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ZLEOTY MEDAL.
ZtOTY MEDAL. U. miedzynarodowa wv3t.--.wa
Genewa 1896. farmaceutyczna
w Pradze 1896.

ktora w nastepujacy sposob sie zapisuje:

Rp. Airol j 5-0 - .
3-lycerid put is, 350 44 b—1—1
- % - ' Aguae destil. 10'0 bU.GDs--"!
M. da ad vitr. S. Glyctryna airolowa — zewnetrznie — przed uzyciem wstrzasnac.

Spos6b uzycia:

Po poprzedniem przeptakaniu cewki moczowej rozczynem kwasu borowego wstrzykuje sie do przedniej czesci
cewki moczowej na 2 razy 10 cm.3 powyzszej emulsyi. Wstrzykniety plyn pozosta¢ ma przez zaciSniecie zewnetrznego
ujscia cewki kilka minut w tejze. Chory czuje wtedy lekkie pieczenie, ktére jednak wkrotce po wypuszczeniu pivna uste
pule. Postepowanie to powtarza sige codziennie az do zupetnego wyleczenia Rozmaite, bardzo Ciezkie przypadki wy~CZOie
zostaly w ten sposob zupelnie, W bardzo krétkim czasie 4—5 dni. (Wiener Therap. Vodienbchrift Nr. 9. Marzec).

Upraszamy PP. lekarzy abyl"w stosowaniu tego leku trzymano sie $cisle tutaj podanego sposobu uzycia.

Literature i probki rozsjda chetnie PP. lekarzom

Hoffmann, Trajib i Spolka.

Fabryka chemiczno - farmaceutycznych wyrobéw w Bazylei (Szwajcarya).
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Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca

zjelczeniu. Doktadnie sie migszp z wode i wodn. rozczynami Sosi.
Do nabycia w wszystkich t>enno Jafte & Darmstaedter.

Diogueryjach Austro-W agiei. iJartihikenfelde bei Berlin

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta si§ ha zyczenie ,'ranko.

Andrzej Sar.lehner, Budapeszt, c. i k. dostawca aadw.

8

has a g\%’

Zalety Saslehnera wody Hnnyadi Ja.jo.

wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pswue,

tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jga znosi przewdéd pokar-
mowy. — dogodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieustp.
jece dziatanie. —mMata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zgdac i 1—46—3%

»Saxlehnera wody gorzkiej*

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowy ;h i M a ist/ch w domu
i4—2i—18 i w Kazdej pc-ze roku.

Mattoniego soél fr.orow.
(wyciag suchy)
w skrzynkach pi | kilogr.
Mattoniego tug borowy.
> (wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 Kkilogr.
Od wielu 1at ¢T T
wyprébowane w :
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladnczce, medo-
krewnosci, zotzach, krzvwicy, uptawacb biatych, sktonnosci do
poronien, porazeniach czesciowych,"” parezach, dnie, go$écu, gu-
zach kiwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin.

K B M R Y K TULJfcT T O N |1
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giessbhiibl

1

Creosot jest silnie zragcy i tru jacy ! natomias'

*€ reo $ o ta |
(waglim Kreozotowy) jest kreozotem nie zi:>cym, nie trojgcym!

zawierajacym 92°/0 kreozotu Ph. G. Ill. chemicznie zwig-
zanego z bezwodniKiem wegl., posiada wszystkie wtasnosci
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szk6d®
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawacd Ij -
zaczkami. Obojetny olej, be; zamachu i dziatania zrag-
cego, prawie bez smoku.
Odnos$ne publinacye i przepisy do uzywania przesyta:

CLen-kziia Fabryka Heydena & p b. H, Radebeui

obok Drezna. j3 ™ =

Sprzedaz w ¢lrogtieryacti i apteltacti.

Apteczne laboratorium (oddziat en gros) p, Pr. Stohra w Wiedniu

Jtyjh Je8t na mocy uktadu upowaznione uzywac naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 22,-52—20
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Chemiczna Fabryka ,Rhenaiiia“

m Akwisgran

oddziat organiczny wyrabia i dostaicza wedtug patentu

Tajnego itadcy prof. Dra Classena.

(Poréwnaj Liebreich i Langgaaid: Araeneiverordnung 4. str. 663).

Nosophen posiada objeto$¢ o S'/2 do
4 razy wiekszg od jodoformu, dlatego
jest w uzyciu tanszy.

Przewyzsza jodoform jako $rodek ze-
wnetrzny do opatrywania ran; w choro-
bach przewodu pokarmowego wewn. do-
rostym w dawce 0'2— 05; do leczenia
nastepowego po zabiegach operacyjnych
w nosie i uchu, w otitis media chronica
purnl., W kitowych miejsc, cierpieniach,
w rhinitis hypersecreloria i w ozenie.

ATetrajodphenolphtalein)

bezwzglednie niedraznigcy i
I nietrujacy, bez zapachu.
Kesorbuje si¢ z rany, jod nie
wydziela sie w organizmie.

3°/6 feaza nosophenowa jezwonna, wyprébowana, moze zastgpic¢
10°/y gaze jodoformowa. Moze by¢ bez szkody sterylizowang, gdyz noso-
phen rozktada sie dopiero w cieptocie 220° O. is—28—22

Jako zasypka, albo w rozpuszczeniu
(OT—0'2°/0 przy ulcus molle; do ptukan
i praestrzykiwan; przy cierpieniach jaim"
ust i gardta; w przewlektych ropieniacii
ucha S$rodkowego z $mierdzacym wypty-
wem (w rozezynie OT— W niezy-
tach pecherza (aystitis) do przeptukiwac
(w rozezynie OT—0'25°/j.;

A H tfliiosiru

(S6l sodowa nosophenu)
posiada wysokie wiasnosci anty-
septyczne i w tym wzgledzie
przewyzsza wszys-kie dotych-
czasowe do opatrywania ran po-
lecane przetwory. W dziataniu
swem na kokkl ropne, pratki
btonicze, przewyzsza jodoform.

W chorobach przewodu pokarmowego
w dawrce 03 — 0'50 dla dorostych, po.
OT—0'2 dla dzieci od 5— 10 lat, u ssaw-
edw do pierwszego miesigca 0 01; w dru-
gim mies. 002; w czwartym mies. 0'04.
Odnosne publiaacye i probki tych przetworéw przesyta sie na zgdarie.

E udJzijJi
(S6l bismrtowa nosophenu).

Dr* E. Brutil

.' ordynuje przez caty sezon

1113 w Merante,
174—6-4 Marktgasse 5.
Z A K O ZPA-HSTIE.

Sanatoryuni dla choréb drog oddechowych

otwartem zostato z dniem 15. Wrze$nia b. r.
Nna. sezon zimowy

pud kierunkiem

176—9—4
Drz Kazimierza Kruszynskiego,

Zaktad wodoleczniczy i sanatorynm

Dra A MAJEWSKIEGO
4 fyr '‘we Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem

i docnodzacych do kuracyi.

Pensyoaat dla leczagcych sie u pp. specya-

listow. 1MW ™. 70—x—39
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I. Przyczynek do anatomii zapalen przypecherzowych.
Napisat

Dr. M Misiewicz.

Nazwa perioystitis przez dtugi czas byta synonimem za-
palenia tkanki przypecherzowej w jamie Retziusa, i tak zw.
pelvio-cellulitis jamy miednicy. Konig, Ultzman i Fiirbrin-
ger, opierajac sie na poszukiwaniach Virckowa, rozrézniajg
przypeoherzowej (paracystitis) od zapalenia
a wiasciwie epicystitis Ko-
Rozro6znienie

zapalenie tkanki
otrzewnej pecherza [perioystitis,
niga), wedtug analogii z para
takie, Kklinicznie racyonalne dla spraw przymacicznych, dla
pecherza jest nieuzytecznem, gdyz wiasnie sprawy przype-
cherzowe, czy to pochodzenia otrzewnowego, czy tez tkanko-
tgcznego, czesto istnieja jednoczes$nie. Juz Chopart (Traite des
maladies des voies urin.), w rozdziale swej wiekopomnej pracy,
omawiajacym: des absoes, des ulceres, des fistules de la vessie
zamieszcza sprawy przypecherzowe w jednej grupie. Mercier
(Memoire sur certam.es perforat. de la vessie) nie rozroznia
peri od paracystitis. Civiale (Traite des malad. des org. ge-
mto-unn.) opisuje szczeg6towo ropnie w Scianach pecherza
i nie rozréznia ich od spraw przypecherzowych. Z autoréw
niemieckich Ultzmann (Kranlcheiten der Harnblase str. 122)
i Fiirbringer (Lehrbuch der Harnhranlcheiteri) taczg obydwie
postacie tego cierpienia pod nagtowkiem: perioystitis.
Wogdle pod ta nazwag mieszczg sie sprawy dos¢ ciemne.
Rozpoznawanie natrafia tu na trudno$ci i czesto jest watpli-
wem: mocz nie przedstawia wyraznych zmian; bdle nieokre-
wyrazna czy niewy-

i perimetritis.

Slone, czesto niestate; obecnos$¢ guza,
razna, nie upowaznia, jak to nizej zobaczymy, do niezbitego
wnioskowania; wszystko to stawia klinicyste w potozeniu wa-
hajacem sie. Korzystajac z materyatu wiasnego i spostrzega-
nego przez diuzszy czas w klinice szpitala Neckera, a potem
i w praktyce i, opierajgc sie na kilkunastu tamze zbadanych
okazach *), znajdujacych sie w zbiorach profesora Guyona,
w tymze szpitalu, oraz zebrawszy w literaturze luznie rozpro-
szone wzmianki o tej chorobie, podaje je do ogblnej wia-
domosci, do czego, sadze, upowaznia mnie zupeiny brak
SciSlejszych obserwacyj, z zakresu spraw przypecherzowych
u mezczyzny.

Otrzewna u mezczyzny otacza pecherz w ten sposob,
Zze czeSciowo tylko pokrywa jego wierzchotek, Sciane tylna
i 35 scian bocznych (Sappey), przylegajac scislej do wierz-
chotka i odcinka Sciany tylnej. Od btony miesniowej oddzie-

B Liczba takowych, odnos$nie do perycislitis, wynosi kilkaset, lecz
z tych uzna¢ mozna jako typowe Nr. 26, 32, 54, 94, 96. 169, 218, 219,
267, 275, 280, 286, 288, 293, 296.

tona jest warstwag luznej, silnie unaczynionej tkanki tgcznej.
Reszta pecherza, t. j. prawie cata $ciana przednia, 25 $cian
bocznych i dno sg wolne od powtoki surowiczej. Przez po-
wioke te pecherz moczowy znajduje sie w stosunku anato-
micznym z jelitem cienkiem ku gorze i przodowi, z siecig
ku dotowi; a w stanie zbytecznego wypetnienia lub roz-
strzeni — z odbytnica. W dolnym odcinku jamy miednicy
taczy sie z lewej strony z zagieciem esowatem, z prawej za$
z wyrostkiem robaczkowym. Wolna od otrzewnej czastka
tylnej i bocznej powierzchni pecherza styka sie z podscidtka
tkanki tgcznej jamy miednicy. Tkanka ta wysSciela wewnatrz
spojenie tonowe, leez bedac w tem miejscu zbyt luzng i wiot-
ka, tworzy rodzaj worka surowiczego, tak zwang jame
Retziusa i ulatwia ruch otrzewnej przy wypeinieniu pecherza.
Jama Retziusa $cisle jest ograniczong z przodu, od gory i
z tytu, rozszerza sie¢ na obydwie boczne S$ciany pecherza,
zlewajac sie tam z jama otrzewnej. Pod wplywem wysiekéw
moze sie ona powiekszaé. Dno pecherza i cze$¢ Scian bocz-
nych lezy w podscidtce zbitej tkanki tacznej, opatrzonej
w czesci tkanka ttuszczowa i gtadkiemi widknami miesnemi,
stanowigcemi przedituzenie S$ciskacza cewki moczowej i pod-
stawe gruczotu krokowego. Przez te wildkna tgczy sie pe-
cherz z tak zw. workiem pecherzo - odbytniczym i z resztg
scian miednicy. Stosunek ten nie jest jednak zbyt S$cistym,
tatwo bowiem oddzieli¢ te narzady od siebie, prowadzgc ciecie
miedzy niemi a warstwg omawianej tkanki i przez proste
pocigganie wzmiankowanych narzadéw.

