nalezg zabiegi wykonywane rekg zbrodnicza w celu wywo-
Urazy te odnoszg sie zazwyczaj do szyi
i pochwa dozuaje obrazen.

tania poronienia.

macicy, przyczem nierzadko

Dobrowolne pekniecie macicy podczas cigzy nalezy do
rzadkosci, muszg w tym razie istnie¢ uspasabiajgce warunki,
jak n. p. zr.iiana w mies$niu, n. p. sttuszczenie lub ropien,
dalej blizna w macicy po przebytem cieciu cesarskiem, wada
utworowa macicy, a nareszcie gdy ptéd rozwija sie w tej
czesci trgbki, ktora przechodzi przez $ciane macic}' (grawidi-
tas interstitialis). Krukenberg zestawi! 13 przypadkow w kté-
rych blizna po cieciu cesarskiem dala powdd przy nastepnym
porodzie do cze$Sciowego, Ilub zupetnego pekniecia macicy.

Co sie tyczy pekuiecia macicy podczas porodu, to moze
ono powsta¢ rowniez albo dobrowolnie, albo wskutek nieu-
miejetnie lub w niewtasciwym czasie wykonanych zabiegéw
operacyjnych.

Dobrowolne jest wynikiem niestosunku porodowego
juzlo z powodu $cie$nienia miednicy, juztezto z powodu nie-
prawidtowego potozenia lub utozenia ptodu, albo nareszcie
z powodu niestosunku miedzy gtowka ptodu, a miednicg
matki. Dawne niedoktadne, a nawet dziwaczne pojecia 0 przy-
czynach pekniecia macicy ustgpity dopiero pod wptywem prac
Bandla, Benksiera i Hoffmeiera, ktdre nauke o mechanizmie
pekuiecia na nowe wprowadzity tory. Dzieki tym pracom
odnoszacym sie do t. zw. dolnego odcinka macicy, mozemy
dzi§ zawczasu rozpozna¢ chwile grozacego pekniecia, a roz-
poznanie to daje nam rownocze$nie wskazéwki do dalszego
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postepowania, przez co mozemy matke nieraz uratowac¢ od
niechybti¢j Smierci. Naturalnie, ze nie nalezy wyczekiwac t¢j
ostatecznej chwili, lecz skoro wiemy, ws$rdd jakich warunkow
ono powstaje, nalezy stara¢ sie przez odpowiednie zabiegi
lub nalezyte przeprowadzenie porodu zle grozace zazegnad.

Wiemy bowiem, ze pekniecie nastepuje wtedy, jezeli
z powodu niestosunku wyniktego z jednej z wyzej wymie-
nionych przyczyn macica mimo pracy porodowe* zawar-
tosci na zewnatrz wydali¢ nie moze — wtedy to poteguje
sie sita wydalajaca macicy, czyli skurcze stajg sie coraz
silniejszemi, ktore ptod wydalajg do szyi, ta za$ nadmiernie
wskutek tego rozdeta, peka przy nastepnych bolach poro-
dowych z boku i to zazwyczaj po stronie potj licy przy po-
tozeniach gtéwkowych, a po stronie gtéwki przy potozeniach
poprzecznych. *

Z chwilg pekniecia wystepuja zazwyczaj wybitne ob-
jawy. Ustanie holow porodowych, zapad, krwotok zewnetrzny,
wieksza ruchomo$¢ czesci poprzedzajagcej, czesci ptodu mozna
wymacaé¢ tez pod powtokami brzusznemi i inne. To jest ty-
powy przebieg pekniecia macicy dobrowolnego. Zdarzajg sie
jednak przypadki, w ktérych ani przebieg porodu przed
peknieciem, ani objawy po peknieciu nie sg charakterysty-
czne, w ktorych wiec pekniecia na pewne rozpozna¢ nie mo-
zemy, moze ono by¢ tylko prawdopodobnem; pewnem za$
staje sie dopiero po rozwigzaniu rodzacgj.

Poniewaz przypadek, ktérego przebieg Panom w Kkidt-
kosci chce opisaé, zdaniem mojem nalezy do tych nielicznych,
w ktorych pekniecie nastgpito we wczesnym okresie porodu,
bez poprzednich objawoéw zapowiadajacych, gdy nadto przy-
padek ten mimo zachowawczego leczenia zakonczyt sie po-
mysS$inie, przeto sadze, ze zastuguje na to, aby kilka stéw
0 nim wspomnie¢.

Dnia 5 g > marca b. r. wezwat mnie kol. Dr. Bobkiewicz
w okolice Krakowa do rodzac¢j kobiety w celu narady.

Z wywiadéw dowiedziatem sie, ze osoba ta jest wie-
lorodka, ze rodzi po raz czwarty. Poprzednie porody, z kté-
rych ostatni unal miejsce przed dwoma latW”odbywaty sie
sitami natury w potozeniu czaszkowem — dzieci byty do-
noszone, zywe, porody jednak po odptywie wdd plodowych
trwaty zazwyczaj jeszcze kilka godzin.

Podczas ostatniej cigzy nie tyto zadnych zaburzen.
lega B. wezwany jeszcze dnia 1-go marca z powodu holu,
ktéry miat nagle w tym dniu wjstam¢ w prawej stronie
brzucha, stwierdzit co nastepuje: Stan og6lny dobry — po-
rod rozpoczety i to drugi ustep pierwszego okresu, t. j. uj-
§cie zewnetrzne macicy rozwarte na wielko$¢ ezterocentowki,
potozenie czaszkowe nieustalone, gtdwka okryta pecherzem
bez wéd poprzedzajagcych — po palcu sptywato nieco wody
ptodowej: kurczéw macicy wecale nie stwierdzit, a rodzaca
twierdzita stanowczd, ze opr6cz tego jednego bolu innych nie
miata, chociaz jako wielorddka dobrze umiata okresli¢ cha-
rakter béléw porodow%ch.

Na podstawie tego badania rozpoznat, ze ma przed soba
rodzacg z przedwczesném peknieciem pecherza ptodowego,
1 z ostabieniem holéw porodowych. B4l za$ ten odnosit do
zaburzen w trawieniu, tern bardziej, ze rodzgca nie byta na-
lezycie do porodu przygotowang. Zalecit wiec lewatywe
i kapiele nasiadowe w celu wywotania holéw

Nastepnego i trzeciego dnia stan og6lny miat by¢ dobry,
kurczéw za$ macicy ani $ladu, to tez zadnego postepu w po-
rodzie nie stwierdzit. Dojiiero dnia czwartego stan sie zmie-
nit na gorsze. Rodzaca dostata dreszczéw, cieptota podniosta
sie, tetno stato sie szybkiem, rodzaca zaczeta zdradzac nie-
pokdj, a co najwazniejszem, z pochwy zaczeta sie wydoby-
wac ciecz brudna, cuchngca.

Nie mogac na razie wytlomaczyé sobie tego stanu i ob-
jawow zawezwat drugiego kolege w celu narady.

Ko-
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Badanie przedmiotowe, ktére uskutecznitem, wykazato:

Budowa i odzywienie dobre, — cieptota ciata 39-7°,
skora sucha, tetno drobne, nitkowate, miekkie, 136— 140 ude-

rzen na minute, jezyk suchawy, rysy zaostrzone, na policz
kach wypieki, oczy Isnigce, liczba oddechéw na minute
36—38. W ptucach zaostrzenie szmeru, pierwszy ton nad

lewg komdrkag serca gtuchy z podmuchem,
kszona czynnosgé.

Brzuch znacznie rozdety, powtoki znaczng iloScig ttuszczu
podszyte. Juz powierzchowne obmacywanie sprawia chorej
znaczny bol, ktory odnosi sie do catego brzucha, odgtos na
brzuchu wszedzie wysoko bebenkowy tylko w okolicy ledz-
wiowej i uadpachwinowej lew¢j sttumiono bebenkowy. Z po-
wodu bebuicy i znacznéi bolesnosci ciata odpowiadajgcego
macicy wybadaé¢ nie mozna. Nad spojeniem tonowem tylko
daje sie wybadaé opo6r dosy¢ twardy, duzy, mogacy odpo-
wiada¢ gtéwce, ale bardzo duz¢j, tetna ptodowego ani tez
szmerdw nie stychaé, brom i wargi obrzmiate, suche, cie-
ptota pochwy podwyzszona, cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie
zewnetrzne rozwarte na wielko$¢ czworaka, szyja rozdeta
balonowato, wszystko w wysokosci wchodu miednicy, po-
tozenie czaszkowe nieustalone, odcinek gtéwki dajacy sie
wybada¢ plaski, gtéowka bardzo duza, szwdéw Ilub ciemion
wybada¢ nie mozna, w polu badania sklepienia czaszki, je-
zeli sie reke utozy nad spojeniem, a uciska palcem na owg
kos¢ palcem umieszczonym w pochwie, to mimo to, iz
gtéwka rdaje sie by¢ bardzo duzg, ko$¢ ta ugina sie, a ba-
dajacy ma uczucie, jakby czaszka byta bardzo elastyczna.
Przedgtowia nie ma, do wzgorka kosci krzyzowej dochodzi
sie z trudnoscig, wygiecie kosci krzyzowej nalezyte.

w sutkach zwie-

Na podstawie wyniku badania rozpoznatlem: Rozpoczety
poréd u wielorodki, wodogtowie ptodu i wynikty stad uie-
stosunek, ktory sprowadzit prawdopodobnie, jezeli nie zupet-
ne, to czeSciowe pekniecie macicy, — zakazenie.

Poniewaz stan rodzac¢j nie pozwalat na dalsze wy-
czekiwanie, przeto postanowitem jg rozwigza¢ Z powodu
bardzo lichego tetna i szmeru nad komdrkg lewga serca

zaniechatem narkozy. W planie, jaki sobie utozytem, umie-
Scitem na pierwszem miejscu wymozdzeuie, lecz zabieg wo-
bec nieustalonej gtowki, ktérej nadto przez powtoki brzuszne
z powodu znacznéj bolesnos$ci tychze ustali¢ nie mozna, a nadto
przy mato rozwartem ujsciu bywa zazwyczaj trudnym, to
tez majac co do tego pewne watpliwosci, musiatem myslec
0 obrocie na nézki, czemu znacznie stato na przeszkodzie nie-
dostateczne rozwarcie ujscia zewnetrznego. Postanowitem wiec
rozszerzy¢ ujscie na przypadek, gdybym bylzmuszonym z po-
wodu ciggtego upadku sit matki do obrotu sie uciec. Ostroz-
nie wiec i bez trudnosci wykonatem lege, artis rozszei zenie
ujScia zewnetrznego macicy przez trzykrotne wprowadzenie
po nad ujScie macicy do szyi balona Brauna, napetniajac
go za kazdym razem wieksza iloscig wody i potem ostroznie
wyciggajac. Teraz mogiem wybadaé miejsce na gtéwce bto
niaste, na 2 ctm. szerokie, z brzegami kostnemi, odpowia-
dajgce bardzo szerokim szwom, co rozuoznanie wodogtowia
potwierdzito. Poniewaz skéra na czaszce ptodu byta wiotka,
wiec wzigtem jg kleszczykami i tuz obok zrobitem otwér no
zycami Naegelego. Natychmiast wylato sie z '/, litra ptynu
surowicznego, poczem sklepienie czaszki bardzo sie zapadto
tak, ze tylko skéra w postaci ptatu zwista. Wihozywszy dwa
palce do otworu staratem sie pocigga¢, jednak bez skutku, na-
stepnie uchwycitem 6w fald skéry (kosci bowiem sklepienia
czaszki, za ktéreby mozna uja¢, prawie nie byto) kranioklas
tem, ale skora ptodu rozktadajgcego sie byta b. miekka, to tez
kazdym razem sie urywata, to samo byto i z hakiem Brauna
Wobec tego, ze stan rodzacéj byt bardzo zty tak, ze asystujgcy
kolega musiat kilka razy eter wstrzykiwaé, przystgpitem do
obrotu na nézki, ktory tez ostroznie wykonatem, poczem wy-
dobycie ptodu z powodu pomniejszonej onjetosci gtéwki nie
przedstawiato zadnych trudnos$ci. Pt6d byt b. duzy, na skorze
objawy gnicia okazujacy; za ptodem wydobyta sie duza
ilo§¢ gazéw cuchnacych i cieczy brudnaw¢j, krwawienia
ani wsrod ani po zabiegu nie byto, wzdecie brzucha nieco
sie zmniejszyto. Przystgpitem bezwtocznie do wydobycia to-
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zyska, przyczein stwierdzitem zupetne pekniecie szyi macicy
po stronie prawej, tozysko bowiem znajdowato sie w jamie
brzusznej miedzy jelitami, ktére z rany ostroznie wyprowa
dzitem. Natychmiast po wyjeciu tozyska, przyczein krwotoku
wcale nie byto, bezpoprzedniego przestrzykiwania, zatompo-
nowatem szyje macicy i catg pochwe 30°/,, gazag jodotormowsag,
potozytem na dolng okolice brzucha oktad lodowy, a na to
opatrunek uciskajagcy. Podano potoznicy sporysz i $rodki pod-
niecajace.

