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spirationsapparates p. 336.
Wilk w krtani w ogo6le nie jest czestem cierpieniem,
A w literaturze dopiero od niedawna o nim zaczety sie poja-

') Wyktad miany na l-szym Zjezdzie chirurgéw polskich

w Krakowie.

wia¢ wzmianki. By¢ moze, iz dawni¢j wiele przypadkow prze
oczano, co przypisa¢ mozna temu, iz cierpienie to rozwijajac
sie bardzo powoli, nie zdradza sie przez diugi czas zadnemi
przypadami, owszem znane sg przypadki, ze cata choroba od
poczatku az do konhca przebiegata zupetnie bez wiedzy cho-
rego, ktéry tez, nie doznajgc zadnych dolegliwosci ze strony
narzagdu gtosowego, nie zasiegat rady lekarskioj i dopiero po6-
zniej dokonane z innego powodu badanie wziernikowe krtani
wykazato blizny po wygojonym juz i lata cate moze poprze
dnio trwajagcym wilku. Wilk btony Sluzow¢j gardia i jamy
ustnej znanym byt dawniéj; juz w r. 182!) wspomina 0 nim
Trawers), po nim Tardieu?d, Hamilton3), Bryk}$,
Czerniak i inni. Pdzniej, gdy wziernik krtaniowy wieccj
wszedt w uzycie, spotykamy w literaturze opisy tych samych
zmian i w krtani. Moze pierwszg jest praca Isamberta
(16), po nim pisali o wilku w krtani A. Koch (18), Lcmai-
stre, Homolle, Fauverteix, Soolen, wreszcie wr. 1882
ogtaszajg obszerniejszg prace Chiari i Riehl (6), w roku
1883 Al. Haslund (11) z Kopenhagi, ktéry wszystkich cho-
rych, dotknietych wilkiem skéry, systematycznie od r. 1866
laryngoskopuje, a w r. 1888 L. J. Marty (21) w Paryzu.

Wilk krtani (Lupus laryngis) moze by¢ pierwotnym lub
nastepowym, to jest raz spotykamy sie z cierpieniem tern li
tylko w samej krtani, zresztg nigdzie ani na skdrze, ani na
btonach S$luzowych, drugi raz mamy do czynienia ze zmia
nami chorobowemi, rozwijgjagcemi sie najpierw na skorze (naj-
czeSciej twarzy), lub na blonie $luzow¢j nosa, ust, gardia,
zkad dopiero przechodza na krtan. Najczesciej dzieje sie to
per contiguitatem, t, j. wilk z blony S$luzowej gardta zste-
puje niejako na nagtos$nie, z niej za$ szerzy sie dalej w gtgb
krtani. Jezeli w og6le wilk nastepowy krtani jest stosunkowo
rzadkim, to wilk pierwotny nalezy do wielkich rzadkosci tak,
ze niektérzy autorowie ditugi czas wcale go nie uznawali,

4 Medico chirurg. Transagct. of London 1829, t. 15, p.
254.— 2 T>elatnorve et du farcin chroA. Th. doet. 1854.-—
3 Arch. generales de med. 1845. — 4) Wien. med. Wochen-
schrift 1854,
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;i jeszcze w r. 1875 pisat Horaolle: /e lupus primitAf du
larynsA ‘'est cncore d demontrer d’une maniere positivp:*

Na dowdéd przypatrzmy sie liczbom. Co sie tyczy wilka
nastepowego, to Ckiari (6) znalazt u 68 chorych, dotknie
tych wilkiem skoéry, 6 razy pewny lupus laryngis, 2 razy
watpliwy (= 8'8°/J, Holin z Kopenhagi podaje na 90 cho-
rych 5 pewnych przypadkéw lupus laryngisjj&-b'/0), A. Has-
iund (Lc) na 109 dotknietych wilkiem znalazt 10 razy lup.
laryng. (9T70), Marty (L c) na 89 chorych 8 razy (9¢1%).
Prof. Rosner wspomina, iz w diugoletniej swej praktyce
jako kierownik kliniki choréb skdrnych w Krakowie spotkat
sie moze zaledwie 10 razy z nastepowym wilkiem Kkrtani.
Pierwotnego za$ wilka w krtani znamy dotychczas w litera-
turze szes$¢ przypadkéw, do ktorych dolgcza sie nasz, ob-
serwowany w klinice prof. Rydygiera w r. b. jako siédmy.
Nie bierzemy tu wcale w rachube trzech przypadkéw, ktore
opisali Desnos, Liebermann i Moure jako pharyngitis
et laryngitis luposa primitiva, gdyz w nich zajetem byto naj-
pierw gardto, a potem dopiero krtan.

Przypadki wilka pierwo tuego krtani znane dotych-
czas s nhastepujace:

| przypadek opisany przez Ziemssena (34): J. M. dziew-
czyna 1 12 liczaca, nie przebywata kity, ani zadnej innej cho-
roby, cierpi od dwoch lat na chrypke uporczywa, zaburzen od-
dechowych zadnych, badanie catego organizmu nie wykazuje ani
$ladu jakiegokolwiek cierpienia, cera twaizy zdrowa, $Swieza. Na
skorze i na btonach $luzowych zmian zadnych. Badanie wzier-
nikiem krtaniowym wykazuje: na nagto$ni po stronie lewej owrzo-
dzenie, otoczone licznemi wybujatoSciami ziarnistemi, rozsiggaja-
cemi sie tez i na lewe wiezadto nalewko-nagto$niowe. Leczenie
polegajace na podawaniu hali jodat. i tranu, oraz na energicznem
przypalaniu wybujatosci lapisem sprowadzito po miesigcu znaczne
polepszenie. Z poczatku rozpoznanie byto trudne z powodu braku
zmian jakichkolwiek na skérze, lecz dalszy przebieg, wyklucze-
nie Kity i wynik pomy$lny leczenia utwierdzity Z. w rozpoznaniu
lupus laryngis.

Il przypadek opisat Al. Haslund (11). Pani M. R., laj
17. Rodziee i liczne rodzeAstwo zdrowe, sama miata by¢ skro-
fuliczng. Od czasu do czasu pojawia sie silna chrypka, trudnosci
w potykaniu lub oddechaniu zadnych, zreszta cieszy sie najlep-
szern zdrowiem. Na skérze i na blonie $luzowej nosa, ust, gar-
dta zmian zadnych! Nagto$nia zaczerwieniona, obrzekta, na brzegu
i na powierzchni tylnej pokryta matemi guzkami. Takie same
guzki pokrywajg lewe wiezadlo gdrne, ktére jest tak silnie obrze-
kte, iz zaledwie brzeg dolnego jest widoczny. Leczenie: tran
wewnetrznie, miejscowo pedzlowanie tynkturg jodowa z gliceryng
aa, pézniej przypalanie lapisem. Po roku obraz nastepujacy: Cata
nagto$nia zamieniona w gruby, nieksztattny wal, o powierzchni
ziarni stej, tatwo krwawigcej, btona $luzowa reszty krtani gtadka,
wiezadto gtosowe gorne lewe nieco tylko czerwiensze, gtos pra-
widtowy, zaburzen zresztg zadnych, pacyjentka pozostata nadal

w leczeniu.

Il przypadek opirat Obertitschen (25). Kobieta 1 90
liczaca, cierpi od 6 miesiecy na ctirypke, trudnosci w oddecha-
niii, siu by kaszel i bolesno$¢ lekkg przy potykaniu. Na skdrze

i btonie $luzowej zmian zadnych, ani $ladu kity lub gruzlicy.
Nagtos$nia wyraznie obrzekta, na catym brzegu i w érodku liczne
owrzodzenia, otoczone mniejszemi i wiekszemi guzkami, w trzech
miejscach wyrazne, mate blizny, na tylnej $cianie krtani kilka
guzkéw, wiezadet nie wida¢. Przypalania sprowadzity szybkie
wyleczenie. W 6 miesiecy pdzniej wystapit lupus nasi, potwier-
dzajac rozpoznanie.

IV przypadek obserwowany przez Baratoux opisat Marty
Stuzaca 1 34; jedna z siéstr cierpi na wilka w twarzy, sama
skrofuliczna, kity nie przebywata. Od jakiego$ czasu zauwazyta
zmiane w gtosie i lekki b6l gardta, zreszta zdrowa zupetnie.
Na skorze, w gardle, w ustach i w nosie zmian zadnych. Na-
gtosnia blada, obrzekta, twarda przedstawia ubytek swej V3cze-
§ci, reszta pokryta drobnemi wyro$lami, wiezadta gtosowe gorne

(.21):

zaczerwienione, obrzekte, o powierzchni nieréwnej, zakrywaja
dolne,'reszta btony S$luzowej krtani ilte przedstawia zbudzen.

V przypadek opisany przez Isamberta (16). Kobieta 1
50, z wybitnemi oznakami zotzéw, kity nie przebywata. Na skoérze
i btonach $luzowych zmian zadnych. Nagto$nia zamieniona w gruby,
obracaty postronek, o powierzchni gruboziarnistej z powierzcho-
wnemu owrzodzeniami. Pomimo, iz Isambert przypadek ten
uwaza za watpliwy, Marty (L c.) zalicza go z powodu podobien-
stwa z powyzej opisanemi przypadkami do tej samej kategoryi.

O VI-tym przypadku, o ktérym wspomina tez Marty (L c.),
a ktéry widziat Breda, znaehodzimy tylko krotkg wzmianke
w Yierteljahrschr. f. Derm. u. Syph. 1882, p. 571 ; brak tam
jednak doktadnego opisu, wspomniano tylko, ze choroba wystg-
pita najpierw w krtani, a dopiero po dwédch lataph pojawit sie
wilk skory.

VIl przypadek obserwowany w Kklinice
giera w Krakowie:

Jozef S. 1 32 liczacy, wyrobnik zamieszkaty w Wielkiej
Woli (pow. lopczycki) w 8-alicyi. Rodzice chorego pomarli da-
wno nie wiadomo na jaka chorobe, zona idzieci zdrowe, rodzen-
stwa nie ma. Sam miatl przeby¢ dwa razy tyfus w 10 i 19-tym
roku zycia, kity nie miat nigdy, napojéw wyskokowych itytoniu
nie naduzywat. Obecna choroba, objawiajgca sie jako: utrudnie-
nie oddychania, chrypka i lekki kaszel bez najmniejszej bole-
snosci, datuje sie od dwéch lat. Przypady te z po¢zatku tago-
dne, niekiedy ustepujace? zupeinie na kilka tygodni bez zadnego
leczenia, dopiero od kilkn miesiecy zaczety mu wiecej dokuczan
i zmusity do szukania pomocy lekarskiej. Mimo wyzycia sze$ciu
flaszek przepisanego mu lekarstwa (wedtug opisu.chorego najpra-
wdopodobniej hali jodatum) przypady te wecale nie ustapity, nie
zmniejszyty sie nawet, chory przeto zgtosit sie do Kliniki, gdzie
w dniu 2 marca 1889 przyjetym zostat.