Wszelkie cierpienia okotopecherzowe zalezg albo od
zmian w samym pecherzu {perioystitis rera), albo od zabu-
rzen szerzacych sie z narzadéw sgsiednich (perioystitis spuria),
n. p. z trzewow.

Poniewaz podziat ten przedstawia pod wzgledem Kkli-
nicznym wiele stron dodatnich, bedziemy sie go trzymac¢ —
i zaczniemy od pierwszej grupy.

Wzorem zapalenia okotopecherzowego jest ropne za-
palenie otrzewnej pecherza (perioystitis purulenta), wystepu-
jace najczesciej w postaci otorbionych ropni, usadowionych
zwykle miedzy zgrubiatemi $cianami pecherza a bezposrednig
warstwa podotrzewnowa. Przewaznie sg to drobne sprawy
ropne, nieprzekraczajgce wielkoscig ziarna konopnego, badz
na wierzchotku, badz na tylnej, rzedziej na przedniej Scianie
pecherza. Najczesciej spotykamy je na tylno-bocznych $Scia-
nach, tuz obok pasemek witbéknistozwyrodniatej powierzchni
pecherza. Czasami ropnie te sg zros$niete ze zgrubiatym list-
kiem otrzewnej i petli jelit i dochodzg do wielkosci orzecha
witoskiego; takie ropnie, o znacznej objetosci, otoczone by-
waja zwykle dos¢ grubym, nierownym workiem lub zawarte
w podscidtce ze zbitej widknistej masy. Po przecieciu worka

wycieka ropa badz czysta, badz ttuszczowo przeobrazona,
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badz tez zmieszana z surowicg. Dotychczas niedostrzezono,
by jama takich ropni tgczyta sie z jama pecherza.
ni¢ je wiec nalezy od tak zwanych komodér pecherzo-
wych, opisanych przez Guyona (Bulletin Mul e., 1898)
i innvch autoréw francuskich. Te ostatnie racza sie bowiem
zwykle z pecherzem za posrednictwem wazkiego kanalika
i bywaja napetnione moczem i ropa. Sciany takich komér
zawierajg zawsze szczatki btony Sluzowej i miesnej.
sta¢ chorobowa rdéwniez nic jest
pericystitis phlegmonosa.
wstaja obok pecherza,
tkanki tacznej

Rozroz-

Ta po-
indentyczng z tak zwanag
ropnie wprawdzie czesto po-
lecz bywaja wywotane zropieniem
miednicy i jamy Retziusa, a wiec jako nie-
zalezne od zmian w pecherzu, nie moga tez byc¢ zaliczone
Do tej
grupy naleza bowiem, jak to wyzej nadmieniliSmy, sprawy
ropne, toczace sie tylko w Scianach pecherza, lub zalezne od
innych zboczen tego narzadu.

Pericystitis puruienta spostrzega sie czesto na wierz-
chotku pecherza, jako powiktanie zapalen ropnych tkanki
tacznej przypecherzowej. Powstaje wtedy naciek w zgrubiatej
Scianie szczytu, w Kktorym istniejg ogniska utozone warstwa-
mi, lub nieréwnomiernie. Gdzie sie zaczyna ropiBi'ie w tym
razie, czy w warstwie miesniowej, czy zewnatrz tejze, czy
w nacieezonei lub zwyrodniatej powitoce surowiczej, trudno
nieraz orzec bez pomocy drobnowidu.

Duze

do zboczen oznaczonych w grupie pericystitis vera.

Daleko wazniejszemi sg zmiany wywotane ropniem
podotrzewnowym,
rza, jako wynik ograniczonego zapalen a ropnego otrzewnej.
Moga one bowiem doprowadzi¢ do przebicia, ktére zwykle
poprzedza sprawa zapalna, powodujgca zlepienie pecherza ze
Scianami jelita, tworzacemi worek ropnia. W miejscu ze-
tkniecia z pecherzem nastepuje przerwanie jego Scian. Za-
palenie zlepne przenosi¢ sie moze nietylko na jelito cienkie,
ale i sie¢, wyrostek robaczkowaty, jefito Slepe, esowate i od-
bytnice. Jeden lub wiecej z tych narzadéw, przytwierdzonych
i zrosnietych naokoto ogniska ropnego, tworzy wiekszy lub
mniejszy guz, wyczuwalny przez powtoki brzuszne. Ropienia,
powstajace tak czesto w Scianach komér pecherza, opisane
przez Thompsona i Merciera, prowadzac do zaniku $cian pe-
cherza, lub innych spraw rozpadowych na btonie S$luzowej,
wywotaé mogg réwniez przebicie pecherza.

Juz dawniej Chopart, a w naszych czasach Jamain
[Piet. de Medic. et Chir. prat.: Yessic str. 355) Godart (Re-
cherches sur la substit. gra 'sseuse du rein) i Giiterbock (Kranhh.
d. Earnbl.y 1890) opisujg rodzaj wrzodu pecherza ,pdcere per-
forant simpleu francuzéw, analogicznego jakoby ze wrzodem
zotgdka,
zaleznego.

a jedynie od zmian w odzywianiu $cian narzadu
Wrz6d ten, droga zgorzeli, prowadzi¢ moze do
przetok pecherzowo -jelitowyckg ktérych istnienie ditugo po-
dawano w podejrzenie. Nie ulega jednak watpliwosci,
przetoki takie powstajg najczesciej wskutek
spraw ropnych na jelitach skad nastepowo
przenosz , sie na pecherz. Sprawy ropne i zrosty pecherza
powstajg takze na tle urazowem (pericystitis traumatica), do-
wodem tego postuzy¢é moze ponizej opisany przypadek:

W dniu 18. Kwietnia b. r. przybyt do mnie p. H. W.,
urzednik kopalni Mortimer (Dgbrowa), 25 letni, dobrze wy-
gladajacy miodzieniec. Od paru lat cierpi on na chorobe pe-
cherza, a mianowicie na okresowo wystepujace bdle i metny
mocz. Mimo uzywania roznych przeptukiwaé i Srodkéw we-

ze
rozpadowych
lub otrzewnej,

usadowionym na $cianach peche-.
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wnetrznych, jak salolu i t. p.,
choroby.
Od czasu do czasu, jak "hory twierdzi, w poczatku

nie moze sie on pozby¢ tej

kazdego miesigca, doznaje on ogélnego, jak nazywa, rozbi
cia, przyczem ma wystepowaé gorgczka, mocz metnieje, zja-
wiaja sie parcie i krew w moczu. Dziewieciomiesieczna Kku-
racya w szpitalu, gdzie mu przestrzykiwano pecherz resor-
cyna i kwasem borowym, oraz jodoformowa zawiesing, nie
przyniosta ulgi. Przed kilku laty chory ten otrzymat postrzat
w okolicy pecherza moczowego, a mianowicie bocznej pra-
wej jego Sciany, poczem wystgpit krwawy mocz, rana dtugo
zagoi¢ sie nie chciata, a obecnie pozostata na stronie lewej,
blisko granicy m. prostego, twarda, prostopadta blizna. Strzat
nastgpit w kierunku ze strony prawej ku lewej i
z go6ry ku dotowi. Zreszta chory czuje sie do$¢ dobrze, pra-
cuje, apetyt ma doskonaty i stolec codziennie, lecz w chwili
pogorszenia czuje sie cierpigcym, z powodu owego bolesnego
parcia na mocz, potgczonego z wielokrotnem moczeniem
w nocy i obrzekajgcymi co miesigc zylakami odbytnicy.
W moczu, ktdérego ciezar gatunkowy dosiega 1022, podczas
tych napadéw wystepuja nieliczne leukocyty i $luz. W
wej okolicy brzucha stwierdza sie wybitnSstepienie odgtosu
wypukowego, idgce od pachwiny, szerokim paskiem, po bocz-
nej Scianie pecherza. Chory przybyt do Warszawy w zamia-
rze skorzystania z oswietlenia metodg Rontgena. Nie ulega
kwestyi, ze kula, przebiwszy tylng i czes¢ lewej bocznej
Sciany pecherza, uwiezta w Scianach miednicy. Rana jednak
wywotata zapalenie zlgpne pecherza z jelitami i odbytnica,
ztad przy obrzeku krwawnicowyck zylakéw, wystepujacych co
miesiac, zjawiato si¢ pogorszenie ze strony pecherza. Wskutek
blizny objeto$¢ tego narzadu okazata sie znacznie zmniejszona,
a przy ruchach jego i targaniu kiszek, powstawato dokuczli-
we owo parcie. PostawiliSmy rozpoznanie: cystitis ex pericy-
stitlde traumati”a.

nieco

le-

O ile przy wszelkich sprawach ostrych przewaza zapa-
lenie okotopecherzowe w postaci ropnej, o tyle przy przewle-
ktym niezycie, wywotanym badz przez zwezenie cewki, badz
tez przez przerost gruczotu krokowego ,i zgrubienie Scian
pecherza , wystepuja zupetnie inne zmiany, polegajace prze-
waznie na przeroscie i zgrubieniu otrzewnej: otrzewna w ta-
kich razach przylega S$cislej do pecherza i to na wiekszej
przestrzeni; miedzy nig a warstwg mieSniowg tworzy sie
siatka witoknista, rozlana, lub w postaci pojedynczych ognisk,
grubosci kilku milimetréw. W niektérych razach dosiega
ona grubosci jednego ctm., i tworzy ztogi widéknikowe lub
serowate. Ztogi te, ktore profesor Guyon nazwat: produc-
tion fibro-lipomateuse sa objawem nader charakterystycznym
dla przewlektych spraw drég moczowych; spotykamy je bo-
wiem okoto pecherza, nerek, przy pyelo-ne-
phritia , przy zwyrodnieniu miedniczek, nerek i t. p. Muzeum
w szpitalu Neckera posiada liczne okazy, demonstrujace sto-
pniowe zmiany, od zwyktej perinephritis fibro-lipomatosa, do
sttuszczenia (lipoma) nerek.

moczowodow,

Zmiany te niekiedy doprowa-

dzajag do wytworzenia guzéw twardych, ktoére czesto spo-

strzegatem na sali Terrasse w klinice Guyona. Guzy takie
powsta¢ moga jedynie z tkanki tgcznej podotrzewnowej,
i usadawiajg sie najczesciej na tylnej Scianie i wierzchotku

pecherza. Gruzlica rowniez powodowaé moze zmiany w oto-
czeniu pecherza, na drodze prostego przeniesienia zarazka
gruzliczego. Takie zaburzenia gruzlicze (pericystitis tubercu-
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losa) w postaci zwykiej polegaja na tem, ze wspoéiczesnie
z~"pwrzodzeniami. na $cianach wewnetrznych, znajdujemy ze-
wnatrz Scian pecherza wioknhsowo-ttuszczowe zwyrodnienie
otrzewnej i tkanki podotrzewnowej. Zboczenia te dotycza
przewaznie dna pecherza, tworzac okoto owrzodzen gruba
i twarda warstwe nacieku, nieraz przechodzacego w twar-
dziel, i przenoszac sie badz na jelito Slepe badz na odbyt-
nice. Daleko rzadziej objawia sie gruzlica w postaci tak
zwan eh ropni zimnych, lub ziarniny gruzliczej, przenoszg-
cej sie z otrzewnej na pecherz lub wreszcie w formie pelvio-

peritonitis tuberculosa. (Dokoriczenie nastapi).

