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Potudniowo-tyrolska A rsenowo-zelezista woda

| | ' '
sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek
’ hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

jest] jedynym przetworem, ktéry przez swoj przyjemny Dawka: dvva, trzy razy dra po 6WZ€CZ€k
zapach i aobry smak umozliwia nawetu najdrazliwszych c.zyste.i wod y.
chorych, szczegélnie za$ n dzieci przeprowadzenie lecze-
nia gruzlicy ptuc i chronicznego zapaieuia o ikrzeli, takze
innych choréb zakaznych jak krztnscca i t. d. tyzeczka
Siroliny zawiera okoto 040 gr.Rluajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej. , g

Sirolin pokonywa niektére wazne objawy gruzlicy,

?dyz pobudza taknienie, podnosi ciezar ciaia, p< rawu, Automatyczne Patentowane K|029ty,

*tan o0g6lny, u\nwa poty “ici.4, ufatwia wykrztuszanie

Nienaiezy sie ubawiaé¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.
Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

L/osta¢ mosna w aptekach. (71)

o L za sztuke
1 zttmiejsza rzezenia. . . .

Patentowany  pokojowy lakier, (szpital) zzr 8.

Uawka clzlenna dla doi-6alj-eli 3—4,tyzeczki ” . »zdrzewaolsz. ,, 12

dla dzieci 13 ’ klozet ,,polit. ze spodem blasz. , 16

elegancki politurowany
automatyczny  kjepkowy z drzewa olszo-

Dosta¢ mozna w aptekach po cenie wego 25

Pr. 4 = Mk. 3.20 = fi. 2 za flaszeczke 150 gr.
Pokrywe klozetu napetnia sie patentowanym proszl iem ,rlumus*
1. H ojfm ann-JLa Hoche & CO., B ase|_ Nr. 1, a proste opuszczenie pokrywy na otwor sedesowy wywotuje auto-
i matyczne zasypanie.
Chemiczna Fabryka Kubta klozetowego nie wyproéznia sie pierwej, az po zupetnej- na
petnieniu; wymy waé¢ woda nie trzeba; wystarczy tu przetarcie suchym
wiechciem. [ (76 c©).
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POI AC7EN1E ICHTVO0!_U Z BIALKIEM.
Najlepszy przetwor
do wewnetrznego stosowania

nieposiadajgce] woni ani

Ichtyolu

pobudza taknienie, podnosi odzy wdenie,
pomaga trawieniu.

Patrz Dr. Sack. — D. Med. Wochenschrift.
Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25.

1897,

Gorbersdoif na Szlgsku

stawny na caly Swiat, miedzynarodowy zaklad
na piersi

SU HERVIANA &EHMFRA

tworcy dzi$ ogdlnie przyjetego sposobu

leczniczy dla chorych

leczenia suchot ptucnych.

Kierownik lekarski: Prof. Dr. mad Rud. Kobert.
Prospekty bezptatnie przez 25
ZARZAD.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchnacy, nietrujacy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
Lelit.  Wybitnie ko. béle i krwotok: nie drazni, nie
wywotuje wypryskéw. Dziata odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate, dziata tez osuszajaco i zmniejsza
wydzieline. Wpiawizie w niektérych przypadkach
w mniejszym stopniu pobudza do grannlacyi jak
ioaoform to zn6w przewyzsza go i inne S$rodki
w wiasnosci przykrywania przyskérkiem; swoiscie
dziata w wrzodacn miekkich, w wrzodach podudzia,
w sgczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie
orzez rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrocenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych saczacych wypryskach ‘intertngo , t d.)
wystarcza zwyide czeste wytarcie wacikiem z Xxero-
formem. Oszczedza sie na kgpielach i na opatrunkach.

Probki i zbidr literatury wysyta na zedanie

Chemiczna fabryka Heydena. Radebeul-Drezno.

(21)
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lakioh przypadkach zaleca sie uzy-
wanie Natrium sozojodolicum?

W btonicy i szankrze miekkim polecano wielokrotnie
ten $rodek, jako prawie swoisty J).

W schorzeniach nosa, gardia i
borne ustugi 2.

W przewlektem ropieniu jamy bebenkowej z wypty-
wem ropnym z ucha. réwniez go zalecano, czesto stosujg go
takze w rzezaczce, jako rozczyn 4%, naprzemian z 1—-2%
rozczynem sozojodolanu cynku (zincum sozojodolicum ).

W  krztusCU zyskiwano zapornocg wdmuchiwan spro-
szkowanej soli tej szybkie wyleczenie4).

W blephah s (Blepharo-adenitis i Bl. ulerosa) uzyskano
szybko wyzdrowienie, kiedy po oczyszczeniu brzegu powie-
kowego z tusek i wydzieliny itd. po otworzeniu drobnych
ropni  po usuniecia chorych rzeséw, zastosowano zmywania
4—ti% rozczynu natnum sozojodolicum albo 3—5% zincum
sozojodolicum a nastepnie wcierania 2% natrium sozojodoli-
cum z waseling biata

W wyprysku powiek okazata sie 2V2—5% mas¢ z na

krtani oddaje on wy-

trium albo z kalium sozojodolicum z vasel. alb. dobrym
$rodkiem. Mj A
W ostrem, przewlektem i pryszczykowem zapaleniu

spojowk. uzyskano w krdétkim czas;e dobry wynik przy za-
krapianiu 6% rozczynu natrium sozjodolicum. w ciezkich
przypadkach albo przy obtitej wydzielinie stosowac¢ nalezy
zakrapianie z 3—5% roz.czynem zinenm sozojodolicumb).
Tamowano natychmiast krwotoki migzszowe Drzez za-
stosowanie waty z natrium sozojodolicum sub. pur. B.

1) Prof. Dr. Stetter, Monataschnft fur Ohrenhk.
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Dr. Maximilian Bresgen, Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen,-Mund-
und Rachenhdhle etc. 2 wyd. str. 161.
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Prof. A. Fasano, Archivio internazionale di Medieina-e Chir. Nr. 12, 1897.
Dr. Grazzi, Bolletmo delle malattie dell* Orecchio eto. Nr. 5, 1891.

Dr. Schwarz, Revue médico-pharmaceutitiue Nr. 7, 1889.

Dr. J. Koch, Wiener klin. Wochenschrift. Nr, 43 i 44, 1891.
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Broszury i historye choréb wysyta darmo i optatnie

H. Trommsdorff, fabryka chemiczna, Krfurt.

sowie fur Kehlkopf-, Nasen-,

Srodek ten polecajg goraco
klinicyéci i zoielu lekarzy; uzy-

wa sie go stale, w klinikach uni-

ofahtyor

wersyteckich i szpitalach miej-
skich.

stosuje sie ze skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skoéry, narzadéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oezéw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego witasno-
$ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionymi
przez spostrzezenia kliniczne i dosSwiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-
miany materyi 9
Naukowe rozurawy o Ichtyohl i formutki lecznicze roz-
sytajg darmo i optatn.e jedyni fabrykanci
Idttiyd-GedllSiret, Groks Hi nam& @, **
HAMBURG.
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Redaktor gtéwny: Dr.

I. W sprawie leczenia tezca zapomoca wstrzykiwan
zawiesiny mOzaowej.
Podat

Dr. H. Schramm,
Docent chir. w Uniwersytecie lwowskim.

Wobec zainteresowania sie Swiata lekarskiego sprawa
tezca zapomoca wstrzykiwan zawiesiny modzgowej
leczni-

leczenia
i wobec prakt) cznej doniostosci tego postepowania
czego, uwazani za rzecz stosowng podaé do szerszej wiado-
mosci przypadek, w ktdrym leczenie to zastosowatem z po-
myS$lnym skutkiem, a to tem bardziej, ze o ile mi wiadomo,
bytby to dopiero drugi w ogdle znany przypadek zastosowa-
nia tej metody u cztowieka. Fierwszy ogtosit przed nieda-
wnym czasem Krokiewicz w Nowinach Lekarskich
z ubiegtego roku. Przypadek nasz byt nastepujacy:

Dnia 10. grudnia przyniesiono do szpitala $w. Zofii dziewczyne
9-letnig, Hani¢ Zajgczkowtie, z objawami tezca bardzo wysoko rozwi-
nietymi; wszystkie miesnie tutowia i kohAczyn byly w stanie bardzo
silnego statego skurczu tak, ze dziecko mozna podnies¢ za glowe
i nogi, jakby byto z drzewa; oddech mozolny, znaczna sinica twarzy;
tetno 120. Po uptywie kilku minut kurcz troche sie zmniejsza, lecz
przy lada podraznieniu skéry wraca w tym samym stopniu napowrot.
Cieptota ciata, zmif rzona po utozeniu chorej w t6zku na sali, wynosi
37'2. Wedlug opowiadania matki dziecko skaleczyto sie przed 8-ma
dniami w palec duzy u nogi lewej. W 5 dni potem, zatem na trzy dni
przed przybyciem do szpitala, zauwazono trudnosci przy otwieraniu
ust, a w nastepnych dniach stan dziecka stale i szybko sie pogarszat.

W celu leczniczym zastosowano lewatywe z 2 graméw chloralu
Przez caty dzien prawie bezustannie trwaly tezcowe (foniczne) kurcze;
cieptota wieczorem 37°2. Noc byta niespokojna, bezsenna.

11/12. Rano cieptota 87,0. Stan niezmieniony, napady kurczowe
bardzo czeste, a wiasciwie nie ustajg one prawie nigdy zupetnie, lecz
tylko chwilowo kurcz mie$ni sie zmniejsza, aby za chwile znéw
z wiekszem natezeniem powrdci¢. Dalej stosowano lewatywy z chlo-
ralu. Cieplota wieczorem 87,2

18/12. Rano cieptota 87,1. Stan prawie niezmieniony,
to samo.

17/12. Stan przez poprzednie dni prawie ten sam. Napadéw kur-
kowych po 15—20 na dzien; w ostatnim dniu coraz silniejszy lezec
'Yiny (opisthotonus), przyczem dziecko krzyczy z b6lu; oddech utru-
dniony, sinica w czasie napadéw bardzo wybitna, odzywianie z po-
rodu szczekoscisku bardzo niedostateczne; stosowane lewatywy z ¢fjlo-
ralu nie wywieraja prawie zadnego skutku.

W obec braku podniesienia cieptoty postanowiono jednak cze-
ka¢ dalej z energiczniejszem leczeniem w nadziei, ze przypadek ten,
Jako tak zwany ietanui chronicua, mimo bardzo silnych i diugotrwatych
Bcurczéw zakonczy sie przecie pomyslnie.

18/12. Rano cieptota 37,4; przez caly dzieh bardzo czeste i silne

a ady, dziecko stabsze, wieczorem cieptota 40, tetno 120. Noc, mimo
chloralu, niespokojna, prawie bezsenna z powodu ciggtych napadéw
kurczéw.

J9/12. Rano cieptota 37,0, stan ogdlny gorszy, ostabienie zna-
czne>napady kurczowe bardzo czeste. Poniewaz wobec takiego stanu

leczenie

krakowskiego 1 Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

rzeczy nadzieja samoistnego ustania tezca coraz sie zmniejszata, po-
stanowitem po naradzie z Dyrektorem Dr. Merczynskim, zastosowac
wstrzykiwanie podskérne zawiesiny moézgowej, tem bardziej, ze zache-
cal nas do tego pomyslnie zakoriczony przypadek Dra Krokiewicza.
W tym celu wyjatem ze $wiezo zabitego miodego krélika, z zachowa-
niem wszelkich mozliwych ostroznosci aseptyki, wiekszg czes¢ mozgu,
8-1(1 grm., a po optékaniu go w Swiezo przegotowanym i ostudzo-
nym rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, roztartem go w wyjato-
wionym mozdzierzu porcelanowym 2z takim ./samym rozczynem soli
doktadnie na zawiesing, ktérg w koncu przesagczytem przez ztozong
w sze$cioro gaze odtluszczong, $wiezo w rozczynie soli wygotowana,
a pozostata w gazie reszte jeszcze ostroznie wycisnglem. Cata ilos¢
uzyskanej w ten sposéb zawiesiny wynosita okoto 15 grm. Pltynem
tym wypetnitem strzykawke 10-gramowg; cala te ilos¢, zatem odpo-
wiadajacg 5—6 gramom mozgu, wstrzyknieto dziecku pod skére po le-
wej stronie klatki piersiowej, naturalnie po dokladnem poprzedniem
oczyszczeniu skory; ranke po wyciagnieciu igly pokryto kawatkiem
gazy jodoformowej i zalepiono przylepcem kauczukowym. Wieczorem
cieptota 37,4; noc, mimo ze chloralu nie podano, spokojniejsza.

20/12. Rano cieptota 37,4, tetno 70, chora spokojniejsza, moze
lepiej otwiera¢ usta, napady mniej czeste, mniej silne. Miejsce wstrzy-
knigcia bardzo mato obrzekte, mato bolesne. Wieczorem cieptota 382,
noc spokojna.

21/12. Cieptota ranna 37-4. Chora znacznie swobodniejsza, na-
pady mniej silne. Wieczorem cieptota 37-5 Miejsce wstrzykniecia bez
zadnego zapalnego odczynu, prawie niebolesne.

22/12. Rano cieptota 380, tetno 100 Napady kurczowe silniej-
sze, niz byly wczoraj; wieczorem cieptota 37'8, noc niespokojna.

23/12. Wobec ponownego pogorszenia sie stanu chorejl zastoso-
watem po raz drugi wstrzykiwanie zawiesiny mézgowej zupetnie w ten
sam sposéb, jak poprzednio, z tg tylko roznica, ze calg ilos¢ mozgu,
zatem okoto 10 grm., roztartem z 12 gramami rozczynu soli kuchen-
nej; po przesaczeniu uzyskatem prawie 10 grm. pitynu, zatem zawie-
sina byta nieco silniejsza niz poprzednia; ilo$¢ te wstrzykngtem
w prawg strone klatki piersiowej. Przez dzien napadéw mniej, wieczo-
rem cieptota 37'2, noc spokojna.

24/12. Cieptota 37'4; chora znacznie swobodniejsza, otwiera usta
zupetnie dobrze; napady kurczéw znacznie stalisze i rzadsze. Wieczo-
rem cieptota 37 2.

25/12. Cieptota 37. Napady kurczowe bardzo rzadkie, 5—6 na
dzien i znacznie stabsze; chora swobodnie sama siada na t6zku. Miej-
sce wstrzykniecia bez odczynu, mato bolesne.

2(3/12. Kurcze sie nie pojawiajg, chora wstata z t6zka o wia-
snych sitach. Miejsce wstrzykiwan nie bolesne.

27/12. Stan zupetnie dobry, zadnych kurczéw niema, dziecko
czuje sie zupetnie dobrze. Miejsce wstrzykiwan zupeinie niebolesne.