Stan obecny: Chory do$¢ Zle wygladajacy, chudy, nic
przedstawia na skorze ani w narzadach wewnetrznych oprocz
lekkiego niezytu oskrzelowego zadnych zboczeh. Zewnetrznie
krtan i tchawica nie przedstawiajg zadnych zmian, gruczoty pod-
szczekowe powiekszone do wielkosci orzecha laskowego, gruczoty
karkowe i wzdtuz mie$nia mostko - sutko - obojczykowego lezace
nie powiekszone wcale. Badanie jamy ustnej i gardta wykazuje
nieznaczne tylko zaczerwienienie tukéw i tylnej $Sciany gardziela.
Badanie krtani wziernikiem wykazuje: zaczerwienienie tak prze-
dniej, jako tez i tylnej powierzchni nagto$ni. Fatdy nalewko-
nagtosniowe obrzekte ; od podstawy nagtos$ni rozcigga sie w pra-
wej potowie Kkrtani obrzek, jak gdyby guz o powierzchni nier6-
wnej ziarnistej, brudno szaro zabarwiony, ktéry zajmuje réwniez
i wiezadto prawe. W lewej potowie krtani widaé¢ na brzuszndj
$cianie porozsiewane drobne, ptaskie guzki do wielko$ci ziarnka
siemienia dochodzace, o powierzchni szarawej, wiezadto lewe ro-
wniez niemi pokryte. Btona $luzowa pomiedzy pojedynczemi wy-
bujato$ciami zaczerwieniona, wszedzie obrzekta. Pomiedzy wypu-
klajagcym sie po stronie prawej obrzekiem, a wiezadiem lewem
utrzymuje sie niezbyt wielka wolna przestrzen ksztattu nieregu-
Isrpego, podituzna, ktéra sie przy wydawaniu gtosu i przy ru-
chach oddechowych zweza i rozszerza. Poniz¢j gtosni znacho-
dzimy réwniez drobn”~gnziczkowate wybujatosci, takie same jak
na nagtos$ni i na btonie $luzowdj krtani. Nastepnego dnia poi
przyjeciu, t. j. 3 marca, wystgpita do$¢ silna duszno$é, ktoéra je-
dnak po podaniu $rodka wykrztusnego (Inf. Ipeeacuanhae) w pare
godzin ustgpita. (0. d. n.).

prof. Rydy-

Il. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

Przyczynek do znajomosci i leczenia miesakow przy-
rogbwkowych (Sarcoma praecomeale) oka.
Podat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent kliniki.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

Oba wiec przypadki nasze miaty za punkt wyjscia gra-
nice rogdwkowo twardéwkowg, miejsce, jak wida¢ z wyka-
z0w, najczeSciej nawiedzane przez nowotwory. | tak Noyes ‘)

> 1 e
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na 137 znalezionych w literaturze przypadkéw nowotworéw
zewngatrz gatkowych wykazuje 42 razy jako punkt wyjscia
granice rogoéwkowo-twardéwkowa, a wiec blisko 1/4 liczby
og6lnej. Drugie dopiero miejsce pod tym wzgledem zajmuje
rogéwka i spojowka, dalej dolna powieka, podczas gdy po-
wieka gorna, miesko tzowe i fald potksiezycowy z najniz-
szemu cyframi figuruja w wykazie.

Co do rodzaju tych nowotworéw na granicy rogéwkowo-
twardowkowej S$miato powiedzie¢ mozemy, ze jezeli wyklu-
czymy tatwy do rozpoznania skorzak (dermoid) i rzadki w tern
miejscu brodawczak, papilloma, sg to prawie wylacznie guzy
z budowg nowotworéw ztosliwych, a wiec przybtoniaki, raki
i miesaki. Prosty czerniak (melanoma), nowotwdér z grupy ta-
czno-tkankowych barwikowwph, uznany przez Virchowa i Lang-
hansa za nieztos$liwy, nie zawsze takim pozostaje, przybierajac
nie rzadko charakter miesaka.

Rozpoznanie szczeg6towe z objawow klinicznych po-
szczeg6lnej formy nowotworu nie jest, rzeczg tatwa. | tak juz
co do wieku chorych tracimy w nim cenng gdzieindziej wska-
zo6wke, wszystkie bowiem rodzaje pojawiajg sie dopiero
w wieku podesztym, nie wytgczajagc miesakéw, jak to w 2-cli
naszych przypadkach miato miejsce. Sadzac z dat zebranych
przez Noyesa, ludzie miedzy 40-tym a 50-tyin rokiem Zzycia
ulegajg najczescie;j.

Barwik, zresztg dos$¢ czesty skiladnik tych guzéw,
charakteryzuje zadnej postaci w szczegdlnosci, zaréwno bo-
wiem, jak znamy melanosarconia, tak opisano niewatpliwie
przypadki melanocarcinoma f epithdioma. Z drugiej za$ strony
wbrew zdaniu Saemischa'), ze miesaki tu wystepujgce sg
prawie wylgcznie barwikowe, wykazuje nowsza literatura
z ostatnich lat 15 stosunek moze nie odwrotny, ale prawie
rowny. Nawiasem dodam, ze obecno$¢ barwika réwniez i na
charakter kliniczny narosli ztosliwy lub nieztosliwy zadnego
nie ma wptywu i uwazac jg nalezy za rzecz czysto przypadkows.

Co wiecej nawet wieksza lub mniejsza czesto$¢ nie moze
nam daé¢ podstawy do rozpoznania. Jezeli bowiem w staty-
styce Noyesa na pierwszem miejscu figurujg przybtoniaki,
w $rodku raki, a w koncu dopiero migsaki, to z dat zesta-
wionych przez Remaka 2 na podstawie p6zniejszych ogtoszen
wynika, ze na 41 przypadkéw 25 razy wykazano sarcoma,
15 razy epitJielioma i carcinoma i 1raz forme mieszang z dwoch
ostatnich. Podobniez zestawiwszy 17 odszukanych przezemnie
dalszych przypadkéw razem z naszemi dwoma znajduje 15
razy sarcoma, 3 razy carcinoma i raz epithelioma. Jezeli za$
zesumujemy wszystkie te wykazy razem, to stosunek mie-
saka do nowotwordéw przybtonkowych (rak i przybtoniak)
przedstawi sie jak 74 :61.

Jedynie tylko zachowanie sie rogéwki zajetej masg no-
wotworowg mogtoby w rozpoznaniu rozstrzyga¢, jezeli stu-
sznem jest spostrzezenie Classenad, ze jezeli rozchodzi sie
o0 carcinoma, to po oddzieleniu nowotworu od rogoéwki znaj-
dziemy na ni¢j tkanine unaczyniong, ktorej brak wobec mie-
saka, spostrzezenie, ktére zreszta, jak okazuje nasz drugi
przypadek, nie zawsze musi dopisywac.

W ogo6lnosci wszystkm te nowotwory posiadajg pewne
wspoélne, odrebne cechy, odrézniajace je wybitnie od nowo-
tworow tej samej budowy innych czesci ciata. Przegladajac
wyniki badan mikroskopowych z ostatrich dziesigtkow lat,

nie

) W zbiorowem dziele Graefe-Saemischa t. IV. — @ Zur
Casuistik der epibulbdren Tumoren. Arek. f. Augenheilk. XVI. B.
") Centralbl. f. medis. Wissenschaften 1868, cyt. w Saemi-
scha Krankheiten der Cornea.
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czytamy wszedzie o rozszerzaniu sie tych naro$li tylko na
powierzchni oka, o luznym zwigzku z rogéwka, o oszczedza-
niu twardowki, a ozesto bardzo i blaszki szklist¢j rogowki,
stanowigcej rodzaj linii demarkacyjnej przeciw naciekowi
nowotworowemu ‘). Odpowiednio do tego wzrost tych nowotwo-
row jest bardzo powolny i nie rzadko lata cale uptywaja,
zanim przyjdzie do objecia catéj gatki. Brak sktonnosci do
przerzutéw wyréznia je wybitnie od ztoSliwych miesakow
naczyniowki, ktdre zazwyczaj mimo wcze$nie podjetej enu-
kleacyi, juz w ciggu 2-ch pierwszych lat tworzg przerzuty
w watrobie. Przyczyny tego odmiennego zachowania sie no-
wotworoéw tej samej zreszta cechy histologicznej nalezatoby
moze szuka¢ w roznicy co do bogactwa sieci naczyniowej,
ktorej nie posiada wcale rogéwka, a tak skgpo tylko spo-
jowka i twardowka, podczas gdy obfitos¢ naczyn jagodowki
sprzyja szybkiej wegetacyi narosli i usposabia do przerzutéw.

Przesadzone dawniejsze pojecia o zto$liwosci zajmuja-
cych nas tu nowotwordéw, natchnione jak sie zdaje ztowroga
ich czarng barwa i analogig czarnych miesakéw naczyniéwki,
byty przyczyna, ze do niedawna jeszcze wytuszczano niepo-
trzebnie wicie d6cz z tej przyczyny. Do$¢ wspomnieé, ze je-
szcze Hirschberg w pracy wydanej w r. 1881 -) usprawiedli-
wiajac sie z wykonanepz powodu takiego miesaka enukleacyi,
nawiasem mowiac w jego przypadku zupetnie wskazanej,
wypowiada przy tdj sposobnosci taka og6lna zasade: Jeder
sorgsame Chirurg, der sich tmrklich auf den StandpunJct des
Patienten stelit, d. h. eriudgt, was er sich selbst gethan tvis-
sen icollte, tuenn er der Trager des Leidens wdre, wurde wohl
die radicale JEntfemung des mit der melanotischen Neubil-
diwg behafteten Organes der palliativen Abschalnng von der
Oberflache vorgcsogen haben. Sentencyja w zasadzie bardzo
zdrowa, ale ktoryz chirurg dla nowotworu palca, zwiaszcza
nie zbyt ztosliwego, bedzie catg reke amputowat? Chcac by¢
Scistym, trzeba powiedzie¢, ze kwestyja mozliwosci usuwania
tych nowotwordéw z zachowaniem gatki nie da sie apodykty-
cznem ,tak® lub ,nie* rozstrzygng¢. W kazdym poszczegol-
nym przypadku rozstrzygaé powinna o postepowaniu rozle-
gto$¢ zmiany, mniej lub wiecej Scisty zwigzek z rogowka,
czy twardowka, szybko$¢ wzrostu, stopief upo$ledzenia wzroku,
wreszcie rdzne okolicznosci zewnetrzne, jak mozno$é zgtosze-
nia sie pacyjenta w razie recydywy it. p. Rozumie si¢ samo
przez sig, ze oko, ktérego wzrok jest prawie stracony, lub
gdzie doszczetne usuniecie nowotworu nie datoby sie pogo-
dzi¢ z utrzymaniem choé¢ posledniego wzroku, nie powinno
by¢ oszczedzane. W warunkach jednak podobnych jak w na-
szym |. przypadku utrzymanie oka i wzroku winno by¢ tern
dla okulisty, czem utrzymanie zycia chorego dla chirurga,
wreszcie czy kto$ dla mitosci doktryny wytuszczytby oko
z sarcoma lub carcinoma extermm w przypadku, gdzieby to
oko byto jedynem widzgcem, na to odpowiedZz jest rzeczg
sumienia.

Podobnie rzecz te formutuje Noyes, ktory w pracy swoj
(L c.) z przypadkow ogtoszonych w literaturze wykazuj' 22°/0
podobnych operacyj, w ktorych udato sie gatke utrzymac,
jak niemniej Silex3 na podstawie 4 przypadkéw z kliniki
berlinskiej, co prawda, nie zbyt zachecajagcych ze swemi re-

i) Miedzy innymi p. Schmidt: Beitrag sur Kenntniss der
Cornealtumoren. Archw f. Augenheilk. t. XVIII. — 2 Hirsoh
berg: Frcigmente uber Geschwiilste des Augapfels. Archw f.
Augenheilk. X. B. — 3 Knapps u. Schweiggers: Archw f. Augen-
heilk. B. XX. H. IVv.: tfeber epibulb. Sarcome.
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cydywatni, jak sie zdaje z powoda uzycia przewaznego ty-
zeczki ostrej zamiast energicznego przypalenia podstawy.

Zdecydowawszy sie raz na wytuszczenie naro$li trzeba
tez jednak konsekwentnie i energicznie dazy¢ do celu, nie
oszczedzajac zbyt trwozliwie spojowki, ubytki bowiem umiar-
kowane, jak w naszym przypadku, nawet w razie nie po-
krycia znosi oko dobrze, wieksze za§ mozna jeszcze usitowaé
pokry¢ przez transplantacyje. W podejrzanych razach pozo-
staje zawsze jeszcze w odwodzie galwanokauter, ktérego
$cisle lokalne dziatanie dozwala do$¢ pewnie granice przypale-
nia okresli¢. Ze potowicze i niedoktadne postepowanie, a zwta-
szcza ostawione przyzeganie lapisem, moze tylko szkodzi¢”
na to godza sie juz wszyscy i watpie, zeby dzi$ kto jeszcze
postugiwat sie tym Srodkiem.

Il.  Z Kkliniki prywatnej choréb kobiecych A. Martina
w Berlinie.

Srédbtoniak jajnika.
Skreslit
Dr. J. Pomorski

asystent kliniki A. Martina.
(Dok. Patrz Nr. 8).

Oprocz rozwidknienia siatkowatego widzimy w innem
miejscu rozpad wigzek 4gczno-tkankowycli w réwnolegtym
kierunku (Fig. 3).

sp' spsp
Fig. 3.