Il. Przyczynek do onkologii spojowki i powiek.

Napisat

| .. K. Rumszewicz (w Kijowie).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43)1~"

3. W,iékniak spojowki,
Tekla S., 35 lat liczagca. Badania wykazuje: prawe oko wy-
tuszjczong przed '20 laty z powodu garbca. Od 5 lat zmu-
szona byta do zaniechania uzywania oka sztucznego, z po-
wodu ,brodawki, ktéra w oczodole wyrostall W zewnetrz-
nej potowie zatamka gornego, w wierzchotku sklepienia
iolctm. od kata zewnetrznego, znajduje sie utwor okragty,
majacy w S$rednicy przeszto, 0,7 ctm., barwy blador6zowej,
Badania drobnowidowe wy-
cietego guza wykazuje: szypulke pokrywa prawidtowy przy-
btonek; naczynia, po przejsciu przez nia,
galeziajg sie wielodzieln: , gtéwnie w czeSci
Srodek nowotworu tworzy widéknista tkanka taczna,

osadzony na cienkiej szypuice.

niezwtocznie roz-
obwodowej.
zawie-
rajaca nieliczne komorki, ktére w kierunku ku obwodowi
stajg sie o wiele liczniejsze, pod samg warstwg
przybtonkowa, znajduje sie warstwa grubo$ci prawie 1 mm.,
utworzona li tylko z tkanki gruczotowatej. Warstwe te od-
dziela od $rodkowej widknistej czesci nowotworu pokiad
naczyn krwionosnych. Naczynia sa do$¢ grube™ w Srédbtonku
ich widoczng jest sprawa bujania. Ciekawe sa zmiany w war-
stwie przybtonkowej. Po przejsciu zszyputki na nowotwor
warstwa ta staje sie grubsza, stanowi ja 4—6 rzedow ko-
moérek , a jednoczes$nie przybtouek przeistacza sie w wielo-
warstwowy ptaski; nie dos¢ na tem, w poblizu
i na catlem sklepieniu nowotworu, przybtonek tworzy wy-
pustki, ktére niekiedy tak sa diugie, ze zajmuja, catg pra-
wie grubos$¢ tkanki gruczotowatej, przerywajac jej utkanie
w odpowiednich miejscach. Na cieciach tych wypustek znaj-
dujg sieswiatta, tworzg one zatem jakby gruczoty cewkowe.
W obrebie tych zagitebien komoérki przybtonkowe sg utozone
we dwie tylko warstwy, lecz natomiast znacznie sg diuzsze
i maja ksztatt walcowaty, a niekiedy spotykaja sie komorki

wreszcie,

réwnika

kielichowate.

W opisanym nowotworze mieliSmy: tkanke tgczna, na-
czynia, nawet warstwe tkanki gruczotowatej, czyli powto-
rzyta sie w nim budowa spojowki, w tem mianowicie miej-
scu, z ktorego nowotwor powstat. Mozemy wiec nazwac go
wibékniakiem nadto zi. tym (fibroma densum)\ lecz réwniez
mamy prawo uzna¢ go za prawdziwy polip spojoéwki. Co sie
rt-yczy bujania przybtonka, to takowe cech wybitnych nowo-
tworu bynajmniej nie zmieniato,

PRZEGLAD LEKARSKI.

(Fibroma conjunctivaepetnie prawidtowa budowe btony S$luzowej.
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Niedawno Ischreyt (Arch. f. Augenheilk. XXXII, 1))
opisat przypadek tagodnego nowotworu, ktory powstat w dal-
szym odcinku, a wejrzenie miat polipa. Budowa tego nowo-
tworu byta w istocie do$¢ zawiktang, gdyz nie tylko miat
miejsce rozrost wszystkich czesci skladowych podstawy,
z ktorej powstat, lecz nadto byt to utwér naczyniakowy, ze
znacznym bardzo rozwojem zbitej tkanki tacznej i przy-
btonka, ktérego wypustki, w postaci gruczotéw cewkowych,
znacznie zagiebiaty sie w istote nowotworu; prdécz tego po
wstato w nowotworze szkliste i $luzowe zwyrodnienie. Chcac
pozosta¢ wiernym zasadzie Billrotha i Eppingera, autor nie
zalicza przypadku swego do witasciwych polipéw. Mysl te,
jak juz wyzej nadmienitem, wypowiedziat pierwszy Elschnig.
Nie mozemy sie z nim jednak zgodzi¢. Najpierw wymaga-
niom Billrotha i Eppingera zados$éczynig- moj przypadek tu
opisany i poniekad przypadek Ischreyta. W ostatnim miaty
miejsce zmiany w naczyniach i zwyrodnien e tkanek, lecz
trudno zaprzeczyé, by jedne i drugie nie moglty powstac,
jako zmiany nastepcze w polipie, ktéry poczgtkowo miat mieé
Dalej, w obu
przypadkach miat miejsce rozrost przybtonka. Rozrost ten
jednak w zadnym razie nie zmieniat istoty budowy. Nie za-
pominajmy nadto, innych
bton S$luzowych jest wystawiong na dziatanie zewnetrznych
bodzcéw drazniacych;
btonka bardzo czesto spostrzegamy przy rozmaitych jej cier-
pieniach, jak n. p. przy odwinigciu miesakowem powieki
(p. Nowiny lekarskie Nr. 3. zr. b.: Przyczynek do odwinie-
cia migesakowego powieki dolnej). Nie moge réwniez pomi-
na¢ milczeniem jednego przypadku guza w ksztalcie polipa,
przyczepionego do rgbka spojowkowego, a ktory usungtem
wraz ze skrzydlikiem. (Przyezynek do kazuistyki polipow
spojowki oka. Przypisek 2-gi. Frzegl. lek. 1887. Nr. 24). Co
do budowy, przypominat on zupeinie btone $luzowg gatki,
nawet przybtonek nie tworzyt zadnych wypustek i tylko
wystany wielo-

ze spojowka*o wiele wiecej od

nic tez dziwmego, ze bujanie jej przy-

w $rodku nowotworu znajdowat sie torbiel,
warstwowym przybtonkiem.

4. Gruczolak, (Adenoma) gruczotow
wych skéry powiek. We wspomnianej juz pracy mo-
jej (Przyczynek do onkologii powiek. Przegl. lek. 1890 r.),
zwrocitem uwage na okoliczrb$¢, ze najrozmaitsze nowotwory,
na powiekach powstate, :logg mieé¢ wejrzenie zewnetrzne
stwardniatego jeczmyka. Dotyczy to i nastepujacego przy-
padku: S. N., lat 48 liczaca, przedstawia stan oczéw, jak na-
stepuje: Prawe oko i otaczajgce go czeSci zupelnie prawi-
dtowe; to samo da sie powiedzie¢ i o lewem oku, z tg tylko
réznica, ze w Srodku gérnej powieki tego oka znajduje sie
wyniosto$é, wynoszgca 1 ctm. w kierunku poziomym, 0,6
odlegta przeszio
skéra ja pokrywajgca zupetnie

ctm. w Kkierunku pionowym, ku dotowi
od rzes gornych;
gtadka. Guz ten, tak zrosniety ze skora, jak i z chrzastka,
przy dotknieciu jest twardy. Po odwinieciu powieki, na
chrzastce spostrzegamy w odpowiedniem miejscu blady, nieco

0 2 mm.

btekitnawy odcien, zupetnie jak to znajdujemy zwykle przy
jeczmyku stwardniatym. Guz ten rost 4 lata. Wycigtem ‘tez
go niezwiocznie, poczem zatozytem dwa szwy jedwabne
(15 pazdziernika 1894).

Badanie drobnowidowe wykazato: Obok brzegéw czesci
wycietej skora zupeinie prawidtowa; w obrebie guza broda-

weczki nie sg widoczne, réwniez nigdzie nie ma meszku

tojo-
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i gruczotéw potowych. Nadto, nawet warstwe skory wiasciwej
zaledwo tylko w niektérych miejscach dostrzedz mozna byto;
tkanki podskérnej wcale nie byto. Od powierzchni kierowaty
sie utwory walcowate rozmaitej grubosci, z przybtonka utwo-
rzone, ktére rozgateziaty sie wielodzielnie, wypustki za$ bie-
gty w rozmaitych kierunkach. Nie trudno byto pozna¢ w nich
zmienione gruczoty tojowe, niekiedy bardzo zgrubiate i tylko
do$¢ rzadko posiadajgce Swiatlo. Te ostatnie dawaly sie
spostrzega¢ przewaznie w przewodach dawnych gruczotéw,
w grubszych za$ rozgatezieniach czesciej znajdowatem gniazda
wypetnione tojem, ktére na pierwszy rzut oka i przy stabern
powiekszeniu przypominaty cebulki rakowcowe. Rozgateziajac
sie w rozmaitych kierunkach, utwory walcowate, z tkanki
gruczotowej powstate, przybieraty czesto bieg roéwnolegty
z powierzchnig i dzielita je wtedy od powloki zewnetrznej
tylko bardzo cienka warstwa witasciwej skory; tworzyty one
niezbyt gesta sie¢, ktérej petle wypetniata prawdziwa tkanka
ziarninowa, obfita w naczynia wiosowate i jednostajna wsze-
dzie, w obrebie catego nowotworu ; nigdy tez nie ulegata
ona przeobrazeniom wstecznym; natomiast w obrebie nowo-
tworéw nie byto wcale widkien miesnia okreznego. Widknista
tkanka taczna w wiekszej znajdowata sie
tylko w obwodowych czesciach i tgaczyta sie bezposrednio
z tkanka taczng czesci otaczajgcych, bynajmniej nie tworzac
torebki okoto nowotworu.