Przypadek ten =zastuguje, jak mi sie zdaje, pod Kil-
koma wzgledami na uwage. Jak juz wspomniatem, z ener-
giczniejszem leczeniem czekalismy dos¢ dtugo, aby sie prze-
konaé, czy i w tym przypadku, okazujgcym przebieg prze-
wlekty, sam ustrdj dziecka mej potrafi przemédz dziatania
jadu tezcowego. Podupadajgce jednak coraz bardziej odzy-
wienie, wyczerpanie sit z powodu ciggtych, prawie nieustajg-
cych kurczow a nadewszystko podniesienie sie cieptoty az
do 40°, wskazywaty az nadto dobitnie, ze choroba zaczyna
przybieraé cechy grozne, ze ustréj sam nie zdota niebezpic
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czenstwa pokona¢. Z tem wiekszem prawdopodobieristwem
wiec mozemy przyja¢, ze zastosowane leczenie rzeczywiscie
dziecku pomogto, ze wyleczenie nastgpito nie post, lecz pro-
pter wstrzykiwac¢ zawiesiny mézgowej. Poprawa stanu szybka
i lardzo widoczna juz po pierwszem wstrzyknieciu, a zupeine
ustanie kurczéw prawie bezposrednio po drugiem wstrzyki-
waniu byto tak uderzajgce, ze mimo wszelkiego sceptycy-
zmu nie mozna zaprzeczy¢ bardzo korzystnego dziatania tego
Srodka. Jakiegokolwiek szkodliwego wptywu za$ absolutnie
nie zauwazono. Wstrzyknieta zawiesina ulegata szybko wes-
saniu, nie wywoluja.d w miejscu wstrzykniecia prawie Za-
dnego odczynu zapalnego, a tem ianief ropienia, jak to
miato miejsce w przypadku, ogtoszonym przez Dra Krokic-
wicza. Zawdziecza¢ to moge, jak sadze, dwom powodom. Po
pierwsze, ze do wstrzykiwali uzytéin mdzgu z miodego Kkro-
lika, a nie moézgu cielecego. Krdlik zostal zabity juz po
przygotowaniu wszystkich potrzebnych do wstrzykiwac przy-
rzgdéw; moézg wyjmowatem sam, z wszelkiemi ostroznoSeumi
aseptyki; mogt wi;c by¢é bez watpienia i Swiezszy i czy-
§ciejszy, niz mozg z cielecia, zapewnie przyniesiony z rzezni.
Powtdre zawiesing przesaczatem przez gestag wyjatowiong
gaze; uniknieto przez to wstrzykniecia pod skére grubszych
czastek mozgu, czemu Dr. Krokiewicz przypisuje powstanie
ropni w swym przypadku, choé¢ zdaje mi sic, ze przy sto-
sowaniu tak S$wiezego moézgu, jak ja to robitem, nawet
grubsze kawateczki nie mogly wywotaé wiekszego zadra-
znienia. Wreszce stésowanie mézgu kroliczego zdaje mi sie
i dlatego lepsze, ze tak po wsiach, jak i w miasteczkach
tatwiej o zywego krélika, niz o Swiezy mézg cielecy, — ze
wiec i dla lekarza fatwiej i poreczniej w danym przypadku
ten $rodek zastosowaé, — a znane do$wiadczenia Wasser-
manna i Taka kiego wykazaty, ze tkanka médzgowa bez
réznicy, z jakiego zwierzecia cieptoki ewnego pochodzi ($winki
morskie, kréliki, gotebie, psy), posiada witasnosci antytoksy-
czne dla jadu tezcowego.

Obydwa, dotychczas znane przypadki stosowania wstrzy-
kiwa¢ zawiesiny mozgowej potwierdzajg zatem spostrz¢Senia,
robione na zwierzetach. Wprawdzie oba te przypadki tycza
sie wiecej tagodnych postaci tezca, czeka¢ wiec jeszcze na-
lezy, jakie bedg wyniki tego postepowania leczniczego przy
ostrych gorgczkowych postaciacli tej choroby; dotycticzasowe
doswiadczenie zacheca bardzo do dalszych préb w tym kie-
runku. By¢ nawet bardzo moze, ze i iane choroby zakazne
objawiajace sie przewaznie zboczeniami w ukiadzie nerwo-
wym, beda dostepne temu leczeniu. Prébe pod tym wzgle-
dem juz robiono, a mianowicie Borlstein probowat dzia-
tania zawiesiny z mozgu przy btonicy. Wyniki byty wpraw-
dzie ujemne, okazato sie, ze jad bloniczy nie da sie zobo-
jetni¢ tym sposobem; ale bo tez bionica stosunkowo rzadko
objawia sie zboczeniami w ukiadzie nerwowym, a w kazdym
razie zmiany te sg wiecej przewlekte i polegajg na zwyro-
dnieniu przewlektem. Natomiast wskazanemby byto probo-
waé dziatania tego $rodka w innych chorobach,
cie w wodowstrecie, w ktérym podobnie jak w tezcu objawy
ostrego zakazenia uktadu nerwowego na pierwszy plan sie
wysuwaja

a mianowi-

‘I Bornstein: Uber die antiloxischen Eigenschaften des Cen-
tralnerven-systems. Centralblatt fur Bacteriol. und Parasilenk. XXIII, 14.

Il. Z zaktadu anatomii patoloyicznej pruf. Ora A. Obrzuta

we Lwowie.

Periarteriitis nodosa.

Wiasny przypadek w potaczeniu ze sprawozdaniem z pracy
Kalddena

podat

Dr. J6zef Krzyszkowski,
asystent Zaktadu.

Dnia 29-go listopada 1897 r. wykonatem sekcye zwiok
dwu i po6t-miesiecznego dziecka z rozpoznaniem klinicznem:
Scarlatina ?

Co do wywiadow klinicznych, to mogtem uzyskaé tylko
bardzo skape. Ojciec dziecka umystowo cho||Wdzia6ko przy-
wieziono do szpitala z wysypka bez wyraznego charakteru;
wahano sie w rozpoznaniu pomiedzy wysypka kilowag a pto-
niczg (scarlatina variegata). Przez czas pobytu w szpitalu
od 18-go do 28-go listopada gorgczka dochodzita do 40°
ostatniego dnia cieptota, spadta, wystapita blado$¢ powtok,
a w nocy nastrpita nagta $mier¢, W czasie trwania choroby
zauwazono pare razy lekkie przemijajgce obrzeki kuéczyn
i powiek.

Wyeigg z protokdétu sekcyjnego : Budowa i odzywie-
nie dobre, skira ldada bez $ladow tuszczenia, obrzekow
brak, migdatki i tuki podniebienne prawidlowe; serce wiel-
kosci odpowiednie”, w skurczu, tetnice wieficowe rozszerzone,
niejako wypchane, wypuklajg sie znacznie po pod osierdziem
i przebiegajg lekko pokrecone. Tetnica przodkowa wraz
z swemi grubszerni rozgatezieniami w catym przebiegu zgru-
bb.ta; Tetnica tylna zajeta wybitnie w swej czesci gornej,
mniej w d<dnej Zgrubienie to mniej wiecej wszedzie réwno-
mierne odpowiada co najmniej grubosci tetnicy wiefcowej
dorostego cztowieka; w kilku miejscach widoczne s3g guzi-
czki biatawe, wielkosci prosa, o obrysach zatartylh, nieco
wystajace, a ulozone idZz obok $ciany naczynia. Sciana te-
tnicy na przekroju okazuje jednolite zgrubienie, S$wiatto jej
za$ jest wypetnione uwarstwionymi .skrzepami krwi, biata-
wymi lub jednobcie czerwonymi. Poczatek odejscia tetnic
wieneowrych od gtéwnej — prawidtowy. Osierdzie i $rud-
sierdzie prawmiowe, réwniez i miesied, z wyjatkiem niedo-
krewnosci. W innych tetnicach zmian nie zauwazytem. Sle-
dziona na przekroju okazuje liczne i wybitne mieszki (foli-
kuty) — i jest krucha. Nerki wiotsze, a na powierzchri
istoty korowej i w jej miazszu sg liczne wybroczyny.

Rozpoznanie: Periarteriitis nodosa ac thrombosis ar-
terinrum coronarium cordis. Anaemia nujocardii. Bronchitis
ac atelectasis pulmonum lobularis. Tumor lienis follicularis
aclitus. Nephritis parenchymatosn haemorrhagtca. Enteritasfol-
lieularis chronica. — Nadmieni¢ musze, ze w pierwszym
rzedzie myslatem tu o Lile i w tym kierunku bardzo do-
ktadnie zbadatem zwiloki, lecz z wynikiem ujemnym

Zachecony przez mego szefa, prof. Obrzuta, i majac
na wzgledzie zdanie Kahldena, ze ,liczba spostrzezen co do
tej zmiany jest matg, a zapatrywan.a na etyologie i liisto-
logie sg podzielone i ze nalezy kazdy przypadek sekcyjny
L kazde badanie histologiczne ogtosi¢“, ogtaszam i moj przy-
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padek, a zarazem dotgczam krotki
dena ,Ueber Periarteriitis nodosa“ ).

wycigg z pracy Kahl-

W mem sprawozdaniu z pracy Kahldena zwréce uwage
1 na kliniczny przebieg. Sadze bowiem , Zze zaznajomienie
z nim, chocby pob:ezno, moze przez wczesne] zwrdcenie
Uwagi i dokladne badanie bakter.yologiczne chorego przy-
czynie sie w znacznym stopniu do wysSwietlenia tej ze wszech
niiar interesujacej sprawy.

W r. 1866 Kussmaul i Maier opisali po raz pierwszy
nieznang dotychczas chorobe u 27-letniego mezczyzny. Wy-
stapita ona nagle ws$réd dreszczow i gorgczki. W czasie
trwania spostrzegano cierpniecia palcéw, zmiany w czuciu,
béle w krzyzach i obu podzebrzaclm a wejrzenie chorego
byto blednicze. W czwartym tygodnia mozna byto wyczué
na brzuchu i klatce piersiowej liczne twarde guzki. Smieré
nastgpita wsréd objawéw mocznicy. Sekcya wykazata na
tetnicach wszystkich prawie narzadéw liczne guzki i tetnia-
kowate rozszerzenia. Giownie zajete byty naczynia krezkowe,
wiencowe serca i miesniowe; tetr.ice za§ moézgowo-rdzeniowe
1 migéni twarzy byty wolne. Drobnowid wykazat bujanie
komoérek w blonie miesnej i
wnetrzna (inlima) juz
zajeta,

W roku 1877 Chvoslek i Weichselbaum spostrzegali
u 23-letniego mezczyzny , u ktérego za zycia przewazaty
objawy moézgowe, podobny przypadek. Sekcya wykazata te-
tniak tetnicy gtebokiej mézgu (profunda eerebri) o S$rednicy
2 ctm. i liczne, jednak mniej liczne niz guzki w przypadku
poprzednim, tetniaki wszystkich tetnic cienszych ustroju.
Weichselbaum uwaza te sprawe chorobowa za wychodzacg
stanowczo z $rédbtonkéw, ktédre nadmiernie bujajac, przera-
stajg $ciane naczynia i przybieraja nairozmaitsze ksztatty.
Miegénie gtadkie nie okazuja zwyrodnienia, lecz znikajg pod
wptywem drobnych kragtych komorek, ktére Weichselbaum
uwaza nie za leukocyty, lecz za komdrki pochodzace z $rod-
bmnka, lub z btony zewnetrznej naczynia. Tetniakowate
rozszerzenia uwaza Weichselbaum za sprawe nastepowe,
a wykluczajgc inne mozliwe przyczyny, uwaza kite za gto-
wny powdd zmian chorobowych, jakkolwiek zadnych wy-
wiadowczych lub histologicznych podstaw do tego nie po-
siada. —

btona za$§ we-
to nastepowo

zewnetrznej,
to byta wolna, juz

P. Meyer opisuje przypadek™® ktory wystgpit u 24-le-
tniego mezczyzny, w rok po zakazeniu Kkitg, w czasie, gdy
°bjawy zakazenia juz ustgpity. Przebieg kliniczny jak ’trwa-
le choroby byty zupeinie podobne do obu poprzednich
Przypadkéw. Na tetnicach zgrubienia i tetniakowate rozsze-
rzenia. Autor na podstawie badan drobnowidowych przycho-
dzi do pizekonania, ze pierwsze zmiany cechujg sie pe-
knieciem btony S$redincj naczynia, a obfite nacieki drobnoko-
morkowe w7 $cianie i okoto naczynia sg wyomigrowanetni
c,atkarni krwi. Nie odnosi tez calej sprawy do zakazenia

lecz do zmian w parciu krwi, wywotanych nad-
uzjciamp ktére, przy wrodzonej lub nabytej zHi?ii warun

s} ' Jcia kruchosci btony miesnej, pe-

wywotaty jej
kniecie.

kppinger, badajgc tetnice wieficowe 10-letniej dzie-
wczyny i tetnice krezkowe 23-letniego mezczyzny (ktéry po

") Ziegleris Beitriige. Bel. XV. Heft 3.
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12 dniach choroby zmart na czerwonke) dotkniete licznymi
tetniakowatemi, S$cisle ogranie,zonami rozszerzeniami, doszed}
do nastepujacych wynikéw : biony sprezysta i mieSniowa
(elastica et muscularis) w miejscu tetniaka nie istniejg, —
sa przedarte. Sciana tetniaka sktada sie z wybujatej blony
wewnetrznej (iniimy) i przylegajgcej do niej, tkankg ziarni-
nowa przerostej blony zewnetrznej. Sciany naczyn niezaje-
tycli prawidtowe. Za powdd zmiany chorobowej uwaza E.
wrodzong watto$¢ (debhitas) btony sprezystej i nastepowe jej
rozdarcie. Eppinger badat okazy muzealne, dla tego tez nie
podaje blizszych danych o przebiegu klinicznym, oraz o zmia-
nach w innych narzadach.

Nastepne dwa przypadki, sekeyonowane przez Kahl-
dena, dotyczg kobbt starszych, u ktérych kita z calg sta-
nowczoscig jest wykluczona; oba badane klinicznie, przed-
stawiaty te same objawy: znaczne ostabienie, chera bledni-
cza, bdle cechujace, gtdwnie w podzebrzach, arytmia, —
tetno 140, wobec stanu bezgorgczkowego. To ostatnie podnosi
Kahlden jako bardzo cechujgcy objaw kbniczny. Trwanie
choroby, jak i we wszystkich poprzednich przypadkach,
4 — 8 — 12 tygodni. Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety
49-letniej, opisany zostat przez Dra Morley - Fletcbera, a wy-
nik badania drobnowidowego zgadza sie zupetnie z zapatry-
waniami  Weichselbauma  Drugi dotyczy kobiety lat 52,
a opisany wyczerpujaco przez Kahldena w r 1893. W obu
przypadkach wszystkie tetnice, z wyjatkiem mdzgowo-rdze-
niowych, tetnicy ptucnej i tetnic miesni twarzy, byly zajete
guzkowatemi zgrubieniami. Szczegdlnie wybitne sa te zmiany
w tetnicach wiefAcowych i nerkowych, w ktérym to narza-
dzie przyszto do licznych zawatow (intarktdw) i zakrzepow
w naczyniach wiosowatych. Guzki na naczyniach krezko-
wych spowodowaty, obok licznych wynaczynied i owrzodzen
btony S§luzowej jelita, zresztg w kazdym przypadku spotyka-
nych, jeszcze wybroczyne do jamy brzusznej. Skrzepy Kkrwi
przylegaty do sieci wielkiej i krezki, a pochodzity z zaczo-
powanych naezyniek w okolicy guzkéw. Tetniakowatych
rozszerzen nigdzie nie byto. Ostateczny wynik badan dro-
bnowidow ycli Kahldena jest nastepujacy:

.Pierwotng zmiang przy tak nazwanej Periaimriitis
nodosn jest bujanie $rodbtonkéw. Masy S$rodbtonka, bujajac,
przebijaja w wielu miejscach btone sprezystg i btone mie-
sna; w tym okresie przybieraja one zwykle ceche tkanki
$§luzakowatej o komorkach gwiazdkowatych z ditugiemi wy-
pustkami. W trakcie tego bujania resztki btony sprezystej
przez rozmieknietiie i obumarcie znikajg, pojedynoze peczki
widkien miesnych moga sie jeszcze diuzszy czas utrzymac,
ostatecznie jednak i one ws$réd owej wybujatej, a pochodza-
cej z Srédbtonka tkanki, nikng. Roéwnocze$nie z tg, na we-
wnetrznej $cianie naczynia toczacg sie sprawg, przychodzi
do bardzo obfitego nacieczenia btony zewnetrznej tetnicy
komorkami kraglemi, ws$réd ktorych jednojadrzaste przewa-
zaja"“. Przez ten naciek doznaje btona zewnetrzna znacznego
6 — 8 — 10-krotnego zgrubienia bujanie za$ $rédbtonka
zweza mniej lub wiecej Swiatto naczynia. Wedtug Kahldena
zmiany w bionie wewnetrznej ,sehunen um ein Geringes
frfiher aufzutreten“. Uwazajac za$ wszystkie poprzéd opisane
przypadki za analogiczne, uwaza Kahlden spotykane tam
szerzenie za zmiane nastepowa, do ktérej w jego przypadku
nie przyszto. Rozsuwanie pojedynczych pierwiastkdw przez
wnikajace komorki uwaza Kahlden za zmiane gtéwng i pier-
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wotng i zbija zapatrywania Eppingera co do wrodzonej wa-
ttosci btony sprezystej, oraz zdanie Meyera, co do pekniecia
btony miesnej.