Przez bujanie i rozmnazanie sie komorek w ksztatcie

sznurow peretkowych powitajg wigzki delikatnych, réwno-
legtych widkienek, dotykajacych sie tylko cienkiemi wyro-
stkami, te za$ przeplatajg sznury pertowe z nowych komorek.
Komérki w uktadzie sznuréw pertowych jako tez w oczkach
siatkowatego rozktadu tkanki lgcznéj sie znajdujgce, rosng da-
lej i rozmnazaja sie tak dalece, iz z ow¢j pajeczyny, albo
z owych delikatnych réwnolegtych, dotykajgcych sie widkie-
nek pozostajg tylko tu i owdzie diugie, albo na ksztatt sierpa
skrecone wrzecionka (Fig. 3, 4) pomiedzy komérkami, w miej-
scu za$ dawnej tkanki przedstawia sie teraz tkanina obfito-
komoérkowa.

Proces jednakze bujania jeszcze nieskonczony. Niektore
komdrki rosng wszerz, jadro grubieje, migzsz nabrzmiewa
i powoli powstajg okragte, pateczkowate, wrzecionowate, do na-
btonka podobne, ptaskie komoérki, zaopatrzone w jedno okra-
gte jadro (Fig. 2 ep., Fig. 3 ep., Fig-. 4 ep.). Gdzie prze-
miana taka sie. odbywa w mniejszych albo wiekszych grupach,
rozpierajg nowe twory sasiednie widkna tgczno-tkankowe
i wytwarzajg oczkowate przestwory. Wszedzie jednakowoz wi-
daé¢ najscislejszy zwiagzek komorek nabtonkowatycb z tkankg
macierzystg (Matriculargewebe). Teraz dopiero odpadajg mniej-
sze grupy komorek od gruntu macierzystego. Jezeli wiec

sp sp

Fig. 4.

przedtem niejasnein nam byto, skad sie biorg grupy zlepio-
nych komérek w pojedynczych oczkach, to teraz widzimy
ten proces odgrywajacy sie przed naszemi oczyma.

Na dowdd, iz kieby wielkich komérek, zlepionych pro-
toplazmg i zaopatrzonych w owalne, pecherzy kowate jadra,
powstaty z okoliczné¢j tkanki tacznej, Swiadcza jeszcze mate,
proste lub zagiete wrzecionka pomiedzy komorkami, jako
ostatnie resztki witokienek. Odrywajg sie jeszcze pojedyn-
cze komorki nablonkowate, pojedyncze wrzeciona, nawet cale
wigzki rownolegtych wiokienek z przeplatajgcemi je sznurami
pertowemi.

W niektorych miejscach bujajg komérki tak energicznie,
iz ciato ich przybiera niezmierng objeto$¢, a jadra dzielg sie
wielorako. Wytwarzajg sie komorki olbrzymie od najmniej-
szych do najwiekszych rozmiarow. W niektérych naliczytem
16 matych, okragtych jader. 1 te komoérki dotgczajg sie ra-
zem z dalszemi resztkami rozpadlej tkanki lgczn¢j do zawar-
tosci oczek.

Wspomnijmy jeszcze o zlepianiu sie komoérek niby na-
btonkowych w starszych miejscach bujania w cebulowate kule,
a wyjasnimy sobie powoli obraz, jaki nam na poczatku za-
ciemniata najréznorodniejsza zawarto$¢ oczek.

Mamy wiec teraz do czynienia z tkankg, ktora poka-
zuje zjawisko rakowego utkania, bo nabtouek i tkanka ta-
czna przerastajag sie nawzajem, tkanka ta jednakowoz ma
takze charakter migsakéw, bo pierwiastki tgcznotkankowe
zamieniajg sio tu wprost na komdrki, podobne do nabtonka,
a oprocz tego odbywa sie sprawa zapalna w S$rodbtonkach
szpar limfatyeznycli., a tein samem w jamach tgcznotkanko-
wych i takowe daje poczatek do rozwoju nowotworu. Ponie-
waz jednakze w nowotworze tym zigczone sg razem chara-
ktery dwoch wielkich grup ztosliwych narosli, a mimo tego
zadnem z obu mianem guza naszego nazwac nie mozemy,
z tego powodu uznaje za stuszne i konieczne, azeby$my,
zwazajac na jego rozwdj, zachowali mu charakter witasciwy
i przezwali go §r6dbtoniakiem limfatycznym.

Objasnienie rysunkow.

Fig. 1. Bujanie poczatkowe $rédbtonka w szparach limfa-
tycznycli. Hartnack, socz. 3, syst. 7. b Tkanka #gczna miedzy-
migzszowa, miekka, jednolita, nadeta. 1 Szczeliny limfatyczne,

w nich jedna, albo wieeéj komorek $rédbtonkowych.
Sr6dbtonka. p Sznury peretkowe z komoérek szczelinowych,
wstawanie oczka.

Fig. 2. Rozwitoéknienie siatkowate tkanki tacznej, spowodo-
wane przez bujanie $rédbtonka. Hartn. socz. 3 syst. 7, rura
wciagnieta. 1 Przeksztatcenie wrzecionowatych szpar limfaty-
eznych na oczka, b Tkanka taczna miedzymigzszowa widknista,
r Wioknista tkanka +taczna przemienia sie na siatkowate utka-
nie. Srodbtonek zamienia sie na wielkie komdrki, podobne do
nabtonka. Ostatnie stojg w S$cistym zwigzku z tkankg macie-
rzysta.

e Bujanie
a Po-
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Fis. 3. Rozwldknienie tkanki tgcznej na wiokienka réwno-
legte. Wytwarzanie sie oczek, p Sznurki peretkowe z komérek,
sp Wrzecionka jako pozostato$¢ wioknistej tkanki tgcznej, ep No-
wo wybujate komdrki przeksztatcajg sio wprost w komérki na-
btonkowate. ep' e Nowe komorki wybujate, jeszcze niedostate-
cznie przeksztatcone na nabtonkowate. a Rozpieranie wiokien
rownolegtych przez nowo powstate komérki nabtonkowate. Mate

oczko, a' Wytwarzanie sie wiekszego oczka, sp' Wrzecionka na
brzegu oczka.

Fig. 4. Oczko, ep Wybujate komorki przemieniajg sie wprost
w komérki do nabtonkéw podobne, r Komérki olbrzymie, sp” Ko-
mérki wrzecionowate, sierpowate posréd oczka, sp' Komorki
wrzecionowate nad brzegiem oczka. Sasiednia tkanka macierzy-
sta podobna do tej, ktérag okazuje Fig. 3. p Bujanie komorek

w ksztalcie sznuru peretkowego, sp Wrzecionka, ostatnia pozo-

stato$¢ tkanki tacznej.

IV. Oceny i sprawozdania

Fiirmakologija.

Bouquoy (Paryz): O lekach skrzepiajacych serce.

Leczenie, wskazane w wadach zastawek seroowych,
skierowane jest mni6j przeciw famdj wadzie zastawkowoj,
ile raczej przeciw niedomodze mie$nia sercowege, szybko
wystepujacej. Za najznakomitszy $rodek uwazamy, i to stu-
sznie, naparStnicjg, przez uzycie ktdérej czestokro¢ osiggamy
zadziwiajgce wyniki. Oprocz niej uzywamy jeszcze od kilku
lat konwalii majowej, gorzykwiatu wiosennego, strofantus,
ckliwicy na wiekszg skale, na mniejszg za$ Antians torifera,
ciemiernika ozaruegd i w. in. Najwieksza liczba tych lekéw
sprowadza wzmocnienie skurczu serca i tern samem powie-
kszenie parcia w uktadzie tetniczym i dla tego pdzniej takze
bardzo znaczne powiekszenie dyjurezy. Podczas gdy ich
wspélne dzialanie jest znanem, panuje jeszcze niepewnos¢
00 do dziatania poszczeg6lnych lekéw na nerwy naczyniowe.
Takze nie ma dotychczas jeszcze dokladnych spostrzezen co
do czasu, przez jaki chorzy je znosza W koncu nie roz-
strzygnieto jeszcze, dla czego wycigg znanego leku surowego
daleko silniej dziata, niz zastosowanie chemiczne czystych
glikozydéw lub alkaloidéw, jakto wiadomem jest nietyiko
0 naparstnicy, ale i o innych tu nalezagcych S$rodkach. Bou-
quoy szczegdlnie podawat w ostatnich latach strofantus i ze
brat 200 spostrzezen. W nich stawato sie zwykle tetno pod
wptywem strofantus powolniejszem, regularniejszem i petniej-
szem. U chorych, cierpigcych na niedomykalno$é zastawki
dwudzielnej, stawato sie tetno tak petnem, jak je zwykle spo
strzegamy u chorego z zmianami w tetnicy gtownej t. j., ze
z tetna pierwej matego powstato tetno podskakujgce, wyso-
kie. Ale takze u chorych dotknietycli chorobami tetnicy gté-
wnej stato sie tetno regularniejszem i tracito ceche choro-
bowg. Co sie tyczy mechanizmu dziatania strofantus, to fizy-
jologowie przypuszczaja dziatanie Sciggajgce tego leku, podczas
gdy klinicy$ci zaprzeczajg takiemu dziataniu. W ogdle mozna
powiedzie¢, ze gtdwny skutek tego $rodka polega na tem,
ze przywraca roéwnowage miedzy parciem tetniczem i zyl-
nem. Zresztg jest on zupeilnie bezpiecznym, gdyz nie oka-
zuje ani dziatania trujgcego, ani zbiorowego Aby dzialal,
potrzebuje tylko jednego warunku: stanu nienaruszonego mie
$nia sercowego {'Wieri. m. B, 1889, Nr. 33).
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smotg, kwasem karbolowym, tugiem sodowym i potasowym,
kreoling, rozczynem sody, fluorokrzemianem sodowym, nad
mang'anezianem potasowym, witryjolem Zzelaza, sublimatem,
wodg chlorowg i aseptolem na rozmaitych chorobotworczych
i niechorobotwdrczych mikrobach. Stwierdzit, ze miedzy cia-
tami odrazajagcemi, ktore okazaly sie skutecznemi wobec
bodzcéw zakazenia, z wyjatkiem praikow waglikowych i gruz-
liczych, zastuguje na pierwszenstwo wapno gryzace. Takze
dziegie¢ wegli kamiennych i drzewa, rozcienczone mleko
chlorku wapniowego i 5°0 rozezyn sodowy okazaty sie bar-
dzo skutecznemi. Maio skutecznym byt dodatek nadmanga-
nezianu potasowego i witryjolu zelaza. Zarodniki waglika
niszczyty® na pewne tylko kwas karbolowy z solnym i mleko
chltirko wapieune, pratkéow gruzliczych nie niszczyto mleko
chlorku wapna, lecz tylko kwas siarko-karbolowy, kreolina,
kresnlina i dziegte¢ drzewny. {Arb. rms d. leais. &es* Ber
lin, 1889).
Choroby wewnetrzne.
Prof. Ribbert (Bonu): Terazniejsze wiadomosci o zbo-

czeniach w nerkach w przebiegu choréb zakaznych.