Pierwszy przypadek gruczolaka tojowego powiek opisat
Fuchs (Arch.ro. filr Ophthalm XXI1V, 2.). Nie wiedziat on
jednak, zkad wiasciwie powstalt nowotwdr, czy z gruczotdw
tojowych skéry powiek, czy tez z gruczotow Meiboma. Bu-
dowa czesci sktadowych nowotworu przypominata gruczoty,
nie majgce prozni, a wydzielajagce 16j; toju jednakze w nieb
nie napotykat. W r. 1890 (L c.) opisatem przypadek gruczo-
laka gruczotéw tojowych skéry powieki dolnej. Podscielisko
stanowita wiéknista tkanka tgczna, nowotwoér caly otaczata
torebka z ochrzestng zros$nieta, ognisk toju nie byto weale;
guz ten ro6st w ciggu 4 lat. Byt to wiec zwyczajny gruczo-
lak, w przypadku za$ tu dokiadniej opisanym mieliSmy no-
wotwor, ktéry, z uwagi na podscielisko, okresli¢c sie daje
jako gruczolak ziarninowy.

cokolwiek ilosci

(Dokoriczenie nastgpi).

111. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek dtawca wyleczony tracheotomig i surowicag prze-
ciwbtoniczg Behringa, oraz spostrzezenia nad szybkiem dzia-
taniem tej surowicy w kilku przypadkach btonicy gardia.

Podat

Dr. Waleryan Kowenicki z Tarnopola.

Dnia 25 Wrzes$nia b. r. przyniést mi P., mieszczanin
w Tarnopolu, podczas godziny ordynacyjnej, corke swojg
Barbare, dwa lata liczacg, podajac, ,Zze od trzech dni jest
chorg, mianowicie sucho kaszla, gorgczkuje, nie ma apetytu,
jest bardzo niespokojna, a przedewszystkiem, ze dusznos$¢ jej
z kazda chwilg sie zwiekszal

Badanie wykazuje: Dziecko dobrze zbudowane i odzy-
wione ze znaczna sinicg, gtowe trzyma w tyt przechylona;
przy wdechu zagtebienia nadobojezykowe, dotek jarzmowy
i przestwory miedzyzebrowe znacznie sie zapadaja, oddycha-
nie trudne, przy wdechu stychaé szmer stenotyczny, styszalny
z drugiego pokoju; gruczoty podzuc.hwowe i szyjne obrzekie

Nr. 44

I i bole$ne, bezgtos zupeiny. Obejrzenie gardia wykazuje
obrzmienie i zaczerwienienie podniebienia miekkiego i obu
migdatkéw. Badanie wziernikiem krtani, ktére jednak nie
catkowicie mi sie udato, przeciez doprowadzito do tego, ze
zobaczytem tylng $ciane nagtos$ni, ktéra byta obtozong biato-
szarym nalotem, przyczem dziecko, kaszlgc wyrzucito typowa
btone, zakrywajaca zwiereiadetko krtaniowe. Ostuchiwanie
ptuc wykazuje gtosny szmer stenotyczny, zwilaszcza przy
wdechu, ktory byt znacznie wydtuzony. Cieptota ciata — 38T°
C., tetno bardzo szybkie.

Opierajac sie na powolnem wzrastaniu dusznosci ws$réd
goraczki, na nalotach biato-szarych tylnej Sciany nagtosni,
widzianych przy wziernikowem badaniu krtani, réwniez i na
obejrzeniu wykrztuszonej btony, rozpoznatem pierwotny dta-
wiec krtani w okresie groznej cie$ni krtaniowej.

Po uptywie pot godziny wstrzyknatem chorej surowice
Behringa Nr. Il D. Poniewaz jednak duszno$¢ z kazda
chwilg wzmaga sie, tak, Zze mogto sie wydawac, ze dziecko
w kazdej chwili moze zycie skonczy¢, a Srodka wymiotowego
z powodu zapadu nie chcialem stosowa¢é, zaproponowalismy
rodzicom dziecka, wraz z obecnym kolega tracheotomie, na
ktéra sie zgodzono.

Operacya nie odbyta sie bez powiktan; juz po obmy-
ciu pola operacyjnego, przed rozpoczeciem chloroformowania,
zauwazylismy, ze dziecko nie oddycha; i dopiero po zasto-
sowaniu sztucznego oddechania, w ciggu przynajmniej pieciu
minut, czynno$¢ oddechowa powrdcita, a my przystgpiliSmy
do tracheotomii, ktéra juz mogta odby¢ sie bez przerwy. Po
zatozeniu rurki tchawiezej, natychmiast wygérowana dusznos¢
ustgpita miejsca swobodnemu oddychaniu.

Leczenie po tracheotomii: Dnia 26 wrzesnia cieptota
ranna 38\5° C., wieczorna 39'3, przyczem wystgpily objawy
dtawcowego zapalenia oskrzeli. Po wstrzyknieciu wieczorem
surowicy Behringa Nr. Il D, juz nastgpnego dnia rano, w 16
godzin po wstrzyknieciu, objawy tego zapalenia znacznie
ztagodniaty, a do wieczora tegoz dnia zupetnie ustgpity; cie-
ptota odtad wahata sie miedzy 38 a 37'5° C., az do dnia
stalego wyjecia rurki tchawiezej, t. j. do dnia 2 Pazdzier-
nika (7 dzien po tracheotomii); w nastepnych dniach byt
stan bezgorgczkowy, a zupeine zabliznienie rany poopera-
cyjnej nastgpito w dniu 13 Pazdziernika (w 18 dni po ope-
racyi). Wejrzenie i stan ogélny dziecka byty tak dobre, ze
mogtoby sie zdawaé, ze zadnej choroby nie przebywato.
Précz lekkiego stopnia niezytu oskrzelowego, zadnych in-
nych nastepstw, po ustgpieniu dtawcowego zapalenia oskrzeli,
nie byto. Podczas catej choroby stosowano S$rodki wykrztu-
$ne i wdychiwania wody wapiennej naprzemian z olejkiem
terpentynowym. Odzywiano dziecko czesto i stosownie; rane
codziennie oczyszczano i energicznie kamieniem piekielnym
przyzegano.

Jesli ten przypadek zakonczyt sie szczesliwie, zawdzie-
czy¢ to musimy dwukrotnemu zastrzyknieciu surowicy prze-
ciwbtoniczej; sama tracheotomia nie bytaby uratowata dziecka,
ktore, jak to doswiadczenie poucza, nie bytoby w stanie prze-
zy¢ szerzenia sie zapalenia diawcowego na drobne oskrzeliki.

W ostatnich 5 miesigcach leczytem cztery przypadki
btonicy gardia, z ktorych jeden w pierwszym, trzy inne
w drugim dniu choroby dostaly mi sie do leczenia. We
wszystkich czterech stosowatem bezwlocznie po rozpoznaniu
btonicy surowice przeciwbtonicza Behringa; jednorazowe
wstrzykniecie wystarczato do wywotania pomys$inego skutku
i to tak, ze 4-go dnia najdalej po wstrzyknieciu, juz bton
wcale nie byto, a 7-go dnia stan og6lny byt prawidtowy.

Jestem przekonany, Ze niejeden z kolegéw ma o wiele
wiecej przypadkéw btonicy i dtawca, leczonych z pomysinym
skutkiem surowicg przeciwbtonicza i, by¢é moze, o wiele cie-
kawszych; ale przeciez znajdg sie i tacy, zresztg bogaci w do-
Swiadczenie, ktérzy hotdujgc dawniejszym sposobom leczenia
btonicy, lub moze taczgc sie z autorami, silacymi sie staty-
stycznie wykazaé, ze nie surowica przeciwbtoniczg, lecz stab-
szy zarazek chorobotwérczy w ostatnich latach, przyczynit
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sie do tak widocznego zmniejszenia sie $miertelnosci tej cho-
roby, odmawiaja jej tak dzielnego dziatania.

Niech wiec wyzej opisane spostrzezenie moje postuzy
za przyczynek do poparcia zasady leczenia surowiczego cho-
réb zakaznych, a zwtaszcza bionicy.

1IV. Oceny i sprawozdania.

Krynski:
niczne i histologiczne. Cze$¢ druga.
i 2 tablice.

0 chioniakach (lymphangiomata). Badania kli-
Krakow 18941 str. 27

Kazdy z 15 przypadkdéw, zebranych w obu czesSciach
pracy Krynskiego, stawowi, dzieki doktadnemu opisowi, inte-
resujacy przyczynek kazuistyczny dla chirurga. Pomimo tru-
dnosci, nasuwajacych sie niejednokrotnie, przy wycinaniu
cbtoniakéw, trudnosci, wynikajgcych gtéwnie z tego, Ze no-
wotwory te nie sg od otaczajacych tkanin ostro odgrani-
czone, jedynie tylko zabieg operacyjny potozy¢é moze, zda-
niem Krynskiego, kres dalszemu rozwojowi cbtoniakdéw i uchro-
ni¢ od nawrotdéw> cierpienia, jezeli tylko usunie sie dokta-
dnie wszystkie czesci guza. W wiegkszosSci przytoczonych
przypadkéw przebieg operacyi nasuwa szereg pouczajacych
wskazdéwek, po ktore czytelnika do oryginatu odesta¢ musimy.

Do opisu kazdego przypadku dotgczyt autor przez sie-
bie wykonany doktadny rozbiér drobnowidowy wycietego
guza. Wyniki badan histologicznych, skreslone wyczerpujgco
i plastycznie, oparte na gruntownej wiedzy anatomo-patolo-
gicznej, dostarczyty autorowi materyatu do wyjasnienia zawi-
ktanego zagadnienia, w jaki sposob powstajg chtoniaki. Roz-
trzasajagc krytycznie doty-Chczas ogtoszone teorye, przycho-
dzi autor do wniosku, ze zadna z nich histogenezy jchtonia-
kow dostatecznie i catkowicie nie ttdémaczy. Nie mozna bo-
wiem odnosi¢ powstawania tych nowotworow do jakiego$ od-
osobnionego czynnika, czy nim bedzie zast6j limty, jak
przypuszczat Wegner, czy zast6j zylny, jak sadzit Unna,
czy rozcigganie naczyh chionnych przez otaczajagcg tkanke
bliznowata, jak to przedstawia Rindfleisch, czy wreszcie samo
tylko utworzenie nadmiernie bujajgcych pierwiastkow tkanki
0 charakterze zarodkowym, ktéoremu role gtéwnag przypisy-
wali Klebs, Birch Hirschfeld i inni. Na podstawie zestawie-
nia wynikéw witasnych badan drobnowidowych przedstawia
sobie Krynski rozwdj chionialSw w sposéb nastepujacy:

Najwczesniejszym, a zarazem najwazniejszym czynnikiem
jest w tej sprawie bujanie pierwiastkéow tkankowych, nada-
jace charakter wybitnie nowotworowy catemu procesowi,
a rozpoczynajace sie w tkance tgcznej najczesSciej w sasiedz-
twie Ctetaic. Wzmozony rozrost wywotuje obfity doptyw krwi
1 zjftwszga wymiane materyi, przyczem naczynia sie rozsze-
rzaja; z drugiej strony jednak w miejscach zywszej proli-
feracyi powstaje ucisk na $ciany naczyniowe. Wskutek tego
uc.sku powstaje w mniej opornych drobnych zytach utru-
dnienie krazenia, a stopniowo wytwarza sie zastéj zylny.
Pierwszem fea$ nastepstwem tego zastoju jest nadmierne prze-
sigkanie z krwi, t. j, nadmierne wytwarzan,a sie limfy i zbie-
ranie sie jej w naczyniach chtonnychBulegajgcych przez to
rozszerzeniu. Obfitos¢ limfy wptywa znowu dodatnio na sprawy
proliferacyjne, przez co tem tatwiej w jednem miejséu po-
wstajg nowe naczynia chtonne, w drugiem zwieksza sie ucisk
ze strony wybujafyoh komérek na S$ciane tych naczyn, pno
wodujac dalszy zast6j. Limfa zbiera sie w rozrzuconych na-
czyniach chtonny«h az do chwili, dokad napiecie w nich nie
zblizy sie do napiecia w zylach.