(Ciagg dalszy nastapi),

D7

ni 0 gosc¢cowych cierpieniach gardta, krtani i nosa.
Napisat
Dr. Jan Sedziak (warszawa).

(Odczyt ten miat by¢ wygtoszony na VIII Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Poznaniu).

(Dokonczenie. Patrz Nr. 1).

O wiele rzadziej spotykamy sie z gosécowe m za-
paleniem krtani (laryngitis rheumatica).

W literaturze niewiele dotad istnieje spostrzezen tego
rodzaju. | tak, pierwsza, jesSli sie nie myle, wzmianke o tern
cierpieniu uczynit Schech7® z Monachium w r. 1882 —3
(2 przyp. poralen krtaniowych gos$écowego pochodzenia, oraz
1 przyp. Gesseniusa @ porazenia rozszerzaczy gtosni).
Sg to tak zw. przejz LermoyezaT7l) ,nevrites recurrentiel-
les rliumatismales indirectes”.

Nieco po6zniej, gdyz w r. 1886, we Francyi Raymond
Archambaull7) obrat ten przedmiot za temat do dyser-
tacji. Miedzy innymi autor ten wspomina o0 nastepujacym
przypadku: 31-letnia chora zapadta na gosciec stawowy
ostry, oraz zapalenie wsierdzia i osierdzia. Nagle wystgpity
béle przy potykaniu i duszno$é¢, wymagajaca natychmiastowej
tracheotomii. Précz tego przytacza 2 przyp. obrzeku krtani
pochodzenia go$écowego (Joela i Couparda).

Jednocze$nie w Hiszpanii Ramon de la Sota ogto-
sit przypadek pierwotnego zapalenia w stawie obragezkowo-

nalewkowyrn po zaziebienia. Przypadek ten wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa nalezy zaliczy¢é do kategoryi
cierpien gosccowych. Réwniez mniej wiecej w tym czasie
pisat o tej sprawie chorobowej Fletscbcr Ingals, oraz

Max Thomer (1888 r.), ktdry pod nazwg ,rheumatic sore
tbroat" rozumie i zajecie krtani. Dalej tu sie odnoszg trzy
przypadki Masseiego® (1889 r.) porazen krtani pierwo-
tnych. tak zw. przez Lermoyeza ,nevrites recurrentielles rhu-
matisniales direotes“. W dalszym ciggu w r. 1891 Lacoar-
retd)) wspomina, zc ostre zapalenie staw6w obrgczkowo-
nalewkowych moze by¢ i gos¢cowego pochodzenia. W tym
roku Ehrmann opisat przypadek gos¢cowego porazenia
strun gtosowych, oraz Laranza®) jednocze$nie przypadek
gos¢cowego zajecia miesni krtaniowych. Tu sie odnoszg je-
szcze 5 przyp. Hutcliinsona®8l) i jeden przyp. Boulaya,
oraz Knighta3), zaliczone przez Lermoyeza rowréez do
,hevrites recunrentielles rliumatismales directes®.

W roku 1892 Grunwald33) z Monachium w pracy
Ueber primdre Eiitziindungen im und am Orico-arytiinoidnhje-
lenJe, podaje 5 przyp. tak zw. ,Synovitis erico-arytaenoidea
acuta rheuinatica“. Znamiennemi cechami tego cierpienia
majg by¢ wedtug tego autora. 1) specyalnie nieprzyjemne
uczucie, zwiaszcza przy tykaniu z jednej lub obu stron szyi,
badz w okolicy kata szczeki, badz koSci gnykowej, badz
wreszcie migdatdw; 2) uczucie to wystepuje przy ucisku na
okolice stawu obrgczkowo-nalewkowego strony odpowiedniej.,!
przyczem — 3) zwykle daje sie uczuwac, a niekiedy nawet

ustysze¢ lekkie trzeszczenie (crepitatio) i to tylko w tem
miejsca; 4) wzmozenie resp. wystepowanie tego uczucia przy-
krego jedynie w lezgcem potozeniu, zwiaszcza przy jedno-
czesnem potykanm; 5) ruchy ku wewnatrz odpowiedniej
chrzgstki nalewkowej, widzialne w obrazie laryngoskopowym
podczas ucisku od zewngtrz na powyzszy punkt, wreszcie —
6) ograniczona tkliwo$¢ (bolesno$¢) okolicy stawowej przy
dotykaniu zgtebnikiem od strony przetyku.

Przypadki te, przedstawiajgce typowy obraz chorobowy,
uwzgledniajgc ich szybki przebieg, dalej czynnik etyologi-
czuy (zaziebienie), wreszcie tatwo$¢ nawrotu wskutek no-
wych bodzcéw chorobowych, sktonnym jest autor uwazac za
gosccowe.

W tymze (1892) roku Gorissd) opisalt przypadek
gos¢ca miesniowego krtani (porazenie rozwieraczy gtosni).
W przypadku tym byta wykonana tracheotomia, poczhm na-
stapito wyleczenie.

W roku 1893 Compaired8&) z Madrytu ogtosit trzy
przypadki gos$écowego zajecia krtani: w jednym z nich byta
gorgczka i zajecie innych stawéw. Z objawdw krtaniowych
autor spostrzegat: chrypke i bol przy moéwieniu, tykaniu,
oraz dotykaniu zewnetrznem okolicy krtani. Przy badaniu
laryngoskopowem okolica chrzastek nalewkowych byta mo-
cno obrzmiatg, przyczem ruchy strun gtosowych byty upo-
Sledzone. W przypadkach tych duze dawki przetwordw sali-
cylowych usunety szybko objawy krtaniowe.

W tymze roku Simanowski8&) z Petersburga ro-
wniez opisat 3 przypadki go$écowego zapalenia stawéw obra-
czkowo - nalewkowych. We wszystkich zajete byty réwniez
i inne stawy. Raz jeden pierwotnie zajetg byta krtan. Ro6-
wniez raz jeden zajecie byto obustronne. Z objawow stale
spostrzegano chrypke, niemozno$¢ potykania (dysphagia) i bdl
przy zewnetrznem obmacywaniu okolicy krtani. Przy bada-
niu zwiereiadetkiem krtauiowem znaleziono: obrzek okolicy
cbrzast :k nalewkowych i stabg ruchomo$¢ strun gtosowych.

Rowniez w r. 1893 Schmigelow z Kopenhagi, przy-
toczony w pracy Newcombra ,The laryn.ge.al manifostations
of Rheumatism*, spostrzegat porazenia strun gtosowych po-
chodzenia go$écowego. Tliorner za$ poraz drugi zabierat
gtos w powyzszej sprawie. W roku 1894 George Meyer8)
z Berlina ogtosit przypadek,”odnoszacy sie do 49-Ifetniego
chorego, ktorego 5-letni syn rdéwniez byl dotknietym taz
samg chorobg, t. j. pstrym gos¢cem stawowym. Chory ten
jednoczesnie cierpiat na zajecie, stawu obraczkowo - nalewko-
wego (dotkliwe bole przy tykaniu, duszno$¢), wskutek kto-

rego o mato, ze nie doszto do tracheotomii. W tymze
roku opisat de Hav-Hall w swoim podreczniku chorob
nosa i gardta dwa przypadki zajecia stawéw obrgczkowo-

nalewkowych (positio cadaverica struny gtosowej) pochodze-
nia gosccowego. Sadzi on, ze w braku zajecia innych
stawOw rozpoznanie moze by¢ trudnem. Garrod w swojem
»,a treatease on Rheumatism® przytacza 3 odnos$ne przypadKi
(Smiertelny Schiitzenbergera i 2 IJirselia). W przytoczonej
juz pracy Freudenthala z New Yorku z roku 1895 znajdu-
jemy pare przypadkéw gosc¢cowych cierpien krtani. Autor
ten, wbrew twierdzeniu M. Maekenziego, nie tylko przyj-
muje to cierpienie, lecz nawet uwaza je za stosunkowo cze-
ste, zgadzajagc sie w tem z Areliambaultem, oraz de Ilav-
Hallem.

Sadzi on, ze u pewnych osobnikéw z usposobieniem
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gos¢cowem zapalenie krtani moze by¢ w wielu razach tygo-
dnie cale, a nawet miesigce, jedynym objawem gos$éca i jako
zwykte zapalenie krtani bezskutecznie moze by¢ leczone
tniejscowymi $rodkami, podczas gdy wewnetrzne uzycie prze-
tworow salicylowych usunetoby wkrotce to cierpienie. Jako
ilustracye powyzszego autor ten przytacza z wiasnej praktyki
nastepujace przypadki: 1) 50-letni chory przed 5 laty leczyt
sie u autora na bardzo uporczywe zapalenie krtani, jedno-
cze$nie za$ cierpiat na gosciec stawowy i mie$niowy. Przed
2 laty znowu zapadl na ostry gosciec stawowy, ktéry sie
odtagd powtarzal czesto zawsze z zajeciem krtani (laryngi-
tis). Leczenie miejscowe pozostawato bez skutku, natomiast
szybko nastgpito wyleczenie po wewnetrznem uzyciu salolu.
Przypadek 2-gi dotyczyt 31-letniej chorej, ktéra po silnem
zaziebieniu dostata dreszczéw, bdélow w catem ciele, chry-
pki i bolu gardta. Przy badaniu laryngoskopowem Kkrtani
autor stwierdzit zaczerwienienie btony S$luz. krtani, oraz zu-
peing nieruchomosé lewej struny gtosowej. Wewnetrzne na-
rzady byly zdrowe. Przypuszczajagc go$ccowe pochodzenie
cierpienia krtaniowego, autor zalecit do zazywania salicylan

sodowy. Po 6 dniach bez leczenia miejscowego nastgpito
wyzdrowienie. Przypadek 3-ci dotyczyt 17-letniej panny,
ktéra od kilku tygodni cierpiata na bdle w lewej potowie

krtani. Badanie laryngoskopowe nie wykazato zadnych zmian.

W 2 miesigce potem, przy stale istniejgcych bdlach, autor
znalazt obrzmienie w okolicy lewej chrzastki nalewkowej;
ruchy lewej potowy Kkrtani, resp. lewej struny glosowej,

o wiele mniej swobodne. Bezgtos (aphonia). Wewnetrzne na-
rzady zdrowe. W Kkilka_miesiecy potem zapadta ona na silny
ostry gosciec stawowy (juz poprzednio parokrotnie miewata
napady gos¢cowe). Pomimo stésowania przetwordw salicylo-
wych powr6t do zdrowia nastepowat powoli i dopiero po
nadejsciu cieptej pory bdle i wogdle zmiany w krtani usta-
pity. Procz tego autor ten wspomina o zajeciu krtani w przebiegu
przewlektego goscca stawowego (przypadki Harrison Allena,
Hinkela, oraz swoje), zaliczajagc je jednak do cierpien po-
chodzenia dnawego (podagrycznego), oraz lithaemieznego.

W roku 1896 Knight ogtosit przypadek porazenia
prawej struny glosowej gos$écowego pochodzenia; po 9 la-
tach nastgpito porazenie lewej struny takiegoz pochodzenia.

W tymze roku oglositem w Gazecie lekarskiejS3 przy-
padek zapalenia stawow obrgczkowo-ualewkowych go$écowego
Pochodzenia (arthritis crico-arytaenoidea rheumatica): 18-le-
tnia chora ulegta przed 3 tygodniami przedwczesnemu poro-
dowi. Na pare dni przedtem nagle wystgpita gorgczka,
chrypka, bdle gardta, oraz staw6w (przewaznie w tokciowym
lewym). Przy badaniu laryngoskopowem znalaztem okolice
°bu chrzgstek nalewkowych mocno zaczerwienione i obrzmiate;
ruohomo$¢ obu potéw krtani prawie zniesiona, szpara gto-
sowa minimalna, duszno$¢. Zewnetrzne dotykanie okolicy
stawdw obrgczkowo-nalewkowych bolesne. Salipyrina, naste-
Pn'o salicylan sodowy, miejscowo pulweryzacya z rozczynu
hokainy pO0 2 tygodniach wszystkie objawy ze strony krtani,
tak Podmiotowe, jakotez i przedmiotowe ustgpity, natomiast
zajecie jednego stawu ustapito w zupetno$ci dopiero po od-
bytem leczeniu w Ciechocinku.

A foku 1897 Prof. Uchermann&) z Christyanii
odczytat na Zjezdzie miedzynarodowym w Moskwie prace
pod tyt.: ,Laryngitis acuta rheumatica circumseripta (no-
mdosa) , w ktorej przytacza 2 przypadki zajecia krtani pod
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postacig ograniczonych, bardzo bolesnych, czerwonawych,
dos¢ twardych nacieczen w biizkosci, lub pod stawem obra-
czkowo-nalewkowym z zro$nigciem rzekomem (pseudoanky-
tozg), oraz nieruchomos$ciag odpowiedniej struny. Sadzi on, Ze
wiele tak zw. go$¢cowych porazen nerwu krtaniowego dol-
nego jest pozostato$cig po tych zmianach. Odczyt ten wy-
wotat wkrétce potem uzupeinienia, najpierw ze strony G o 1d-
scheidera90), ktory wspomina o analogicznym przypadku,
spostrzeganym w roku 1894 w Kklinice Leydena (przypadek
ten byt nastepnie opisany przez Schleudera w .jego dyserta-
cyi: ,Ueber Oedema laryngis bei Polyarthritis rheumatica
acuta“ 1895). Hirsch9l) za$ dowodzi, ze Gerhardt juz przed
laty 21 opisat 2 przypadki analogiczne do Uchermannowskieh.
Sam za$ w roku 1886 (Zur Statistik des acuten Gelenkrheu-
matismen) podat, ze w klinice Wiirzburgskiej, wiatach 1876
do 1884, 3°/0 przypadkéw gosca stawowego bylo powikia-
nych tego rodzaju zajeciem krtani.