Zaraz po rozwigzaniu stan nietylko sie nie pogorszyt,
jakto zazwyczaj bywa, lecz owszem potoznica byta nieco
spokojniejsza, przytomna, a tetno lepsze, niz przed rozwigza-.
niem. Mimo to rokowatem Zle.

Co sie tyczy przebiegu potogu, to potoznica gorgczko-
wata przez 4—5 tygodni, tor goraczki byt zwalniajacy
z nasileniami wieczornemi. Piatego dnia po porodzie wy-
jatem gaze, ktdéra byta przesigknieta ciecza brtidng, cuchnaca,
przyczein odeszto jeszcze nieco odchodéw cuchnacych za-
mieszanych nieco z moczem sptywajacym z pochwy.

Stan ogdlny tego dnia nienajgorszy. Tetno do 120
bebnica miernego stopnia, bolesno$¢ brzucha mniejsza, wy
miotéw od 24 godzin nie byto. Po przeptukaniu ostroznem
pochwy 3°/0 kwasem borowym zatozono znowu $wiezg gaze.
Siédmego dnia zmieniono znowu opatrunek; objawy zapale-
nia otrzewny ustepujg, natomiast mozna stwierdzi¢ w doln¢j
cze$ci brzucha po stronie prawej znaczny op6r bolesny o brze-
gach falistych.

W ten sposéb zmieniano opatrunek co dwa tygodnie,
przyczein odchody zupetnie ustapity, wypocina za$ ograni-
czyta sie.

Cieptota ciata nieco spadta, dochodzac wieczorem do
38-5°. Badanie dokonane w koncu pigtego tygodnia wykazato:
Stan bezgorgczkowy, wypocina lekko tkliwa, dosy¢ twarda,
pochwa zweza sie lejkowato ku gdérze, cze$¢ pochwowa
wiecej zbacza na lewo. Na granicy czeSci pochwowej, na
przedni¢j $cianie pochwy przerwa ciagtosci wielkosci grochu
(fistula vesico-vaginalis). Polecono chor¢j kapiele ciepte,
stone, przetwory jodowe. Obecnie, o ile mi wiadomo, osoba
ta czuje sie zupeinie zdrowa, peryjod ma sie powtarzaé
co 4 tygodnie bez zaburzen, pozostaty tylko dolegliwosci
ze strony przetoki.

Nie ulega watpliwosci, ze przyczyna pekniecia macicy
w tym przypadku byt niestosunek porodowy wynikty z po-
wodu wodogtowia ptodu. Czy pekniecie catkowite powstato
nagle na raz, czy tez powstawato powoli warstwowo od
wnetrza ku otrzewny, to na pewne rozstrzygnaé¢ trudno ; za
tem drugiem przemawia brak znaczniejszego krwotoku,
albowiem pojedyncze warstwy mie$niowe po peknieciu kur-
czyty sie, a uciskajac naczynia zapobiegaly krwotokowi.
Brak krwotoku mniejszego lub wiekszego podczas zabiegu,
dalej okoliczno$é, ze bdle porodowe ustaty zaraz po owym
nagtym bolu w boku prawym i wiec¢j sie niepojawity, prze-
mawia za tem, ze wtasnie w chwili tego gwattownego bdélu
powstato pekniecie.

Przypadek ten wtasnie z tego wzgledu jest ciekawym
i nalezy do rzadszych, ze tu pekta macica we wczesnym
okresie porodu bez poprzednich béléw, czyli, ze tu nie byto
chwili t. zw. grozacego pekniecia macicy, dal¢j, ze objawy
po peknieciu nie byty zbyt wybitne tak, ze lekarz nie mdgt
na pewne rozpoznawaé. Toz i w chwili, gdy rodzacg badatem,
miatem bardzo wybitne objawy zakazenia, a daleko wiecéj
objawow przemawiajgcych za peknieciem

Przypadki podobne t. j., w ktérych pekniecie powstato
bez poprzedzajgcych silnych béléw i we wczesnym okresie
porodu, znane sg i opisane. Tu nalezag dwa przypadki Hoff-
ineiera i jeden Simpsona. W takich razach, jak twierdzg au-
torowie, a miedzy innymi Veit, do pekniecia przyczynia sie
znaczniejsze rozszerzenie dolnego odcinka macicy przy po-
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przednich porodach, wskutek czego tkanka staje sie mnicj
elastyczng i przy nastepnym porodzie juz z poczatku porodu
i przy stahych wzglednie skurczach macicy szczegdlnie u ro-
dzacych wielor6dek mniej na bdl wrazliwych ulega nadmier-
nemu rozciagnieciu, a nawet i peknieciu. W naszym przy-
padku zastuguje tez ten wzglad na uwage, ze poprzednie
porody miaty trwa¢ po peknieciu pecherza jeszcze kilka
godzin, a to mogto da¢ powdd do znaczniejszego rozszerze-
nia szyi, ktéra tym razem wobec znaczndéj objetosci gtowki
dla wodogtowia ulegta peknieciu. Ze zapatrywanie Yeita moze
by¢ stuszne, dowodzi tego przypadek Il Ifmeiera, w ktéorym
podczas kazdego porodu i to na poczatku tegoz dolny od-
cinek macicy tak byt rozszerzony, ze pitdéd zdawat sie lezeé
w macicy poprzecznie. Co sie tymzy zejsScia po peknieciu,
to wieksza ich liczba konczy sie $miercig juz to podczas
operacyi, juztez bezposrednio po niej, a to z powodu ostr¢j

niedokrewnos$ci i wstrzasu, lub tez $mier¢ nastepuje w prze-
ciggu kilku dni z powodu zakazenia. Co do leczenia, to
mozna w tych razach uzy¢ metody polegajgcej na drenowa-
niu od pochwy podanej przez K. Brauna, zalecon¢j przez

Bandla, a zmodyfikowanej przez Diihrsena, ktéry dren zasta-
pit gaza jodoformowsa, ktérg sie tamponuje mieszkowato bez
poprzedniego przestrzykiwanie; mysmy takze uzyli tej osta-
tni¢.j, byta ona na wsi i wobec niekorzystnych warunkéw
ze strony matki zdaniem mojem jedynie mozliwa.

Druga metoda operacyjna polega na tem, ze po otwar-
ciu jamy brzusznej zeszywa si¢ doktadnie rane macicy, albo
tez, jezeli to niemozebuem, wtedy uciekamy sie do wyciecia
macicy Schroedera (amputatio utcri supravaginalis). W osta-
tnich czasach autorowie polecajg wyciecie macicy w takich
razach przez pochwe jako zabieg mni¢j niebezpieczny.

Przed wprowadzeniem antiseptyki metoda pierwsza, tj.
drenowanie, miata wiecej zwolennikéw i wedtug zestawien
Piskacka rzeczywiscie przy téj metodzie Smiertelno$¢ wyno-
sita 56%, podczas gdy przy operacyjn¢j 6070- Zestawienia
jednak Schaefera od r. 1875 przemawia jg na korzy$¢ lecze-
nia operacyjnego, gdyz S$miertelno$¢ wynosi tylko 35%.

Zdaje sie jednak, ze statystyka w obydwu razach nie
ma wielkiego znaczenia i nie moze rozstrzyga¢ o jeducj
lub drugi6j metodzie, jezeli sie uwzgledni, ze w literaturze
spotykamy sie przewaznie z opisami przypadkdéw, w ktorych
wynik leczenia byt pomys$iny, te za$ przypadki, ktére niepo-
mys$inie sie konczyty, zapisuje sie tylko w ksiegach klini-
cznych i szpitalnych.

II. 0 leczeniu jaglicy (Trachoma).
Napisat
Dr. Franciszek Sroczynski,
I. asystent kliniki okul. prof. Rydla w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 41).

Czy operacyja sama wystarcza do usunigecia radykalnego
jaglicy? Entuzyjasci pierwszych lat postepowania operacyj-
nego, jak Schneller, odpowiadajg twierdzgco. Autorowie spo-
kojniej obserwujacy, jak Heisrath, Richter, Zieminski a zwta-
szcza Vossius, przestrzegajg wyraznie przed ta iluzyjg, o ile
to dotyczy przypadkéw ciezkich, rozlanych. Radykalnie samg
operacyjg usung¢ mozemy tylko zmiany az do tej ostatecznie
mozliwej bezkarnie granicy, ktorg zakreslit Heisrath, to jest
dopoki zmiany jaglicowe nie przekroczyty paska 3 do 4 mm.
szerokiego przy samym brzegu powieki. Znaczna za$ wie-
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kszo$¢ przypadkow rozlegtej jaglicy wymagac¢ bedzie lecze-
nia pozostatych szczatkow iiinerni $rodkami, jak phimbum
aceticum, przeptukiwania ptynami antiseptycznemi, jak
blimatem 1:5000, Cuprmn sulfiiricim. Wszyscy jednak autoro-
wie zgodnie podaja, ze po dokonanej operacyi zmiany po-
zostate na czeSciach niewycietych ustepujag nieporéwnanie
szybciej, a niektdérzy, jak lleisrath i Richter, ktdrzy opero-
wali tylko na powiece go6rnej, podaja, ze wptyw ten zba-
wienny operacyi rozcigga sie nawet i na spojowke dolng.
W moich przypadkach pierwszg cze$¢ tego twierdzenia mo-
gtem sam stwierdzi¢, natomiast poprawy stanu na spojowce
dolnej bez osobnego leczenia zauwazyé w ciggu kilku tygo-
dni nie mogtem.

Jakiekolwiek jest zresztg pod ostatnim wzgledem czyje
zdanie, stuszno$¢ przyzna¢ nalezy zwolennikom Heisratha,
ktérzy do zmian jaglieowych na dolnej powiece mniejsza
przywigzujag wage, wedle doSwiadczenia bowiem jaglica ogra-
niczona do dolnej spojowki nie wptywa szkodliwie na stan
rogowki.

Drobne ro6znice zapatrywan wsrod zwolennik6w7 metody
operacyjnej dotycza obecnie juz tylko strony technicznej i to
juz nie istotnej, jak kwestyi wycinania lub niewycinania
chrzastki, ale wiecej podrzednéj wagi, jak pytania, czy rane
zespaja¢ szwami, lub nie. Vossius, lleisrath i Richter prze-
mawiajag za zaktadaniem szwow a to z dwéch powodow:
1) celem skrocenia gojenia przez sprowadzenie ryohlozrostu,
2) aby unikna¢ bujania granulacyj przyraunych, ktore zwiek-
szaja zadraznienie oka, prowadzac tatwo do komplikacyj ze

Su-

strony rogowki. Ziemiuski zrazu zaktadat szwy z najcien-
szego jedwabiu, rychto jednak odstgpi! od zeszywania,
w blisko bowiem 10% przypadkéw widywat wystepowanie
komplikacyj rogowkowych, co tez i inni autorowie przyznaja.
Poniewaz w pierwszym naszym operowanym przypadku,

gdzie szwéw nie zatozono, musieliSmy przez 10 dui walczyé
z bujaniem granulacyj, przez co ostateczne zgojeuie op6znito
sie znacznie, postanowitem w nastepnych przypadkach nie
odstepowac od zeszywania, aby za$ zapobiedz mechanicznemu
draznieniu przez wezty szwéw, zaktadatem szew kus$nierski,
przez co wezty wypadty w samym tylko kacie zewnetrznym
i wewnetrznym ranki. Temu tez zawdzieczam, ze ani razu
nie tylko wrzodoéw i infillratow, ale nawet ekskoryjaeyj ro-
géwki nie obserwowatem.

Mniejsza zgoda panuje co do granic wskazan dla lecze-
nia operacyjnego. Podczas gdy Illeisrath zaleca sposdb swdj
przewaznie dla form chronicznych i ciezkich, Vossius idzie
tak daleko, ze nawet przypadki ostre poddaje operacyi. iStoi
on co prawda zupetnie odosobniony pod tym wzgledem, Zda-
niem mojeni wszystkie okresy jaglicy we wszystkich for-
mach précz ostrej mozna operacyjnie leczy¢, najwieksze
tryjumfy jednak S$wieci¢ moze leczenie operacyjne w przy-
padkach zmian nie zbyt rozlanych, tu bowiem z najmniejszym
uszczerbkiem dla rozlegtosci spojowki mozemy zmiany w ca-
lem znaczeniu stowa radykalnie usungé w najkrdtszym czasie.
W kazdym razie nie ulega watpliwos$ci, ze zakres wskazan
dla operacyjnego leczenia przewyzsza nierownie wskazania
do wygniatania i galwanokaustyki.