Zmiany w nerkach w przeoiegu choréb zakaznych sg
znanem zjawiskiem, ale ich znaczenie nie jest we wszystkich
przypadkach jednakowe. Podczas gdy =zapalenie nerek jest
czesto tylko objawem towarzyszacym, mato lub wcale nie
wptywajacym na, przebieg zakazenia, staje sie ono w innych
przypadkach chorobg niebezpieczng i gtéwnie przyczyniajgca
sie do zejscia Smiertelnego. Zmiany w nerkach w chorobach
zakaznych czynia zalezng od dwu okolicznosci: 1) od osie-
dlania sie w nich swoistych drobnoustrojéw; 2) od zmian
w 0g06lnej przemianie materyi, od gorgczki, a przedewszyst-
kiem od niszczagcego wptywu istot trujgcych, wytworzonych
przez bakteryje. Najwa'zniejszem pytaniem jest, co wiemy
0 pojawieniu sie bakteryj w uerkach w pojedynczych choro-
bach zakaznych? Jest rzeczg jasng, Zze drobnoustroje, ktére
z narzadu pierwotnie chorego dostajg sie do krwi, zuales¢
sie musza takze wewnatrz naczyn krwiono$nych nerek. Upa-
trywano nawet w gruczole tak obficie wydzielajgcym narzad
do wydalania pratkéw, ktére mogtyby wydostaé sie gtéwnie
przez kiebki nerkowe wode moczowg dostarczajgce. Ta czyn-
no$¢ nerek bylaby korzystng dia przebiegu chordb zakaznych,
gdyz drobnoustroje zostatyby bez szkody usuniete i musia-
tyby sie znaies¢ w moczu. Badania jednak wykazaty, Zze
pratki w moczu nie czesto znaie$¢ mozna i zachodzi pytanie,
czy w nielicznych przypadkach rzeczywiscie stwierdzonej
obecnosci pigtkéw w moczu, rzeczywiscie ,wydzielone" zo-
staty, t.j. dostaly sie bez obrazenia tkanki nerkowej z na-
czyn krwiono$nych do kanalikéw moczowych. Nowsze bada-
nie (Wysokowicza i in.) wykazaty, Zze zupeinie prawidtowa
nerka nie przepuszcza pratkdw, wiec w razie obecnosci ich
w moczu muszg by¢ zmiany w nerkach. tatwo mozna wy-
kaza¢ obecno$¢ kokéw ropnych w sprawach ropnicowych
1 podobnych. W istocie korowej i rdzennéj powstajg juzto
wieksze ropnie, juztez bardzo liczne drobniutkie ropne ogniska.
Nadzwyczaj czesto dajg pratki gruzlicze powdd do choréb
nerkowych. W gruZlicy proséwkowcj zostaje krew niemi za-
lang; dostajg sie wiec obficie do nerek, gdzie je wykaza¢ mozna
w kiebkach. Takze pratki nosaczizny wywotujg w nerkach
guzowate ogniska zapalne. Niemniej pewng jest obecno$¢ swo-
istych bodzcéw w nerkach w wagliku, btonicy, ptonicy, rozy,

Salsotto: 0 salolu i jego leczniczem dziataniu w niekt6- ! g ¢ JHiLy ‘
rych chorobach wenerycznych. zapaleniu pltic, durze i gorgczce powrotnoj, uie wykazano ich
S. osiagnat przez zewnetrzne uzywanie salolu w pd-cholerze. (D. m. W., 1889, Nr. 39).

staci proszku w Balanopostitis, w wrzodach wenerycznych
1 w wrzodziejgcem zapaleniu gruczotéw, pomys$ine wyniki.
W tych ostatnich chorobach rozwija salol obok dziatania le-
czniczego takze dziatanie zapobiegawcze, gdyz nietyiko ni-
szczy jadowito$¢ wrzodu i sprowadza jego zagojenie, ale za-
pobiega samoprzeszczepbniu (antoiuokuiacyi). Przypadki cho
rob kitowych, w ktérych S. uzywat salolu (wrzéd twardy,
zmiany na bionie Sluzowej w kile wtd'orzednej), takze prze-
mawiajg za jego uzyciem (Viertelj.f. Derm. u. Syph., r. XX).
Bakteryjologija.
0 skutecznosci chemicznych $rodkéw odrazajacych
przy krétkotrwatem dziataniu.
J. czynit doswiadczenia z wapnem, chlorkiem wapna,

Jaeger:

i darzaja, niz u ludzi prawidtowych,

Choroby uszne.

Docent Giuseppe Gradenigo (Turyn):
chowym zbrodniarzy.

Wskutek wezwania prof. Lombrosy badat G. narzad
stuchu 110-ciu zbrodniarzy celem stwierdzenia gtéwnie by-
strosci stuchu i umiejscowienia przydarzajacych sie chordb.
U wiekszej liczby badanych znalazt bystro$¢ stuchu nizej
przecietnej prawidtow¢j, a z chorob Otitis media ca‘arrlialis
i zwezenie trabki Eustachiusza, zapalenie ropne ucha zjego
nastepstwami, zapalenie zakaZzne ucha wewnetrznego, zwykile
ucha $rodkowego itd. Z doswiadczen autora wynika, ze zmiany
zmystu stuchowego u zbrodniarzy daleko czeSciej sie przy-
co G. przypisuje nieko-

0 narzadzie stu-
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rzystuym warunkom hygienicznym, ws$réd ktorych skazani
przebywaja, z powodu czego daleko tatwié¢j narazeni sg na
dziatanie wptywéw chorobotworczych, niz inni ludzie, (go-
$pieo, choroby nosa i gardta, kita, gruzlica, .urazy gtowy itd.).
Za przypuszczeniem, ze narzad stuchowy zbrodniarzy mato
posiada odpornos$ci, przemawiataby ta okoliczno$¢, Zze G. zna-
lazt u skazanych miedzy 294)’'m a 30 tym rokiem zycia na-
rzad stuchu z zupeilnie wyraznemi czynnosciowemi objawami
zwyrodnienia luli zaniku starczego, jakie przedstawia ucho
prawidtowego starca. Z badan powyzszych wynika takze, ze
nie ma statego stosunku miedzy przytepieniem zmystu, smaku,
powonienia i dotyku z jednej strony, a opisanem ostabieniem
bystrosci stuchu z drugiej strony. (W. Id. Waoch,,

Nr. 37)

Notatki lecznicze.

Leczenie miejscowe btonicy kwasem salicylowym. We-
dtug Espina (Rev. med. de la Suisse rom. IX, 1) jest skra-
planie rozczynem kwasu salicylowego najlepszym $rodkiem do
zabicia pratkéw btonicowych. Skrapla sie rozczynami od 1'/2—
2 pro mille (u bardzo matych dzieci od 1:1000— 1:1500) co
1— 2-cli godz. U dzieci starszych mozna skrupianie zastgpic
ptukaniem. Wobec bardzo grubych pokiadéow nalezy rdédwnocze-
$nie takowe pedziowaé sokiem cytrynowym, aby je rozmiekczyé
i rozpuscic.

Leczenie $wigdu starczego. Besnier (Buli. med. 1889,
Nr. 34), poleca nastepujgce leczenie téj choroby, je$li ide jest
powiktang z innem cierpieniem skérnem: codziennie kapiel ze
skrobi; kazdego wieczora kapie sie czesci skory swedzgce w wo-
dzie o 40°, do ktérej na jeden litr dodaje sie tyzke stotowa
nastepujgcego rozczynu: Ac. carbol. 10,0, Acet. aromat. 500,0,
poczem posypuje sie skore: Amyli 90,0 Bismuth. salicyl. 20.0
lub Acid. salicyl, subt. puheris. 20,0, Amyli 180,0. Przez
lekkie wcieranie przylega proszek do skory.

Leczenie gruzlicy mejscowej balsamem poruwianskim
poleea Vamossy (Wien. med. Presse Nr. 17— 20) opierajac sie
na doswiadczeniach w 28-iu przypadkach. Sposéb leczenia tem
réznit sie od leczenia podanego przez Landerera, ze oddalat
wszystkie chore czesci jak najdoktadniej nozem, nozyczkami
i ostrg tyzeczka, poczem opatrywatl rane gazg lub plastrem z bal-
samem peruwianskim. Zawiesine balsamu peruwianskiego wstrzy-
kiwat tylko w 2-cli p: zypadkach. V. jest nadzwyczaj zadowolony
z wynikéw i poleca szczeg6lnie gaze z balsamem peruwianskim
jako Srodek opatrunkowy w sprawach gruZliczych. W wielu przy-
padkach wywotywat balsam biatkomocz a raz nawet zapalenie
nerek.

Syntetyczny kwas karbolowy wprowadza w handel fabryka
w Ludwigshafen n. R. Uzywany obecnie w celach leczniczych
kwas karbolowy izolowano wytgcznie z smoty wegli kamiennych
i zawieral ztad czesto jeszcze pewne zanieczyszczenia, pocho-
dzace ze smoty. Chemicznie czysty, syntetyczny kwas karbolowy
rézni sie od kwasu ze smoty otrzymanego swym wyzszym pun-
ktem topnienia (przy 41— 42° C) a przedewszystkiem stabg wo-
nig; 5°/0 rozczyn wodny mozna ledwie jeszcze pozna¢ po woni.
Przetwo6r ten poleca sie wiec w tycli przypadkach, w ktérych
zapach kwasu karbolowego jest przykrym.

Niemozno$¢ zatrzymania moczu u dzieci.
chorobie poleca S. Baruch (Arch. of Pediatr. 1889) uzycie
beladony lub atropiny i to w do$¢ duzej dawce popotudniu
okoto 4 godz. i druga dawke, gdy dziecko idzie spa¢, tak, aby
Zrenice przez noc pozostawaty rozszerzone, na co B. giéwny kita-
dzie nacisk, gdyz to nam wskazuje, ze ustréj podczas spania
pozostaje pod wptywem wilczej jagody.

W sprawie leczenia anchylostomum duodenale. Son sin o
opisuje przypadek miodej dziewczyny z Anchylostomum duode-
nale, u ktérej poczatkowo rozpoznano biednice; poniewaz zwy-
kte sposoby leazenia zawiodty, zbadano drobnowidowo stolce,
przyczem wykazano powyzszy pasorzyt. Po kilku dawkach ty-
molu, 4 gr pro dosi, chora wyzdrowiata (Gas. d’ospitali 889.10).

Wildermuth (Szczecin) (Neur. Centr. 1889 Nr. 15)
widziat dobre wyniki po podawaniu woaniku amylenu przeciw
padaczce i uwaza jego zastosowanie szczegélnie za wskazane:
1) wobec czystych napadéw padaczkowych; 2) wobec silnego
zatrucia bromem, wymagajacego czasowego usuniecia tego leku;
3) w padaczce nocnej, na przemian z bromem, w $wiezych przy-

Przeciw tej

padkach razem z atroping. Dawka 2— 4 gr., na dzien 5—8gr.,
najodpowiedniejsza postaciag okazat sie rozczyn wodny 1°0 z tego

20— 40 gr. w winie. Jezeli chorzy pierwej uzywali przetworow
bromu, to zmniejszano icli dawke w krotkich przerwach i zupet-
nie usunieto, jezeli mimo to dobry wynik sie utrzymywat. Nie-

przyjemne objawy uboczne spostrzegt tylko po dluzszem uzywa-
niu wiekszych dawek, mianowicie dtugo utrzymujaca sie senno$¢
i uposledzenie trawienia.

Strychnina jako odtrutka w otruciach narkotykami. Stry-
chnina jest wedtug Gibsona (Practit. Grudz. 1889) jest naj-
silniejszym lekiem pobudzajagcym oé$rodek oddechowy. W ost.1
tnicli trzech latach wstrzykiwat 0.000b—0.0022 strychniny pod-
skérnie w wszystkich przypadkach, w ktérych oddechanie staio
sie nieprawidlowem lub przerywanem. Nawet przy juz catkowi-
tém ustaniu oddeciiania wracat oddech po wstrzyknieciu stry-
chniny.

Sacha-yne przeciw plesniawkom poleca i chwali bardzo
M. Fo ureier; sposéb uzycia: lip. S%ccharini 1,0, Alcoholis
50.0. Z tego tyzeczka od kawy rozpuszczona w po6t szklance
wody do pedzlowania miejsc chorobowych okoto 5 razy dziennie.
Silniejsze roz.czyny szkodza (Schw. Corr-Bl.)

0 leczeniu otrucia wyskokowego strychning donosi Ja-
roszewski (wedtug Cent. f. ICIm.), Ze przez konsekwentnie
przeprowadzone leczenie Strychning mozna poczynajace si¢ zmiany
destruktywne w tkankach alkoholikéw powstrzymaé i mozna
stwierdzi¢ zmniejszenie sie watroby, znikanie przeczulicy prze-
wodu pokarmowego, wymiotéw i t. d. Dr. Baschhopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.
VIl. Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1890.
Przewodniczacy: prof. Dr. M. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 8.

1. Obecny na posiedzeniu prof. Dr. Rydygier zostat wy-
brany jednogtos$nie czynnym cztonkiem Towarzystwa.
2. Polecono kolegom Przewodniczgcemu i kol. Marsowi

stylizacyje zaproszenia na cztonkéw korespondentéw, majacego
sie rozesta¢ do lekarzy w Galicyi.

3. Uchwalono, aby zawiadamia¢ cztonkéw Towarzystwa
0 posiedzeniu na tydzien naprzéd w ,Przegladzie Lekarskim4l

4. Sprawozdanie z dziet lekarskich niemieckich do ,Prze-
gladu Lek.“ rozebrali cztonkowie miedzy soba.

5. Kol. Koiin przedstawit 2 chore, a mianowicie: jedng
z dwupiciowo$cia wrzekomg mezka (pseudo-hermaphroditismus
masculinus) i druga dotknietg nowotworem macicy, wywotuja-
cym opuchline brzuszna, dla ktérej nakiéwano powtoki brznszne
27 razy. Plyn gromadzi sie coraz szybciej po kazdem kléciu.
Guza wyja¢ nie mozna, jak to stwierdzono podczas laparotomii
dokonanej przez prof. Madurowicza przed 5 laty, gdyz guz wy-
chodzi z miednicy mat¢j i jest SciSle zro$niety z Scianami mie-
dnicy. W dyskusyi zabierali gtos koli. Mars, Kolin, Cercha
l1Przewodniczacy.