Wreszcie wroku 1898 w pracy mojej92) p. t.. ,,O ro-
pnem zapaleniu migdatkdw podniebiennych, oraz jezykowego,
ze szczegOlnem uwzglednieniem ropni okotomigdatkowych®,
podatem miedzy innymi przypadek, w ktérym rowniez zaje-
tym byt staw obraczkowo-nalewkowy lewy, prawdopodobnie
przyrody gosccowej, sadzac z szybkiego ustgpienia tych
zmian po wewnetrznem uzyciu salicylanu sodu. O przypadku
tym po czeéci juz wzmiankowatem w 1-ej czeSci niniejszej
pracy. Ostatni wreszcie przypadek spostrzegatem w ostatnich
czasach w praktyce lecznieowej: 20 kilkoletnia chora skar-
zyta sie na boéle w okolicy krtani, trwajgce od kilku dni,
jakotez na bole w stawach kolanowych. Zapomoca zwiercia-
detka stwierdzitem zajecie stawu obrgczkowo-nalewkowego
lewego (obrzek i zaczerwienienie okolicy lewej chrzastki na-
lewkowej, zmniejszona znacznie ruchomo$¢ lewej struny gto-
sowej). Zewnetrzne badanie krtani (palpatio) b. bolesne. Sali-
cylan sodowy, uzyty wewnetrznie, sprowadzit po kilku dniach
wyzdrowienie bez miejscowego leczenia.

Oto jest wszystko, co w sprawie cierpien go$¢cowych
krtani dotad jest wiadomo.

Widzimy zatem, ze cierpienia te mogg by¢ najrozmait-
szej przyrody, poczawszy od zwyktego zapalenia krtani (la-
ryngitis acuta simplex), oraz jego odmiany: ,laryngitis acuta
rheumatica circumseripta v. nodosa (Uchermann)<, a skon-
czywszy na porazeniach krtani resp. strun gtosowych, badz
samoistnych (nevrites recurrentielles rhumatismales-Lermoyez),
badz tez nastepowych, wskutek zapalnego zajecia stawow
obraczkowo-ualewkowych (perichondritis arytaenoidea-arthri-
tis crico-arytaenoidea rheumatica). Przytern zajecie krtani
gosccowego pochodzenia moze wikta¢ sprawg ogolng gosé-
cowg i wtedy rozpoznanie jest tatwem. Niekiedy jednak do-
piero dtuzsze spostrzeganie, oraz leczniczy wptyw przetworow
salicylowych pozwala na wiasciwe rozpoznanie zajecia go$c-
cowego krtani, ktére w wielu razach na mniej lub wiecej
znaczny czas poprzedza wystepowanie tej sprawy w stawach
konczyn.

I tu podobnie, jak przy zajeciu gardta, wszystko, co
powyzej powiedziano odnos$nie do ostrego go$éca stawowego,
odnosi sie mutatis mutandis i do go$cca miesniowego, jak to
miedzy innymi stwierdza spostrzegany przezemnie przypadek,
o ktorym powyzej wspomniatem (ropien okotomigdatkowy
tylny, zajecie stawu obraczkowo-nalewkowego lewego, ostry
gosciec miesniowy)
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Pozostaje nam rozpatrze¢ sie w zajeciu jam noso-
wych, zatok bocznych nosa, oraz jamy nosogar-
dtowej w ostrym gosécu stawowym.

Z gbry uprzedzam, ze dotad w tym kierunku posia-
damy bardzo skape dane. Jakkolwiek juz oddawna istniejg
w literaturze luzne wzmianki o go$écowem pochodzeniu pe-
wnych cierpien nosowych (Grenham np. w r. 1880 spostrze-
gat 7 razy na 50 przyp. krwawienie z nosa w przebiegu
ostrego gosca stawowego; toz samo Shaw to jednak do-
piero w r. 1895 pierwszy Freudenthal, w wielokrotnie
juz przytaczanej pracy, zajgt sie szczegétowiej ta sprawa.
Stusznie, zdaniem moiem, zwraca autor ten uwage na to, ze
jezeli przyjmujemy gosécowe pochodzenie =zajecia gardia,
oraz krtani, to dla czego nie moglibySmy tego zapatrywania
odnies¢ i do pewnych cierpien nosa? Kie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze pewna cze$¢ ostrych niezytéw nosa pochodze-
nia a frigore — rzekomo z przezigbienia, nalezy potozy¢ na
karb goséca. Toz samo sie tyczy ostrego zajecia zatok bo-
cznych nosa, przy ktérem obok objawdéw miejscowych bar-
dzo czesto chorzy skarza sie na og6lne znuzenie bolesne,
béle w stawach, mie$niach, kosciach etc. 'Jem sie prawdo-
podobnie ttdmaczy dziatanie lecznicze, jakie w tych razach
spostrzegamy po zastosowaniu przetworéw salicylowych (sa-
licylan sodowy, salol, salipyrina).

Freudenthal spostrzegat réwniez zajecie jam noso-
wych przyrody gos$écowej przy przewlektym gosécu stawo-
wym. Wogdle autor ten dzieli go$ée.owe cierpienia nosa na
2 gtowne gromad}7: 1) ze zmianami przedmiotowemi (obrzmie-
nie muszel, nie poddajagce siejleczeniu etc.), oraz 2) bez tych
zmian, gdzie wiec go$¢cowy charakter cierpienia nosowego
zostat wykryty ex juvantibns. Obie gromady ilustruje autor
spostrzezeniami, zaczerpnietemi z wiasnej praktyki.

Pierwszej kategoryi cierpien opisuje Freudenthal dwa
przypadki: 1) chora 55-letnia cierpi na przewlekty goscciec
stawowy z nasileniami; w czasie jednego z nich dostata sil-
nego niezytu nosa z zupeinem zatkaniem jam nosowych, bo-
lami w gtowie i nosie. Kos na dotyk b. bolesny, toz samo
przy wprowadzaniu nosowego zwierciadetka, bez wszelkich
jednakze zmian w otworach nosowych, ktoreby ten objaw
ttomaczy¢ mogty. Katomiast muszle nosowe (dolne i $rednie)
byty mocno obrzmiatejprzyczem obrzek nie ustepowatl po
zapedzlowaniu 10°/0 kokaina. Stan taki trwat okoto 3 tygo-
dnie, poczem dopiero z ustgpieniem zajecia stawow ustgpity
i wszystkie objawy ze strony nosa.

Po roku powtorzyto sie to
Swieze zajecie stawOw i nosa,
tygodnie.

samo cierpienie: znowu
ktore trwato tym razem dwa

I1) Drugi przypadek dotyczyt 41-letniego chorego, ro-
wniez z zastarzatym gosc¢cem. Podczas jednego ze S$wiezych
napadéw wystapity bole z lewej strony nosa. Znaczny obrzek
muszli lewej dolnej (przylega do przegrody nosa), a badanie
zgtebnikiem wykazato znaczng jego zbito$¢. Kokaina pozo-
stata bez wptywu. Po 3 tygod. przy ogo6lnem leczeniu (salol, pa-
rowki! nastgpito wyzdrow ienie. Po 5 tygodniach choroba po-
wrécita z analogicznem zajeciem tej samej (lewej) potowy
nosa. 'len sam byt wplyw i skutek leczenia ogdlnego.

Druga kategorya gos$écowych cierpied nosa (bez zmian
przedmiotowych) jest czestszg. Autor przytacza 3 tego ro-
dzaju przypadKki:

1) 22-letnia chora skarzyta sie na bdl w nosie, trwajacy od lat
dwdch. Cierpi ona od dziecka na gosciec stawowy. W nosie przy
szczeg6towecm badaniu nie wykryto zadnych zmian przedmiotowych.
Salicylan sodowy usunat b6l nosa na czas jaki$, poczem wystepowaty
czeste nawroty, zawsze skutecznie leczone tyin $rodkiem.

I1) Przypadek dotyczyt 65-letniej chorej, ktéra od 9 miesiecy
cierpi na bdle w nosi6. Od dawna doznaje boléw gosécowych w sta-
wach. W nosie niema zmian. Salol wewnetrznie zastosowany (6,0 dzien-
nie) usunat béle nosowe.

II1) Chory 19-letni doswiadcza od 6 miesiecy bolow w nosie
bez zmian widocznych w jamach nosowych. Wystgpito suche zapale-
nie optucnej (pleuritis sicca). Podano salicylan sodowy w duzych da-
wkach (8,0 dziennie). Po 3 tyg. nastapity wyzdrowienie.

Analogiczny przypadek miatem sposobno$¢ spostrzegac
w praktyce prywatnej przed paru laty: 20-kilkoletnia chora
skarzyta sie na dokuczliwe béle w nosie, w okolicy zatok
czotowych, trwaigce od kilku miesiecy. Badanie jam noso-
wych wziernikiem dato wynik bezwzglednie ujemny, toz
samo przeSwietlanie zatok bocznych nosa (Higbhmora i czoto-
wych). Wszelkie dotychczasowe leczenie powstato bez sku-
tku. Dopiero wywiady (przebyty gosciec stawowy, od czasu
do czasu powracajacy), dostarczyly wskazéwek do rozpo-
znania przyrody cierpienia nosowego. | rzeczywiscie prze-
twory salicylowe, oraz kapiele stone usunety uporczywe to
cierpienie.

Od tego czasu miatem sposobno$¢ spostrzegac
dwa inne przypadki analogiczne z wyzej
rych réwniez salicylan sodowy, resp. salol, okazat sie sku-
tecznym. RoOwniez w ostatn.ch czasach spostrzegatem przv-
padek, ktory kwalifikuje sie do 1-szej gromady Freudenthala:
22-letnia chora zapadta od kilku dri na ostry gosciec sta-
wowy jednocze$nie z ostrem zapaleniem bt $luzowej gardia
i nosa. W nosie stwierdzono obrzek znaczny i zaczerwienienie

jeszcze
opisanym, w kto-

dolnych muszel; nos na dotyk bardzo tkliwy, zwlaszcza
w okolicach skrzydet nosa. Bez leczenia miejscowego, przy
zastosowaniu jedynie wewnetrznem salicylanu sodowego,

szybko ustapity wszystkie objawy zaréwno podmiotowe (bdl
nosa, bolesne tykanie), jak i przedmiotowe (obrzek muszel,
zajecie gardta), wraz z ustgpieniem bolow stawowych.

Z innych autorow de Har-Ha 119%) wspomina o przy-
padku zapalenia migdatkéw torebkowego (tonsillitis follicula-
ris) w jamie nosogardtowej pochodzenia go$¢cowego. Autor
ten czyni wystepujagce w przebiegu ostrego gos$éca stawo-
wego krwawienia nosowe zaleznemi od przyjmowania do we-
wnatrz salicylanu sodowego.

Wreszcie nalezy mi
Uchermann

wspomnie¢, ze ostatnimi czasy
spostrzegat w nosie zmiany analogiczne do
opisanych przez niego w krtani, mianowicie na chrzgstkowej
przegrodzie widywat ten autor jednostronne, zwykle ograni-
czone nacieczenia (rlunitis acuta rheumatica circumseripta
s. nodosa).

Jak sobie objasni¢ zwigzek przyczynowy miedzy ostrym
gos¢cem stawowym, resp. miesniowym, a zajeciem jam noso-
wych? | tu podobnie jak w gardle, wielce prawdopodobnem
jest usadawianic sie pierwotne zarazka w jamach nosowych,
czemu sprzyja ta okoliczno$¢, ze, jak to wykazat Bicke1l’5),
tkanka gruczotowa, wielce sprzyjajaca przenikaniu drobno-
ustrojéow chorobotwdrczych, rozszerza sie z jamy nosogardio-
wej na janfy nosowe, dochodzac az do przednich koncow
muszel dolnych i $rednich. Istniejg réwniez badania dos$wiad-
czalne Rothal04, ktore dowodzg, ze zakazenie jest mozebne
nawet przy catkowitej (niezmienionej) btonie $luzowej nosa.
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2. Sedz ik; O ropnein zapaleniumigdalkéw podniebiennych etc., Kron.
Lekar., Js:is.—93, Shaw: Guys Hosp. rep. V. XIV, p. 125. —94. de Il a v-
Hall: 1le Lettsomian lectures on diseases of the nose and throat in
elation ,0 "eneral medicine. Lancet, 1897, Febr. 6—27 i March. 13.
95. Bickel: Virchows Archiv. B. 97. p. 340: — 96. Wade: Brit.
med. Juui’, 1896, p. — 97. Monori: Boli. delle malat. della orech.,
1897. HI. — 98. B. Fraenkel: Beri. klin. Woch., 1886 17-18. —
99. Lacoarret: J. Centr. f Lar. VI, p. 495. — 100. Goldschei-
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der: Zeitschr. f. kl. Med.,
Jgss, 1V, p. 151

1893, 22 B. — 101. Roth: Zeit. f. Hyg,

Iv. W 'y ¢ i fin i

IYof. Frankel: 0 zapobieganiu gruzlicy. (Berliner
klin. Wochenschr. 1899, Nr. Od r. 1889 zapanowato
wszechwtadnie zapatrywanie Corneta, ze gtéwnym czynnikiem
zakaznym w gruzlicy sg pratki w suchym pyle. wilgotna
za$ plwocina, w chwd: kaszlu rozpylana, wiekszego niebez-
pieczeAstwa niejiprzedsTawia; C. utrzymywal mianowicie, ze
drogi oddechowe suchotnikéw zachowujag zawsze stopien wil-
goci dostateczny, aby do nich piatki gruzlicze przylgna¢-
mogly i przez powietrze wydychane porwac sie nie daty;
wykrztuszona za$ plwocina nic przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa o tyle, Zze p6ki ona jest wilgotng, pratki z niej
w zaden spos6l) w powietrze dosta¢ .sie nie nioga. Do tego
tez dogmatu zastosowano $rodki zapobiegawcze, starajac sie
zniszczy¢ pratki w plwocinie wydalonej przed jej wyschnie-
ciem. Tymczasem w ostatnich latach badania Fltiggego oba-
lity zupeinie twierdzenia Corneta, przynajmniej, o ile one
dotyczg niebezpieczenstwa zakazenia w inny sposéb, jak za
posrednictwem suchego pytu. F. stwierdzit mianowicie, ze
pratki z tatwoscia mnoza sie w powietrzu w kroplach, na
ktére rozpylong zostaje plwocina prz; kaszlu. Badania F.
wywotaty caly szereg dalszych poszukiwan, ktére doprowa-
dzity do podobnych wynikéw'. | tak Hiibener stwierdzit, ze
bakterye, znajdujgce sie w jamie ust, dostajg sie przy mo-
wieniu w powietrze i tam sie czas pewien unosza; ztad
wzieto pochop do zaproponowania masek przy operacyach ase-
ptyeznych. Sclilifer dowiddt, ze tredowaci ze zmianami
w ustach i potyku wyrzucaja w powietrze mndstwo prat-
kéw przy mowieniu, kichaniu i kaszlu. Latsthenko w praco-
wni Fltiggego wykazat, Zze silnie kaszlacy suchotnicy podo-
bniez zanieczyszczajg okoto siebie powietrze niezliczonymi
pratkam i ze w ich jamielustnej stale pratki wykaza¢ mo-
zna. Nie ulega tez watpliwosci, ze. kropelki cieczy, zawiera-
jace pratki, dosta¢ sie moga w powietrze nietylko z jamy
ust, ale i z glebszych odcinkéw' drég oddechowych i z ptu™
Podobne wyniki otrzymat réwniez Weismayr (por. referat
w Nrze 2 ,Przeglagduu r. b.) Sam Frankel wreszcie wyka-
zat, ze S$lina suchotnikéw zawiera czesto, (chociaz nie za-
wsze) pratk’ gruzlicze, nawet jes$li niema zmian gruzliczych
w krtani, — ze wiec wdekszo$éssuchotnikéw wydziela pratk>
w powdetrze przy zwykiem mdwieniu. — Wszystkie te od-
krycia oczywiscie w niczem nie zmieniajg dotychczas szerzo-
nych zasad zapobiegania gruzlicy, o ile one dotyczg niszcze-
nia odkrztuszonej w wiekszych ilos’ciach plwociny przed jej
wyschnieciem; jednakze wskazujac na wielkie niebezpieczen-
stwo, jakie stanowi dla otoczenia takze sama osoba sucho-
tnika, nakazujg pomys$le¢ o odpowiedniem rozszerzeniu prze-
piséw zapobiegawczych. W tym celu zaleca Fr., aby su-
chotnicy nosili na ustach zbudowang przez niego maske, na-
der podobnie urzgdzona do maski chloroformowej; maska
taka, jak wykazaty proby, zatrzymuje wszystkie prawic
pratki, wydzielane przy méwieniu i kaszlu (Trudno uwie-
rzy¢, aby propozycya Fr. w praktyce szybko sie przyjeta;
to tez na razie nalezatoby zmierza¢ przynajmniej do prze-
prowadzenia zgadah Weismayra, tatwiejszych do wykonania;
staranne oczyszczanie jamy ustnej u suchotnikéw, zastania-
nie ust przy moéwieniu i szczeg6lnie przy kaszlu chustka, umie-
szczenie spluwaczek na wysokosci piersi, zamiast na ziemi
i zastgpienie ich spluwaczkami recznemi — przvp. ref.).