Przcciwskazania w formie chronicznej dotycze¢ moga
tylko gtebokich wrzodow rogowki, grozacych przebiciem,
obfita sekrecyja i obecno$é znaczniejszej stulejki. Sg to jednak
wszystko przeciwwskazania tylko czasowe, ktére tatwo usunac
poprzednio. Nawet okres zbliznowacenia zdaniem zwolen-
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nikow metody lleisratha nie stanowi przeciwwskazania do ope-
racyi, o ile bowiem nie przyszto jeszcze do nxerosisu, mozua

liczy¢ na wusuniecie ptosis i entropium wycinajac czesé
chrzastki.

Reasumujac to wszystko, wypowiedzie¢ mozemy teze:
Leczenie operacyjne jest najszybciej do
celu prowadzgcg metoda, usuwa zmiany
radykalniej od innych metod, przy réwno-
czesnem wycieciu chrzgstki nie sprowadza
nieprawidtowos$ci w ruchomoséci i potoze-
niu powiek idaje ze wszystkich sposobow
najwiecej rekojmi zapobiegania recy dy-
w om. Galwanokaustyke i wygniatanie przewyzsza zakre-

sem wskazan.

Wykwitem najnowszych czaséw sg usitowania leczenia
jaglicy §rodkami antiseptycznemi. Wyniki ba-
dan bakteryjologicznych Sattlera i Michla jakkolwiek nie do-
prowadzity do poznania mikroorganizmoéw jaglicy w tym
stopniu $cistosci jak na innych polach chordob infekcyjnych,
stalty sie zacheta dla licznych préb i doSwiadczen ze $rod-
kami antiseptycznemi. Nadzieje jednak poktadane w tej
nowej metodzie nie zisScity sie w znacznej czesci. Po wyto-
czeniu wszystkich niemal dziat z arsenatu coraz liczniejszych
srodkow przeciwgnilnych, okazato sie wkrotce, ze tagodnie
dziatajgce S$rodki antiseptyczne, jak jodoform polecany przez
Morseua, rozczyn glicerynowy resorcyuy podany przez Fi-
carre, wreszcie kwas borowy, nie wywierajag zadnego lub
nieznaczny tylko wptyw na przebieg jaglicy. Lepsze nato-
miast wyniki dawaty $rodki antiseptyczne w rozczynach
silniejszych, dziatajace draznigco, do ktérych zaliczy¢ nalezy
kreoline zalecang przez Purtscbhera w postaci wkraplan
w rozezynie '/2—1% kilka razy dziennie, tudziez sublimat
poraz pierwszy zalecony przez Beuedettiego. Na mocy wta-
snych dosSwiadczen nie moge zaprzeczy¢ dodatniego dziata-
nia kreoliny, zwtaszcza na komplikacyje ze strony rogowki.
Nie pamietam atoli ani jednego przypadku wyleczonego sama
kreoling. Nie chcac naraza¢ chorych na strate czasu, musiatem
zawsze przejs¢ do innych s$rodkéw, poprawa bowiem stanu
spojowki bardzo powolnie sie odbywata.

Zdaniem mojem nadaje si¢ ona w postaci wody ocznej
dla przypadkow, w ktérych z jakichbadz przyczyn nicmozliwein
jest leczenie przez samego lekarza. Nier6wnie wiecej zwo-
lennikow znalazt sublimat i to w najrozmaitszych formach
stosowany. Benedetti i Staderini zachwalajg juz od r. 1885
dziatanie pedzlowan rozczynem 1:500 do 400, nie brak
i takich, ktorzy, jak lekarze belgijscy, postugujg sie 1%
rozczynem. W roku 1886 obserwowatem u dra Wicherkie-
wicza wyniki 1% rozczyuu. Reakcyja po sublimacie 1%
bywata zazwyczaj silng, powieki obrzmiewaty az do niemo-
zliwosci otwierania przez kilka dni. Na spojéwce powstawat
strup gteboki, trudno i z wolna oddzielajagcy sie ws$réd nie-
zmiernych boléw, tu i owdzie powstawaty infiltraty w ro-
géwce, zmiany za$ nie ustepowaty szybci¢j niz po tuszowaniu
z Cuprum. Przed rokiem wystgpili bracia Keiningowie z no-
wym sposobem stosowania sublimatu, polegajagcym na ener-
gicznem pocieraniu spojowki wacikiem zwilzonym w subli-
macie 1:2000— 1:1000. Bytby to sposob skombinowany
z dziatania miesienia w potaczeniu z dziataniem przeciw-
pratkowem mogacem tu bardziej sie uwydatni¢, jezeli zwa-
zymy, ze przy procedurze tej sublimat wnika¢ moze w war-

stwy podprzybtonkowe spojowki przez obnazony tarciem
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przyblonek. Metoda ta dzieki inlerweneyi ministerstw
osSwiaty pruskiego i austryackiego, o ktorg starali sie auto-
rowie, zwrécita na siebie wiekszg uwage, niz inne podobne
procedury. Sam lecze dopiero pierwszy przypadek jaglicy
Sredniego stopnia bez komplikucyi tym sposobem, a wybra-
liSmy taki, gdzie zmiany w obu oczach byty rézne co do
stopnia. Rezultat leczenia tego jest taki, ze dzi$ po szeSciu-
tygodniowem leczeniu oko leczone kamykiem przedstawia
stan bez porownania lepszy, anizeli oko drugie, leczone me-
todg Keininga. Na rogbéwce nadto do dzi$ dnia utrzymuja
sie ekskoryacyjc, ktérych przedtem nie byto. Podobne do-
Swiadczenie zrobit profesor Rydel w szpitalu $w. tazarza
z tag tylko odmiang, ze metoda ta moze nie iest bez korzysci,
jezeli po kilku tygodniach jej stosowania przejdziemy do
Cuprum.

Mys$l wprowadzenia $rodkdw antiseptycznych j*k su
blimat, kwas karbolowy, borowy i t. p. za pomocga injekcyj
pod spojowka nie data lepszych owocow. Wagiewski, ktory
w roku 188G na wielka skale przeprowadzit te doswiadcze-
nia, dochodzi do rezultatu, ze metoda ta utrzymac sie nie da:
1) z powodu silnych bdlow i gwattownej reakcji, 2) nie
Swietnych wynikow w trachoma granulosum, a braku wszel-
kiego wptywu na trachoma pupillarc, 3) z powodu gtebokich
blizn, jakie w V4 czesSci przypadkéw powstawaty w spojowce
w nastepstwie tego leczenia.

Pozostawitem na konmc wzmianke o leczeniu elektro-
lizg, podanem w ostatniem roku przez Johnsohna z Londynu,
jako o0 rzeczy zbyt nowej, a przezernnie wcale nie dos$wiad-
czanej. Moze zatem ktory z kolegow, ktory postugiwat sie

juz ta metoda, zastagpi muie w tym wzgledzie,

Jakiejkolwiek zresztg kto trzyma sie metody w leczeniu
jaglicy, przyznaé musi, ze-,warunki hygieniczne, wsrod jakich
sie chorzy znajduja, wpiywajag niepomiernie na przebieg
choroby. Kazdy okulista zauwazy¢ musiat, zc jaglica u ludzi
zamoznych przebiega zazwyczaj znacznie tagodnidj, anizeli
wséréd ludnos$ci fizycznie pracujacej. Nie ulega watpliwosci,
ze na tagodny przebieg jaglicy, zwtaszcza ze wzgledu na
komplikacyje, wptywa przedewszysttiem czysto$S¢ powietrza
i co zatem idzie, mniejsze narazanie sie na drobne urazy
rogowki u ludzi zamoznych, a na ktdre zazwyczaj wystawiong
jest ubozsza cze$é¢ fizycznie pracujgc¢j ludnosci. Zgodnie
z tern juz Chibret radzi wysyta¢ chorych jaglicowych w oko-
lice godrskie, dajace najwiekszg gwaraucyje czystosci po-
wietrza.

Konczac w ten sposdb przeglad najwazniejszych metod
leczenia jaglicy, czuje sie uprawniony wypowiedzie¢ zdanie:
Nie mamy dotad zadnego uniwersalnego sposohu leczenia
tej choroby. W kazdym poszczegdlnym przypadku nalezy
zastosowa¢ sie do formy i okresu jaglicy, a wybra¢ poste-
powanie to, ktére w danej formie, okresie i stopniu cierpie-
nia daje rezultat najszybszy i najwieksza gwarancyje przed
recydywa nb. z najmniejszern uszczerbkiem dla oka chorego.

Rozwijajac za$ te teze doszliSmy do przekonania: 1) ze
w okresie pierwszym w przypadkach roz
sianych ziarnibrodawek przyjdziemy naj-

predzej do celu przez
2) w okresie drugim ti.

galwanokaustyk e;
w stadyjum slluszcze-

nia za pomocg wygniatania; 3) wprzypad-
kacli ciezkich pierwszegoi dtugiego, a na-
wet w poczagtkach trzeciego okresu, nie
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nalezatoby <choremu od mawiaé
operacy.i

Po za ten,i trzema szeregami przypadkow znajdzie sie
niewatpliwie wielka ilos¢ takich, gdzie nie unikniemy lecze-
nia farmaceutycznego za pomocg S$rodkéw jak lapis; cuprum
sulfuricum etc. Bez wzgledu za$ na to, czy$Smy ziarna wy-
gnietli, czy wypalili, lub operacyjnie do mozliwej granicy
wycieli, pozostang resztki sprawy chorobowej w samej spo-
jowce i komplikacyje na rogéwce, a w tych warunkach stare
odwieczne cuprum dtugi

podzielnie.

korzys$ci

czas jeszcze krélowac¢ bedzie nie-

Il. Z praktyki prywatnej.

Wielki ropien mac cy z przebiciem sie do jamy tejze,
wyzdrowienie.
Poibit
Dr. Teofil Bykowski w Baranowie.

Przegladngwszy skrzetnie dostepng mi literature z osta-
tnich prawie lat 10-oiu nie znalaztem nigdzie podobnego
przypadku. Schroder w dziele swem: I)ie Krankheitcn der
weihl. Geschlechtsorgane z r. 1884 p 85 i 86, pisze: ,,Nach
den sparsamen Notieen, die nuin in der Literatur daruber
findet, scheinen die Uterusabscesse gam ausserordentlich sel-
ten su seiu, besonders ivenn ma/n von den puerperalen Pdllen
absiehC, a przytoczywszy kilka przypadkéw z lat dawnych,
wspomina ledwie o dwoch przypadkach wielkich ropni ma-
cicy, ktére sam obserwowat. Przypadek moj jest nastepu-
jacy:
zawotano mnie do L. H. lat 65 li-
izraelitki w B., skarzacej sie od dni Kkilku
w doln¢j czesci brzucha z goraczka prze-
Wywiady wykazujg: Chora dostata pierwszej
miesigczki w 19 r. zjcia i miesigczkowata regularnie bez
boleSci. W 22 r. zycia wyszta za maz, rodzita raz jeden
a mianowicie w rok po zamesSciu przebyta pordéd bardzo
ciezki, bo 3 dni trwajagcy. Po tym porodzie lezata kroétko,
a zabrawszy sie do pracy ciezkiéj dostata w kilka miesiecy
potem wypadania pochwy, ktére trwa do dnia dzisiejszego.
Miesigczkowata regularnie do 45 r. zycia, tylko w 40 r. zy-
cia raz zatrzymata sie miesigczka na pottora miesigca, po-
czern dostata siluéj miesigczki, jednak Zzadnego jaja ptodo-
wego w duzych skrzepach krwi nie znaleziono. W Kkilka
miesiecy potem dostata bolesSci silnych w dolnej czesci brzu-
cha, wzdecia, wymiotdw, zaparcia stolca, a przywotany lekarz
rozpoznat zapalenie macicy i kazat jéj postawi¢ nad spoje-
niem tonowein 12 pijawek. Po 8 dniach wstata z t6zka,
a z wyjatkiem lekkich boléw w dolnej czesci brzucha i kolo
2 lat, jak méwi, trwajacych ujdawéw biatych czuta sie zdrowa.
Po r. 45 zycia, t. j. od czasu ustania regularno$ci dostata
kaszlu i dusznosci, ktoére trwajg do dnia dzisiejszego. Zresztga
innych chorob nie przebywata. Mieszka wraz z mezem swym
u syna garbarza, a mianowdcie w izbie, gdzie zimg i latem
bardzo czesto suszg sie porozwieszane na drazkach S$wieze
skory cielece z sierscig i w tein suszeniu oraz gospodarstwie
domowem synowi dopomaga. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed kilku dniami, ja,k na poczatku podano, a badanie wy-
kazuje: Kobieta wzrostu uizkiego, zle odzywiona, ciezko od-
dychajgca. W ptucach objawy niezytu i rozedmy7 Brzuch
w catosci wzdety. Na 2 palce nad spojeniem louowem czué
guz elastyczno twardy, przy ucisku mocno bolesny, z mie-
dnicy maléj wychodzacy. Z czesci rodnych sterczy rézowo-
z6tty, miekki, elastyczny, kulisty guz wielko$ci maléj piesci
0 scianach gtadkich nie owrzodzialych, w dotknieciu suchych
1 twardych. Pod palcem $ciany guza uginajg sie jak balo-
nik gumowy, a odgtos-nad nim z przodu i z tylu bebenkowy?
W doln¢j czesci guza wida¢ szparke poprzeczng nie owrzo-
dzong. W gtebi nad otworem czuc¢ cialo twardawe, obte,
ku gorze sie usuwajgce (dolna cze$¢ macicy). Guz ten he-