Zwolna, wskutek dtugotrwatego ucisku na naczynia
z jednej, a obfitego bujania komoérek srodbtonkowych z dru-
mygiej strony, Swiatto najdrobniejszych zyt zweza sie i wyeszcie
zupetnie”~znika. Rdéwnoczesnie nowowytworzona tkanka przy-
biorg stopniowo cechy tkanki tacznej zbitej, a Sciggajac sie
coraz bardziej, pocigga za sobg S$ciane otworéw chionnych,
ktére w ten sposdb rozszerzajg sie coraz bardziej. Ten ostatni
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proces, stanowiacy wogéle tylko jeden okres rozwoju chto-
niakéw, moze wyjgtkowo byé jedynym sposobem
ich powstawania, n. pKvAutek przebytych spraw zapalnych.

fcDhtoniaki jamiste tworzg sie w spos6b jeszcze wiecej
ztozony i to drogg dwojaka: tam, gdzie naczynia chtonne
tworzg sie¢ gestg, moga w wyzszych stopniach rozszerzenia
zanikaé¢ dzielgce je przegrody i wowczas powstaja weksiK?
przestwory, albo tejji, obok rozszerzenia juz istniejgcych na-
czyh chtonnych, weciska sie gromadzaca sie limfa takze w sa-
siednie szczeliny chionne lub nawet pomiedzy oddzielne grup
sktadnikow tkankowych, n. p. komdrek ttuszczowych, powie-
kszajgc-jeb kosztem objetos¢ przestrzeni chtonnych. Ten drugi
spos6b powstawania ehtoniakéw zdarza sie szszegéinie w obre-
bie tkanki podskornej, — pierwszy natomiast czestszym jest
w samej skorze.

Tak wiep wyjasni¢ powstawanie ehtoniakéw mozna
tylko przez dziatanie catego szeregu czynnikéw, z ktdérych
zaden zRisobna Calel b;sto]£enezy tych twordéw nie ttomaczy,
chociaz kazdy ma pewne swoiste znaczenie w poszczegdélnych
okresach rozwoju. Dopiero jednak wszystkie razem w odpo-
wiednim zwigzku czasowym i przyczynowym wyjasni¢ moga
catoksztatt tej sprawy nowotworowej.

Krynski pierwszy pisat po polsku o chtoniakach, a che-,
ciaz pomiedzy ukazaniem ,sje obu czesci jego pracy, litera-
tura nasza wzbogacita sie o kilka cennych w tym Kierunku
przyczynkoéw, to jednak praca ta, zaréwno ze wzgledu na
bogaty materyat kazuistyczny, jak i ze wzgledu na opraco-
wanie nagromadzonych wciggu lat szeregu spostrzezen, ze sta-
nowiska anatomo - patologicznego, zajmuje dotychczas w pi-
Smiennictwie polskiem miejsce naczelne.

Ciechanowski.

V. "W yciagg- i.

Vineent: O etyologii i zmianach anatomo - patolo-
gicznych w przypadkach zgorzeli szpitalnej (ganyrama noso-
comialis). (Annales de VlInstitut Pasteur, 1896. Leszyt 9).
Pomimo, ze zgorzel szpitalna, bedaca postrachem w czasach,
przedprzeciwgnilnych nalezy dzi§ do rzadkosci, nie mylili
sie Lister i Reclus, przepowiadajac jej powrdt w najblizszej
wojnie. Istotnie liczne jej przypadki pojawily sie w czasie
francuskiej wyprawy na Madagaskar; a autor, leczac w je-
dnym ze szpitali algierskich powracajacych zoinierzy, dotknie-
tych ta choroba, skorzystat ze sposobnosci, aby zbadac nie-
jasng dotad jej etyologie. Whbrew bowiem zdaniu Rappina,
uwazajgcego za przyczyne zgorzeli szpitalnej pratek ropy
biekitnej (bacillus pyocyaneus\ znaleziony przez tego autora
w 4 przypadkach, wykryt Vincent obecno$¢ tego pratka
tylko w 2 na 47 spostrzeganych przypadkéw. Wszyscy cho-
rzy nalezeli do plemienia arabskiego i by#t, bardzo wynedz-
niali; ta ostatnia okoliczno$¢ odgrywa, jak sie ponizej po-
kaze, pewng role w patogenezie cierpienia.

We wszystkich tych przypadkach wykryt V. zaréwno
w wydzielinie pokrytych nekrotyczng miazga owrzodzen
skory, jak i w skrawkach drobnowidowych z zajetych tka-
nin, stale w bardzo wielkiej obfitosci znajdujgcy sie smukty
pratek z zaokraglonymi konicami, barwiacy sie zwykilymi
barwikami anilinowymi, a odbarwiajacy sie sposobem Grama;
pratek ten lezat, skupiony w zbite poktady, w najgtebszych
warstwach miazgi nekrotycznej, pokrywajacej wrzody i w gor-
nych warstwach schorzatych tkanin ; glebsze zdrowe warstwy
tkaniny oddzielone byty od czesci schorzatych szerokim pa-
sem odczynowego nacieku drobnokomoérkowego, opisanym
zreszta juz dawniej. Obok tego stale znajdujgcego sie pratka,
w wielu przypadkach mozna byto spostrzedz w wydzielinie
wrzodow i w chorych tkaninach nie dajgcy sie wyhodowac
rodzaj spicilluniczasem nawet w bardzo wielkiej obfitosci;
zresztg znajdowat V. niekiedy skape ziarnowce i pratki, na-
lezace , jak sie okazato z hodowli, do nastepujacych gatun-
kow: gronkowiec ztocisty (11 razy) i biaty (19 razy), pa-
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ciorkowiee (10), proteus vulgaris fi), pratek ropy biekitnej
(2), baoterium coti (22, pratek Friedlaendera (l)i' Wszystkie
te. towarzyszace owemu, stale sigjznajdujagcemu , pratkowi,
drobnoustroje, byty dla zwierzat mato jadowite, oprécz pratka
ropy biekitnej i lezaly wytgcznie na powierzchni obumar-
tych tkanin, ponad igrubym wspomnianego pratka poktadem.
Z bk\ktnn drobnowidowyeh, ktdérych szczegétowy opis znalesé
mozna w oryginale, wynika, ze zgorzel szpitalna jest sprawa,
ktorej eharakteryst™uznemi cechami sg: rozlegte wybro-
czyny i szybko postepujgca martwica tkanek. Skoro zgorzel
dosiegnie gtebszych poktadéw powitok zewnetrznych, zawie-
rajacych wieksze naczynia, powsta¢é moga krwotoki tak ob-
fite, ze same przez sie, jak sie autor w jednym przypadku
przekonat, wywota¢ moga zejscie Smiertelne.

Wszelkie proby hodowli odkrytego pratka na najroz-
maitszych pozywkach nie powiodty sie zupetnie, nawet wow-

gdyBzczepiono go wesp6t z innymi, znalezionymi w wy-
dzielinie wrzodow zgorzelinowych drobnoustrojami.

Azeby udowodnié¢ swoistg role chorobotwodrczg odkry-
tego pratka, uciekt sie autor do szczepienia miazgi martwi-
cowej, zawierajgcej wspomniany drobnoustroj w wielkiej ob-
fitosci, na zwierzetach i na ludziach (takze na sobie samym.),
| te proby jednak nie wydaty dodatniego’ wyniku, nawet
wowczas, kiedy szczepienie wykonywano na dolnej konczy-
nie zwierzat po przecieciu nerwu udowego lub podwigzaniu
tetnicy udowej. Nalezato wiec przypuscié, ze zgorzel szpi-
talna jest chorobg witasciwa tylko ludziom; jednakze ujemne
rezultaty szczepienia u ludzi, jakie otrzymat autor, staly
w dziwnej sprzecznosci z podanianr dawniejszych autoréw,
z ktérych niejeden osobiss.e zgorzel szpitalng przebywat
wskutek przypadkowego zakazenia skaleczen na rekach.

Dopiero, kiedy autor uzyt do prob krélika, wynisz-
cz o nieg o dilugotrwata sprawa gruzlicza, a potem, korzysta-
jac z uzyskanych w ten sposéb wskazéwek, gtodzit zwie-
rzeta, do szczepien przeznaczone, — dopiero woéwczas udato
mu sie wywota¢ dosSwiadczalnie typowa zgorzel szpitalng
i wykaza¢ takie same, jak u cztowieka, zmiany drohnowi-
dowe i obecnos¢ tych samych pratkéw w owrzodzeniach skory,
uzytych do préb zwierzat. Ze szczepien hodowli mijanych
okazato sie dalej, ze drobnoustroje, towarzyszace nowo od-
krytemu pratkowi, uhllwiajg jego przyjecie sie¢ w ustroju;
dowodem tego byt takze fakt, ze kiedy, po kilku dniach
trwania doswiadczalnie wywotanej zgorzeli, drobnoustroje te
wyginety, woéwczas nie udawato sie przenies~sprawy choro-
bowej na inne zwierze. Wyniki préb tych dowodza, Ze
i u cztowieka prawdopodobnie w powstawaniu zgorzeli szpi-
talnej wazng role grajg przyczyny usposabiajgce, w pierwszym
rzedzife wyniszczenie ustroju; Zze dalej 1u cztowieka,
jak sie zdaje, wtargniecie pratka zgorzeli szpitalnej do ustroju
przygbtowujg i utatwiajg inne drobnoustroje (by¢ moze owo
nie dajace *u; wyhodowac¢ s”idUum, znalezione, acz w ska-
pej bardzo ilosci, w*42 na 47 przypadkéw). Bytby to wieC
rodzaj zakazenia mieszanjgr?, z ktéregb dopiero pdzniej roz-
wija sie czysta zgorzel szpitalna (w sposob pddobny, jak to,
wedtug) niedawno w Przegladzie streszczonych badann No-
waka, dzieje sie w zakazenia paciorkowcowem przy btonicy,
z tg jednak roznica, ze ~wze.l szpitalna jest sprawg tylko
miejscowa. Przyp. spraw.). W przypisku zauwaza autor, ze
zwykte Srodki przeciwgnilne tylko posrednio i powoli dzia-
taja przfociw zgorzeli szpitalnej i zaleca, po wytyzedzkowaniu
wrzodow, opatrywac je posypka, zawierajaca 10% chlorku
wapna. Sposo6b ten ma najpredzej prowadzi¢ do wyleczenia.