C.

Il. Kehr: Wyniki 36C laparotomij, wykonanych z po-
wodu kamykéw zoétciowych, ze szczegdlniejszem uwzglednie-
niem 151 operacyj, wykonanych w ostatnich dwdch latach.
(YoJhunnna-. Samml. klin. Yortriige N. F. Nr. 225). Auior,
czynny w Halberstolcia, miescie liczacem niespetna 40,000
mieszkancow, zdotat w przeciggu 8 lat otworzy¢é jame brzu-
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szng 36(1 razy na 307 chorych i wykona¢ 503 zabiegow
wiekszych z powodu kamykoéw zotciowych, btatystyka ta,
najwieksza ze wszystkich niemieckich, nawet tam obudzita
podziw. Chcac rzecz stresci¢ szczeg6towo, i podaé choéby to
tylko, co w naszych stosunkach obudzi¢ powinno zaintere-
sowanie, nalezatoby znacznie przekroczy¢ ramy sprawozdania.
Z koniecznos$ci zatem ograniczymy sie do streszczenia pun-
ktow wytycznych,

Smiertelno$é po tych operacyaeh zaleznajest od ziman
anatomo - patologicznych, stopnia schorzenia i uzytej metody
operacyjnej (zawistej oczywiscie od warunkéw poprzednio
wyhezonyeh). K. na 360 laparotomij stracit 42 (11'7°'0) cho-
rych. Gdy sie jednak uwzgledni, ze wielu chorych zgtaszato
sie juz w sianie roznaczli zyin i jezeh sie zwazy, ze w wielu
razach autor byt zmuszony z powodu istniejagcych powiktan,
wywotanych poprzednio juz oddawna istniejgcg kamicg 2z64-
ciowg, dokonywaé¢ takich zabiegéow jak: enterostomia, wy-
ciecie odzwiernika, gastro-enterostoinia etc., to odsetek $mier-
telnosci bez naciggania obnizy sie do 3'8%. Na pytanie,
kiedy chorych nalezy operowac¢? Autor odpowiada: ,jak naj-
wczesniej’l. Kamica zétciowa potgczona z czestymS napadami
kolki, z z6ttaczka i odchodzeniem drobnych kamykéw ze
stolcem, powiktana niezytam Zzotgdka i jelit, lub tez karniea
zotciowa u ludzi otytych.**Mnawych. cukrzyczych, daltj z wa-
dami serca i chorobami nerek i u ludzi w podesztym wirku,
nadaje sie do leczenia Srodkami wewnetrznymi, lub w Karls-
badzie. Tak samo nie operuje autor w okresie ostrego
uwiezgniecia kamyka w przewodzie zo6iciowym. Gdy bo-
wiem kamyk zdotat az dotad przywedrowaé, moze sie prze-
dosta¢ i dalej do dwunastnicy, a przez otwarcie woreczka
z6tciowego usuneliby$Smy dziatanie owej vis a tergo, ktora
kamyki przepycha do jelita. Poza tern wszystkie inne przy-
padki: ropne zapalenie woreczka zétciowego z uwiezgnieciem
przewlektem kamyka w przewodzie pecherzykowym, miesig-
cami utrzymujace sie zamkniecie przewodu zoiciowego i t. d.
nadajg sie i powinno by¢ chirurgicznie leczone. | tem lepiej
dla chorego i tatwiej dla chirurga, im wcze$niej do operacyi
sie przystapi, a jest rzeczg chirurga wybiera¢ odpowiednie
przypadki, botznalez¢ sie moga i takie, gdzie i nozem sie
nie poradzi, jak n. p. rak rozwiniety w pecherzyku, diugo
draznionym kamykami.

Najwazmejszeni pytaniem, ktore cisnie sie na usta cho-
remu, zdecydowanemu ,uz na operacye, ‘jest to, czy nic na-
stagpi nawrot cierpienia? Rzeczg nie ulegajagca watpliwosci,
ze wszelkie przypaditosci ustepujg bezposrednio po operacyi;
a jakkolwiek nawrotu cierpienia w S$oistem tego stowa zna-
czeniu autor n'e spostrzegat ani razu, to przeciez notuje
okoto 6°/0 operowanych, ktorzy w jaki$ czas po operacyi
uskarzali sie na napady bdléw -w okolicy watroby. Dwie
najcze$e'j uzywane operaeye, t. j. eystostomia i oystekto-
mia zapobiegajg nawrotom, pierwsza stwarza bardzo korzy-
stne warunki dla wygojenia sie niezytu pecherzyka zétcio-
wego, a druga usuwa miejsce tworzenia sie kamykoéw. Boéle
po operacyi, bez wiasciwego nawrotu, zaleza od zrostow pe-
cherzyka z sasiedztwem, zrostéw, jakie sie tworzg zresztg
po kazdej laparotomii. Tu cien, ktory towarzyszy kazdemu,
choéby najwznioslejszemu, dzietu cztowieka. Tylko ponowna
operacya moze chorego z newnern prawdopodobieAstwem
uwolni¢ od tych cierpien, a kojaco dziata¢ mozemj do pe-
wnego stopnia, normujac czas i czesto$¢ przyjmowania po-
karméw. Mianowicie K. zwraca uwage na fakt, ze ilos¢
z0tci, wydzielonej np po cystostomii, w nocy znacznie prze-
wyzsza ilo$¢ dzienng. Zjaw isko to objasnia autor w ten spo-
sOb, ze zo6i¢ wylewa sie przez przewod zotciowy do jelit,
w miare przyjmowania pokarmow. Pokarm bowiem, dosta-
wszy sie do dwunastnicy, podraznia we wlasciwy sposéb
brodawke ujscia przewodu zo6iciowego, ktéra sie rozwiera
i przez nig z6¥¢ odptywa obficie. Gdy zatem czesto i w ro-
wnych udstepach czasu zywi¢ bedziemy chorych w dzien
i w nocy, liggle bedziemy odprowadzaé zo6i¢ do jelit i tem
zapobiegniemy gromadzeniu sie jej w pecherzyku, wzg'ednie

po cystektomii w przewodzie watrobowym i jego rozgatezie-
niach. Azeby tem pewniej zapobiedz nawrotom, K. bardzo
chetnie, po zagojeniu sie rany pooperacyjnej, wysyta swych
chorych do Karlsbadu. Z tego cosmy dotychczas powiedzieli
wynika dostatecznie, jak waznem jest nie tylko rozpoznanie
kamicy zoétciowej w ogoélnosci, lecz rozpozna¢ takze nalezy
miejsce usadowienia sie kamykoéw i mozebne powiktania, bo
to w pierwszym rzedzie decyduje o potrzebie operacyi, a po-
tem juz, przed otwarciem jamy brzusznej, pozwala dom"$lao
sie jakiej uzyjemy operacyi, z jakiemi trudnosciami bedzie-
my mieli do czynienia i wzglednie do tego bedziemy roko-
waé. Tymczasem rozpoznanie nie tatwe, zwilaszcza dla tego,
ktéry ni" rozporzadza rozlegtem wiasnem doswiadczeniem.
Juz rozpoznanie sarne, karnicy w ogolnosci natrafia nierzadko
na niemate trudnosci: tak tatwo bowiem pomiesza¢ to cier-
pienie z rakiem watroby, przewodu zétciowego, zotadka, trzu-
stki, z ropieniem w trzustce, z kitg watroby i jej marsko-
§cig, gminem zapaleniem otrzewnej, przedziurawieniami zo-
tadka i jelit, bagblowcem watroby, z pewnemi cierpieniami
wyrostka robaczkowego, nerek i t. p. A c6z dopiero mowic
0 szczegétowem rozpoznan.u samej postaci kamicy? Autor
podaje takie punkta wytyczne: kamyki w pecherzyku 26l
eiowym bez zanikniecia przewodu pecherzykowego, takiez
kamyki z przemijajgcem zatorowaniem tego przewodu, cho-
lecystitis7 hydrops i empyema pecherzyka zéitciowego, pericho-
lecyatkis i zrosty w otoczeniu pecherzyka zwykle zétta-
czki nic wywotuja; podczas kiedy z6ttaczka towa-
rzyszy najczesciej (ale nie zawsze) ostremu i przewle-
ktemu zamknieciu przewodu zétciowego. Przewlekte zamknie-
cie przewodu zoiciowego réwnie dobrze spowodowanem by¢
moze przez kamien, jak i przez nowotwor. Zrézniczkowanie
tych dwoch spraw jest bardzo wazne i pamieta¢ nalezy, ze
zwykle, jezeli kamien zatyka przewdd zétciowy, pecherzyk
bywa skurczonym, niemacalnym, z6ttaczka zmienna i mierna,
stolce raz szaro, raz brunatno zabarwione, kolka rozmaitego
natezenia, $ledziona powiekszona i gorgczka o torze przepu-
szczajagcym (interniittens). Przy nowotworach za$ rzuca sie
w oczy przedewszystkiem znaczna, ciggle sie zwiekszajgca
z6ttaczka, pecherzyk zoétciowy znacznie wypetniony, napiety
(autor przestrzega w ogdlnosci przed nakiowaniem woreczka);
stolce stale, odbarwione; kolki, powiekszenia $ledziony i go-
raczki zwykle niema. W tym ostatnim przypadku autor go-
rgco odradza operacye.

Od znalezionych stosunkéw anatomicznych, a po cze-
§ci i od wprawy chirurga, zaleze¢ bedzie rodzaj uzytej ope-
racja. Na samym pecherzyku mozemy wykona¢ 1) cystosto-
mig jedno- lub dwu- czasowa, z czeSciowem wszyciem pe-
cherzyka w powtoki brzuszne, lub z tak zw, ,Schlauchver-
fahren*; 2) cystendysis (operacya tak zw. idealna) wewnatrz
1 zewnatrz otrzewnowa; 3) cyatektomia (totalis v. partialis).
Cystendyns coraz hardziej traci kredyt, zaniechat lg nawet
gtowny jej propagator, Czerny — i stusznie. Bo nigdy nie
mozemy by$ pewni czy$Smy wszystkie kamyki wyjeli — nie-
mniej po usunieciu kamykow nie wyleczyliSmy niezytu pe-
cherzyka, zatem tatwo nastgpi¢ moze nawrdt, a ryzykujemy
duzo, gdyz zagiecie ktérego$ z przewodoéw powsta¢ moze ta-
two, w pecherzyku nagromadza sie z6t¢ lub inny ptyn i pod
nadmiernem cenieniem szew moze pusci¢  Ostatnie niebez-
pieczenstwo usuwa cze$ciowo metoda pozaotrzewnowa. Obe-
cnie utrzymuje sie w uzyciu cystostomia (jednoczasowa) i wy-
ciecie pecherzyka zétciowegu (Langeiibuehj. Autor, dawniej
zwolennik pierwszej, w ostatnich czasach coraz chetniej uzy-
wa drugiej, 49dyz po wyjeciu woreczka catego, obawa na-
wrotdw odpada zupeinie. Jednak przed zdecydowaniem sie
na te operacye nalezy upewnié¢ sie, czy niema jakowyeh$
przeszkod, zaciskaiacych $Swiatto przewodu watrobowego i z64-
ciowego wspolnego w ich przebiegu lub w trzustce (panerea-
titis interstitialis). Po wycieciu pecherzyka szczegdlnie tro-
skliwie potrzeba opatrzy¢ pozostatg szypule. Autor stracit
jednego chorego skutkiem krwotoku, po obsunieciu si¢ pod-
wigzki. Inne operaeye jak: cysiikotomla, cysitko!itotrypsya,
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choledoekotomia. hepatohotomia, drenowanie przewodu watrobo-
wego, choledocholitotrypsya® cholecyst — i — cholederko - ente-
rostomia, cystikoentorostomia, byty uzywane i stésowane w po-
jedynczych przypadkach, jako zabiegi dodatkowe do dwdch
gtdwnych, poprzednio wyleczonych, lub kiedy nic innego nie
zostawato do wyboru. W ogdlnosci autor os$wiadcza sie
przeciw rozgniataniu kamieni uwiezgtych w prze-
wodach, przenoszgc nad nie, bardziej oszczedzajgce tkanki
naciecie, a przy zakladaniu przetok z drog zo6tciowych do
jelit zasadniczo unika guzika Murphyego, obawia sie
bowiem, aby ten nie wpadt wiasnie do pecherzyka 1 c. p.
Nadto miat K. sposobno$¢ wykonania catego szeregu opcra-
eyj niejako dodatkowych na odzwierniku i dwunastnicy z po-
wodu zwezen, wywotanych zrostami w obwodzie zmienionego
pecherzyka i z powodu nowotworéw tych okolic. Do staty-
styki wlicza autor takze i te operacye, jakie wykona¢ mu-
siat z powodu nastepstw poprzednio przedsiebranych4Jpera-
cyjj jako to: przepuklin, zrostéw w polu operacyjnem, ktdre
powodowaty béle i t. p. Jako ladykalny sposéb zapobieze-
nia owym bdlom K. wykonuje i zaleca cystektomig.

Herman.
Prof. Dr. Peschel: Nowa modyfikacya operacyi pod-
winiecia rzes (tricliiasis). (KI. Monatsblt. f. AwjenhHi. Dr-

cember, 1898). Autor odpreparowuje czesSci miekie powieki
az do tarczy powiekowej (tarsus) i sama tylko chrzastke
przypala gal wanokaut; rem rdéwnolegle do brzegu, jednostaj-
nie, chronigc czes$ci miekie i cebulki wiosowe rzes. Ponie-
waz powstaty stad strup bniiny jest aseptyczny,* wiec po
zszyciu nad 'lim brzegdw rany otrzymuiemy rychtozrost. P.
operowat tym sposobem 21 przypadkéw. Operacya jest ta-
twa, tatwo dozowaé sie daje> nie pozostania blizny szpeca-
cej, ochrania skore i gruczoly Meiboma, a w kilku dniach
juz mozna chorego wypusci¢ z opieki.
mDr. A. Bednarski.