Dnia 15 maja li. r.
czacej, zameznej
na silne bolesSci
biegajace.
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dacy wy padnieta, catkowicie pochwa wraz z mocno obnizong
macica, daje sie odprowadzi¢ dosy¢ tatwo, a badanie zesta-
wione po odprowadzeniu pochwy i macicy wykazuje skle-
pienia wolne a ponad spojeniem tonowem guz ruchomy, bo-
lesny, bedacy dalsza czeScig powiekszonej i mocno olmizonej

macicy. Chora juz od lat 42 podtrzymywata sobie guz ten
chustkami, a w ostatnich c/asach i zwitkami brudn¢j waty
zwyktéj, ktore sobie po odprowadzeniu guza do sklepien

pochwy zaktadata. Na jakie$§ dolegliwosci z istnienia tego
guza przez lat tyle wyniktych nie zali sie. Rozpoznatem za-
tem zapalenie podostre macicy i polecitem zimne oktady
zmieniane co 3 godziny, podanie olejku macznikowego oraz
wystrzykiwanie codzienne pochwy 2°/0 kwasem karbolowym.
Po kilku dniach obrzmienie i béle macicy troche ztagodniaty.

Odtad chorej jaki$ czas nie widziatem. Z opowiada-
nia krewnych dowiedziatem sie jednak, ze po czasoWem po-
lepszeniu nastapito pogorszenie a mianowicie, ze bolesci
cierpiata znaczne, miernie gorgczkowata, az wreszcie w ja-
kie 3 tygodnie od czasu wystagpienia zapalenia zauwazono,
ze ,z brzncbal odptywa co dni kilka bardzo wiele cuchna-
cej obrzydliwie cieczy i to w ilosci po poét Ijtra na raz.
Chora doznaje wtenczas ulgi, a gdy dni kilka mato lut) nic
nie odptywa, brzuch caty ,puclinieA bolesci i gorgczka sie
zwiekszajg Wobec nadzwyczajnego cuchnienia sgdzono, ze
wydzielina ta pochodzi z kiszek, ze sg to resztki pokarmoéw
z kalem pomieszaue.

W jakie 2 tygodnie po zauwazeniu tego stanu, t.j. 23
czerwca b. r., kiedy brzuch byt coraz wiekszy i znéw' ani
kropla cieczy z czesSci rodnymh nie odptywata, przywmiano
mnie powtoérnie. Znalaztem wtedy brzuch w cato$ci mocno
wzdety, przy ucisku mocno bolesny, zyly podskérne brzucha
mocno porozszerzane, wypadanie pochwy catkowite i znaczne
obnizenie macicy jak pierwej, a gdy po odprowadzeniu po-
chwy i macicy badatem sposobem zestawionym, znalaztem
w brzuchu guz wychodzacy z miednicy matej, dnem do wy-
sokosci pepka siegajacy, wielkosci co najmniej gtowy jedno-
rocznego dziecka, elastyczno miekki, jak cienka pitka guta-
perkowa, na wszystkie strony przesuwalny, lubo na boki
troche mniej, przy ucisku mocno bolesny. Odgtos wypukowy
nad guzem stlumiony. Guz ten byt znacznie powiekszong
macica, zawierajagcg w sobie ptyn. Cze$¢ pochwowa nie
przerosta, ale owszem zanikta, ujScie macicy zewnetrzne nie
owrzodzone, niedrozne. Dopiero po kilku dtuzszych prdbach
udato mi sie wprowadzi¢ cienki zgtebnik chirurgiczny i to
bardzo gteboko, ale po wyjeciu tegoz ani kropla ropy sie
nie pokazata. Poniewaz sam koniec zgtebnika wprowadzony
obracat sie swobodnie w wielki¢j jamie, przypuszczatem tyl-
ko w dolnej czesci szyjki zwezenie znaczniejsze. Gdy sonda
maciczna istotnie przejS¢ nie chciata, przebitem taz sondg
zwezong cze$¢ szyjki, krew prawie zadna sie nie poka-
zata, poczern sonda dosy¢ swobodnie weszta na 17 centime-
trow bez zadnego bélu, za$ po wyjeciu tejze puscita sie nie-
stychanie smrodliwa, bo pokéj ordynacyjny, siefd i powietrze
koto domu napetniajagca tg wonig gestii, brudno zo6tta ropa,
z kawatkami nekroty cznenii w ilosci jednego litra. Nazajutrz,
gdy zgodzono sie na radykalne leczenie, obcgzkami do ce-
lIow ginekologicznych sluzacemi ostroznie rozszerzono ujscie
zewnetrzne macicy, przyczem wyszto kilka kropel krwi, a za-
raz jeszcze okoto Cwieré litra ropy takiej samej juk dnia
poprzedniego z tym wyjatkiem, ze strzepy nekrotyczne byty
jeszcze dtuzsze, bo od 1—2 ctm. diugie wcale nie btoniaste,
bo o ile na oko oceni¢ mogtem, 2—4 milimetréw grubosci
dochodzgce. Po wyptukamu w wodzie okazaty sie brunatno
z6tte, miekkie, utkania miernie zbitego, ale kruche, miejscami
okazujgce drobniutkie wlokienka w rozmaitych kierunkach
biegngce. Wprowadzono zaraz cewnik maciczny Bozemana
Fritschego o $rednicy — 1 ctm., z pomocg ktérego przi-strzy
kano jame macicy 1 litrem 2°/0 kreoliny, przyczem won
obrzydliwa ropy prawie natychmiast znikta. Nastepnie za
tozono laseczke jodoforniowg. (Pp. Jodoformi 20-0, Gitmmi
arab., Glyccriri, Antyli dd 2-0 f. baciili Nr. V lonc/it5 ctm.)
pochwe za$ po odprowadzeniu wytamponowano gazg jodo-
formowg zmaczang w7 glicerynie, wreszcie zatozono opaske
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na czesci rodne w ksztatcie litery T Z poczatku codzien,
potem 60 drugi przestrzykiwano jame macicy zrazu 2 °/0 kre-
oling, potem za$ 2% kwasem karbolowym, a dalej jak wy
zej. Wobec ujscia macicy zewu. droznego mimo rozszerzenia
tylko dla cewnika macicznego o $rednicy — 1 ctm. za$ nie
droznego dla palca wskazujgcego nie mogtem zbada¢ tymze
jamy macicy. Jednak gdy na trzeci dzien po wypuszczeniu
ropy ostrozuie zaktadatem cewnik, ten jednak z pewnym
oporem wkbodzit do jamy macicy, czutem, ze cewnik prze-
suw®@ sie po Scianach nierownych, nagle za$ ustyszatem pe-
wne chlapniecie, chora skrzywita sie z bdlu a ja doznatem
nader nieprzyjemnego uczucia, jakbym przebit sciane macicy.
Cofnatem natychmiast cewnik a gdy go wydobytem po wy-
strzykiwaniu znalaztem w okienku cewnika skrzepek krwi
a z ujscia posaczyto sie kilka tyzeczek krwi z matg domie-
szka ropy. Najprawdopodobniej zatem wszedt cewnik do
jamy ropnia, posunat sie po jego nier6wnych $cianach i mimo
ostroznego posuwania przedart kruche jakie$ napiete naczy-
nie czy obumarte unaczyuione czeSci migzszu macicy. Macica
szybko sie zmniejszata, wydzielajac, z poczatku gestg rope,
potem az do kornca rope z krwig pomieszang, po uptywie
2 tygodni nastgpito zupeine wygojenie, macica przybrata
wielko$¢ malej ale twardej gruszki, ujscie za$ zewmetrzne
zupetnie sie zamkneto.

Wobec cech opisanych strzepéw tkaniny, ktore wido-
cznie pochodzity z samego migzszu t. j. z warstwy miesnej
macicy, a ktére wraz z ropa niestychanie smrodliwej woni
odptywaty z jamy macicy, w obec nieréwnos$ci Scian tejze
stwierdzonej przy wprowadzaniu cewnika i kruchos$ci tychze,
wreszcie wobec catego przebiegu choroby wykluczy¢ moge
stanowczo otok ropny macicy (pyomek-a). Nie ulega zatem
watpliwosci, ze miatlem tu do czynienia z ropniem macicy.

Przypadek opisany nalezy do rzadkosci. Najpierw wy-
stgpito tu zapalenie macicy u kobiety, u ktor¢j juz dawno
bo od lat 20 skonhczyto sie zycie piciowe, powtdre utworzy!
sie ropien kolosalnych rozmiaréw, a wreszcie otworzyt sie
do jamy macicy. Z 10 przypadkéw wzmiankowanych w dziele
Schrodera jak wyzej 1 c. a obserwowanych i opisanych przez
rozmaitych autoréw przed laty, ho jak Reinmanna jeszcze
z r. 1805, jeden tylko t. j. Kiwi.,cha z r. 1SG6 1 c. byt po-
dobny do mojego, bo i tu ropien przebit sie do jamy macicy,
wszystkie inne przebity sie gdzieindziej, a mianowicie do
jamy brzusznej z zejSciem Siniertelnem, do odbytnicy lub
wreszcie na zewnatrz po zlepieniu z powtokami brzusznenii.

Po zatrzymaniu sie ropy w jamie macicy w ilosci je-
dnego przeszto litra, wskutek (prawie) zupetnie niedroznego
ujScia macicy zewnetrznego, rozdecia macicy do wielkoSci
gtowy jednorocznego dziecka, a wiec tein samem po S$chan-
czeniu znac/nem $cian macicy, wobec ruchomos$ci tejze a stwar-
dniatych sklepien pochwy wskutek 42 lat trwajgcego wypa
dania tejze, stan choroj byt grozny. Kazdej chwili mogto
tu nastgpi¢ pekniecie macicy i Smier¢, jak to sie stato w przy-
padkach Scanzoniego i Ladosa CScbrbder I c.), ktorej tylko
wskutek rychtego otwarcia ropnia szczes$liwie unikneta.

Po wygojeniu zatozytem krazek miedziany, powleczony
gutaperka o $rednicy 9 ctm., nadawszy mu forme odpowie-
dnig, a krazek ten dosy¢ dobrze funkcyjonuje.

Wreszcie pozwole sobie zrobi¢ jedue uwage: Wobec
tego, ze:chora zajmowata sie czesto rozwieszaniem Swiezych
skér z cielagt a czasem i z wotow, przychodzito mi na mysl,
czy przypadkiem brudne rece nie wprowadzity do pochwy
ze zwitkami waty grzybka promienicy (adinomyces) i zda-
nie to objawitem Drowi Bargczowi, z ktérym o tej kwestyi
w Krakowie przy sposobnosci Zjazdu lekarzy rozmawiatem
i zachete do badania w tym Kkierunku otrzymatem. Wpraw
dzie nie znalaztem w7 ropie wydzielonej charakterystycznych
grudek cytrynowozottycli, jednak mimo tego mogty te grzybki
promienicy by¢ przyczyng zapalenia i stropienia migzszu ma-
cicy. Niestety badania w tym k'eruuku nie mogtem usku-
tecznié¢, bo po przyjezdzie do domu zastatem paryjentke juz
zupetnie zdrowa.



17 pazdziernika 1891 r.
IV. Oceny i sprawozdania.

O przymiocie rdzenia przez fe. Goldflama (Odczy-
tow klinicznych wydawanych przez Redakcyje ,Gazety Le-

karskiej" zeszyt 32 i 33). "Warszawa 1891. Duza 8-ka,
str. 58.
Omawiajac przed kilkoma miesigcami w niniejszem

piSmie cenng rozprawe Dra W. Gajkiewieza ,,0 kile uktadu
nerwowego", przyklasnelisniy chwalebnemu zamiarowi szau.
Redakcyi ”,Gazety Lekarskiej" wydawania odczjtow klini-
cznych o najwazniejszych kwestyjach lekarza praktycznego
obchodzacych; uwazamy tez sobie za obowigzek zdac¢ dzi$
sprawe z nowej pracy oryginalnej w szeregu wymienionych
odczytow klinicznych $wiezo wyszlej, a przez kol. S. Gold-
tlama skresloncj.