6. Kol. Rydygier zapytuje, czy czeste sa torbielaki jaj-
nikowe osadzone na tak diugiej szypule, Zzeby je mozna poru-
sza¢ na wszelkie strony. W dyskusyi nad tem pytaniem zabie-
rali gios kol. Mars i kol. Przewodniczacy.

Sekretarz: Dr. Braun Stanistaw.

Sekcyja stryjska Tow. lek. galicyjskich.

W dniu 20 lutego odbyto sie posiedzenie sekcyi stryjskiej
w obecno$ci 6-ciu cztonkéw, na ktérem kolega Medwdj z Mor-
szyna mial odczyt o leczeniu ospy za pomocg hydroterapii. Przy-
toczyt 17 przypadkéw prawdziwej ospy u oséb cze$cig szcze-
pionych czedcig nieszczepionycli, Kktoére leczyt hydropatycznie
w ten sposob, iz skoro tylko gorgczka przechodzita 38 50C., ob-
wijat ich w przescieradta mokre, a powierzch tychze we flanele
lub koce na pét godziny lub dtuzej, dopdki odczyn nie nastapit,
t. j. dopoki przeScieradta sie nie zagrzaty, chory doznat ulgi.
Procedure te powtarzat ilekroé¢ temperatnra sie wzmogta, to jest
w pierwszych dniach zazwyczaj 5 razy, pOzniej wystarczaty 3
lub 4 zawijania na dobe. Tylko w czasie dreszczéw wystrzegat
sie zawija¢ chorych. Prdcz tego stésowat bezustannie zimne oktady
na szyje, twarz i gtowe. W pézniejszym okresie choroby, w okre-
sie ropienia, lub gdy skéra poczeta sie juz pokrywaé strupami
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stosowat zimnawe potkapiele w wodzie 18° i takaz woda zlewa!
cale ciatlo w kapieli. Przy tera postepowaniu przebieg choroby
zawsze byt pomysiny i krétkotrwaty, bo zazwyczaj po dwbéch
tygodniach chorzy uwazali sie juz za rekonwalescentéw i jesli
pogoda sprzyjata, wychodzili na Swieze powietrze, wysypka przy
tein postepowaniu nigdy sie nie zlewata, t. j. ospa nie przecho-
dzita w forme zwang variola confluens, oszpecenie ciata przez
dzioby, a w szczeg6lnosci oszpecenie twarzy nie nastgpito ani
razu. Dowodem skutecznosci tej metody jest kol. Medwej sam,
albowiem nie bedac szczepionym przebyt prawdziwg ospe w miod-
szym wieku, a leczony hydropatyczuie w spos6b powyzej podany
nietylko w krotkim czasie wyzdrowiat, ale nadto choroba nie
pozostawita u niego po sobie zadnych $ladéw. Z tych powodéw
metode te kolegom jak najgorecej poleca, odtad ospy nie uwaza
za tak zabdjcza chorobe, za jakg -zwykle bywa poczytywana,
i dla tego tez nie jest bezwzglednym zwolennikiem szczepienia
ochronnego, przez Kktére badZz co badz moga niektére choroby
zosta¢ zaszczepione.

Wyktad ten byt streszczeniem obszerniejszej pracy, ktorg
zapewne kol. Medwej zechce ogtosi¢ drukiem. W pracy tej tenze
ktadzie nacisk na odmienny sposOb zapatrywania sie na sprawy

goragczkowe.
W dyskusyi brali wszyscy koledzy wudziat, dziekujac za
zajmujacy wyktad, czynili niejakie zarzuty, n. p., iz 17 przy-

padkéw, z ktorych wiele mogto przedstawia¢ i bez leczenia forme
tagodng, zwtlaszcza u szczepionych, nie sg dostateczne do zbyt
optymistycznego zapatrywania sie prelegenta na przebieg ospy
przy leczeniu liydryjatycznem, ze gdyby nawet wynik choroby
mzawsze tak byt pomys$inym, jak kol. M. przytoczyt, to i tak szcze-
pienie zastuguje na pierwszenstwo, bo ono zapobiega chorobie,
podczas gdy hydroterapija musi jg zwalczaé, zresztg ospa i przy
najtagodniejszym przebiegu jest chorobag ciezka, pograza biedne
rodziny w nedze, a hydroterapija daje sie tylko zastésowad
u majetniejszych i inteligentnych os6b.

Po omoéwieniu Kkilku przypadkéw z praktyki tekai skiej przez
obecnych kolegéw, wybrano w koncn podpisanego na rok bie-
zacy przewodniczacym sekcyi i delegatem na walne zgromadze-
nie towarzystwa. Dr. Serlcowslci.

VI.  Przyczynki do tpidemijologii Wschodu.

Podat
Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Goraczka ,,Dengue*).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3).

Jezeli choroby zakazne, jakie w roku przesztym graso-
waty na tureckim Wschodzie, zwrdcity na siebie uwage witadz
i wiasciwych organéw stuzby zdrowia, to ostatnia pandemija
,Dengue” czy Grypy w taki chas wprowadzita naszych tu
koryfeuszow, jak réwniez i bardziéj skromnych praktykow,
ze zanotowanie klopotéw, w jakich sie znaleziono, tak wobdh
rygoru klinicznego rozpoznania, jak i wobec zatrwozonego
spoteczenstwa, godnem jest $cistego uwzglednienia; kiopoty
te bowiem sg jedng kartkg wiec¢j do scharakteryzowania na-
szych fachowych stosunkdw.

.Gdy bowiem jedna =z istotuych plag Wschodu nie zio-
zyla jeszcze swojego morderczego sierpa, a stan patologiczny
nazwany ,fierre Denguea<doszedt do nieznanego tu stopnia
rozwoju obejmujac cate masy mieszkancéw, nie wywotu-
jac wszakze zejs¢ Smiertelnych; nagle w korncu przesztego
listopada nasz ustr6j zdrowotny zostaje zachwiany wybuchem
inu6j choroby, wprawdzie co do swych wstepnych objawéw
licujagcej prawie z tyle okrzyczang ,Denguell lecz réznigcoj
sie powazng iloscig powiktan, bardzo czesto z niepomys$inem
zejSciem. 8tan ten niejako uzupeiniajacy ,Dengue“ nie jest
czem innem jak tylko grypa, ktéra wskutek nadzwyczaj szyb-
kiego rozwlekania sie ochrzcono nazwg ,Influenza.“ Wybu-
chngwszy posrdd naszej ludnosci w chwili wtasnie przetomu
,Dengue", znana ze swego postepu po catej prawie Europie,
eoceniana i komentowana przez odpowiednig prase, stuszne
zrodzita zapytanie, czy nasze powagi naukowe, wprowadzajgc
nazwe indyjskg do stownictwa lekarskiego, nie miaty na mysti
zaimponowania spoteczenstwu i czy nie popadli w btad uwa-
zajagc dwa te stany za cierpienia samoistne tak pod wzgledem
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ich natury, etyjologii, sposobu rozwlekania sie i drog, jakieiui
sie do nas przedostaty ? Odpowiedzie¢ na podobne pytania
nie byto tatwem. Utrudniato je bowiem dziennikarstwo z nad
Sekwany; dysputy dalekie od réwnowagi w uczonych kotach
francuskich, przyjmowanie wreszcie tych ostatnich przez tu-
tejszych lekarzy za ewangeliczng prawde — oto i powdd, dla
czego wbbec dyjagnostyczu6j niepewnos$ci sfery nasze podzie-
lity sie na dwa obozy. Starsi wiekiem, co juz mieli sposo-
bno$¢ dawniejszego obserwowania grypy, z cynicznym usmie-
chem, a nawet iszyderstwem krytykowali nowatorstwa mniej
doswiadczonych. Ci za$ opierajac sie na obrazie klinicznych
dwoéch tych stanéw chorobowych bronili zasady ich samoist-
nosci i uwazajagc je za odmienne, z niecierpliwoscia wycze-
kiwali rezultatu poszukiwan drobnowidowych, lub decyduja-
cego wyroku ze strony powag naukowych. Grypa tymczasem
przedostata sie do Francji, gdzie uznana za ,,Dengue asse-
nnoe“ [\) powiekszyta jeszcze og6lny chaos w zapatrywaniach.
Jednoczes$nie prasa nadbosforska usitujgc podtrzymaé¢ w mie-
szkahcach chocby normalny spokdj, otwarta jednak swe tamy
dla krytyki i satyry pociggngwszy tak same stany patologi-
czne, jak itych, coim ulegli, pod nazwe ,denguenleswyraz,
ktory wkrétce przeszedt zwykte granice dowcipu, stawszy sie
tu bardzo popularnym.

Ustepujgca jednak ,,Dengue® przedstawita nam obraz
kliniczny swo6j spadkobierczyni w kolorach bardzo groznych.
Formy jej, oskrzelowo ptucna, nerwowa i zotgdkowa, jej po-
wiktania po stronie narzagdu widzenia, niezwykia wreszcie
$miertelno$¢ gtdwnie w nastepstwie standéw zapalnych prze-
mawialy za konieczno$cig wypowiedzenia zdania, ze nie mamy
tu do czynienia z ezem innem, jak tylko z grypa szerzacg
sie z charakterem epidemicznym. Doszty nas takze itak wy-
czerpujace wyktady profesorow Nothnagla i Draschego i od-
krycie przez prof. Klebsa zakaznego zyjatka, zapoznaliSmy
sie az z trzema rodzajami bakteryj odszukanych przez p. Bou-
charda, co wszystko mogto juz wystarczy¢ do wyr6znienia
dwéch wzmiankowanych stanéw chorobowych. Wierni jednak,
ze ,Denguel wyrobita juz sobie pewng literature, ktora
i w Stambule znalazta swego rzecznika w osobie p. Apery
Wiec rozbudzona fantazyja wschodnia nie pozwalata tak so-
bie jednym zamachem zmaza¢ wypowiadanego zdania i przy-
zna¢ sie, ze panujgca na Wschodzie ,Dengue" jest europej
ska grypa . . . . .

Dla wprowadzenia wiec pewn¢j réwnowagi w tym nie-
jasnym pogladzie na charakter i istote szerzacdj sie pande-
mii wychodzgca tu Derue-medico-pharmacentigiie przyjeta na
siebie misyje posredniczenia miedzy dwoma obozami i do-
prowadzi¢ jgl do mozebnego porozumienia Odwotawszy sie
do og6tu lekarzy zaczeta pomieszcza¢ do$¢ szczeg6towe spra-
wozdania ze spostrzezenn dwoch w rnow.e bedacych cierpien.
W ten spos6b zebrana na swojskim gruncie pewna ilo$¢ fa-
ktow mogtaby byta rzuci¢ jasne Swiatto i usung¢ sporng kwe-
styje. Cel 'jednak podobny przez, wyzsze sfery zostal uznany
za zbyteczny i na przedstawienie kotka tutejszych koryfeu
sz6w witadza wydata cyrkularz, zabraniajagcy lekarzom ogta-
szania swych spostrzezen choéby nawet w czasopismie rza-
dowem. Co wtasciwie przyczynito Sie do wydania podobnego
rozporzadzenia, to na dzisiaj pozostaje ukrytem poza kurtyng
gabinetowych tajemnic. Nie pozostawato wiec jak tylko oprzeé
naszg opinije na wynikach poszukiwan innych, a nawet choc¢by
tylko strojnych w powage fakultetu nadbosforskiego. Zwro6-
cimy sie w'ec ku niemu.