Saemi-sub: Przypadek $wierzbu rogéwki Bi&nies cor-
neae). (KI. Monatsblt. j. Augenhlk December, 1898). Autor
opisuje przypadek Swierzbu z jedng norg, ktéry ze wzgledu
na swe umiejscowien.e w rogéwce, uwaza jako unikat. Obraz
chorobowy odpowiadat postaci miotetkowij zapalenia rogowki:
Swiattowstret, nastrzykanie okotorogéwkowe podspo jowkowe.
Od dolnego brzegu rogowk' 'Ciggnie sie pasemko naczyn po-
wierzchownych ku $rodkowi, gdzie konhczy sie guzkiem wy-
stajgcym, iasno-szarym. Zremca hieco wezsza, na Swiatto le-
niwiej oddziatywa. Chory liczyt lat 19, nie okazywat za-
dnych oznak zotzéw i nigdy na oczy nie chorowat. Skoro
po cieptych oktadach stan nie poprawiat sie, zastésowano
Ung. hydrarg. oxyd. rubr.y poczem stan zapalny oka znacznie
sie pogorszyt, a guzek na rogoéwce o tyle sie zmienit, ze
uida¢ teraz byto szara mase, o ruchomym wolnym koncu,
cho¢ silnie przyczepiona do podstawy. Po delikatnem jej
zdjeciu pokazato sie pod drobnowidem, ze mamy do czynie-
nia z okazem samicy S$wierzbowea, a w jej otoczeniu znaj-
dowato sie 8 jajek w roznych okresach rozwoju. Pozostata
w rogéwce nora, szybko sie teraz zagoita. Pochodzenie pa-
sorzyta nie jest jasne, gdyz ani chory ani otoczenie jego nie
cierpiato na S$wierzb. Dr. A. Bednarski.

Watra szewski: 0 wyprysku u cierpigcych na dne.
(AU. med. Ztg., Nr. 77, 1898). Autor rozroznia dwa rodzaje
chorych dnawyeh: otytych, sktonnych do przekrwien, a na-
wet wynaczymen i liiedokrewnych, Zle odzywionych. U pier-
wszej gromady rzadko spotyka sie wyprysk ostry; u drugiej
czesciej. Zwykle wtedy, po znacznym $wigdzie, odczuwanym
szczeg6lnie w nocy powstajg guzki wypryskowe na grzbie-
cie, karku, po bokach klatki piersiowej i brzucha, rzadziej
na twarzy i konczynach, gdzie zazwyczaj wyprysk przybiera
posta¢ pecherzykowa. Zmiany te ustepuja najczesciej szybko,
a utrzymuja sie zwykle przywlekle wyprzania, ktérym to-
warzyszy $wigd na:'éab j powierzchni skéry. Czasami po-
krzywdzg bywa objawem poczgtkowym. Obok zwykiego lecze-
nia miejscowego, przepisuje W. u otytych stésowmg dyete:
mleko, potrawy roslinne, wody mineralne, duzo ruchu, a wstrzy-
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mywanie sie od napojow wyskokowych. L wynedzniatych,
czesto cierpigcych na zaburzenia przewodu pokarmowego,
poleca szczawy alkaliczne: Karlsbad, Marienbad, Kissingen,
Vi“diy, Bilin,, dbanie o prawddtowy stolec, zabrania wszelkich
kapieli, a dla zmniejszenia $wigdu, szczegélnie przy pokrzy-
wce, podaje wilcza jagode (Tct, beilad. 3—5 kropli dziennie,
lub w pigutkach). Na rozpadliny, powstajgce czesto u takich
chorych, stosuje ung. diachyl. alb. F. K

Dr. Stanistaw' Kleju: Pochodzenie i znaczenie
eozynofilii tkanek i krwi. (Medycyna, 1898, Nr., 146, 47, 48).
Autor spostrzegat w r. 1893 przypadek zapalen-a optucnej
z wysiekiem krwawym, w ktorym to przypadku, tak wy-
siek opiucnowy, jak i krew odznaczaty sie wybitna eozyno-
filia. W ciggu czternastu dni odsetek ciatek eozynowyoh we
krwi wzrastat od 12-5—37\0 az do 400, a rownoczesnie
w wysieku optucnowym pozostawat mniej wiecej na jednej
wysokosci od 74’4 do 7fi'4. Do tego w wysieku obok cia-
tek eozynowych znajdowatly sie tylko same limfocyty mate.
Podobne dwa przypadki ogtosit Wiliam Harmsen w Dorpa-
cie w rozprawie, napisanej dla osiggniecia doktoratu w roku
1894, ktora, jak wiekszo$¢ dysertacyi, przeszta niepostrzeze-
nie, wiec tres¢ jej przytacza autor. Oba przypadki dotyczg
wysieku optucnowcgo krwawego, z przebiegiem bezgorgczko-

wym. W pierwszym z tych dwu przypadkéw badano tylko
wysiek, w ktéorym poczatkowo znaleziono przewazng ilo$¢
matych limfocytow, a ciatek eozynowych 8'64°/o- W dai-

szyin przebiegu po trzech dniach ciatek eozynowych byto
juz 39%, a po nastepnych dwu dniach wiekszo$¢ ciatek sta-
nowity mate limfocyty z ziarning podobng do eozynowej
(95°/0). W drugim przypadku wysiek opiucnowy sktadat sie
w przewaznej czeSci z ciatek wieiojadrzastych neutrorilow'ych,
za$ ciatek eozynowych posiadat 7'2°/0; po trzech dnigch je-
dnak stosunek sie odwrécit i przewazaty eozynowe 90%6°/0.
Krew posiadata 6 5% eozynowych ciatek.

Na podstawie poréwnania wynikéw i rozumowania do-
chodzi autor do przypuszczenia, ze ciatka eozynowe w tych
przypadkach powstaty w jamie optucuowej z krwi, znaj Bi-
jacej sie tam wskutek zapaleina, czy tez urazu, to jest w ten
sposoOb,'ze ciatka biate wchionelty w siebie ciatka czerwone
i z tych ostatnich powstata ich ziarnina eozynowa. Nastepnie
te ciatka biate, ktore wchionety w siebie ciatka czerwone,
czyli staty sie eozynowemi, przedostawszy sie "do krazenia
krwi, daty poczatek eozynofilii we Kkrwi.

W dalszym ciggu rozwazywszy wdgoéle wszystkie dane,]

jakie dotychczas zdobyta nauka w sprawne eozynohlii tka-
nek i krwi, i roztrzasngwszy teorye eozynofilii, gtéwnie po-
dang przez Ehrlii ha (polegajacg na chemotaksyi), buduje

autor zupetnie odrebna i samodzielng teorye, ktdrg streszcza
w nastepujacych stowach :

,Obecnos¢ leukocytéw eozynofilnych w ogniskach zapal-
nych i wogéle w tkankach chorobowo zmienionych nie jest
»,0bjawem podraznienia swoistego, lecz nastepstwem wylewdw
»Krwi albo imbibicyi tkanek mniej lub wiecej przeistoczong
.hemoglobing. Leukocyty te, zawdzieczajace swe stnienie
»wytacznie hemoglobinie, nie stanowig jakich§ nowrych two-
,row, ktérych przed wylewem nife; byto w ustroju, lecz zwy-
.kte leukocyty, prawdopodobnie neutrolilne, ktére wchtona-
»Wszy w siebie krazki, ewentualnie hemoglobine, pozyskaty
»Zamiast dawmtjszycli ziaren nowe Terenem dla tej sprawy
»5a8 wytacznie tkanki i bardzo prawdopodobnie w niektérych
~przypadkach wytwory zapalne. Eozynohlia miejscowm, cb
,»do lokalizacyi, nie jest ograniczona zadnemi prawami; wsze-
»,dzie, gdzie krew przeptywa i moze wyj$¢ z naczyn, tam
(,'inuze powsta¢ eozynofilia. Z tego terenu moga Dukocyty
»~eezynofilne przechodzi¢ do krwi, powodujac W niej nagro-
madzenie wiekszej ilosci tych komérek. Epzynofilia wiec
»Krwi jest, zawsze wtérna.

»Sama sprawa eozynofilii, w ten sposéb pojmowana,
»hie jest zjawiskiem patologicznem, lefez nastepstwem czysto
»tizyologicznej funkcyi leukocytéw. Funkcya ta leukocytéw
..powoduje takze obecno$¢ pewnej wahajacej sie czesto ilosci
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»leukocytow eozynofilnych w tkankach prawidtowych wogédle,
»a W krwi i szpiku kostnym w szczegdlnosci.

»-R0zpoznawczego znaczenia zatem komorki eozynofilne,
»jakie im nadawano dotychczas,, nie maja;, w pewnym je-
»Clnak kierunku nie utracity one tego’ znaczenia, gdyz, zja-
wiajgc sie w szczegOlnie wybitnij ilosci w sprawach, prze-
biegajacych z wylewami, wprost na ich obecno$¢ wskazuja
o do szukania przyczyny zniewalajatos

Dr. & Eljcsz- Radzikowski.

Dr. Wmkelmann: Nowy sposéb doszczetnego le-
czenia wodniaka jader. (CtrU. f Chir., 1898, 44). Po micj-
scowem znieczuleniu linii ciecia, przecina. Wszystkie warstwy
§cian moszen az do ostony jadru wiasciwej (tunica vaginalis
testis propria). W tej, u gérnego bieguna wodniaka, robi
szczeling plffé ctm. dituga; podtuzng,, wypuszcza ptyn i przez
nig wydobywa jadro, skutkiem czego ifeaty worek wodniaka
zostaje zupeinie wynicowanym. Szczeling w ostonce jadra
wiasciwej zmniejsza o tyle, aby jadro nie mogto napowroét
przez nig do worka sie ws$lizng¢jTi ponad jadrem zesz\ wa
wszystkie, poprzednio przeciete, warstwy. Gojenie trwa zale-
dwie kilka dni. Herman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das JaJir 1897.

Styczen, 1898.
(Cigg dalszy).

Natriumhyposulfurosum purissimuu Nii*tO,
+ f>Hj(). bezbarwno krysztaty, rozpuszczajace siq tatwo w wodzie.
S6l ta, uzywana dotad jako odczynnik na jod, oraz jako przetwor
przeciw gnilny i odwaniajacy, znajduje zastosowanie! dzieki bada-
niom Dumasa, jako skuteczny lok w przewlektym niezycie oskrzeli,
potaczonym z cuchnaca wydzieling, takze w zgorzeli plu¢. Przekro-
czenie fljSwfci dziennej 15.0 powoduje biegunke. Nie nalezy go tez
podawaé¢ tumbom, sktonnym do krwotokéw, a wiec posiadajgcym
rozlegle juz jamy w plucach. Srodek ten zapisuje sie:

N\p.: JYatrii subsulfurosi tn.o
Laudani ligiiidi git. V>1-
4q. dest. i8o.qq:'.a

Ds. Nlyzyé w ciggu dnia.

Jluzywaé trzeba przez czas diuzszy.

Orexin«m taunicuni. Polaczenie garlmika z orcxinum
(diliydropheuylrliinasoliuiim) przedstawia sie j iko proszek zdéltawo-
biaty, bez smaku i bez zapachu, ty wodzie nierozpuszczalni, rozpu-
szczalny za$ w rozcieficzonych kwasach, szczegélnie w kwasie sol-
nym. Dziatanie oreksym, znane juz i ogtaszane przez Penzohita
i innych, jako stmnacl/iicicm, acz skuteczne, nie mogto jej rozpo-
wszechni¢ ze wzgledu na ostry Smak i pierzong w ustach, ktére
esie uczuwa po zazyciu tego Srodka.

Zupetnie jednak odpowiedniem potgczeniom jest ore.riunm
tannicnm. \F. Stoinpr podaje, ze,otrzymywat dobre wyniki, poslu
gajac, sie tvm S$rodkiem w okresie ozdrawiania po chorobach za-
kaznych, w bledniej i niedokrwisto$ci, niedomodze nerwowej i nie-
domodze ruchowej zotadka, takze w stanach wy rieiiezenia. Szczeg6l-
niej skutecznym okalat sie ten lek w poczatkach gruzlicy u dzieci
(2’neumonin chr.) i w zotzach, gdzie jeszcze gruzclkéw \i gruczo-
tach niema.

Dzieciom zapisuje, sie:

Rp.: Orexini tannici Q:p

Dent. tal. dases N.r. \

S.: Ha 2 godzin;, przed obiadom i

proszku.

Mozna takze uzywaé tabletek czekoladowych (aa). 1’0 pieciu
dniach zazywania nalezy podawanie przerwaé¢ i, jedli taknienie sie
nie zwieksza, .stdsowac leczenie dalsze w ciggu dni dziesieciu.

przed kolacjg zazyé po

Organoterapeutyczne i opoteraupetyczne przetwory.

Przetwory lecznicze otrzymywane wprost z tli.inek ustroju
zwierzecogo przez suszenie, sproszkowanie i t. d. towig sie organi-
cznymi, a leczenie nimi o;rgaiioterapia.

mlezeli za$ zmienimy ji przez dodanie chlorku sodu w ten
spos6b, zo jedna cze$¢ przetworu odpowiada 10 czeéciom Swiezej
odpowiedniej tkanki organicznej, to leczenie nimi nazwiemy opote-
terapia —- so0k).
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a. Preparaty organiczne sproszkowane i od-

llujhzczone.

I.xtractum Gorpozsis' fciliaris liquj9 uwm. Jest
to plynny wyciag z ciatka rzeskowego wotow, z matlg domieszka
rpsoércyny. Wecedtug L. Dora ciatko rzeskowe ma zadanie filtrowania
surowicy krwi, i z tego; toj powodu ciecz wodna (humor mjnacus)
zupetnie nie zawiera biatka. W jiewnych jednak mach fophthal-
mia sympathica), gd\ filtrowanic to nimloinagn, wstrzykiwanie pod
spojowke | wkraplanie extr. m p. cif. stan oka znacznie poprawia.
Zakrapia sie co 2 godziny jedng krople rozczynu.

:Glandulae broni liiales siccatao. Preparatz gru-
czotéw osi radowych owiec i skopow.

Ilildcbnuidt probowat podawaé¢ ton przetwér w przypadkach
gruzlicy, w nadziei, ze wzmocni o011 naturalng czynno$¢, raczej uta-
twi zadanie gruczotom chorego ustroju, bronigcym drogi oddechowe
przed wtargnigciem pratkow, skutek jednak nie iut zachecajacym.

Dr. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).

VI Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

PROTOKOL
z posiedzenia petnej lzby lekarskiej z dnia 17 grudnia ISUS-

Obecni: Przewodni'zacy: Prezydent Dr. Jézef tazar-
ski. Cztonkowie: Dr. Bossowski. Dietz;us, Gawlik Kijas, Ja-
btonski, PoniktopWain, Walczynski, Irzebieky.

I'rez'dent zawiadamia, ze z okazyi S$mierci cesarzowej
Elzbiety ztozyt imieniem Izby kondolencye w miejscu wia-
Soiwene, co Izba przyjeta do wiadomosci.

Prezydent poswieca kilka stow zmartym kolegom, kt6-
rych pamie¢ uczczono przez powstanie.

Przewodniczgcy przedstawia

uchwaty 1V wiecu

Izb lekarskich we Lwowie:
1) Uchwa.bm-) wysta¢ wspdlny adres wszystkich 1zb le-
karskich z holdem do Najjasniejszego Pana z powodu 50-

letniego jubileuszu. Przewoduiczacy zwraca jednak uwa-
ge, ze taki wspdlny adres nie zostat wystany. Natomiast obie
Izby lekarskie w kraju — wschodnio i zachodnio galicyjska
wreczyty dnia 2 grudnia, b. r. przez swych przewodniczg-
cych adres z hotdem dla Monarchy na wfjCe pana Namie-
stnika.