Rrzedewszystkiem odpowiedzmy
to jest odczyt kliniczny?

Niewatpliwie zgodzi sie kazdy, ze odczyt kliniczny
jest to treSciwe przedstawienie, o ile tylko mozna, na Vv ta-
suem doswiadczeniu prelegenta czy autora oparte, jakiej$
kwestyi z zakresu medycyny klinicznej, z czego wypada, iz
odczyt taki sam w sobie winien stanowi¢ cato$¢ zaokraglong
i trzyma¢ sie w swym uktadzie pewnych prawidet na do-
Swiadczeniu pedagogicznem opartych.

Jezeli tak pojmiemy odczyt kliniczny, to praca kol.
Goldflama o przymiocie rdzenia z pewnos$cig nim nie jest;
jestto bowiem rozprawa naukowa, opierajgca sie przewazuie
na wtasnych bardzo zresztg cennych obserwacyjach klini-
cznych i badaniach anatomiczuo - patologicznych autora
z uwzglednieniem najnowszych publikacyj, ale nie poucza-
jaca w sposéb kliniczny o obecnym stanie nauki o kile rdze-
nia pacierzowego. Bo do czeg6z stuzag w odczycie ,klini
cznym" doktadne, drobiazgowe prawie, nieraz przez kilka
stronnic ciggnace sie opisy badania anatomiczuo-patologicz-
nego, jezpi wczytujac sie w nie traci sie gtowny watek
przedmiotu? Dlatego sadzimy, ze sumienna praca kol. G.
powinnaby pomiesci¢ sie raczej w tamach ,Gazety Lekar-
skiej" lub jeszcze lepi¢j w ,Pamietniku Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego", niz zajmowaé miejsce w szeregu od-
czytow klinicznych, gdzie mimo wszystkich swych zalet nie
odpowiada przeciez wtasciwemu oclowi.

Jezeli atoli z przyjemno$cig trzeba uzna¢ koniecznie
prawdziwg w .nto$¢ wewnetrznag rozprawy kol. G., to nie
mozna tego bynajmniej powiedzie¢ o j¢j stronie zewnetrznej.
Pomijajac nawet styl nieco ciezki, nieraz zawity, a uktad
caty nieprzejrzysty, uderza nas, powiedzmy otwarcie, bardzo

sobie na pytanie, co

niemile nadzwyczajna dowolnosé¢ w terminologii i brak S$ci-
stosci, nieraz nawet loieznosci w wyrazeniach. | tak na ty-
tule rozprawy znajdujemy wyrazy ,0 przymiocie rdzenia"

(jakiego?), gdy w tekscie postuguje sie autor prawie wy-
tacznie ,syfilisem™ lub po prostu tacinska ,lues". Z ttuma-
czeniem wyrazow lekarskich tacinskich lub greckich nip za-
daje sobie autor zadnego trudu, tylko po prostu przytacza
je w tekscie polskim nieraz nawet btednie (n. p. meninfjitis
jest rodzaju meskiego) a przeciez wiadomo kazdemu, iz je-
zyk nasz nie znosi tego rodzaju makaronizmow. Dalej razi
uzywanie epitetbw nie majacych znaczenia witasciwego, tak
np. gruba sita (zdaje sie wiec, ze jest i cienka!), umiar-
kowanie uaciec zona Ildona, maleigce natezenie,
chora R. M. zaprzecza, by miata podejrzane spotkowa
nie, brzuch wpadniety (dokad wpadt i co go zrobito
~wpadnietym"?). Przez nieloiczne uszykowanie wyrazow
czytamy ,o0 rokowT7anui ciezkiem, grozacem waznemi zabu-
rzeniami fuukcyj lub wprost zyrciu chorego".

Jezeli ma wogo6le przyjs¢ do tak pozadanego ujedno-
stajnienia naszego stownictwa lekarskiego, to wypada o$wiad-
czy¢ bez ogrdédki, ze wydawanie rozpraw' z torminologija,
jakg znajdujemy w pracy kol. Goldflama, to ujednostajnienie
nadzwyczaj utrudnia i opaznia.

W koncu niech mi wolno bedzie uczyni¢ uwage ponie-
kad pro domo sita.

Na. samym wstepie swej pracy wspomina szan. kolega
Goldlhim, ze rzecz o kile uktadu nerwowego opracowali
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w jezyku polskim dawni¢j juz kol. Gajkiewicz i Fabian; ot6z
dla uzupetnienia pozwole sobie dodaé, ze jeszcze w r. 1881
ukazata sie w krakowskim ,Przegladzie Lekarskim" praca
moja pod tytutem*?,A) kile (syphilis) uktadu nerwowego" i ze
praca ta wyszta takze w osobnej odbitce (8-ka, str. 97).

Domanski.
P&toiogija.
Lublin er (Warszawa;: Twardziel nosa i dur brzuszny.
Od czasu badan Mikulicza wiemy, ze twardziel po-
wstaje w skutek chronicznego procesu zapalnego. Najpierw

nastepuje innltracyja. drobnokomorkowa, ktérej komorki przyj-
mujg ksztatt wrzecionowatych albo zamieniajg sie na ko-
morki wielkie, bez jader (komorki Mikulicza). Znaleziono takze
w tkance chorobowej pratki, a Jakowski i Matlakowski
utworzy li z nich kultury. Prof. Rydygier w Krakowie za-
szczepit z wynikiem ujemnym pratkami temi matpe. W dal-
szym ciggu opisuje autor przypadek rhinosclcroma nasi z od-
dziatu Dr. Herynga w szpitalu $w. Rocha w Warszawie.
Ty czy sie on mezczyzny dojrzatego, u ktérego zwyrodnienie
chorobowe tylko wewnetrzng btone nosa zajmowato. Od
brzegu dolnego, strony prawej ku wewnatrz, widzieé¢ sie
daje intiltrat Va ctm. wysokoséci. Guz ten zajmuj-i w dal-
szym ciggu dolng muszle nosowg, jakotez i lemiesz. W gtebi
jamy nosow¢j podobne 2 obrzeki. Po lewej stronie w doinej
czesSci lemiesza c.hrzastkowaty naciek btong $luzowa blado
zabarwiong pokryty. Za pomoca petli wyjety kawatek, ba-
dany pod mikroskopem za. pomocg rozczynu hematoksyliny
i safraniny, wykazat wszelkie cechy tkanki twardzielowej.
Z wydzielmy tkankowej tworzyt autor na agar-agarze kul-
tury. Tak wiec badanie potwierdzito rozpoznanie. Dr. Heryng
wypalit galwanokauterem nowotworowg tkanke, ktoéra szybko
jednak napowrdt wyrastata. W kilka dni po dokonanym re-
koczynie zapadt paeyjent na tyfus- plamisty i czas ten, t. j.
od 18 marca do 12 kwietnia, przebyt na oddziale dla cho-
rych wewnetrznych. Po powrocie na oddziat Dr. lleryuga
zauwazono po stronie prawej zanikniecie u7 znaczn¢j czeSci
tkanki twardzielowej, a pozostate resztki tyzeczkg wyskro-
bano. Ws$r6d przebywania duru nastgpita wiec prawie zu-
petna inwoluoyja nacieku twardzielowego. Ze zarazek durowy
skutecznie walczy takze z innemi bakteiyjami, wie o tem
autor z witasnego dosSwiadczenia, widzial bowiem przypadki
wilka wsréd przebiegu duru zanikajace, a Dr. lleryng wi-
dziat zanikanie kilakow7 na twarzy w obec wystepujacej rozy.
{Beri. kl. Wschfl. Nr, 40, 1891).

Prof. Maragl iano-"Genua): Przyczynki do patologii krwi.

Ciatka krwi po wydostaniu sie na zewnatrz zachowuja
przez krotki czas swa zywotno$¢. Sita ich zywotna nie
trwa jednak diugo, zmieniajg one z jej utratg swdj ksztatt
i barwe. Oznaczenie zrni.ai, jakich krew =z utratg swej zy-
wotnosci doznaje, byto przedmiotem badan autora. Zmiany
te mozna podzieli¢c na dwie grupy, t j. na wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Czesto w centrum ciatka, rzadziej na obwodzie,
mozna widzie¢ odbarwiong i pokarbowang przestrzen, ktora
z postepem czasu ro$nie, przybierajac ksztatt juzto pdtksie-
zycowy, jnzto podtuzny lub kizyzowy, wykonywajac ruchy ame-
bowate.; Przestrzen ta, jakby samoistne ciatko, peka na-
reszcie, na pojedyncze czeSci sie rozpadajgc. Ciatko krwi
przybiera w tym okresie barwe biatg. Przestrzen ta tworzy
sie wskutek krzepniecia powolnego protopiazmy i barwi sie
tatwo barwikami zasadowemi, podczas gdy reszta pierwoszcza
przyswaja sobie barwiki kwasne. Ciatka krwi przyjmuja
takze czesto ksztatt ziarnisty jagody morwowej a przyczyng
t6) zmiany jest takze skurczenie sie pierwoszcza. Autor
badai w dalszym ciggu, czy podobne zmiany nie wystepuja
rowniez wsréd naczyn organizmu zywego. Badania krwi
Swiez¢j pod mikroskopem wykazaty, ze zmiany powyzsze
wsérdd ciatek wystepuja w przebiegu bezkrwistoSei nastepo-
wéj , jakotez w chorobach zakaznych, jak w durze, w za-

paleniu ptac, w rézy i w szkarlatynie. Zmiany obwodowe
catych ciatek krwi mozna, byto udowodni¢ tylko w eherze
rakow¢j i w oligemii pierwotnej Forma zmian obwodowych

zmusza wedtug doswiadczen autora stanowczo zle rokowac,



536

gdy tymczasem wobec zmian S$rodkowych prognoza moze
by¢ lepszag. Badyjac dziatanie surowicy krwi na ciatka jdj,
doszedt autor do wyniku, iz surowica ludzi chorych dziata
niszczagco na ciatka, sprowadzajagc zmiany wpierw opisane
i ostatecznie ich rozpad. Ciatka krwi w surowicy ludzi zdro-
wych zmian nie doznajg. (Bk m. BIl. Nr. 40, 1891).

Br. Mendelsburg.

Friedmann (Mannheim): Przyczynek do nauki

0o skutkach wstrzag$nienia mézgu.

Na zasadzie dwoch przypadkow wstrza$nienia mozgu
spostrzeganych za zycia i drobnowidowo badanych po $mierci
dochodzi autor do nastepujacych wynikow:

Bo urazach w gtowe wywotujacych wstrzasnieme moézgu
wystepujg natychmiast obiawy zawrotu, bolu gtowy, a czesto
i porazen nerwow moézgowych; nastepnie powrd6t do zdrowia
przerywanego zawrotami i bélami gtowy napadami- wyste-
pujgoemi, wreszcie apatyja, utrata przytomnosci, zaburzenia
psychiczne, porazenia i zejscie $miertelne. Porazenia ner-
wow mézgowych moga zblizy¢ objawy do obrazu wystepujacego
przy peknieciu podstawy czaszki. Badanie drobnowidowe
mozgu w obu przypadkach wykazato czworakie zmiany:
przekrwienie nawet w najdrobniejszych naczyniach wtosowa-
tych, rozszerzenie zatokowate nawet tetniakowe”tychze, roz-
szerzenie otoczki zewnetrzn¢j naczyn i wypetnienie joj bar-
wikiem krwi, wreszcie, co naj-zadzi¢j sie spotyka, szkliste
zwyrodnienie $cian naczyniowych.

Przekrwienie i rozszerzenie naczyn mozgowych odnie$¢
nalezy do statego ostabienia oS$rodkéw nac/ynioruchowj cli
mozgu przez site wstrzg$nienia wywotanego.

W ten sposéb nalezy sobie, zdaniem autora, ttémaczyé
bole gtowy, zawroty i t. d., zaraz po zadziataniu urazu wy-
stepujace. Natomiast pdZniejsze wystepowanie tyclize obja-
wow ttdrnaczy autor sktonnoscig nabytg po urazie pierwszym.
Wiadomo bowiem, ze epileptycy, opoje natogowi, iuz po
stabym urazie moga uledz podobnym przypadtosciom, ktdre
wyjasniajg sie nabytg skionnosScig i zmianami zwyrodnienia
naczyn. Porazenie nerwow odnosi autor do bezpos$rednich
zmian molekularnych w os$rodkach ich moézgowych.

Objawy wiec, jak bdl gtowy, zawroty i .sktonno$é do
nawrotow tych objawéw, pojmuje autor jako zbior Objawow
jiochodzaeyeb z ostabienia o$rodka liaezynio-ruchowego po
urazie w gtowe.