Oiech.

1) Prof. A. Lauder er: Srodkowe ciecie pietowe.
(CtrM. f. Ghir. Nr. 36, 1896). 2) Dr. v. Oswiecimski: W spra-
wie Srodkowego ciecia pietowego. (Gtrll. f. Ghir. Nr. 39,
1896). W ciezkich przypadkach pruehnienia kosci stepu*
stawu skokowego i obumarcia w nastepstwie zapalenia kosci
pietowej, uzywa obecnie L. ciecia, poprowadzonego od miej-
sca przyczepu S$ciegna Achillesa, lub nieco wyizei, przez
piet<V na podeszwe stopy. Ciecie to, nazwane przez L. nme-
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dianer FeisensehniWji uszkadzw”zaledwie tkanke ttuszczowa,
powiez podeszwowag i zginaez palcow krotki, a wyjatkowo
tylko mogta by byé przesfeta takiSe i .iffitnica pocleszwowa
zewnetrzna. D iStep do kosci stepu jest znakomity, jak ré?
wniez i warunki dla leczenia rany.

Takiego samego ciecia dawniej juz uzywat Dr. jWswie-
cimski i opisat je w Nr. 11 ,Now. LekG r. 1895 Obaj
autorowi@sg zupetnie zadowoleni z wynikéw otrzymanych.
Nastepuje wprawdzie skrocenie stopy i catej koriczyny (we-
dle O. najwyzej o 3ratm.), to sie jednak da wyréwnan przez
odpowiednio gruba podeszwe obdéwia i stosowny do potrzeby
obcas. Blizna na piecie choremu nie dolega, wciggnieta bo-
wiem zostaje tak gteboko, zte ucisnietg by¢ nie moze. O. na-
tret w 4 tygodnie po qperaeyi zaklada szew nastepowy, po
okrwawieniu brzegéw, ktore zawija w gitgb rany, przez co
blizna tern pewniej jest ochroniong w zagiebieniu, a nowo-
tworzgba sie pieta zyskuje na regosci.

Lauderer mnema, zm ta metoda stuszni¢" mogtaby sie
wspotubiega¢ o pierwszenstwo z metoda Wiadimirow - Mikn-
licza, bo i stopa po niej jest ksztaltniejsza, a powierzchnia
do chodzenia wieksza.

Z tego ciecia wypfiowywad mozna oczywiscie takze
samg kos$¢ pietow'a. Dr. Herman.

Dr. F. Kiefer: Ro&znice miedzy drobnoustrojami wy-
wotujgcymi  zapalenie nagm. opon moézgowo-rdzeniowych,
a gor.okokami. {Beri. Min. Wochemchrift, Nr. 28, 13. VII.
1896). Oproécz..przypadku, ogtoszonego przez Fiibringera,
spostrzegat K. drugi podobny i podaje wyniki swoich badan
w obu tych przypadkach. K. nie zgadza sie ze zdaniem Jae-
gera, jakoliy gtmokoki nie znachodzity sie w jadrze ko
morki; rownAz otoczka me.ningokokéw nie jest zdaniem K.
cfcphg rézniczkowa, bo nie jeSft ona niezem innem, jak tylko
warstwg $luzowata, powstatg wskutek dziatania bakteryj na
otaczajagcg protoplasme: istota jadr/asta pod wptywem me-
ningokokoéw i ich wydzieliny kurczy sie. Wo<Jple pod mikro-
Stejpem roznice miedzy nu”ningakokaini a gKlokokami sa
bardzo subtelne, a moze i zadne;* najwyrazniej ieSzcze wy-
stepuje wielka rozmaito$¢ w rozmiarach meningokokéw. Za
'to wybitniej uderzajg roznice w hodowlach: przedewszystkiem
zastanawia szybki rozw6j mcumgokokow, ktére nadto oka-
zuja skionnos$¢ do zlewania sie. Wejrzenie hodowli meningo-
kokow jest brudno-biate, z potyskidom, u gonokokoéw .sizare.
NajwazniejszAlcechg jest to, ze meningokoki daja sie hodo-
waé na agarze glicerynowym. Utozenia tancuszkowego nie
zauwazyt K. nigdy. Zajmujgce -sg spostrzezenia K. c6 do
chorobotworczosci meningokokéw: podczas kiedy zwierzeta sa
bardzo oporne, to ustrdj ludzki jest przystepny i tatwo ulega
zakazeniu. Autor sam dostat silnego kataru nosowego, z wy-
dzieling ropng, w ktérej mogt wykazaé meningokoki. Ztad
wysnuwa nastepujace wnioski: 1) Zarazliwo$é jest wielka.
2) Nos jest brama dla nagminnego zapalenia bton mézgowo-
rdzeniowych. 3) Przebieg zakazenia nie stoi w zadnym sto-
sunku do sity zarazkow. 4) Meningokoki stanowczo moga
wywotywac ropienie, a moze niejedno zapalenie nosa, ucha
i t p, uwazane za rzezaczkowe, trzeba odnies¢ wiasnie do
zakazenia meningokokami. Dr. Hirsch.

S. S. Gbotmogorow: Wprowadzanie rozczynu fizyo-
logicznego soli kuchennej do organizmu przy wielkiej utra-
cie krwi podczas i po porodzie. (Saminiung Min. Vortra,ge
v. Volkmann. Nr. 161. 1896). Na podstawie 51. przytoczo-
nych przypadkéw spostrzeganych w zaktadzie potozniczym
Dobrynina w Moskwie, w ktdrych, z powodu wielkiej utraty
krwi, stésowano wprowadzenie fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej, tak w postaci wstrzykiwali podskdrnych, jakotez
przez odbytnice, gorgco zaleca autor stésowanie tego poste-
powania. Zdaifiem jego wprowadzenia rozczynu fizyologicz-
nego do ustroju nie nalezy uwazafi tylko jako paliativum,
jak to wielu autoréw twierdzi, ktérzy potem radzg zawsze
wykonac¢ przetoczenie krwi. Z 51 przypadkéw, zakohczyto
sie niepomys$lnie 8, w Kilku jednak z nich krwotok nie
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zostat zatamowanym. Rozczynu wprowadzono od 250'0 do
200.0;0, wedlug potrzeby, obok podskérnego wstrzykiwania
eeteru, autotransfuzyi i innych sposob6éw stosowanych w przy-
padkach ostrej nmdokrewnesci. Dr. Kosfftmsm.

Pawel R ec 1u“v(karyar: Deskowate zapadnie tkanki
tacznej podskérnej fPhlegmone) szyi. [Remie de chirurgie
1896. Lipiec). Fhlegmon Ligneujc du cou nazwal autor rzadka
postaé¢ zapalen skéry i tkanki podskérnej na szyi, cechujaca
e niezwykta twardoscia zajetych miejsc. Spostrzegat on 5
urzypadkéw tego cierpienia i podaje ich opis; niestety pierw-
sze 3 spostrzegane byty bardzo pobieznie i nie badane zu-
petnie bakteryologicznie. Badanie 2 ostatnich przypadkéw
przeprowadzono doktadnie. Co do przebiegu klinicznego, cier-
pienie "to wystepuje w postaci rozlanego naciekuKEOGry szyi
i karku, twardego jak drewno; skdra zgrubiata, jednostaj-
nie twarda, o cieptocie zazwyczaj nie podniesionej, ma za-
barwienie ciemno czerwone. Obraz ten przypomina najwiecej
posta¢ twardego raka piersi),® (cancer en cwrasse), lub zto-
Sliwe miesaki szyi szybko zrastajgce sie ze skora i, jakotja-
kie bywa zwykle rozpoznawany. Stan taki trwa Kkilka ty-
godni, uniemozebniajgo choremu ruchy gtowa i utrudniajgc
potykanie. Powoli jw jednam lub kilku miejscach skéra za-
czyna ciemnie¢;, miejsce to miekni*i powstaje maty ropien.
Autor ropnie takie nacinai, nadto, w celu przyspieszenia
wessania nacieku, naktéwat i przecinat w licznych Kkierun-
kach zegadtem Paquelina. Badanie bakteryologiczne ropy
w jednym przypadku wykazato obecnos$é diplokokow w ksztat-
cie tancuszkéw lub pojedynczo. Takie same drobnoustrpje
udato sie wyhodowaé naazelatynie.

W drugim przypadku znaleziono w ropie nieliczne la-
.seczniki krotkie, ksztattem i hodowlg bardzo podobne do
btoniczych. Uwazajac je za takie, zaczat R, stosowa¢ choremu
podskoérnie surowice przeciwbtoniczg Rouxa i, po kilku dniach
zauwazy¢ byto mozna poprawe, a w ciggu niespetna 2 mie-
siecy chory powrdcit do zdrowia.

Opisane cierpienie uwaza Reclus za odmiane zapalen
przewlejttych skory i tkanki podskoérnej przyrody pasorzytni-
czej. Wy.wotujace je drobnoustroje ,fa rézne, cechuja sie jed-
nak stabszemi wikasnosciami chorobotwdérczemi, od czego wia-
.Snie zalezy tak powolny i dtugotrwaty przebieg, przy jeduo-
czesnem zngfznem rozszerzeniu cierpienia i charakterystycz-
nej twardosci zajetej skory. Krynski.

Dr. A. Gutheil (B.srlin) Argonin jako lek przeciw-
rzezaczkowy. (Deutsdhe rned. Wochenschrift 1896. Nr. 35).
Argonin (potaczenie biatka ze srebrem), stosowany juz od
roku w leczeniu rzezgczkip daje wielu lekarzom dobr¢ wf-
niki. Chcac go uzyé¢, nalezy rozpuszczaé w ten sposob, ze
najpierw wrzuca sie argonin do cieplej wody i wstrzasa pty-
nem, az krysztatki dobrze przemokng, a nastepnie do-
piero wstawia sie do tazni wodnej o 99.° C., w ktérej roz-
puszczenie tatwo nastepuje; rozczynu uzywa sie 1—2°/0,
Autor uzywatl tego leku na klinice Prot. Josepha w Berlinie,
u 15 chorych przychodnich z rzezaczkag cewki moczowej,
bedajéej w réznych okresach rozwoju, i tylko u takich cho-
rieh, u ktorych wykazano w wydzielinie gotiokoki. Prze-
-cietnie ginety Bnokoki po 9 dniach, najkrOlszy termin wy-
nosit 3 dni, najdtuzszy 27 dni, poczem jednakze, dla zupet
nego usuniecia wydzieliny, uzywano jeszcze wstrzykiwan
ichtyolowych”~koto '20 dni). Do wstrzykiwan uzywano albo
zwyktych strzykawek, albo, gdy sprawa istniata i w tylnej
czesci cewki, osobnych nacézedzi do tej czesci (Ultzmann,
,Gluyon). Przytem jednak zwraca autor uwage na jeften szcze-
go6t, 'Ze juz po ustgpieniu gonokokéw sprawa czasem prze-
chodzi na czeséltylng. W koncu zaleca G. ten nowy lek do
praktyki prywatnej, gdyz, wedle jegb zdania, argonin, nie
wywotujac objawoéw podraznienia btony $luzowej, ani powi-
ktan, usuwa w krotkim czasie z wydzieliny gonokoki i to
na state. Dr. F. K.