2) Uchwalono przesta¢é memorandum na rece Pana Pre-
zydenta Ministrow', w sprawie ogdlnych potrzeb stanu lekar-

skiego, jako tez i w sprawie zalatwienia podan Izb lekar-
skich, wniesionych do,..e. k. wiadz.
3) W sprawie zmiany ustawy o lzbach lekarskich

uchwalono wszystkie,wnioski przedstawi¢ komitetowi wybra-
nemu z lzb Lwowskiej, Wiedenskiej i Dolno - Austryackiej.

4) W sprawie kas chorych uchwalono wnie$¢ podania
do Ministerstwa te same, ktére uchwalone zostaly na wiecu
Izb lekarskich w Wiedniu.

5)"S,prawe honoraryum lekarskiego uchwalono przedto-
zy¢ na V-tym wiecu I/.b lekarskich.

6) Sprawe partactwa lekaiskicgo omandano wyczerpu-
jaco na wiecu i uchwalono wyda¢ spis partaczy lekarskich
'(czyli kataster) w poszczegélnych krajach koronnych

7) Uchwalono dazy¢ do poprawienia stanowiska leka-
rzy kolejowych.

8) W sprawe przymusu zawodowego (Berufszwang)
oswiadczyt sie wiec w zasadzie przeciw' przymusowi zawo-
dowemu,

9) W sprawie jednostajnego $ciggania nalezyto$ci na
rzecz lzb od likarzy zmieniajacych miejsce pobytu jako tez
i sprawe wydania wspdllnej etyki, obowigzujgcej wszystkie
Izby lekarskie — przekazano nastepnemu wieCuwi, ktéry od-
bedzie sie w roku 1899 w Badem.

Izba zatwierdza ucliwaly wiecu z wyjatkiem
w punkcie 6-tym podanej.

uchwaty



Stycznia 1899.

Do uchwaty wiecu u punkcie 6 tym wymienionej za-
biera gtos kolega Dr. Trzebi¢ ky i uwaza donoszenie ze
stiony lekarza o partactwie jako niegodne stanu lekarskiego.

J*1- Jabtonski przypuszcza, ze przez zaprowadzenie
Akiej ksiegi z ewidencja partaczy, kolegom nic sie nie po-
moze, a lzba lekarska w opinii duzo straci.

Kol. Dr. Kijas jest zdania, ze kataster taki jest nie-
m°zebny; przemawia jednak, aby oficyny chirurgiczne na
matych™ miasteczkach wiecej byty dogladane i aby staty pod
wytgczna kontrolg lekarza, dla tego wnosi, aby izba lekar.
wystarata sie, aby wszedzie tam, gdzie istnieje taka oficyna,
lekarz tamtejszy miat na nig koncesye i dozorowat prowa-
dzacego te oficyne, a przez to uniknie sie partactwa lekar-
skiego.

Kol. Dr. Ponikto jest zdania tego samego co Dr.
Jabtonski i radzi zaczeka¢ az do uchwalenia nowego kode-

81 karnego; co do kontroli nad oficynami chirurgieznemi
fe twierdzi, ze najodpowieduiej sprawowac¢ jg moze lekarz
P°Wiatowy. a stanowczo sprzeciwia sie wnioskowi Dr. Ki-
jasa. Kol. Dr. Trzobicky i JabtonAski réwniez sprzeci-
Wigg sie wnioskowa Dra Kijasa i sg zdania, ze sprawa ofi-
Cyn chirurgicznych nalezy do fizyka powiatowego.

Przewodniczacy zauwaza, ze mys$l Dra Kijasa
moze jest praktyczna, ale niewykonalna.

Po zamknieciu dyskusyi uchwalita Izba niewprowadzaé
katastru partaczy lekarskich.

Dr. Ponikto zdaje sprawe z uchwat ogo6lnego wiecu
lekarzy, nalezgcych do lzby : 1) omawiajgc rzecz o kasach
pensyjnycli i zaopatrzenia, objasnia, iz ustanowienie kasy
pensyjnej w zasadzie jest, tatwe, lecz wymagatoby bardzo
Wysokiej wktadki, znacznie wyzszej niz w zwykiych Towa-
rzystwach ubezpieczen — zaprowadzajac za$ kasy z zaopa-
trzeniem fekultatywnem t. j. tylko dla kolegéw wiecej po-
trzebujgcych, moznaby wprawdzie wyznaczy¢ wktadke nizsza,
lecz nie bytaby to w Scistem stowa znaczeniu kasa pensyjna;
Ngdzi tedy, ze trudno kolegom proponowa¢ kasy na tak ciez-
kich warunkach; sadzi, ze nawet podwyzszenie wkitadki ro-
cznej do 12 zkr. — natrafi na znaczne trudnosci, gdyz Scig-
ganie dotychczasowej wktadki w kwocie 6 zir. idzie bardzo
opieszale i opornie. ROwniez natozenie optaty od recept ce-
lem pomnozenia funduszu zapomogowego n. p. w wysokosci
jednego centa wydatoby wprawdzie kwote pokazng, lecz
w wykonaniu w naszych specyalnych stosunkach napotka
na wielkie trudnosci, dla tego czyni wniosek: Izba uchwali
rozpisa¢ do wszystkich lekarzy okdlnik, wyjasniajgcy dotych-
czasowe usitowania lzby i trudnosci, jakie napotkata tutej-
sza lzba, rowniez jak wszystkie inne lzby, w ustanowieniu
kasy pensyjnej i zapraszajgcy do subskrybowania dowolnych
rocznych wktadek na fundusz zaopatrzenia; fundusz ztad
uzyskany wraz z ewentualnemi darami i legatami
sztodci statby sie zwiekszeniem kasy pensyjnej i
do dalszego dziatania.

Izba nie przychyla sie do wniosku Dra Ponikty, lecz
"chwata pozosta¢ tymczasowo przy dotychczasowej wkiadce
1 zaniecha¢ wysytania okolnika.

podstawg

dla na wiecu lzb, sprawa staje sie na razie bezprzedmiotowa.

dat_u poselskiego dla lIzb, nadzwyczaj necacy, natrafi jednak,
zaivgyti referenta, wobec pradu nieprzychylnego mandatom
P'selskim, zastepujagcym specjalne interesa stanow i zawo-

"a trudnosci, bedzie w obecnych stosunkach niemoze-
Imj do urzeczywistnienia; pozostawia to jednak Izbie do
oceniania

dj Wnioski Dra Droby:

a) Co do wykupna aptek, dotyczy sprawy nienalezacej
do bompetencyi Izb. b) Co do szpitali okregowych, sprawe
te rozpatrzyt juz Wydziat krajowy i odpowiednie wnioski
przedtozy Sejmowi na najblizszej sesyi.

W dyskusyi nad powyzszymi wnioskami kol. Dr. Die-
tzius jest zdania, ze ad 1) proponowany cyrkularz bedzie

W przy-

2) Co do kas chorych, to wobec uchwaty, jaka zapa

3) Whniosek Dra Rosbcrgera co do wyjednania man-
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najprawdopodobniej bezowocny, réwniez sprzeciwia sie opo-
datkowaniu recept, a co do zaopatrzenia drogag asekuracji
przymusowej, uwaza to za rzecz niemozliwg, jedynie ze wzgle-
déw finansowych.

Kol. Dr. Jabtonski interpeluje Prezesa, czy przy
stndyaek nad zaopatrzeniem lekarzy brano pod rozwage sta-
tut i urzadzenia Towarzystwa oficjalistdw prywatnych.

Przewodni czgcy wyjasnia, ze w czasie, kiedy Izba
zajmowata sie sprawg asekuracyi, roéwniez i Towarzystwo
oficjalistbw prywatnych miano na oku, okazato sie jednak,
ze Towarzystwo to za wzdr nie moze stuzyé, w koncu twier-
dzi stanowczo, ze asekuracyi ogo6lnej, przymusowej, na razie
bezwarunkowo wprowadzi¢ nie mozna.

Gdy wiecej nikt gtosu nie zabierat lIzba uchwalita:
Nad wnioskami ad 2) i 3) przejs¢ do porzadku dziennego,
rowniez nad wnioskami ad 4) z tem, Zze sprawa ta nie na-
lezy do koinpetencyi lzby.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie kasowe za rok
1898 i uchwalono pobiera¢ od cztonkéw tytutem optaty na
rzecz lzby w r. 1899 kwote (i zir., a to 4 zir. na potrzeby
Izby, a 2 zir. na dorazne zapomogi. Do komisji kontroluja-
cej rachunki i zestawienia kasowe za rok 1898 wybrano
kol. Dr. Gawlika i Dietziusa.

Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie z czynnos$ci Wy-
dziatu Izby i Rady honorowej za r. 1898.

Przewodniczgcy zapytuje, czy sprawozdanie lzby
lekarskiej za rok 1898 ma by¢ drukowane tak, jak dotad,
czy tez, jak niektérzy koledzy sie domagajg, obszerniej
z przytoczeniem referatow. Uchwalono drukowaé sprawo-
zdanie za r. 1898 tak, jak dotad w skréceniu.

Kolega Dietzins zapytuje przewodniczacego, co za-

mierza zarzadzi¢ w obec znacznych zalegtosci kolegéw
z wktadkami na rzecz lzby.
Przewodniczgcy oS$wiadcza, ze oczekuje w tym

kierunku uchwaty peinej lzby. Nastepnie uchwalono wezwaé
kolegdbw do nadestania zalegtych wktadek, w przeciwnym
razie $ciggna¢ optaty w drodze politycznej egzekucyi.

Ze sprawozdania przewodniczgcego z czynnosci Wy-
dziatu lzby i Rady honorowej wynika, ze Wydziat odbyt
w roku 1898 12 posiedzen, na ktédrych uwolniono od optaty
na rzecz lzby 29 kolegdw.

Udzielono zapomogi czterem lekarzom i
wom po lekarzach w tagcznej kwocie 1150 zir.

Sprawe nieprawnego ogtaszania o leczeniu zapomocg
masazu p. I? R. odstgpiono Magistratowi krakowskiemu.

Rozpatrywano zyczenie lzby lekarskiej wschodnio-gali-
cyjskiej zwotania jednego wspoélnego wiecu lekarzy, naleza-
cych do obu Izb w kraju, i uchwalono w mysl ustawy
zwota¢ do Krakowa osobny wiec lekarzy, nalezagcych do
Izby lek. zacbodnio-galicyjskiej.

Rozpatrywano sprawe przesytania protokotéw posiedzen
Wydziatu i Rady honorowej do c. k. Namiestnictwa, jako
tez, czy uchwalone przez lzbe lek. zasady postepowania le-
karzy w obec siebie i publiczno$ci majg byé przedtozone
_Ministerstwu do zatwierdzenia. Wydziat lIzby uchwalit nie
przesytaé protokotéw o. k. Namiestnictwu, jako tez i nie
przedktada¢ Ministerstwu do zatwierdzenia zasad etyki.

Rozpatrywano zazalenie grona tutejszych lekarzy, ze
niektérzy z kolegbw uzywajg do pomocy swej niepowota-
nych do tego ludzi. Wydziat Izby uchwalit jednomysinie:
»Uzywanie nielekarzy do czynnos$ci czysto lekarskich uznaje
sio za niewlasciwe, interesom stanu lekarskiego szkodliwe,
zresztg nielegalne. W kazdym poszczeg6lnym przypadku
Wydziat Izby wdrozy $ledztwo przeciw tym kolegom, kt6-
rzy do czynnoS$ci lekarskich uzywajg oséb nieuprawnionychX4

Rozpatrywano reskrypt nadestany przez c. k. Namie-
stnictwo w sprawie wykonywania praktyki dentystycznej
i technikow dentystycznych. W odpowiedzi udzielonej c. k.
Namiestnictwu Wydziat lzby oswiadczyt sie 1) za utworze-
niem instytutu dentystycznego w kazdym Uniwersytecie.

9-iu wdo-
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W instytutach h ch nalezy udziela¢ nauki nie tylko w kie-
runku dentystyczno-lekarskim, ale i w kierunku technicz-
nym. Samo sie¢ przez sie rozumie, ze nauczanie w ohu tych
kierunkach winno spoczywa¢ w rekach lekarza. 2) Z chwilg
otwarcia szkoty dentystycznej nie nalezy na pizyszto$¢ udzie-
la¢ koncesyi dla technikdw dentystycznych. 3) Nalezy zao-
strzy¢ rozporzadzenia zabraniajagce wykonywania czynnosci
lekarsko-d.-ntysty|lznych w pracowniach dentystyczno-teclini-
cznych, 4) i trzymywanie w pracowni technikéw dentysty-
cznych przyrzadéw dentystyczno-h karskich. jak kleszczy,
Swidréw z nasadg itp. lekarstw, przyrzadow do narkozy i znie-
czulania miejscowego, winno by¢ surowo wzbronionem 5)
Nalezy lekarzom surowo zakaza¢ udzielania firmy technikom
dentystycznym.

Uchwalono jednomys$inie ztozy¢ podziekowanie prof. Drowi
Jordanowi za dzielng obrone stanu lekarskiego w Sejmie.
W mys$l uchwatly peinej lIzby oznaczono termin zwotania
wiecu lekarzy nalezacych do lzby na 14. maja 1898.

Nadestana przez Prezydyurn Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego etyka lekarska, byta rdéwniez przedmiotem
obszernej dyskusyi na posiedzeniach Wydziatu.

Rowniez zastanawiat sil Wydziat nad unormowaniem
ptac lekarzy na posadach statych i wypracowat projekt za-
sad wynagradzania lekarzy, ktory w mys$l uchwaty petne
Izby przedtozony zostat wszystkim Izbom lek. w Austryi
jako tez i na ostatnim wiecu we Lwowie.

Rada honorowa, odbyta w r. 1898 11 posiedzen, na
ktérych rozpatrywano rozmaite zazalenia kolegow', a w je-
dnym przypadku zazalenie korporacyi przeciw jednenm z ko-
legébw. Roéwniez zajmowata sie Rada honorowa ogtoszeniami
kolegbw w gazetach, jako'tez zapomoea plakatow. Nie wszy-
stkie sprawy honorowe zostaty ostatecznie zalatwione i dotad
pozostajg w toku badan przez Rade honorowa.

VIl.  Wiadomosci biezace.

Krakéw, 19 stycznia 1899 r.

— Z powodu obtoznej choroby Dra Kwasniekiego, zastepowaé
go bedzie na razie w redakcyi >Przegladu lek.« Doc. Dr. Ciechanow-
ski (Karmelicka 25).

— We $rode d. 18 b. mT”odbyto sie posiedzenie administracyjne
Tow. lek. krak., poswiecone w catosci sprawozdaniom z czynnosci
Komitetu i Komisyi Towarzystwa za rok 1898.

— Dzienniki donosza: Wydziat krajowy przeniést dyrektora szpi-
tala powszechnego we Lwowie, Dra Bolestawa Glowackiego, na wia-
sng jego proshe w stan spoczynku. Zastepuje go tymczasowo Dr Czy-
zewicz.