Wspaniatomys$lnosci dzi$ panujacego suttana zawdzie-
czamy zatozenie pracowni bakteryjotogicznéj w Stambule,
wprawdzie z celem tylko korzystania z odkry¢ Pasteura i wy-
prébowania ich na rasie pséw stotecznych. Niemnidj jednak
mozna sie byto spodziewa¢ po jej dyrektorze Zoeros-baszy,
ze on tu zdota przecig¢ ten na oryjentaluy sposob powiktany
wezetek i zadecyduje o jednorodnos$ci lub rdéznicy pomiedzy
»Dengue“ i grypa. O de mi jednak wiadomo, uczony profe-
sor kliniki choréb wewnetrznych dotad rezultaty swych po-
szukiwan ukrywa w treSci metylowego biekitu, walczac wi-
docznie z trudnoSciami, op6zniajgcemi wypowiedzenie prawdo-
podobnego zdania o naturze dwoch tych patologicznych stanéw.
I gdy Swiatek nasz lada dziehA przygotowywat sie powitac
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oklaskami wynk i wytrwatych usitowan Zoeros-baszy, doszie
nas sprawozdania z prac innych badaczy wptynety decydu-
jaco na og6lne zapatrywania na te istotnie drazliwg Kwestj'je.
Oto bowiem dzieki poszukiwaniom Klebsa przekonanego
0 zarazliwos$ci droga powietrza jedyuie mogacej wyttoinaczy¢
szybko$¢ szerzenhu»sie grypy, dzi§ wiemy, ze dwie jej na-
zwy nie. cechowaty jak tylko jeden iten sam stan chorobowy,
zmienny tylko stosownie do miejscowos$ci, w jakiej go ob
serwowano. Ztad wiec gorgczka ,,Dengue"” nie jest c.zeni in-
nem. jak tylko grypa w krajach goracych; grypa za$ gora-
czkg ,,Dengue“ w klimatach umiarkowanych izimnych. Gdy
wiec dziatalnosci zarazka znalezionego przez Klebsa wc krwi
wszystkich zmartych na grype zostanie potwierdzong, sprze
czka jaka,powisla posréd ksigzkowych uczonych zostanie
usunietg Ze jednak obserwujgcy grype na tureckim Wscho-
dzie az do zapoznania si¢ zjej powiktaniami nazwali jg ,,Den-
gue", to wine tego nie nalezy przypisywac jedynie lekarzom
tu praktykujacym. Bo dlaczegdéz bowiem po ukazaniu sie prac
lekarzy angielskich, a mianowicie opiséw goraczki ,Dengue”
przez Dréw Brune i Castoryjady nikt nic wystgpit z udowo-
dnieniem, ze w Europie nie nalezy jej nazywaé¢ inaczej, jak
tylko ,Influenzg?" Wszak dopiero teraz wiemy, Zze przyczyne
ja wywotujacg przypisuje sie powietrzu przesigknietemu czy
nasyconemu zarazkiem organicznym z rodzaju ,mikrocytow".
kStowem nie przechodzac po za granice zwykiej wschodniej
tolerancyi musimy przyznaé, ze wygtoszony egzotyczny ter-
min dla choroby znanej Europie od kornca XV go wieku nie
przyczynit szkody ani nauce., ani chorym. Owszem pozwole
sobie zanotowac, ze naMi praktycy, jakkolwiek zachwiani nieco
na punkcie zastosowania witasciwej nazwy dla obserwowa-
nego stanu chorobowego, z tern wiekszg energijg uznajg za
potrzebne doktadniejsze zapoznanie sie z geografljg lekarska,
ze stownictwem pewnych klimatycznych stref, a przez usito-
wania potwierdzenia mtswojski¢j glebie tak ciekawych po-
szukiwan, jakie zostaty ostatecznie przeprowadzone przez pro-
fesoréw Ribberta, Weichselbauma i Drow Jollesa, Sigfrida
1 innych, udowodnig S$ciste $ledzenie za postepem bijologicz-
nych badan jedynego Zzrédta, pozwalajgcego uniknaé¢ nauko-
wych bledéw. Co wiecej wydatniejsza wszechstronno$¢ w za-
patrywaniach uwolni tutejszy ogo6t lekarski od hotdowania li
tylko katechizmowi francuskiemu. A wtedy dzieki pomiegsza-
niu jezykéw spodziewac sie nalezy, ze i spoleczenstwo od-
niesie wiekszg niz dotad korzysc. (C. d. 1)

Replika na odpowiedz Wgo prof. Adamkiewicza
w Nrze 6 Prmjl. Lek.

Dziekuje szan. Koledze za wyjasnienie, iz u pacyjenta
jego znieczulone byty procz spojowki i rogéwki, o co mi gto-
wnie chodzito. W takim razie przypusci¢ nalezy gtebsza przy-
czyne choroby, gdyz, jak powiedziatem poprzednio, znieczu-
lenie samej tylko spojowki, co zwykle bywa rzadzi¢j obser-
wowanem, przemawiatoby wiecej za przyczyng obwodows.
Trudno mnie posadzi¢ o to, azebym wbrew zdaniu innych
autoréw upatrywat wtedy porazenie centralne, a co mi przy-
pisuje szan. kolega, wyczytawszy w gcim wierszu u dotu
mego listu stowo ,przytem®, zamiast ktdrego powinud byc¢
»przy centralnem*

Dla czego w przypadkach kol. A. nie nastgpity neuro-
paralityczne zmiany w rogéwce* a nastepnie w catéj gatce
ocznoj, ktora wedle stow pewnego eksperymentatora zanika,
»~jakby topniatal w tych razach, pomimo, iz istniaty zmiany
n. troistego miedzy zwojem Gassera a gangUon ciliare? dla
czego w przypadkach innych lekarzy w tych razach zapisane
sg odzywcze zmiany w oczach pomimo, iz jednocze$nie ist-
niato i opadniecie do pewnego stopnia gdrnej powieki, (co
i ja sam obserwowatem), sg to fakty niedostatecznie dotad
wyjasnione. WysSwietlag to dalsze gruntowne kliniczne obser-
wacyje i do pewnego stopnia uchylg zastone S$ciste doSwiad-
czenia na zwierzetach. Tak np. Dr. Sinicyn (dysertacyja,
Moskwa) szeregiem ciekawych doswiadczen na krélikach prze-
konat sie, ze odzywcze, resp. neuroparalityczne zmiany w oku,
na powiekach, wargach i twarzy, wywotywane zwykle prze-
cieciem n. troistego w czaszce, przed zwojem Gassera, nie
objawiajg sie nigdy przy jednoczesnem wyrwaniu gérnego
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sympat. zwoju szyjnego (a to wskutek wiekszego przyptywu
krwi i podniesienia tetna w odpowiedniej stronie), a nawet
jesli sie po przecieciu objawity i nie doszty wysokiego sto-
pnia rozwoju, to w kilka dni potem wyrwany zw0j sympat.
usuwa takowe w znacznym stopniu, a nawet nastepuje zu-
peina ,korekcyja"™ objawow neuroparalitycznych; z drugiej
strony zapobiegawczy ten wpltyw zwoju szyjowego tatwo pa-
ralizowaé mozna przecieciem n. depressoris, ktéry jest jakby
antagonistg 1. sympatycznego, zwezajgc naczynia i obnizajac
tetno.

Nie mam zamiaru wdawac¢ sie z szan. kolegg w nau-
kowe dysputy, za dalekoby to nas zawiodto, a czytelnikéw'
znudzito, odzywam sie przeto w tej kwestyi po raz ostatni.
Celem moim byto dowiedzie¢ -sie tylko o stanie czutosci ro-
gowek pacyjenta. Skoro teraz wiem, zejla, znieczulone, Smiem
przypusci¢!'wbrew twierdzeniu szan. autora historyi choroby,
ze przyczyny takowej trzeba szukaé nieco gtebiej. W kazdym
razie pozgdanem jest w celu naukowym dalsze obstwwowa
nie ciekawego chorega i poznajomienie czytelnikébw po pe-
wnym czasie z zejSciem choroby. Powtarzam: jest to przy-
padek nadzwyczaj pouczajacy, z opisem ktdrego moze sie
cokolwiek pospieszono'l gdyz w sprawie etyjologii jego mozna
sie tylko dotad bawi¢ w przypuszczenia. Dr. J Tcrfko.

Widzac z korekty szan. kolegi DranTalki, ze co dojego
przypuszczenia nie omylitem sie, powtorzy¢ musze, ze prze-
bieg i ograniczenie si¢ anatomiczne nieczulicy twarzy prze
zemnie opisanej nie tylko nie pozwalajg przypusci¢ siedziby
centraln¢j cierpienia, ale stanowczo takowg wykluczaja. Je-
zeli zatem w moim przypadku oprocz spojowek znieczulone
byty takze rogowki, to fakt ten nie moze zmieni¢ tak jasnego
charakteru obwodowego choroby podstawowej, a wiec nie
uzasadnia przypuszczenia sian. kolegi, ze przyczyna choroby
byta moze ,nieco giebsza,” lecz przeciwnie pokazuje, ze
nerwy czuciowe rogoéwki tak czesto zajete w chorobach cen-
tralnych , mogag takze by¢ naruszone w przebiegu
obwodowym, co zresztg jest przeciez rzeczg bardzo natu-
ralng. Adamicie,wics.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. Weicbselbaum (Wieden): Anatomiczne i bakteryjo-
logiczne badania nad influenza.

Nie podlega watpliwosci, ze influenza jest chorobg in-
fekcyjng, a zatem badanie jej od szukania odpowiednich ba-
kteryj rozpoczaé nalezy. Poniewaz za$ rzadko jest zabdjcza,
wieo badania te gtdwnie na zywych stosowane by¢ mogty,
a prof. W. uwage swag przedewszystkiem na krew i plwo-
ciny zwracat. Liczne badania krwi w ré6znych kierunkach
przedsiebrane daty zupetnie ujemne wyniki. Plwociny badano
nietylko pod mikroskopem, ale takze tworzono hodowle, ktdre
zwierzetom szczepiono. Przepeinione one byty rdéZznemi ba-
kteryjami, miedzy ktéremi przewazat kokus do pneumo-
koku bardzo podobny. Hodowle jego szczepione krélikom
i myszom daty w /8 czesci wynik dodatni, to jest zwierzeta
te ginety, a w $luzie mozna byto wykaza¢ ten sam drobno-
ustréj. Tylko 2 razy znaleziono streptococcus pyogenes i sfa-
phylococcus aureus. W moczu znajdowano czesto diplokoki,
a jeden tylko raz prawdziwe pneumokoki, rzecz wazna, albo-
wiem bakteryj tych nigdy dotychczas w moczu niezauwa-
zano. Trupéw badano 10. Sekcyje wykazaty u wszystkich
ropne zapalenie zatok nosowych i czotowych, a w ropie znaj-
dowano wielkg ilos¢ bakteryj do pneumokokéw podobnych.
Hodowane i szczepione zabijaly zwierzeta we wszystkich
przypadkach. Raz zapalenie ropne zatoki czotowej rozposcie-
rato sie w dalszym ciggu na opony i sam moézg, wywotaw-
szy lepto i pachymeningitis, jako tez ropien ws$réd migzszu
moézgowego, a ropa z niego badana zawierata takze wielka
ilos¢ owych pneumokokéw. Trzy razy znaleziono ropne za-
palenie ucha Srodkowego, a siedm razy diawcowe zapalenie
pluc. We wszystkich wiec przypadkach influenzy znaleziono

drobnoustr6j, ktéry z wejrzenia i dziatania swego jest bar-
dzo do pneumokoku zblizony i zdaje sie byé z nim iden
tyczny. Jakiez wyniki dadzg sie ostatecznie wywnioskowac

z tych badan? Co sie tyczy etyjologii choroby, przypuscic¢
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nalezy tylko dvYie moznos$ci, a mianowicie albo pneumococcus
jest przyczyng influenzy, albo istnienie takowego ma zna-
cfenie tylko wtérorzedne. Wprawdzie wiemy, Zze pneumococ-
cus moze sie usadawm¢é w réznych organach ciata ludzkiego
i wedtug tego rozne objawy chorobowe wywotywaé, ale coc-
mcus ten nigdy nie jest przyczyng tak gwattownie i szeroko
sie rozposcierajagcej epidemii. Znaczenie jego wtdrorzedne jest
zatem daleko prawdopodobniejsza, mianowicie, ze zarazek
influenzy usposabia organizm do lepszego rozwijania sie
i rozmnazania pueumokoku, ktéry nawet w $tiuie ludzi zdro-
wych napotykamy (Wr. med. Wsch/t.,, 1890, Nr. 6).
Dr. Mendelsburg.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