Zmiany za$ psychiczne zdaje sie najlepiej ttomaczyé
sobie zmianami zwyrodnienia $cian naczyniowych. Jednak
przyczyna $mierci po wstrzg$nienia mozgu i dotad pozostaje
zagadka nieodgadiiiong. (Deut. med. Wsihft. Nr. 39, 1891).

Br. WacJthoU.
Terapija.
St. Kleju (Warszawa): Leczenie rézy zapomcca ichtyjolu.

Od dwocli lat czyniono dosSwiadczenia w Kklinice tera-
peutycznej prof. Stolnikowa w Warszawie z iehtyjolem, sto-
sujac Srodek ten w 31 przypadkach rézy. Z tych 13 nale
zato do lekkich postaci rézy, pozostate za$ byty to przy-
padki ciezkie rézy7 wedrujacej. Cze$¢ tych przypadkow pod-
dawano natychmiast po przybyciu chorych do kliniki leczeniu,
cze$¢ za$ dopiero po kilkodniowej obserwacyi. W 4 przypad-
kach nastgpita $mieré niezalezna wtasciwie od samej rozy.

Na podstawie spostrzezen swych autor dochodzi do na-
stepujgcych ostatecznych wnioskdw:

1) Ichtyjol wptywa hamujgco na zywotno$¢ zarazka
rézy jirzebywajacego w skorze badz przez dziatanie odtle-
niajgce ua tkanki, badztez przez bezpos$rednie dziatanie na
sam zarazek, badz wreszcie w jeden i drugi sposob réw-
noczesnie.

2) Pod wptywem
rozy o potowe.

3) Czas trwania leczenia rézy7wynosi w jej przebiegu
3, a najdalej 1 dni; tylez dni trwajg przypadki rézy leczone
od samego poczatku iehtyjolem.

4) 'ePrzebieg rdézy leczonej iehtyjolem pod wpltywem
tego Srodka staje sie znacznie tagoduiejszym, czego dowodem
jest zmieniony typ goraczki, oraz czeste bardzo spadki cie-
ptoty ranne, a nawet wieczorne.

ictiiyjolu skraca sie $redni przebieg
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Co sie tyczy7 postaci, to stosowano cimmonium sulfo-
ichtJnjolicum w postaci masci z rdwng iloscig wazeliny7 Wo-
bec rozlegtego zajecia uzywat masci ztozonej z rownych cze-
§ci ichtyjolu, lanoliny i wody. Masé¢ nalezy, po obmyciu
zajetej czeSGi woda mydlang, do$é energicznie reka wetrzed,
o ile na to bdél pozwala, poczem posmarowaé nowg warstwa
masci, okry¢ warstwg gazy zmoczonej w rozczyuie kwasu
salicylowego, a nastepnie zwyktej nieodttuszczondéj waty. Po-
stepowanie takie nalezy wykonywa¢ 2—3 razy dziennie dopoty
(zawyczaj 4 dni), dopoki goraczka nie ustgpi. Opatrunek ten
chorzy znoszg bardzo dobrze. (Odbitka z Gazety Lekarskiej
1891, Nr. 27). Br. A. Beck.

Choroby wewnetrzne.

Prof. Leyden: O komdrkach eozynowych z plwocin

astmatykow.
Pierwszy Ehrlich zapoznat $wiat lekarski z tworami,
ktore komérkami eozynowemi (eosinophile Zellen) nazwat.
Sa to komdrki wielkie, do leukocytow nalezace, zazwyczaj

0 2 jadrach pokarbowanych, te wtasno$¢ majacych, ze przy-
ciggaja i przyswajajg sobie eozyne. Komorki te Znalazt
Ehrlich we krwi, a pochodzenie icli odnosi do $ledziony
1 szpiku kostnego. W gruczotach Illmfatycznycli nie znajduja
sie, ale zato we krwi zdrowych i chorych ludzi, a u cierpig-
cych ua leukemijo w iiosci znacznie wiekszej. Pierwszy prof.
Muller z Wroctawia znalazt komorki te w plwocinach astma-
tykow. Po nim udowodnili je O-ollasch i Friedrich. W klinice
Leydena w 6 dotychczas badanych przypadkach, znajdowano
je w plwocinach zawsze. Wieksze od ciatek ropnych rozpa-
dajg sie tatwo, wydzielajac ze siebie barwik. WSs$réd napadu
astmatycznego liczba ich znacznie sie zwieksza. W plwoci-
nach innych chorych n. p. suchotnikéw? wdjatkowo je znaj-
dowano. Najciekawszem jest jednak to, ze w7 $luzie kata-
ralnyin nosa u cztowieka zupetnie zdrowego ciatka te w wieikicj
ilosci znaleziono. We wszystkich tych jednak przypadkach
wystepowaty one rownocze$nie z krysztatkami astniatyczneini
Cliarcota-Leydena. Istnieje wiec pomiedzy temi tworami pe-
wien zwigzek. Leyden sadzi, zc powstaja one raczej z prze-
sgczu limfy do pecherzykéw ptucnych. (B .m . Wschfl Nr. 38,
1891). Br. Mendelshurg.

Choroby uszne.

Dr. KO rner (Frankfurt n. M ): Przyczynki statystyczne
do wiadomos$ci o ropniu mézgowym z zapalenia ucha
puchodzacym.

W celu wyjasnienia pewnych dotychczas sprzecznych
kwestyj, zestawit autor 100 przypadkoéw ropni mézgowych
powstatych po zapaleniu ucha. Pomiedzy niemi znaciiod/.ity
sie ropnie w 62 przypadkach w/mézgu, w 32 mozdzka, w 6
w obu Pte¢ meska, byta dotknieta ropniami moézgowemi 2
razy czeSciej niz zehAska, a prawa strona o wiele czesciej
byw7 zajetg niz lewa. Samowolne pekniecie w stropie jamy
bebenk. bardzo rzadko tylko zdaje sie by¢ powodem rozsze-
rzania sic ronienia z ucha na mézg. Z badania powyzszych
przypadkéw jednak wynika, ze 1) ropienie po zapaleniu acha
w mozgu pojawia sie przewaznie tam, gdzie choroby czesci
skalist6j i sutkowej siegajg az do opony twardej. 2) Opona
twarda i istota m6zgowa miedzy zniszczong koScig a ropniem
w mozgu s bardzo czesto chorobowe zmienione, L .tego
wszystkiego wyptywa, ze wbrew dotychczasowym zapatrywa-
niom pow7zna cze$¢ ropni mézgowych w przebiegu ropienia
usznego rozwijajacych sie znajduje sie bardzo blisko miej-
sca pierwotnego zajecia, a nierzadko z takowem stoi w wy-
kazalnej ciggtosci. Ropien wiec mozgowy pochodzacy z clio-
ré¢j kosci skalistej lokalizuje sie w sgsiednich czesciacli moéz-
gu, a zatem w ptacie skroniowym lub w odpowiedniej poto-
wie moézdzku. Najczetszem powiktaniem ropnia moézgowego
pochodzenia usznego bywa zakrzep w zatoce Zzylnej poprze-
cznej. Ropne zapalenie opony istniato 17 razy, przebicie w ko-
morki boczne w 10, w komore czwartg w jednym przypadku.
Do odro6znienia ropnia otytyeznego w ptacie skroniowym od
znajdujgcego sie w moézdzku stuzy doSwiadczenie, ze choroby
kosci w zakresie S$redniego dotu czaszkowego a szczegdlnie
w stropie jamy beb. i sutkowej sprowadzajg ropien w ptacie
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skroniowym, cierpienia za$ usadowione w tylnym dole czasz-
kowym ropien mo6zdzku. Opukiwajac czaszkg mozna nie-
kiedy znale$¢ miejsce nad ropniem bolesnem. 1561 dobrowolny
ma zdaniem autora tylko bardzo mierne znaczenie pod
wzgledem oznaczenia miejsca choroby. Z..wrot gtowy réw-
nie wystepuje w ropniu moézgu jak i moézdzku. Zapalenie
n. wzrokowego jest czestym objawem ucisKku mézgowego
w takich ropniach. Z objawéw ogniskowych zastugujg na
baczng uwage zaburzenia w mowie w celu wyS$ledzenia miej-
sca choroby, bo wystepuja tylko w ropniaHi mézgu po lewcj
stronie i dlatego rzadko tylko pojawiajg sie. Porazenie po-
towicze i niedowtad potowiczy zauwazano G razy wobec
ropni w placie skroniowym. W 2 przypadkach dotagczyto
sie porazenie n. twarzowego skrzyzowane. Kownostronne
porazenie u twarzowego jest skutkiem uszkodzenia nerwu

w jego przebiegu ws$rdd scliorzaléj kosci skalistej. (Archio

f. 'Ghrcnlmlhmde. T. 2., zeszyt 1, 2.) Dr. Spira.
Choroby weneryczne i skorne.

Dr. Feibes (Akwizgran): Przypadek ,reinfekcyi“ kitowej.

Kwestyja reiufekcyi kitowej pozostaje w scistym zwigzku
z kwestyjg ulecznosci kity. Przypusci¢ nalezy, iz kitg zara-
zi¢ sie moze powtdrnie tylko teu, ktéry z poprzedniego za-
razenia nabytego jadu jttz sie zupeinie pozbyt. Zdania syfi-
lidologéw sag podzielone, a pomytki sg mozliwe. Moléne n. p
opisuje przypadek, w ktéorym wrzod miekki, ktéory wskutek
lapisowania stwardniat, za skleroze wzieto. Paeyjent nastepnie
zazywat autipyryne zpowodu b6lu gtowy; regularnie po zazyciu
wystepowata plamista wysypka, ktorg za sytilityczng brano.
Feibes opisuje jednak przypadek, ktdry leczyt przy pierwszej
i drugiej infekcyi, niepewno$¢ zatem, czy pierwsza iutekcyja
byta rzeczywiscie sytilityczng, ustepuje zupeinie. Mezczyzna
23-letui zarazit sie wrzodem o wszelkich cechach wrzodu
twardego. W swoim czasie pojawita sie wysypka jakotez
cethyma na konczynach dolnych. Przy leczeniu podskdrnem
cum llydrargyro stilicylico 0-10 pro dosi wszelkie objawy
w przeciggu 50 dni ustgpity. Po kilku miesigcach zjawit
sie paeyjent, powtdrnie z wrzodem twardym na iunem miejscu
niz poprzedni bedacym; wystapity takze objawy drugorzedne.

Przypadek ten jest dowodem rzeczywistego istnienia reiu-
fekcyi. (Beri. Id. Wschft. Nr. 40, 1891).
Nikulin (Moskwa): Kita optucny.
Kitg optucny mato sie dotychczas zajmowano. W wielu

podrecznikach ledwie kilka stéw wzmianki o htej znajdujemy.
Wedtug Lauceraux, Mauriaca i Yirchowa kite optucnowg po-
dzieli¢ mozemy na trzy gatunki: 1) Kite plucno-optucnowg
przez przejscie zmian chorobowych 2z jednego organu na
drugi (Pleuro-pneumonia syphilitica); 2) Kite okostno-optueno-
wa przez przejScie zapalenia kitowego okostny zeber na
optucng (Deripleurdis syphilitica). 3) Zmiany kilowe w sani¢j
optucny samoistnie wystepujgce (Pleuritis syphilitica). Autor
opisuje dwa przypadki z kliniki prof. Sacbarjina w Moskwie,
z ktorych pierwszy odpowiada 2-ej a drugi 3 ej formie po-
przedniego podziatu.

Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny w sile wieku
bedacego, skarzacego sie na bezdech, ciagty kaszel i kitucie
pod prawg topatkg. Badanie przy blizszym dotyku wyka
zuje obrzek, ktéry ciggnac sie ku linii pacbow¢j powoli
ginie. Zeber wymacaé¢ nie mozna. Wypuk miejsca tego tepy,

wystucli wykazuje ostabione szmery oddechowe. Chory go-
raczkuje. Zadne leczenie nie przynosi polepszenia, dopiero
po terapii przeciwkilow¢j w postaci jodku potasu cierpienie

w przeciggu Kkilku dui zupetnie ustgpito.

W drugim przypadku chory skarzyt sie na silne ktucie
w réznych czeSciach piersi. Wywiady wykazuja, ze cierpi
od 12 lat na zakazenie kitlowe. Zona przewaznie ronita.
Badanie wykazuje wypuk pitio wszedzie normalny. Przystuch
stwierdza tarcie oplucnowe po obu stronach na dole i w tyle.
Szmery oddechowe pecherzykowe. Ze wzgledu na dawne
zakazenie kitowe przypuszczat N. zapalenie optucny natury
mspecyficznej. Aby jednak sie lepiej o tern przekona¢, zasto-
sowat zwyklp" w takich razach leczenie. Bjto ono jednak
zupetnie bezskuteczne. Teraz dopiero przystgpit autor do
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leczenia przeciwkilowego. Po 2 tygodniach cieptota opadta
do normalnej; objawy wysinchowe i bole zupetnie ustagpity.
Jestto dowodem, iz zadraznienie optucny tylko produktami
zarazka kilowego wywotane by¢ mogto. [Beri. Jl. Wsch.
Nr- 40, 1891).