— W todzi wyszedt z pod prasy pierwszy numer miesiecznika
pod tytutem »Czasopismo lekarskie*, redagowanego przez Dra S. Ster
linga, a wydawanego przez Dra J. Kolinskiego przy udziah nader li-
cznego grona lekarzy, wsrdd ktérych spotyka sie przewaznie -- a pod-
nosimy to jako znamienng i zarazem dodatnig ceche »Czasopisma<i —
nazwiska lekarzy prowincyonalnych. W programie nowego miesiecznika
czytamy: »Z roku na rok pomnaza sie liczba lekarzy prowineyonal
nych, a rownomiernie z tem wzrasta znaczenie ich potrzeb, poniekad
obcych lekarzom stotecznym. Brak instytucyi, majacej na wzgledzie le
mianowicie odrebne potrzeby, brak zjednoczenia, utatwiajacego prace
przez czynnik wzajemnej pomocy i wspolnej dziatalnoSci, brak wreszcie
moznos$ci porozumiewania sie w kwestyach zadan dnia powszedniego —
juz same przez sie uprawniajg powstanie nowego pisma. Gdy bowiem
luka w tej mierze odczuwana znajduje gdzieindziej zaspokojenie w sta-
tych organizacyach lekarskich, ktére skupiajg jednoslki, rozrzucone po
prowincyi, wyrabiajg dla nich pewien jednolity Kkierunek pracy, syste-
matyzujg ich dazenia naukowe i spoteczne, my nie mozemy w danej
chwili zdoby¢ sie na podobne urzadzenia, my musimy, jak i w innych
dziedzinach zycia, zastapi¢ je stowem drukowanem*. Wymowne te
stowa zdotatyby przekona¢ nawet bezwzglednych przeciwnikéw wzro-
stu naszej prasy lekarskiej, jezeli tacy istniejg. O ile ednak rozpra-
szanie dziatajgcych juz dos$¢ nielicznych naszych sit pi$mienniczych

mo”e by¢ szkodliwem, o tyle wciggniecie do pracy rak $wiezych i upra-
wa pola, dotad nieco odtogiem lezacego, za zastuge tylko poczytang
byé¢ musi. A pod tym wzgledem nowe pismo jasno okre$la swe zada-
nia; gdyz »chce wiasnie sta¢ sie organem lekarzy osiadtych, $réd lu-
dnosci pracujacej izycznie ; zarazem — rzecznikiem potrzeb bytowych
lekarzy prowincyonalnych wogéle... Poniewaz za$ zadne z istniejgcych
pism lekarskich nie moze, ze wzgledu na wymagania wiekszosci swych
czytelnikéw, poswieci¢ jakiego$ statego dziatu n. p. medycynie fabry-
cznej lub higienie prowincyi — skupienie sit pracujagcych na tem polu
bedzie jidnem z wazniejszych zadan »Czasopisma«<i. Wreszcie zauwaza
program >Czasopisma«, ze »wychodzgce obecnie pisma lekarskie pol-
skie podohne sg do tych wydawnictw zagranicznych, ktére znamy jako
powazne organa nauki i sztuki lekarskiej. Wszakze obok tych wyda-
whnictw istnieje gdzieindziej — prasa lekarska prowincyonalna, szerszemu
kotu czytelnikéw prawie nieznana nie mniej oddaigca lekarzom i spo-
teczenstwu znaczne nslugi«. Okresliwszy tak $ci$le granice swej dzia-
talnosci, »Czasopismo* przestrzega ich w wykonaniu, jak tego dowodzi
miesieczny okres ukazywania sie¢ i niska cena (3 Rbs. rocznie) z je-
dnej. a tre$¢ pierwszego poszytu z drugiej strony. Oprécz stowa wste-
pnego znajduja sie tu prace oryginalne Dréw Troczewskiego i Wieczor-
kiewicza, dotyczace $cisle zagadnien praktycznych, zbliska obchodza-
cych lekarzy prowincyonalnych , dalej pracowite badania Dra L. Ru-
tkowskiego z zakresu higieny ludowej, plan zjazdéw lekarzy fabrycznych,
podany przez Dra Peltyna; nastepujg sprawozdania z ruchu i stanu
Towarzystw lekarskich prowincyonalnych : w Kaliszu, Lublinie, todzi,
korespondeneya Dra Talki w sprawie wedrownych oddziatéw okulisty-
cznych, kilka streszczenn i kronika. Nowe czasopismo przedstawia si¢
jednem stowem powaznie i nader sympatycznie, zyczymy mu tez szcze-
rze powodzenia i uznania, na jakie zastuguje.

— Zmarli: Dr. Gluge, niegdy$*profesor wszechnicy w Bru-
kseli, znany z prac w zakresie anatomii patologicznej. Dr. Kanthack,
profesor patologii w Cambridge. Dr. Ernest Gurlt, znany chirurg, je-
den z wybitniejszych profesoréw berlifnskich, w 74 roku zycia. Dr.
William Jenner, jeden z najstynniejszych lekarzy londynskich, wielo-
letni profesor w >University College-HospilaL, odznaczony wielu za-
szczytami i godno$ciami, w 88 r. zycia.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W (kazecie lekarskiej Nr. 2: Dra Rzetkows kiego: Przy-
padek ostrego surowiczego zapalenia opon mézgowych. Dra Troczew-
skiego A.: Przypadek rozdarcia cewki moczowej wskutek urazu. Dra
PawinskiegolJ.: O samopomocy organizmu w dusznicy bolesnej
(c. d). W Medycynie Nr 2: Dra Kopczynskiego St.: Beziad
dziedziczny, czyli choroba Friedreicha (cigg dalszy). Dra Les$niow-
s kie go: Obrazenia przewodu piersiowego. W Czasopi$mie Lekarskiem
(£6dZ) Nr. 1: Dra Troczewskiego J.: Przyczynek do doszczetnego
leczenia przepuklin pachwinowych podtug sposobu Bassiniego. Dra
Wieczorkiewicza B.: Przypadek posocznicy wskutek baniek cie-
tych. Dra Rutkowskiego L.: Czy kartoile stanowig gtdwng czesc

pozywienia ludu? Dra Peltyna: O zjazdach lekarzy fabrycznych.
W Zdrowiu Nr. 1: Dra Polaka J.: Poszukiwania nad brukiem dre-
wnianym. Dra Rosenthala H.: Tyfus brzuszny w szpitalu funda-

cyi Poznanskich w todzi w roku 1897.
Redakcya otrzymata
— Majewski,A.:
z >Gazety lekarskiej*.

Przypadek ztamania kregostupa. Odbitka

Na tablice pamiatkowg dla $. p. prof. Alfreda Obalin-
skiego wptynety do dnia 15 stycznia 1899 roku nastepujace
datki: Dr. Chorébski z Podhajec 5 zlr.; Dr. Doc. St. Cie-
chanowski 3 ztr.; Dr. X. Gorsk: 5 zlr.; Dr. F. Ili-rnich
z Rudnika 3 ztr.; Dr. M Kramarzy/wki z Dabrowy 2 zir.;
WP. Jan Stawowski z Krzeszowic 2 zir.; Dr St. Steiner
c. k fizyk sanitarny w Wieliczce 2 zir.; Dr. Woszczynski
z Kulparkowa 2 zir. — vrazem z poprzednimi zir. 231 w. a.

Dr. M. Rutkowski.
(Krakéw, klinika chirurgiczna).

Redaktor odpowiedzieln}: 1))\ August KwJltSilicki.
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KONKURS.

Na posade 11-go sekundaryusza w miejskim powsz. szpitalu
orawskiej Ostrawie, na jeden rok prowizorycznie. — Ro-
‘cznie 600 zlr., mieszkanie, os$wietlenie i opal. - - Podania w ktérycli
Wyraznie musi by¢ wymienione, Ze patent pozostanie przez rok w szpi-
1i ze w razie objecia posady zrzeka sie prywatnej praktyki, wnosié¢
<I° Magistratu Moraw. Ostrawy. Objecie posady najdalej 1 lutego b. r-

Oznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie
w 1894 roku

-—nv. ~ -

Pierwsza pracownia } skiad

instrumentoéw chirurgiczny eh

i maszyn ortopedycznych
pod firma

. Georgeon 1 J. Trepezynski

we Lwowie ulica Ruska 1. 1.

przyjmuje wszelkie zamdwienia w zakres zawodu tego wcho-

dzace. podejmuje sie wszelkich reperacyj tak narzedzi jak

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego

rodzaju, iakcto: ostrzen:e, szlifowanie, polerowanie, niklowa-

ne, wypalanie i t p. na sposoby zagraniczne, doktadnie
i puktualuie po cenach przystepnych.

Zawodowa, rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wledmu, Schmida
w Berlinie, we Wroctawiu i t. d. pozwalajg nam mie¢ nta-
ptoiina nadzieje, ze godnie odpowiemy potozonemu w nas
zaufamu a sumienna, uczciwg i punktualng praca zjednamy
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Lekarzy

Dostawcy ¢k kliniki uni*. we Lwowie

Polecajgc firme naszg ogétowi WW. PP. Lekarzy

kreslimy sie z naleznym szacunkiem
L. Georgeon i J. Trepczynski,

68 Lwow. ulica Rusko I. i.

r Polecone przez Swietne Tow. lak, krak.

. A pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistvch iest najta-
twiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

t Uquor niangano ferri peptonati

2 sktadu 0-60 Fe °J0 i 0°10% Mn-
wyrobu «"70|
{ Aptekarza D. Matuli w Podgorzu.
e Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy 0
1 "yt. w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, O -
0 w kobiecych . nei wowych stabo$ciach

Pos6U uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po -«

? jfzeczce oo kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaia 2—3 razy -«

ni* P° tyzce stotowej z winem stodkiem. — Na skladzie w

w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Hellera.,, na pro- -«
wmceyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zkr.
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Kalendarz Lekarski
na rok 1899

zawiera:

Spis $rodkéw nficynatnych i wazn. nieof. wraz z poda-
niem ich cen, sposobu stosowania i dawkowania ;
Podrecznik terapeutyczny (uzupetniony i rozszerzony 1199
recept)

Choroby oczu i bauanie bystroéci wzroku z tablicami
Sneelena;

Jti uoir-; C

Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw odzywczych;
Tablica brzemiennosci

Tablica rozwoju ptodu;

Oznaczenie okresu cigzy;

Kosmetyka;

Badanie moczu;

Wazniejsze ustawy, tyczace sie stanu lekarskiego;
Szematyzm lekarski Ualicyi;

Notatnik (L zeszyty),

() Za | zir. 75 et. (z przesytka pocztowa) nabywac
mozna w Administracy’ kalendarza lek Krakéw,
Rynek 45.

CH.CRAL W PHREEKACH
Aptekarza LIMOUSINAW Paryzu I

PrzygoGwane zawsze z Chloralu kryitaPiowarigo
nie Spiawiajar egq Bigay $ciskani.- gardt , ani niesmaku.
Flakon zawierajgey 40bialch cukierkéw po0Ogr.25. C«na 3 franki |

SIROLCHORALU  “oiower

plakon zamerajgc 250 gr. — Cena 3 frankl
'* Aptece Ltimc HSIISA #, w Pirjzii, rui Blanche, w Z bui
i w gtéwnych aptekach we Franeyi i zagranicg.

iSKJUA a.os ijt, we L.wowvie w aptekacti Rf. Mikolascha, Wiewiorskiego,
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiegoiTrauczynskiego.
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PENSYONAT

Ora J KOLACZKOWSKIEGO REIM i SPOLKA

W strzykawki — Rozpylacze

poiecaja
SZCZAW ]V IC Y po cenach najmniarkowanszych
Caly rok otwarty — dla o0s6b potrzebujacych klimatycznego Aparaty Soxietha do sterylizowania mieka. F.aszki i pizyrzady do
leczenia. Ceny bardzo przystepne. 75 karmienia azieci. Baseny porcelanowe dla cnorych. Flaszki na
uryne szklane i kauczukowe. Poduszki i Chiouniki gumowe dla
Wytaczno$é wyrobu zostata zastrzezona. chorych. Przescieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci. Hegary,
¢ Irygatory, i Klyzopompy.
. 1 Kanki, Kurki, Treski i Weze gumowe do tychze
L POLECONE ; Miednice operacyjne
5 S Stucha)wki lekarskie
z \‘ przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie ‘ + mOK6wki gumowe na laski « »
= $
| k Aparaty inhalacyjne
N N Termometry lekarskie, pokojowe i kapielowe.
# ¢ Najlepsze hygleiiiczue paryskie towary gumowe do celéw sanitarnyoli.
krakowskie Y Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
m_ ! Rogoézki kokosowe, szczotkowe i zelazne.
' ] Prawdziwe Kalosze rosyjskie -ng*
MLEKO DLA NIEMOWL T ¢ o Najwiekszy i najnowszy wybér dekoracyj i ozdob
m or na drzewko. 73
-» 7 - -
Rynek 1 37, Krukow, Linia A—1>
. Prof. Dra Gaertnera .3 y
wytgcznie wyrabia .
Ym ? . » cC
I .
E. DOBRZYNSKA. : .M ED Y C 5TITA
)\ l i Czasopismo tygodniowe
' . dla lekarzy praktykow.
i Sktady w Krakowie. . Wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym foimacie i obej
o - . L i muje: 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskich;
¢ D Mlgczarnla E. Dobrzynskiej, ,Sk_iWkOWSka 12. * 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistyke lekarska; 4) Najwaz
2) Taz mleczarnia, Plac WW. Swigtych 10/1" / N niejsze wiadomosci z dziedziny higieny wspoétczesnej; 5) Streszczenia
£1 ) b lub wyciagi z pism zagranicznych; 6) Wyktady klin.crne; 7) Sprawo-
i We Lwowie. $ # zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongreséw nau-
. . ¢ O kowych; 8) Krytyke ; bibliografie; 9) Kwestye zawodowe; 10) D-ob
> T D PrZIEChOd”' dom Andriolego. = op niejsze wiadomosci; 11) Nekrologie; 12) Wiadomosci biezace krajowe
= 2) Panska 19. ke i zagraniczne; 13) Wzmianki o dziatach nadsytanych do redakcyi;
|) Groédecka 93, 74 I3 14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogtoszenia . t. d.
i Cena w Warszawie rocznie . , Rs. 6 kop. —
] » pétrocznie : . . . , 3, —
Wytaczno$¢ wyrobu zostata zastrzezona. Na prom'/'lncyl | zagranica Fr’%irzgclg g J 5

Wydawca: Dr. L. Guranowshi,

Nowo-Zielna 47
Redaktor: Dr H Dobrzycki,
68—10—9 ObozZria 5.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Nowe dzieta:

Prof. Dr. W, Jaworski
ZAPOBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LERARSKIE Podrecznik chorob zotadka i Dyetetyki szczegOtowe]
i USUWA ictjTepsky, dodaie™ cb miekal 0dree yerely gorowe.

s P H H P Wydanie drugie, przerobione i znacznie powiekszone. Krakéw
wynrvoty, niezy tj6|l_t, rqzw_olnlenla, Zapa.rCIe itcL. 1899, str. 512 i XX n. 1 — Cena 11 koron = 5 zir. 50 cnt. w. a.
oceny lekarzy i préobki darmo i optatnie

; przez lir. W Pisek b. asystent Uuiw Jag., lekarz ordynujacy lecznicy po-
WIEDEN faDnyke srockow dyetatycvah WIEDEN wszechnej we Lwowie.
W2 Stumpergt46. R. KUFEKE. 7R Sunpag4a Terapia chordb serca i naczyd krwiono$nych,
. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnied mfeM sercowego.
Gips alabastrowy Caest 1528
io celo chirurgiczny ch Krakow, 1899, str. 261 i XII n. L—Cena 6 kor. =3 zh. w. a.
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie Nabywaé mozna w kazdej ksiegarni.
) wyrabia i sprzedaje 64 Cztonkowie i Pr;numeratorowie Wydawnictwa dziet lekarskich
Fabryka ngSU. N. Ameisena dawn_le.l Karol Czecz polskich w Krakowie po nadestaniu zalegtej nalezytosci do Administra-
| Spé+ka w Plaszowie. cyi (Krakéw. Klinika lekarska. Dr. St. Kwiatkowski) otrzymaja dzieta
WWaczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gh te jako bezptatne premie za r. 1897 i 1898. (151--x -1).

Naktadem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem J6zefa Filipowskiego.