t Dr. Bolestaw Lutostanski. I

= i

Przed kilku dniami umart w Truskawicu po krotkiej
stabosci Dr. Lutostanski. lekarz, ktdry za miodu $wietne ro-
kowat nadziejg. Urodzony w Warszawie w r. 1837, uczesz-
czat zrazu na farmaeyje, nastepnie na medycyne w Warszawie,
a pézniej w Kijowie. Wypadki r. 1863 wykoleity go, jak nie-
stety tylu innych. Udat sie do Heidelbergu i powrdcit w r.
1867 do Krakowa jako Dr. zagraniczny. Tu odrazi? szeregiem
artykutéw o cholerze zamieszczonych w tygodniku naszym
dat sie poznac jako lekarz wszechstronnie wyksztatcony, a co
wtedy byto rzfeczg jeszcze dosy¢ rzadka u nas, jako dzielnie
piorem wiadajacy. Przyjety do grona redakcyi Przegladu
Lekarskiego przez lat kilka pracowat gorliwie dla pisma na-
szego. Uznanie, ktérego mu u nas nie szczedzono, stato sie
dlan zgubuefei; upojony niem zapomnial, ze nie posiada dy-
plomu u nas waznego i ciggle odktadat starania o pozyska-
nie takowego, co przy jego wyksztatceniu, wiedzy, miodym
wieku i stosunkach d&wczesnych byloby dlan rzecza tatwa;
odktadat te starania, az byto zap6zno — az troski domowe
i zmieniony porzspSek studyjoéw irygorozéw lekarskich, a gt6-
wnie wstyd fatszywy i pewna ociezato$¢ uczynit® moznosc
nostryfikaeyi coraz mniejszg. Przykre to potozenie i potrzeba
starania sie o ehleb powszedni zmuszaty go ratowac sie roz-
maiter.ii sposobami; nie majac w kraju dozwolonej praktyki
lekarskiej usitowal spozytkowac rozlegta swojg wiedze lekar-
skg i og6lng juz to pracujac nad liygijeng i balneologija, juz
to urzadzajagc pomniejsze zdrojowiska krajowe, a w koncu
przerzucajac sie na niwe publicystyki; wszedzie okazatjsie
jako dzielny pracownik. Najwiekszgjego zastugg jest projekt
zuzytkowania zrédet regulickich dla wodociggu krakowskiego,
projekt, ktory ostatecznie prze-z Rade miejskag zostat przyje-
tym. W roku przesztym wreszcie objat zarzad zaktadu ka-
pielowego w Truskaweu, gdzie umart Smiercig nagtg i zkad
zwioki jego w d. 23 b. m. przeniesione do Krakowa tu po-
ecbowane zostaty.

W osobie §. p. Lutostanskiego ojczyzna nasza bhiedna
traci jednego z najbardziej uzdolnionych i wyksztatconych sy-
néw. Talent wykolejony! to sygnatura biednego tego kolegi,
ktéry zaiste godzien byt lepszego losu. Jemu brakowato tylko
dyplomu krajowego, aby urzeczywistni¢ nadzieje, do ktérych
uprawniaty jego zdolnosci, aby osiagna¢ stanowisko zaszczy-
tne, ktére mu sie nalezato i ktére mu wszyscy chetnie
przyznawali. Niestety niepodobna go uwolni¢ od zarzutu, ze
sam zawinit, ze pomimo zachety ze strony prawdziwie zy-
czliwych kolegéw nie zdobyt sie na energije, aby pdjsé¢ za
przykiadem innych rodakéw?7 ktorzy badZz przy “mniejszych
zdolnosciach, badz w pézniejszym wieku nie omieszkali starac
sie o tytut prawny i obecnie w kraju naszym zaszczytne zaj-
mujg stanowiska, a zaprawde skarzy¢ sie nie mogt na brak
poparcia lub oziebto$é. Zachecano, proszono, btagano, a dzi-
wnej jakiej$, istnie zagadkowej apatyi w tej mierze nie po-
zbywat sie — on, ktéory gotéw byt kazdemu radzi¢ dobrze
i rozsadnie, ktory ptodny byt w piekne pomysty, a co wiek-
sza, ktéry te pomysty, o ile od niego zalezalo, gotéow byt
przemienia¢ w czyny. ZnaliSmy go bliz6j od chwili pojawienia
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sie jego w Krakowie i podziwialiSmy jego wielkg wiedze,
jego bystre poglady, a przedewszystkiem niezwyktg pamiec,
dzieki ktdérej byt chodzaca encyklopedyja lekarska, a w nie-
ktorych gateziach lekarskich, jak w higijenie, farmakologii,
balneologii, statystyce lekarskiej prawdziwg silva remm. Do-
bry obywatel i zacny kolega nikomu nie odmawiat pomocy
swej, niestety sam tylko nie chciat czy nie mdgt korzystaé
z gorliwie, zwtaszcza w pierwszak czasach, z wi.elu stron
ofiarowanej sobie pomocy. Sumiennie powiedzie¢ mozemy, ze
tym razem spoteczenstwo nie winno, ze cztowiek taki $réd
nas zmarniat, ze zwtaszcza w ostatnich latach podupadat na
ciele i na duchu. W takich warunkach $mier¢ nie byta nie-
szcze$ciem dla niego, a spoteczenstwo od dawma juz przywy-
kte do ubolewania nad losem zdolnego i zacnego cztowieka,
ktéry pod smutna rodzit sie gwiazda, mniej bolesnie zgon
jego uczuwa. Darmo! tatwiej sie znosi, czego odmieni¢ nie
mozna, moéwi poeta rzymski. Nieboszczykowi $lemy ostatnie
pozdrowienie, krajowi za$ zyczymy, aby wielu miat tak zdol-
nych gynéw jak Lutostanski, tylko o wiele szcze$liwszych!
L. B.

* Wydziat lekarski na o”tatniem swem posiedzeniu zamia-
nowat Dra Krokiewicza, 1-go asystenta przy katedrze ana-
tomii patologicznej, na rok dalszy (5-ty), a kand. med. p. Za-
nietowskieg o demonstratorem do konca roku przy katedrze
fizyjologii.

* Z powodu rozprawy Dra Szymkiewicza o plantacyi
zebéw donosi nam kol. J. Tal ko, ze w Nrze 12 Gazety Le-
karskiej z roku 1871 opisat przypadek wroé$niecia wyrwa-
nego zjfma. Zab ten stuzyt wiascicielowi jeszcze przez 5 lat,
nastepnie musiat by¢ wyjety z powodu chwiania sie i bolu, jaki
oprawiat,

* Wydziat gospodarczy Zjazdu dla medycyny wewnetrznej
zawiadomit nas, ze Zjazd 9-ty odbedzie sie we Wiedniu od
15— 18 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. Nothna-

gla. Dotad juz iiczne zgtosili wyktady i referaty pomiedzy in-
nymi pp. Immermann i Sched e, Baumier, Ziemssen i Se-
nator, Unna, Mosler, Fiirbringer, Stadelmann, Stri-

Hirsclimann, His i inni.

* Wieden. Wediug wykazu ogtoszonego przez Ministerstwo
Oswiecenia liczba uczniéw w poétroczu biezagcym wynosi: w Wie-
dniu 4996 (w wydziale teohg. 236, prawnicznym 1356, lekar-
skim 2598, filozoficznym 615); w Pradze w uniwers. czeskim
2110, w niemieckim 144-1, wGrazu 1327, wKrakowie 1225,
we Lwowie 1039, w Insbruku 869, w ©zerniowcach 271.

* Budapeszt- Sejm wegierski na posiedzeniu w d. 14 bm.
odbytem przyjat jednogtosnie przedtozony sobie projekt ustawy
0 ustanowieniu Senatu sgdowo-lekarskiego.

* Paryz, Ministerstwo wojny zakazato lekarzom wojskowym
J-eezenia bypnotycznego. A u nas nawet nielekarzc dopuszczaja
sie takiego leczenia!

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Z koncem bieza-
cego roku szkolnego prof. Brii ck e stanowczo przechodzi w $tan
spoczynku. Na jego miejsce ma by¢ mianowanych dwoéch profe-
sorow fizyjologii. — Budapeszt- Minister O$wiecenia nie uwzgle-
dnit zyczenia Wydz. lek., aby katedre anatomii opisowej otrzy-
mat profesor Thanhofer z zaktadu weterynarskiego i polecit
rozpisanie konkursu. Wskutek tego zgtosili sie jako kandydaci
proff. ThanhoferylTorék i prosektor w Bazylei Lenhossek miod-
szy, oraz prof. Born z Wroctawia (nie wtadajacy jednak jezy-
kiem wegierskim). Wydziat postawit terno: Thanhofer, To-

cker,

rek, Lenhossek. — Klausenburg. Dr. Apathy mianowany
profesorem anatomii poréwnawczej. — Paryz. Prof. Duplay
otrzymat katedre chirurgii klinicznej.—-Genua. Dr. Pellacani
mianowany profesorem med. sagdowej. — Jena. Dr. llaeckel

mtodszy habilitowat sie w Wydziale lek. — WIlirzburg. W miej-
sce Trdltseha docent prywatny Dr. Kircliner mianowany zo-
stat nadzw. profesorem choréb usznych.

* Odznaczenie. Prof, potoznictwa w Salzburgu Dr. Dy-
zma Ku lin otrzymat tytut radzcy rzadowego. — Prof. Ried
w Jenie ukonczywszy 80-ty rok zycia mianowany zostat przez
w. ksiecia rzeczywistym tajnym radzcg z predykatem ekscelencyi.

* Mianowania. Lekarz powiatowy w Bozen Dr. Ferdynand
Sauter, mianowany zostat radzcg namiestnictwa i referentem
spraw lekarskich przy namiestnictwie w Tyrolu i Vorralbergu.
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* Wiadomosci osobowe (DI'. J. T.) Prof. Mierzejew-
ski w Petersburgu otrzymat order Lwa i Stonca | UL Dr.
Rumszewiez w Kijowie wzigt dymisyje, na jego miejsce mia-
nowany zostat kijowskim okregowym okulista Dr. Jan Hopne,
b. ordynator oftalm. oddziatu szpitala wojsk, ujazdowskiego, autor
kilku rozpraw, ogtoszonych w czasopismach warszawskich i w ksigzce
jubileuszowej prof. Szokalskiego. — Stopien doktora medycyny
w Akademii petersburskiej uzyskat p. W. Ciéwiek i. — Osie-
dli jako lekarze wolno praktykujacy: Dr. Emil Zadurowicz
w Ustrzykach dolnych (pow. Liski) i Dr. Henryk Friedmann
w Drohobyczy.

Stopnie doktoréw w. nauk
pp. Franciszek Ko$§ minski
czyna w Galicyi.

* Zmarli: w Brodach prof. Krystyjan Augnst Voigt w 81
roku zycia (urodzony w Brodach ksztatci! sie we Wiedniu, byt
razem z Hyrtlem asystentem Berresa, pdzniej profesorem w szkole
chirurg, we Lwowie, a w r. 1854 mianowany zostat zwyczajnym
profesorem anatomii opisowej w Krakowie ; tu wyktadat az do
r. 1861 wiacznie, a po przywrdéceniu jezyka polskiego jako wy-
ktadowego i objeciu napowr6t Kkatedry przez $§. p. prof. Kozu-
bowskiego, przeniesiony zostat do Wiednia, gdzie obok Hyrtla
byt 2-gim profesorem anatomii, a po ukornczeniu 70-go roku zy-
cia przeniesiony zostat w stan spoczynku. Byt to praktyczny ana-
tom znakomity, jakkolwiek po za anatomijg pod kazdym wzgle-
dem antypoda kolegi swego Hyrtla; nauczyciel gorliwy i cierpliwy,
cztowiek zacny, co w owych dla nas smutnych czasach znaczyto
bardzo wiele; asystentami jego w Krakowie byli: & p. Dr. La-
chowicz i Dr. tucki obecnie lekarz praktykujacy w Oswie-
cimiu). — w Warszawie Dr. Henryk Kutakowski, jeden z osta-
tnich uczniéw Jedrzeja Sniadeckiego, byly profesor Akademii
petersburskiej, w 82 roku zycia; w Rydze Dr. Al. Mackie-
wicz w 70 roku zycia, naczelny lekarz szpitala wojskowego;
w Tyraspolu lekarz wojskowy lzdebski; w Busku lekarz miej-
ski lgnacy Mojseowiez, w Medenicach (powiat drohobycki)
lekarz Emil Ilonig.