Dr. M. Cohn (Hamburg): Leczenie gruzlicy ichtyolem.
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 28, 1896). Autor podaje
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wyniki leczenia gruzlicy ichtyolem, ktdéry stosowat przeszio
w dwudziestu przypadkach. Réwnoczes$nie z nim, lecz nieza-
leznie, rozpoczat Guido Scarpa, kierownik polikliniki turyn-
skiej, doswiadczenia z tym ichtyolem i, podobnie jak Cohn,
miat dobre mie¢ wyniki. Cohn stosowat ichtyol wewnetrznie
po potowie z woda, i podawat rozczyn ten kroplami od 2
do >20 trzy razy dziennie. Stdésowat go takze w pigutkach,
lecz te chorzy gorzej znosili. Na podstawie spostrzeganych
dwudziestu przypadkéw, ktoérych historye choroby podaje,
doszedt C. do nastepujacych wnioskow :

Ichtyol nie jest lekiem swoistym w gruzlicy i nie dziata
w ustroju bezposrednio na pratki gruzlicze. Czy hodowle
gruzliczych pratkéw zmieniajg sie i w jaki sposob, jesli sie
na nie zadziata ichtyolem, autor nie badat.

Najodpowiedniejszymi dla leczenia ichtyolem sg Swieze
przypadki, zmiany poczatkowe w szczytach, ktére przy tern
moga zupetnie ustgpi¢. W okresach pdézniejszych,

leczeniu

kiedy tran rybi lub kreozot nie dawaty polepszenia, ichtyol
miat dobrze dziataH
Przy wielkich jamach gruzliczych i gorgczce ichtyol

nie dawat zadnego polepszenia.

Od tranu rybiego ichtyol lepszym jest dlatego , ze
moze by¢ podawanym takze i w porze .gorgcej, od kreozotu
gdyz nawet w wiekszych dawkach i dtuzej uzywany, nie
dziata trujgco. Co do sposobu podawania tego leku radzi C.
rozpoczyna¢ od matych dawek, n. p. 2—3 kropli rozczynu
wodnego w pét szklance wody, a dochodzi¢, jesli pacyent
go dobrze znosi, do coraz wiekszych. W razie trudnego zno-
szenia tego $rodka, kaze go autor braé¢ nie w wodzie, lecz
w hmpnadzie lub czarnej kawie. Lek ten, w tej postaci
podany, nie wywotuje zadnych przykrych przypadow ze
strony zotagdka. Piguiki, ktére zawierajg 0,1 ichtyplu, C.
podaje dziennie w ilosci 3 do 30. Te jednakze ogoélnie go-
rzej chorzy znosza niz 50% rozczyn wodny. Wachtel.

~NjChazan: W sprawie uporczyw ch wymiotéw u brze-
miennych {Rypet emesis gracidarum). (Gentralblatt f. Gynak.
1896. Nr. 33). Wedtug Ch. przyczyny uporczywych wymio-
tow u brzemiennych nie nalezy szukaé¢ (jezeli przewod pokar-
mowy jest prawidtowy) w zmianach czesci rodnych, lecz
w zboczeniu uktadu nerwowego, wzglednie duchowego. Dla-
tego majac do czynienia z ciezkimi przypadkami tego cier-
pienia, po wyczerpaniu zwyktych $rodkéw, nie nalezy zaraz
chwytaé¢ sie ostatniej ucieczki, t j. wzniecenia poronienia,
lecz godzi sieprzedtemsprébowacleczenia zapomocg podda-
wania, ktére wjednym przypadku dato autorowi bardzo
dobre wyniki. Ww.

F. Ahlfeld: W sprawie mechaniki wstrzykiwan po-
chwowych. (Gentralblatt f. Gynak. 1896. Nr. 38). W celu
zapobiezenia, by wydzielina z pochwy nie dostawata si¢ przy
wstrzykiwaniu do jamy macicy, zaleca Ahlfeld: 1) uzywaé
kanek szklanych, od géry zamknietych, z szeregiem otwor-
kéw po bokach, ktére majg kierunek skosny ku dotowi i na
zewnatrz; 2)Jrozpoczyna¢ wstrzykiwania przy nizkiem cienie-
li.u; 3Duwaza¢ by woda miata odptyw swobodny i w tym
celu rozszerza¢ wejscie do pochwy, wywierajgc kanka ucisk
na boki. Wto.

VI. Sprawy Towarr.ystw lekarskich.

Sekoya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich..

Posiedzenie naukowe z dnia 19. Czerwca [189b.

Przewodniczacy kol. Prus. — Cztonkéw obecnych 29, gosci 4,

Kol. Szulistawski przedstawia przypadek dotyczacy 56-le-
tniego mezczyzny, ktéry byt operowany na oddziale ocznym pryma-
ryusza Dra Macheka, w Kwietniu 1895 roku, z powodu barwikowego
miesaka rogéwki, wielkosci orzecha laskowego. Wérdd operacyi nader
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obfity krwotok, uniemozliwiajacy doktadne od preparowanie catego guza
od podstawy, konieczno$¢ usuwania go kawatkami i przypalenia rannej
powierzchni petla galwanokaustyczng. Chory opusHza zaktad 8. Maja
z plaska, czysta i cienka blizng. 2. Czerwca 1898. zgtasza sie powtor-
nie, z powodu nawrotu miesaka (wielkosci orzecha witoskiego) na spo-
jowce powieki gérnej, w miejscu $cisle odpowiadajacern pierwotnemu
miesakowi rogéwki. Poczatek zgrubienia gérnej powieki odnosi do konca
Sierpnia, a wiec na 4 miesigce po usunieciu nowotworu rogéwki, cho-
ciaz nie ulega najmniejszej watpliwosci,rze sprawa rozpoczeta,sie znacz-
nie wczes$niej, lecz uchodzita uwagi
rego. 5. Czerwca wyciecie nowotworu.

bardzo mato inteligentnego cho-
Prima intentio.

TrzyEa mozliwosci powstania, miesaka powieki:
niezaleznie od rogéwkowego,

1) rozwinagt sie
a wiec stanowi nowotwér pierwotny;
albo 2) jest przerzutem pierwszego; albo
szczepienie.

lez powstal przez prze-

Ad 1. Okoliczno$é, ze nowotwoér powieki rozwijaé .'sie poczat
krétko po usunieciu nowotworu rogéwkowego, juz sama przez sm po-
zwala sie domys$la¢ pewnego zwigzku przyczynowego miedzy nimi,
a to lem bardziej. Ke o-ile .rgbek spojéwkowy jest uprzywilejowanem
miejscem dla nowotworéw barwikowych, o tyle one na spijéwce po-
wiekowej nader rzadko wystepuja, a powtére,-:ze"niepodobna na pewno
wykluczyé, czy wéréd znacznego krwotoku przy pierwszej operacyi nie
skaleczono przypadkiem powieki gdérnej Ilub me pozostawiono gdzie
w zautkach worka spojéwkowego oderwanych czastek miesaka.

Ad 2. Przerzuty nowotworéw przychodza do skutku najczesciej
droga naczyn chioniczych, nader rzadko droga naczyn krwionos$nych.
Ostatni spos6b wuogdlniania sie nowotworéw spostrzegamy z reguty
przy miesakach wychodzacych z tkanki tgcznej $cian naczyniowych,
zresztg jest nader rzadkim, wog6le mozliwym tylko przy przebiciu no-
wotworu do $wiatta naczynia. Koniecznych przeto warunkéw dé-po-
wstania przerzutu zatorowego nie byto w naszym przypadku. Zgodne
doswiadczenia TeiChmanna, Waldayera, S&hwalbego i innych nad prze-
biegiem naézyn chtoniczych w spojéwce oka wykazaly, 'zé».0 mozli-
wosci przerzutu za posrednictwem tychze naczyn ze spojowki gatko-
wi | na spojowke powiekowg wprost mowy by¢ nie mo.zh.

Ad 3. Po pomys$Sinym wyniku doswiadczen nad przeszczepianiem
nowotwordédw, dokonanych po raz pierwszy przez Wehra, a nastepnie
Hanaua i Eiselsberga, uzyskat sposéb uogélniania sie nowotwo-
row2p rzBz przeszczepienie w nauce prawo obywatelstwa
A i liczne spostrzezenia kliniczne (nastepuje szereg przypadkéw z lite-
ratury zebranych), dowodzg, ze powstawanie nowotworéw wtdrorze-
dnych przez przeszczepienie wecale do nauzwy&zajnych
nalezy, przyczem zdaje si¢ mniej sam

rzalftkosci nie
rcrdzaj nowotwww t. j. pocho-
dzenie jego komérkowych elementéw jest rniarodajnem, ile raczej zto-
Sliwos$¢ nowotworu pierwszorzedng odgrywa role. Wiadomo za$, ze
miesaki barwikowe do najzio$liwszyeh naleza. przeto istnieje
mbzliwos¢, ze fflues RczalKj miesaka'w worku spojéwkowym pozo-
staly, to nikogo nie zdziwi, ze mogty sie one sta¢ materyatem do prze-
szczepienia sie. Czas powijania nawrotu na powiece zdawatby sie za
tern przemawia¢. Chociaz z drugiej strony niepodobna zaprzeczy¢, ze
zarodki do rozwoju migsaka powieki mogty juz
szej operacyi, tylko ze je przeoczono, lub tez, p6 prawdopodobniejsze,
ze ich makroskopowo wykaza¢ wogéle nie mozna byto. Umiejscowienie
to wtérorzednego miesaka wiasjrie w tem miejscu spojowki
gornej,

Jezeli

istnie¢ w czasie pierw-

powieki
S-zylegftto i ocierato sie przy ruchach powieki o nowo-
twoér rogéwkowy, zdaje sie bjirdzo $swiadczy¢ za tem, bo dwa ziésLwe
nowotwory na dwu przylegajacych do[mebie;6owierzchniacbh, jak ware$
gérna i dolna, spojéwka powiek i gaiki, z ktérych jedna tylko nader
rzadko tworzy pods$cielisko pod pierwotny nowotwér, stanowia juz sa-
me przez sig, jak Bergmann powiada: einen vielsagenden Befund.

W koncu dowodzi prelegent, ze z zachowania sie pasa grani-
cznego,-) t. j. czy nowotwdr oslro feie odcina od zdrowej tkaniny, czy
zwolna w nia przechodzi, nie mozemy oczekiwa¢ wyjasnienia, czy ma-
my do eraynieniar z nowotworem pierwotnym , czy tez przeszicze-
piony m,(nie przerzutem).

Prelegent dziekuje prym. Drowi Machekowi za;;odstgpienie ma-
teryatu, Drowi Wehrowi za uzyczejne literatury, Drowi Krokiewiczowi
za sporzadzenie preparatéow mikroskopowych. (Wyktad in extenso dru-
kowany bedzie w Centralblatt fur Augenkeflhimde).