A. Philipson (Hamburg): Leczenie rzezaczki chronicznej.

W celu rozpoznania umiejscowienia choroby nalezy prze-
dewszystkiem przestrzykng¢ i doktadnie obmy¢ cze$¢ przednig
cewki moczowej. Jezeli bezposrednio oddany mocz zawiera
nitki i grudki $luzowe, nie podlega watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia z urethritis posterior. Badania tym sposobem podjete
wykazaty, ze w 86°/0 przypadk6w mamy zajecie tylu¢j cze-
§ci cewki, ktore zazwyczaj juz po kilku tygodniach, od po-
czatku trypra cechujac, wystepuje. W tych przypadkach
stosowanie wstrzykiwali za pomocg zwyki¢j strzykawki jest
bezcelowe. Tak chetnie przez praktykdw uzywana sonda,
stosowang by¢ moze tylko w przypadkach zadawnionych
o skapym wyptywie, P. nie jest takze zwolennikiem autro-
forow Stefana i poleca nastepujaca metode: Za pomocg wpro-
wadzonego gietkiego kaieteru Nc¢latoua wstrzykuje wprost
do pecherza 150 gr. rozczynu azotanu srebrowego 1:3000,
wyjmuje kateter i kaze przez parcie na pecherz droga natu-
ralng rozczyn wypusci¢. Jezeli nie wystepuje wieksza re-
akcyja, wstrzykuje przez dni 8 cotizieuuie. Metoda ta po-
siada nastepujace zalety: 1) Lek rozposciera sie jednostajnie
w catej cewce moczowéj. 2) Nie wywotuje zadnego zadraz-
nienia a zatem i zadnych innych cierpien ubocznych 3) Jest

tak prosta, iz i nie specyjalista wykonywaé jg moze.
4) Wyniki jej sg lepsze anizeli metod innych. (W, m. W.
Nr. 38, 1891). Dr. MendeJshurg.

Potoznictwo.

A Czempin. W sprawie wydalania poptodu.

Autor przechodzi naprzod historycznie rozwéj kwestyi
0 zachowaniu sie lekarza, wzglednie interwencyi jego w po-

rodzie poplodu Przytacza walke zdan i zapatrywan naj-
znaczniejszych lekarzy w poczatku i potowie naszego wieku,
oddajagc Credotnu pierwszenstwo nie w inicyjatywie, lecz

w rozpowszechnieniu nauki o zewnetrznym sposobie uwalnia-
nia tozyska, ktory majac za podstawe fizyiologiczny przebieg
porodu, w znaczn¢j liczbie wyklucza niebezpieczne nieraz
zabiegi $r6dmaciczne.

Mimo to jednak podniosty sie powazne glosy takze
1 przeciw tej metodzie, jak Dolirua, Rungara a szczegdlniej

Ahlfelda, ktéry obserwowat bardzo zte wyniki po zastoso-
waniu tego rekoczynu, jak oderwanie bton, pozostawanie
czeSci tozyska w macicy, nastepowe krwotoki i zakazenia

potogowe. Podat tedy metode zupeinie wyczekujaca.

Badania pod tym wzgledem przez szkote niemiecka
uskutecznione, a tyczace sie gtownie fizyjologii trzeciego
okresu porodowego, daty nastepujgce wyniki: Okres teu

dzieli sie na trzy fazy:

1) Oddzielenie sie tozyska i bton od S$ciany macicy.
2) Wypchniecie odklejonego tozyska zjamy macicy. 3) Uro-
dzenie zupetne poplodu. Proces za$ jest tego rodzaju, ze
skutkiem ostatniego bolu, ktéry ptéd na Swiat wypchnat,
macica tak sie kurczy wsrod pierwszego poplodowego bolu,
ze tozysko musi sie odklei¢c. Wspomaga za$ i krwotok za-
tozyskowy, coraz wiecej tozysko odklejajacy, przy pomocy
boléw. Nastepne béle spychaja je nizej, az w 30 minut po
urodzeniu sie ptodu tozysko znajduje sie za wejsciem do
pochwy. tozysko za$ przechodzi przez otwdr w btonach, kté-
rym juz ptod sie wydobyt, a btony wychodzg naostatku,
obejmujac skrzepy z krwotoku pozatozyskowego. (Scliultzego
przebiegi. RownoczesSuie macica zmienia ksztatt, wydtuzajac
sie w osi podtuznej, a zmniejszajac sie w poprzecznej i pod-
nosi sie w gore, bo tozysko wstapito do dolnego odcinka.

Rzadki, bo w 2070 przypadkéw przebieg Dunkana,
gdzie tozysko zeslizguje sie po Scianie macicy, nie wchodzi
w rachube, bo zazwyczaj zdarza sie tam, gdzie tozysko jest
nizko umiejscowionem.

Te doSwiadczenia wiec wskazujg, ze tozysko bez zadudj
pomocy zewnetrznej, tylko silami macicy zostaje odklejoueui
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i do dolnego odcinka zchodzi. Przeciwnie, gdy sie uciska,
przeszkadza cie fizjologicznemu przebiegowi, czes$ci biton
tatwo pozostaja, a pozalozyskowy krwiak, ktéry w noinial-
nych warunkach dziata jak tampon na otwarte naczynia,
zostaje zawczas usunietym, skutkiem czego nowe powstajg
krwotoki, a otwarte naczynia wolniej skrzepami sie zatykajga.
Nadto zawcze$nie ustaje bodziec, draznigcy $ciange macicy
do kurczenia sige, ktéra zawczasu wyprozniona sktonng jest
do zwiotczenia, wywotujac krwotoki nastepowe.

Wrzekoma korzys$¢, jakoby skutkiem zabiegu Credego
potoznica mniej krwi tracita, zostata zaprzeczong doswiad
czeniami Alilfelda i Sebauty, ktérzy stwierdzili, ze wtasnie
przeciwnie sie dzieje. Dla tego Ahlfeld radzi czeka¢ '/2 go-
dziny po urodzeniu sie ptodu, w ktérym to czasie juz to-
zysko w pochwie znajdowac sie winno. | jezeli jakie$ anor-
malne stosunki nie wy magaja energicznego dziatania,-zostawi¢
na pét rozwigzang kobiete spokojnie. Jezeli za$ z pochwy'
sie poptdéd sam nie wydobywa, lub krwawienie nieprawidtowe
wystepuje, wtenczas dopiero massujgc macice, uwolni¢ jg od
zawartosci. Niezbedng wszakze jest rzecza, jak autor powiada,
aby lekarz obznajomionym byt doktadnie z objawami fizyjo-
logicznemi tych trzech taz odklejauia i wydobywania sie to-
zyska i aby pilnie caty przebieg tozyska obserwowat. Wreszcie
po Vi godzinnem czekaniu, gdy odklejone juz tozysko luznie
w dolnym odcinku macicy spoczywa, mozna, hez szkody'
zadn¢j dla potoznicy, lekkieni ugniataniem macicy w kierunku
osi miednicy tozysko wydali¢

Gdy sie za$ z obserwkcyi okaze,
odkleja, lub ze krwawienie jest znaczne,
nalezy uzyé metody Credégo, ale nie diugo, a gdy ona nie
prowadzi do skutku pomys$inego, po doktadnem odrazeniu
i rodzacéj i ragk, wykona¢ potrzebny rekoczyn. {Beri. Jdin.
W oeh. 189J, Nr. 2). \VL Harujewicz.

ze tozysko sie nie
natenczas dopiero

V. Wiadomos$ci biezace.

* KrakOW d. 15 pazdziernika. W ciaggu biezgcego tygo-
dnia rozpoczety sie wyktady w Wydziale lekarskim. W spisie
urzedowym zapow.edzianyuli zostato na poétrocze zim >we 45 wy-
ktadéw ; na wyktady te sktadajg sie 22 profesoréw i 7 docentéow
prywatnych, przy pomocy 18 asystentdw i demonstratoré6w. Od
czasu ogtoszenia spisu liczba profesoréw zmniejszyta sie o dwadcti,
a mianowicie przez $mieré nieodzatlowanego prof Kopernickiego
i przez wyjazd na pét roku do Wiednia prof. Adamkiewicza. —
Luka powstata przez ubytek pierwszego zapewne nie tak predko
wypeiniong zostanie, a to z dwo6ch powoddéw, raz dlatego, ze
katedra antropologii nie jest systemizownng, a powt6re, ze nie
tak predko znajdzie sie antropolog polski, ktéryby byt godny
zastapi¢ $. p. Kopernickiego; wyznaczeniem za$ zastepcy prof.
Adamkiewicza Wydziat lekarski zajmie sie juz na najblizszem
swem posiedzeniu. Nadto dwécti innych profesorow niedomaga
od dtuzszego czasu, zachodzi wiec pytanie, czy wyktady ich
przyjdag do skutku. Natumiast zaznaczamy z prawdziwg przy-
jemnosciag, ze prof. Oettinger, ktéry z powodu ukofczenia
70-go roku zycia przeszedt w stan spoczynku, zapowiedziat i na-
dal wyktady swoje z hi&toryi medycyny i literatury lekarskiej,
do czego wedtug ustawy ma prawo, a co dla nas jest tem po-
Zadanszem, o ile dotychczas nie ma nadziei pozyskania miodszej
sity, ktéraby z réwnem powodzeniem zdotata zastgpi¢ zastuzo-
nego profesora, ktérego wyktady tak pod wzgledem przedmioto-
wym jako tez jezykowym sa znakomitemi i dlatego spodziewamy
sie, ze pp. stueliacze medycyny nie zaniedbajg sposobnosci, aby
skorzysta¢ z wyktadéw, ktére im przypomng ztoty wiek pieknego
jezyka naszego, obecnie niestety tak czesto poniewieranego.

*D, 13 b. m. obchodzono w Berlinie urodziny 70-te Ru-
dolfa Vircliowa,a stronnicy jego parlamentarni ofiarowali
mu piekny upominek. Uroczysto$¢ ta odbyta sie w gronie famdij-
nem, w ktérem znalazt sie i przyszty zie¢ jubilata, profesor ana-
tomii zPragi Rabl. We Wiedniu prof. Notlinagel, jako byty
uczen jego, rozpoczat w tym dniu wyktady swoje od apoteozy
mistrza oddajagc, mu S$wiadectwo, ze na ostatnim Zjezdzie w Hali
przed trzema tygodniami =zastat go tak rzezkim i wymownym,
jak woéwczas, gdy byt jego uczniem. Oprécz wielkich zastug,
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ktére yircbow potozjt dla nauki, caly Swiat cywilizowany wielbi
zacno$¢ jego charakteiu i sprawiedliwo$¢ dla innych. To tez
Swiat caty, dokad tylko nazwisko Virchowa siega, sktada hotd
mezowi pod kazdym wzgledem zastuzonemu.

* W tygodniu 39-tym (od 27 wrze$nia do 3 pazdziernika)
bylo w Krakowie matzeistw 16, urodzin 50, skonéw 43;
z tych z zapalenia ptuc 9, z gruzlicy 7, z dlawca i btonicy 4,
z niezytu zotadka i jelit 4.

* Rosyja. W dnu. cesarski, h imienin nastei ujgcy lekarze
wojskowi otrzymali ordery: $Sw. Wiodzimierza kl. 3-ej:
Hiitotaj W ojciecliowicz; kl. 4-ej: Wincenty Konstan-
tynowicz, Benedykt Podliajecki, Bolotaw Sawicki;
sw. Anny kl. 2-6j: Ludwik lubinski, Wiadystaw M a-
jewski, Jozef Kon dratowicz, Alojzy Szuszkiewicz;
kl. 3-ej: Konstanty Borysiewicz, Jan Przybylski,
Jan Antoni Dylewski, Jozef Jankiewicz, Bron. Jozef
Zygmunt Porazinski, Stanistaw Solski, Faustyn Kr a-
skowski, Jézef Maryjan Feliks Bielink i, Leonard Ry-
szard Nejman, Kazimierz Elsner; sw. Stanistawa 2-g
kl.: Bronistaw T rojanowsKk i, Alfons Witadystaw Heine r,
Gustaw Jan Kazimierz Marks, Michat Porczynski, Adolf

Keller, Piotr Januszkiewicz; 3-ej kl.: Waleryjan Be-
karew cz, Mikotaj Maszewski, Bron. Julijan Koztow-
ski, Jézef Antoni Rojecki, Piotr Mare cki, Jozef D a-

szkiewicz, Hieronim Szelagérski,
Zygmunt Czygtowski.