lek. otrzymali w Uniw. Jagietl
z Sambora i Jan Solecki z Ty-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 5 go
b. m o godzinie 6-tej po potudniu w gmachu kliniki choréb
wewnetrznych w dawnej sali wyktadowej kliniki chirurgi-
cznej posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) odbedzie sie dy-
skusyja nad odczytem kol. Gluzinskiego o influenzy.
2) Kol. Browicz okaze przypadek, ktéry dat powdd do
potréjnej laparotomii. 3) Wnioski komitetu Tow. lek. krak.
i cztonkéw. 4) Kol. Pienigzek mowi¢ bedzie o ropotoku
Stoerka.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego w Krako -
wie odbedzie sie we wtorek dnia 4g9go marca
0godzinie 6-t¢f wieczorem wpracowni Doc. Dra
Marsa. Porzadek dzienny: 1) odczytanie protokdin z osta-
tniego posiedzenia. 2) Kol. Mars przedstawi przekréj ko-
biety zmartej podczas porodu. 3) Kol. Braun pokaze pre-
parat anatomiczny macicy peknietej podczas porodu. 4) Kol.
Cercha bedzie mial odczyt o miesieniu w og6lnosci i za-
stosowaniu tegoz do leczenia cierpien ginekologicznych, w szcze-
gdlnosci wysiekow zapalnych w miednicy matéj.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 8: Boryssowicza: Zmiany w budowie
niektérych narzedzi gynjatrycznych (dok.) — W Gazecie Lek. Nr: 8:
Pawinsaiego: Influenza czy dengue; Sokotowskiego: U-
wagi n. charakterem panujacej w Warszawie influenzy (dok); He-
ryngja: O wynikach chir. leczenia suchot krtani (c. d.). — W- Prze-
wodniku gimnast. Nr- 2: O gruzlicy we Lwowie,

Redakcyja otrzymata;

Dr. J. KARLINSKI w Stolaéu: Statist. Beitrag z. Kenntniss d.
Eiterungserreger b. Menschen u. Thieuen (Odbitka z Centr. BI. /itr
Jiakteriol. 1890) in s-yo str. &. — GRUNDZACHA: O rozpozn. cho-
réb zotadka i kiszek. (Odbitka z Medycyny 1889) in 8-vo str. 28. —
Dr. ZIELEWICZ: Igta potknieta, odnaleziona w gruczole tarczykowym
(odbitka z Nowin Lek. 1889) in 8-vo str. £ — Dr. BLAZEJEWSKI:
Terapija chirurg, niektérych choréb piucowych (odbitka z Nowin. Lek.
1889) in 8-vo str. 7. — Dr. K. WAGNER w Petersburgu: K’wosprosu
ob izmienenijach j.ticzek u czestotocznych, Petersburg,; 1889, in 8-vo
str. 50 (Odbitka z Wracza). — Dr. Il. Szcz. ZALESKI (w Tomsku):
Die Vereinfackung v. macro- u. microchem. Eisenre.ictionen (Odbitka
z Zeitschr. f. phys. Chemie, 1889) in 8-vo str. 9. — K’woprosu ob in-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. i)

nerwacii zaoczewago puzyria. Eksperymentalne izsladowanie. Disser-
taeya na sti-pen doktora mediciny W. Skobiczewskiego. Warszaw;:,
1890, in 8-vo str. 56 z tabl. — M. 1IAY: Die Knhpoekenimpfung und
Deutschland, llollad, Belgien u. Oesterrfeich, Wien 1890, M Peiles in
8-vo sir. 97,

Sprostowanie. W Nrze 7 na str. 98, szp. 2, wiersz 3-ci od dotu
zam. zebractwo zydowskie, powinno by¢: rzezactwo zydowskie.

* Komitet pikniku lekarskiego, ktéry odbyt sie w prze-
sztym tygodniu w Krakowie, uchwalit kwote 70 zlr., pozostaty
po opedzeniu kosztéw zabawy, wreczyé redakcyi ,Przegladu Le-
kar.*, przeznaczajac ja na rzecz funduszu wdéw i sierét po le-
karzach przy Towarzystwie lekarzy galicyjskich we Lwowie istnie-
jacego. Kwote te przestaliSmy' p. Protomedykowi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blinneiistok.

L. 149. KONKURS.

Gmina kr. woln. miasta Mikotajowa w powiecie Zydaczo-
wskim rozpisuje niniejszem konkurs na opr6zniong posade leka-
rza miejskiego, w ktérej miejSco/vosci jest takze siedziba e. k.
Sadu powiatowego.

Z ta posada,

czona jest ptaca rocznych 600 zir.,

ktéra nadang zostanie prowizorycznie, pola-
tudziez cze$¢ dochodéw za
ogledziny bydia na rzez przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk
lekarskich otrzymajg pierwszenstwo.

Obowigzkiem lekarza miejskiego bedzie w gminie miasta
Mikotajowa wykonywaé wszelkie czynnos$ci lekarskie i sanitarne,
odnoszace sie do policyi zdrowia tak we wiasnym zakresie gminy,
jako tez i w poruczonym jej zakresie,
bezptatne leczenie mieszczan

dziny bydta na rzez przeznaczonego.

rowniez ogledziny ciat

zmartych, Mikotajowskich i ogle-

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tu-
tejsz¢j Zwierzchnosci miejskiej najdalej do 1 marca 1890.
W Mikotajowie dnia 9 lutego 1890.

25—3—3 BurmistrzzM ickiewics.
Apteka pod ,,ZEOTYM SLEONIEM" w Krakowie
(ul. Grodzka 1. 22.)
utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i

franco.
O ezem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 4—16—8 E. Stockmar.

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 3
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem?
przed wieczorem oraz idgc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

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

Rozsetka ksigzecycn woéd mineralnych Obersalzbrunnen.

Farbach et Strieboll 1262

Sk#ad, we wszystkich. aptekach i handlach woéd mineralnych..

Kuro Pt:
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MKOTECM A PRZECZYSZCZAIACA

W O D A GORZKA

RANCISZKA JOZF

Analizowana przez Ballego i Bernatlia w Budapeszcie,
Boutmego i Akademig medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Bruxeili; wyprébowana i ze szczegdlnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gertiardta, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidejdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wdd gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majaca sile czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

PRZEGLAD

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa,

Dra J6z. Rose w Warszawie:

~Wode ze zrédta .Franciszka J6zefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.”

Dra Apte w Warszawie:

»,Jest bardzo dobrze skutkujgcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajagcym."

Dra J6z. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce uzywam bardzo
czesto jako $rodek '.igodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem,"

Dra Leopolda Weitzenbliita w Warszawie:

»Ze wszystkich zrédet gorzkich Franz JoBeph r'uelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie
draznigc zotadka “

Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:

.Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Jézefa, jako S$rodka czy-

szczacego, uzywam szczegOlniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy."
Dra Maks/miljana Hertz w Warszawie:

.Woda gorzka Franciszka J6zefa, w matych nawet ilosciach
okazata sie bardzo skuteczng."

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczegdlnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:

»,Jako znakomity $rodek przeczyszczajgcy sumiennie polecié¢
raoge."

Dr. Giowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jozefa" zastuguje rui szczegdlne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajacy S$rodek przeczyszczajacy."

Profesor Dr. Madurowioz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Jézefi" sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szyhk i niebole$nie dziatajgcy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

,P0 bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalniajagcych wéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do lajiepszych wéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzkg ,Franciszka Jézefa,, uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane."

Dr. Warschauer z Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka Jozefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w Iglicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajgey, mogi jg tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr, Dr, Skibinski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca si¢ takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." —10- 5
Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.
Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—

t s p e cy al n e

rodzimych

Il e ¢c z n i c z e

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

li. R z A C Y i C H

M U R

W KRAKOWIE.

W nrld we flaszkach zawierajgcych Sy2 szklan-
W Utldi Oui UtiloiYdi ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

W nrla TTinVnr odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
W ULIch VILU y Grille i'Celestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 2%a szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
H u ki.
Woda Bilinska K&
AkY |+ mira przesycona kwasem wgglowym we flasz-
WUU dl Jj bUWCEL kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

a_ Tnrlmitra gazowa, we flasz, po 2\3 szklanki. Szklan-
W Utldj u UILUW di “ica odpowiada 04 jodku™ potasowego.

Wbda sodowa hygieniczna

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

W ocl:i
24- 52-4

soclowa zwyczajna

flaszka 10 ot ©

przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

j- Qi7zjt7q yrra na wzoér znanej powszechnie Gie shtiblerski ej,

OALZidiwdi We flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Wbda lecznicza kwasna TursLN?02/dex

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 0-3 acidum hydroch loricum dilutum oficinale.

\HTnr\a, TAlLa.iziA a mocnleljsza i stabsza we flaszkach po
W Utldi ZluidiZilo® 2  szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

V\U:h gaZO\Na kI’On‘D\Na, flaszkach po 272 i'372

szklanki. ~Szklanka mocniejszej zawiera 342, a stabszej |56
bromkéw.,vFlaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
20. ct.

uznana.

Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limonady gazowe OowoCOwe jako nap6j orzezwiajacy.
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PIERAGZY SKEAD

wszelkich towarédw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatow, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz sktad wéd mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom

&IS?r~ poleca po cenach fabrycznych. '38®
Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

Gaze jodofonnowag wedtug najnowszego doswiad-
czenia sporzadzong, nieposiadajgcg zadnego odoru; cena
20, 30, 40, %

2a Meter: 50" 45 50 k.

21— 22—3

APTEKARZA RADLAUKBA
SOMMAL,

najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy $rodek nasenny, spro-
wadza w dawkach od 2 do 3 grrn, najlepiej w mifszance z dodatkiem
Solut. Succi Lignirit. juz w *, godziny po zazyciu sen sjokojny, od 6 —8
godzin trwajacy bez wszelkich nieprzyjemnych nastepowych skutkéw
ubocznych. Srodek ten z pomys$inym skutkiem jest uzywany w szpitalu
miesjkim Moabit, w krélewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora
Dr. Senatora, w krélewskiej Charite w Eerlinie, w cesarskim szpitalu
wojskowym we Wiedniu jak réwniez w zaktadach dla  obtgkanych wLeu-

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Sohubin,
Prospekty bezptatnie. 100,0 grrn. kosztuje 5 marek. Jedyna
fabryka: S- RaUlaucPs Kronen-Apotheke Berlin
W . Friedrichstrasse 360. 23—G—2

-= Mozna naby¢ prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. ==—

Peptony Pepsynowe Chapoteaut
z czystego miesa wotowego.

Sa one obojetne, nie zawierajg ani glikozy ani
cblorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut

jest zupeinie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada
pie¢ razy wiekszej co do wagi iloSci miesa, z powodu swej
czystosSci jest on wytacznie uzywanym w Laboratoryjum
' Pasteur’a do kultur mikroorganizmow.
Zadawa¢ go mozna w rosole, herbacie, optatkach Ilub
laiuatyioach

Wino 1 peptonu Ctapoteant,

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca si¢ po jedzeniu w ilo-
§ci 1— 2 kieliszkdw. Dawka zawarta w jednym kieliszku
odpowiada 10 grammom miegsa.

Peptonami mozna zywi¢ chorych ciezko, przez cate tygodnie
i miesigce bez stosowania innych pokarmoéw.

Sktad w Paryzu 8. r. Yivienne oraz we wszystkich

aptekach. 13—6—3

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegdblnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub naslepows po Karlshadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH! i ZELAZISTYCH w DOMU
QOcd dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronieh, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos¢cu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny $rodek
PRZECZYSZC zZAJACY'

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, - KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—9

Wszech nauk lekarskich

Era A, Zoltana o1 minist, liflnces,

Publiczny zaktad szczepienia limfg
Iw Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyta
przez rok caty najSwiezszg timfe zwierzecg pod gwarancyg pe-
wnego przyjecia sie, po nastepujacych cenach:
1 fiota ©la 2 -3 os6b 50 kr, — 5 albo ter wiecej takich fiut po 40 kr. — 1 fiota

dla 10=16 osob 2 zIr. — 1 fiola dla B oséb. 5 zir. — Limfa wystarczajaca dla
100 osob, 8 ztr 75 kr. — Limfa wystarczajaca dla 1000 oséb 75 zlr. w. a.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po |
cenach fabrycznych.

Wieksze zaméwienia mogg by¢ w umo- j
wionym terminie dostarczone.

22—52-£

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami

w W. Ks.

w uroczej okolicy
psycbiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami,

Poznanskiem

i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, —
elegancyg i
kuracyg chorych pici obojej.

we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
przyjmuje kazdego czasu na
20—52—6

komfortem urzadzony,

="ii zadanie prospekta z warunkami.

Dr. WinUtewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Kurczewski.

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