Emil Terlecki,

Prof. Sorokin, wyktadajagcy medycyne sagdowg w pe-
tersb. lek akademii, przechodzi w stan spoczynku, miejsce jego
czasowo bedzie zastepowaé prof. Iwanowski. — Kupiec
odeski A. Broitzki ofiarowat 20,000 rs. na szpital staroza-
konnych. — W Berdyczowie zmart Dr. Stanistaw Fijatkow -
ski, znany w literaturze oftaimieznej. Dr. J. T.

* Wiadomos$ci osobowe. — Prof. zwyczajny oftalmologii

w Insbruku, Dr. Michat Borysiekicwicz zamianowany zostat
profesorem zwyczajnym tego przedmiotu w Grazu, — Prof. nad-
zwycz. Dr. Zygmunt Etner we Wiedniu mianowany' zostat

profesorem zwyczajnym fizyjologii i przetozonym jednego z dwéch
zaktadow fizyjologicznych tamze.

* Nekruloyija. We Wiedniu umart w 71 roku zycia Dr.
Jakéb Polla k, b. lekarz przyboczny szacha perskiego Nasr-
Eudina. W r. 185i wezwany z Wiednia do Teheranu na posade
nauczyciela chirurgii wojennej w szkole wojskowej, w krétkim
czasie tak wyuczyt sie byl jezyka perskiego, ze nietylko juz
po uptywie roku byt w stanie w jezyku tym wyktadaé, lecz
nadto napisat anatomije i fizyjologije. w jezyku perskim, oraz
utozyt stownik lekarski dla swoich uczniéw. Bedac w wielkich
taskach u szacha wymogt zatozenie kliniki chirurgicznej w sto-
licy. Powré6ciwszy w r. 1864 do Wiednia opracowat wielki i
dzieto o Persyi, szczeg6lnie pod wzgledem botanicznym i zoolo-
gicznym, oraz peinit obowigzki nauczyciela jezyka perskiego
w Uniwersytecie wiedenskim. Nadto az do konca zycia wyko-
nywat praktyke lekarskag we Wiedniu i w Isclilu. Zaszczycony
byt liczncmi orderami i cieszyt sie uznaniem uczonych.— W Klau-
senburgu umart nagle prof. dermatologii Dr. Geber, uczen
llebry i b. docent we Wiedniu, nie ukofczywszy 50 lat zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycyme Nr. 39: Radziszewskiego: Dzyrak i wa-
glik; Griinbaumi i Centnerszwera: 0 ruchu chorych w le-
cznicy chirurgicznej. — W Gazecie Lek. Nr. 39: Macfr’dyena,
prof Nenc Kiego i bib er owa; Badania nad zjawiskami che
micznemi w kiszkach cienkich u cztowieka; Oba linsuiego: O su-
rowiczych torbielach zaotrzewnowych; Putawskiego. Spostrzeze-
nia kun. nad zastrzykiwaniaini soku jgdrowego (metoda Brown-Soé-
guardat (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 21 pazdziernika b. r. o godzinie 6-tdj wieczorem posie
dzenie zwyczajne w sali wyktadowej prof. Lazarskiego
(ul. $w. Anny Colleg. physic). — Porzadek dzienny: 1) kol.
prof. Pienigzek: Przedstawienie clioréj. 2) Z oddziatu
prof. Parensluego kol. Polio recki: O wptywie hali tellu-
ricimi na poty u suchotnikow. 3) Sprawy administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blunienstok.
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KONKURS.

Przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie,
oprézniong jest posada sekundaryjusza z ptaca roczng 400
zlr. w. a.

Posada ta nadang bedzie na lat dwa. — Podania przyj-

muje Dyrektor tegoz szpitala do d. 26 pazdziernika 1891 r.

L. 19.782 IM .LO S/1.v1l. U OHIi.lK *11

Przy przemyskim szpitalu powszechnym oprézniong zostata
posada prymaryjusza z ptaca roczng do konca roku 1S91 w ilo-
§ci 800 zIr. w. a. za$ od dnia | Stycznia 1892 roku w ilosci
900 zlr. w. a.

Kandydaci do tej posady musza oprécz dostatecznej fizy-
cznej zdatnoSei posiada¢ nastepujace warunki:

1. obywatelstwo austryjackie,

2. stopien doktora wszech nauk
jednym z uniwersytetéw austryjackich,

8. dwuletnig praktyke szpitalng oraz
wykonywali znaczniejsze operacye,

4. doktadnag znajomos$¢ jezykoéw krajowych ,

5. nieskazitelny charakter.

lekarskich uzyskany na

poSwiadczenie, ze

Podania co do powyzszych wymogéw nalezycie udokumen-
towane wnosi¢ nalezy do Prezydyjum Magistratu w Przemys$lu
do konca pazdziernika 1891.

Z Magistratu miasta Przemys$l, dnia 27 wrzed$nia 1891.

92-3—3 Dworski.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podobnych wéd
arsenikowo-zelazistych

Maturalna mineralna
Wode te polecajg

profesorowie Dr.

E. Albert,
Gustaw Braun,
li. Chrobak,

Maur. Kaposi,
Henr. Baschkis,
Gutstaw liiehl.

znwiernjac*
zelazo i arsen

ze Sr&bpea$SOf W Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
wszelkich chorobach, wynikajagcych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza.
w wycienczeniu po przebyciu ostabiajgcych chordb jak
po zwyktej z mniey lub po malaryi.
w chorobach kobiecych i nastepstwach tychze,
w chorobach skéry,
w chorobach nerwowych.

6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktérg przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medyeznéj, radca dwom I)r. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na lu 000 czesci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0-061
3-731

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTO NI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Illof.

Maximilianstrasse 5. —  Waildpretmarkt 5.
Mattoni & Wille, Budapeszt,
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
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Andrzej jStislelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

m
0
-t
T3
G
3
w
Zalety- Saxlelinera wody Uunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszum stosowaniu znakomicie jg znosi przewod pokar-
mowy. — ktagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
7adaé 83-21-10

»Saxlehnera wody gorzkiej<

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

13 kapsutki | peretki lecznicze ,Hygea“,

Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi
mystowo lekarskiej L. 384.

Do Wielmoznego Pana magistra farmacyi
Maryjana Zahradnika, aptekarza w Jeziernie,

Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwalg z dnia 8
kwietnia b. r. powzieta na wniosek swej komisyi przemy-
slowo-lekarski¢j orzekto, ze kapsutki i peretki przez Wgo
Pana wyrabiane, a juz poprzednio uchwatami z d. 4 gru-
dnia 1888 iz d. 12 lipea 1890 polecone, czynig zaszczyt
krajowemu przemystowi aptekarskiemu. Zaréwno czysto-
§cig i dobrocig lekéw, jakotez doktadnos$cig dawek i sta-
ranno$cig wykonania, a wreszcie bardzo umiarkowang ceng,
odrézniaja sie one nader korzystnie od bardzo wielu po
dobnych wyrobéw zagranicznych.

To tez Tow. lekarskie krakowskie uznaje kapsuitki
i peretki WPana, zawierajagce w sobie leki w rozmaitych
dawkach jako przetwory godne polecenia irozpowszechnienia.

Tow. lek. krak. upowaznia WPana do uzywania na
swych wyrobach napisu: ,Kapsutki i peretki polecone
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie**.

Krakéw dnia 10 kwietnia 1891.

Prezes 1ow. lek. krak 1\zewodniczacy kom. przem. Tow. lek. kr.
Prof. Dr. (iluziuski. Prot'. Dr. Korczynski.

Za sekretarza kom. przem.-lek. 94-3—1
Dr. Skrzynski.

prze-

Przez wysokie e. k. Ministerstwo subwencyjonowany wzorowy-

Zaktad krowiankowy

pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego Baranskiego
dostarcza przez caty rok $wiezej krowianki.

Lwoéw, Choragzczyzna I. 24. 93—3—1
P. T. Upraszam szan. Kolegéw o taskawe natychmiastowe do-
niesienie, gdyby sic gdziekolwiek pojawita ospa naturalna na wy-mie-
niu u kréw. Wszelkie z doniesienia wynikte koszta, jakoto listy,
telegramy, koszta podrézy, ebetnie ponosze i natychmiast z podzieko-
waniem zwracam. Z powazaniem prof. Dr. A. Baranski.
Adres telegramu: Dr, Baranski Lwow.
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magister farmacyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczm
cze odszczegblnione na WystawaaU krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniczych 10 medalami zashigi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydta lecznicze sg zdumiewajacych skutkéw,
przewyzszajg co najmni¢j o 100% wszelkie dotychczasowe mydta, sg
tez o wiele tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nictylko bowiem, ze
choroby skoérne sg przez nie w jak najkrétszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez uie dziatalno$¢ skoéry przyczynia sie do osiggnie-
cia $wiez€j, piekncj i bial¢j cery.

Mydto bedzwincwe uzywa sig do usunigcia wyrzutow i plam skor-
nych, usuwa szorstko$¢ skdry, a cerze nadaje czerstwos$¢ i aksamitng
miekkos$¢ i delikatno$¢. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pte¢, doktadnie
oczyszcza i wybicia skére. Jlydto tojest znakomicie dziatajacym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczy kom i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst >$nom na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skory, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rak. Kawatek 2b cnt.

Mydto kamtorowo siarkawe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kaw atek 30 cnt.

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

Mydto karbolowo-piaskawe, do mycia rak dla pp hkarzy i aku
szerek, wedtug przepisu WP Dra med, Stroynowskiego. *awatek 20 cnt.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czyst¢j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, $wierzby, tradnild, pte¢ odswieza
i wydelikatnia. Kawalek 55 cnt.

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

Mydto siarkowo-smtiowe, mydto t-o sktada sie z 40% smoty a 10%
siarki, f rzewaznie bywa uzywane na $wierzh. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42

Mydto smotawo-flii erynowp, sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednew z najlepszych de-
sinfekcyjno-higijenicznem mydtem coaletowem. Jako zwykie mydio do
uzycia codziennego, jest przez odwiedzanie i skére zmiekczajacg wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym S$rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczysto$ci naskoérnych, jakoto: piegéw, plam watrobianych,
wagrow' i t. p. Kawatek 30 cnt.

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

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

MyHlo  tymolowe, zawiera 3% tymolu,
od wszelkichwyrzutéw’. Kawatek 50 cnt.

Uwaga: Przy wiekszé¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak iodsprze-
dajagcych odpowiedni procent. 29-22

r VIILE rRI Z WYCIAGI EM
80-25-15
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w KraKowie

polecone przez Towarzystwo Leaarskie krakowskie, na wniosek Ro-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

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

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

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

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoéch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70%

1 specyalne

od rodzimych

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K. UZA€Y i C

MU 11S K 1i2 o o

W KRAKOW IE.

Wnrtci ~oltorolza we fliszkach zawieragacglch 2% szklan J, Qrjnnn tttG na Wrér znanej powszechnte Gieshiiblerskie j.
. UUcl Oui UolioJMCI ki. Flaszka 18 ct on DzZiDZiu/W cb We flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

W nHtt "Wif-IriT oupowiadajgca sktadem zdrojom Grande-

W utldi ViulJdlj Gprl Ile |J elestins. we flajszkach duzych WOda Iecznlcza kwasna
po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody’ znajduj< sie 0T5

Woda Bilinska vieiS al5 d viag\\gf 4szkarkl_

m\H7"nrla  Ti+riTrro przesycona kwasem wgglowym we flasz-
W\ LUId) Jji LUW (L kach po 2 8zklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. FlaszKa 15 ct.

Wfnritct TnrLmm gazowa, we flasz, po 2J2 szklanki. Szklan-
W Uudi uUU.UWd ka 0dp0W|ada 0 jodku potasowego.

Woda sodowa trygieniczna “

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8 ct.,

flaszka 10ct T

i 03 acidum hydrochloricum dtiutum oficnale.

Wnrlo {ola 7ia+

L | i stabsza we flaszkach po
W UIAUj ZjuldZiloUO)(

mocnieljsza
Szklanka mocniejszej za-

2 szklanki

wiera 0.133 a stabszej 0.006 Pyrophosphas ferri el natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.
Woda gazowa bromowa, %
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 156

bromkéw Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct,

20. ct.

stabszej 24 i

Wotla sodowa zwvyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Kraltowie uznana

68- 21-11

Nadto Zaktad wyrabia:

Limoiiade gazowg inagnezyowas, tudziez Limonady gazowe owocOwe jako napdj orzezwiajacy.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kcsterkiewicza.

znakomicieoczyszczask6