Kol. zwraca sje do prelegenta z”zapytawiem, -czy
implantacya nastgpita przed operacya, czy tez podczas samej operacyi

(Slreszcz. wilasne)
Schramm
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oraz, czy spojéwka powiekowa nie ulegta skaleczeniu przy usuwaniu
pierwszego nowotworu.

Kol. Szulislawski sadzi, ze wedtlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa spojowka nie zostata skaleczona; narzedzia ostro wcale sie
z nig nie stykaly. Przed usunieciem nowotworu rogéwkowego, jakotez
przez Faty czaa leczenia pooperacyjnego,
stawiata 81 zupeinie prawidtowo.

Kol. Schramm podnesi,
implantacyi

spojowka powiekowa przed-

ze opisane dotychczas przypadki
dotycza przewaznie nowotworéw rgjl?owAch; implantacya
powstaje albo wskutek diuzszego przylegania pierwotnego nowotworu,
albo t&S wskutek zetkniecia sig¢ nie zajetych dotad-tkanek z narzedziem,
ktére stuzyto do wytuszczenia nowotworu. W przypadku kol. Szuli-
stawskie£.0 sposoéb implanlac”-nie zupetnie jest jasny; zwykly sposéb
szerzenia sffl nowotworéw, (za posrednictwem naczynh
wydaje sie¢ mowcy bardziej prawdopodobnym.

Kol. We b r sadzi, ze przypadek kol. Szulistawskiego ma duzg
warto$¢ kazuistyczng. Nowotwoér pierwolny przylegat przez czas diuz-
szy do spajéiwki powiekowej; przy ciagtych ruchach gatki powierz-
chowne waKtwy naskérka mogty uledz staitiu. Okoliczno$¢, ze nowo-
twor na powiece

chtoniczych)

rozwinagt sie dopiero w 2 miesiagce po operacyi,
przemawia przeciwko implantacyi, poniewaz wiadoma jest rzeczag, ze
przy. doswiadczalnein p$zjjazc~fpianiu raka, jak stwierdzit moéwca, guzki
~zaczynaja sie pokazywaé dopiero w 2—3 tygodni od chwili zaszcze-
pienia. Wspomniane przez kol. Sz. stosunki anatom-icznef przemawiajg
stanowczo za mechanicznem, zewnetrznem przeszczepieniem. Miesaki,
jako nowotwory ztosliwe, moga sie przeszczepia¢ na réwni z ratfami.

Kol. zaznacza, ze¢ gdyby juz w czasie pierwszej-
operacyi implantacya byta rzeczag dokonana,
spojéwce' chroby plamkeS barwikowa.
moéwca nie zdota nabraé¢ przekonania,
miejsce, "oraz, ze miegsaki

nie

Schramm

musianoby dostrzedz na
Z przedstawianego przypadku
ze implantacya miata wogoéle
barwikowe moga sie szerzy¢ przez prze-
szczepianie.

Kol. Wehr uwaza poglady kol. Szulislawskiego za bardzo praw-
dopodobne, przyznajac, ze o bezwzglednej pewnosci nie moze byé¢ w po
dobnych przypadkach mowy.

Kol. Prus przytacza sie do zdania tych, ktérzy uwazaja nowo-
twory ztoéliwe za skutek inwazyi pasorzytéw zwierzecych;
nowszych czaséw skilonity méwce do takiego pogladu.
Szulislawskiego polega,
przeszczepieniu.

Kol. Szulistawski powtarza,
przndewszystkiem przez wykluczenie.

badania
Przypadek kol.
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, na

ze do wniosku swegé doszedt
Jest rzecza prawdopodobna, ze
po pierwszej operacyi pozostaty w worku spojowkowym resztki nowo-
tworu , ktéry byt bardzo kruchy i mocno krwawit.
biegu worka spojéwkowego nie przeptukiwano. Uwzgledniajac powyz-
sze okolicznosci, oraz uznajacJze miejsce, o ktére sie przez diugi czas
ocierat nowotwdr rogéwkowy, stanowito loats minoris resistentige, moz-
naby wyttémaczy¢ mechanizm implanlahyi.

Kol. Bar acz przypomina, ze Eiselsbergowi udato sie przeszcze-
pi¢ migesaka i podnosi, ze kliniczneesposirzezej®ia stwierdzaja rowniez
przgszczepialno$¢ mieszkéw. Co do przypadku kol. Szulislawskiego,
to dtuzsi czas trwajace stykanie sie powieki zjipwotworem rogéwko-
wym , mozliwos$¢é zatrzymania sieEazgsttk nowotworu w Samku spo-
jowkowym , oraz powstanie drugwgcs nowotworu witasnie w tak cha-
rakfcéryslycznem miejscu,

Po wykonaniu za-

wszystkie te. okoliczno$ci przemawiajg wie-
cej za przeszczepieniem, anizoliZ;a przerzutem.

Kol. Krokiewicz nie gadzi, azSiy nowotwory mogty .polegac
na tle pasorzylniczem. (Teorya Scliilla i Sc¢heuerlena, wedtug ktérej
w miesakach i rakach miaty sid~znajdowa¢ pratkC/Ttediste, nalezy juz
dzisiaj tylko do literatury. (Zwolennicy teoryi pasozytniczej mogliby
co najwyzej odnosi¢ swoje wywody do nowotworéw o utkaniu jedno-
litem, jak miesakéw; nigdy jednak do powstawania nowotworéw
jak np. rakéw; nicjana bowiem analogicznego
azeby jeden i ten sam czynnik chorobotwoérczy
mogt wywotaé¢ nowotwoér o dwoistem utkaniu,
mozua, stanowi niejako iwzad patologiczny.
aby nowotwory wogéle polegaty na

o utkaniu dwoistem,
przyktadu w nauce,
nowotwor, ktory, rzec
Przeciwko twierdzeniu,
lle pasorzytniczem, przemawia
przeszczepiania. Doswiadczenia, podjete
udaja sie rzadko z tego powodu, ze czastki prze-
szczepione musza sie odznafeaé nie tylko wielkg zdolnos$cig histogene-
tyczna, proliferacyjna, nie tylko musza natrafi¢ na teren korzystny,
odznaczajacy sie zniesieniem réwnowagi fizyologicznej tkanek,

takze trudno$¢ skutecznego
w tym kierunku,

ale —
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€0 najwazniejsza, — czastka przeszczepiona w powyzszych warunkach
musi by¢ nalezycie odzywiang, t. j. musi wejs¢ w zwiagzeksz naczy-
niami tkanki, stanowiacej dla niej podtoze.

Kol. Prus nie watpi, ze pasorzyty roslinne nie moga odgrywac
zadnej roli w etyologii nowotworéw; inna z pasorzytami zwie-
Lezy tuaeszcze odlogiem obszertepole do badan]; teorya pa-

dzisiaj najlepiej spolszczenia Kkli-

rzecz
rzecymi.
sorzytnicza tidmaczy jednak juz
niczne.

Kol. Schramm, odpowiadajac kol. Bargczowi, zaznacza, zenie
watpit o przeszczepialnosci miesakéw wogéble,
jem chciat jedynie zwréci¢ uwage, ze wszystkie przytoczone przez kol.
Szulistawskiego przypadki odnosity sie do rakéw. Kol. Schramm przy-

a przeméwieniem swo-

tgcza sie do zdania kol. Krokie,vicza i mniema réwmez,'z2™ przeszcze-
pialnosc nie dowodzi pasorzytniczego tta nowotworéw.

Kol.
nia pasorzytniczego daja sie przeszczepiac¢ i
przyktady. Kol. Starzewski widziat w pracowni
pieknie zabarwione coccidia rakowe.

Kol. Skatkowski
doru. ro mezczyzny), wydobyty przez
niak) miescit sie w catosci pomiedzy blaszkami
Po wydobyciu go okazata si¢ potrzeba usuniecia catej macicy,
kikut zostal zaopatrzony zewngtrzotrzewnowo.

Slarzewski podnosi, ze nie wszystkie twory pochodze-
przytacza odpowiednie

Miecznikowa bardzo

przedstawia guz jajnika (wielkos$ci gtowy
laparotomie. Guz ten (wok-
szerokiego wiezadla.
ktorej

W dyskusyi nad wykladem kol.
przedniem posiedzeniu, stwierdza kol.
Swiadczenie zgadzajjsie z pogladami prelegenta.
skosci nerek z mocznicg mozna wykazaé¢ niedostateczne wydzielanie sie
soli mineralnych, nawet bez wzgledu na kznaczng dobowg ilo$¢ mo-
czu. Mocznicy nie mozna jednak ttémaczy¢é samem zatrzymywaniem
sie mineralnych sktadnikéw moczu w zstroju.

Kol. Prus zaznacza, ze séle potasojce moczu dziataja tylko na
serce; nikt nie upatruje w nich przyczyny mocznicy. Czynniki wywo-
wystarczy przytoczyé

Becka, wygtoszonym na po-
Wiczkowski, ze kliniczne do-

W przypadkach mar-

tujace te ostatnia sa bardzo skomplikowane;
poglady Brown Seguarda na t. zw. wewnetrzne wydzielanie nerek. Do-
piero, jezeli owa wewnetrzna sekrecya bedzie upos$ledzong, a przytem
wydzielanie moczu bedzie réwniez niedostatecznem, powsta¢é mozk
mocznica.

Kol. Pisek zwraca uwage na moczopedne wiasnosci mocznika
i wyraza watpliwosci co do toksycznych. wiasnosci zatrzymanego
w ustroju mocznika.

Kol. Beck przypomina, ze toksyczno$¢ norau starano sie ti6-
maczy¢ obecnoscig alkaloidéw zwierzecych, potemRas$ toksalbumin
Pierwsze wykryto w minimalnych ilosciach i lo tylko wtedy, gdy pod-
dawano badaniu wielkie porcye moczu; okazaty jgie one nadlo nie-
szkodliwymi. Wobec trujacych wiasnosci wszystkich albumoiwi pepto-
néw, nie mozna przypisywac! wiekszego zrigczenia toksalbuminom mo-
czowym. Co do wewnetrznego wydzielania Brown,- Sequard’owskn go,
rzecz wydaje sie bardzo nieprawdopodobffl, o ile Ghodzi o nerki,
psad czysto ekskrecyjny. Mocznica sie test czysto moczowem zatruciem
Chore nerki nie sg w sianie wydzieli¢ nalezycie produktéw wymiany;
nagromadzenie sie w ustroju tych, nieznanych zresztg blizej ciat, wy-
wotuje mocznice. Dziataniu ich toruja droge zatrzymane w organizmie
sole potasowe, ostabiajagce czynno$¢ ssrca.

Kol. Wehr. O opatrunku srebrnym Credego:

Po przedstawieniu oryginalnych przetworéw Crédego, jako to
itrolu , actolu, mutu srebrnego, biatego i szarego, prelegent okazuje
preparaty, dotyczace w toku bedacych badan nad anlyseplyczna war-
toscig soli srebra.

W dyskusyi zabierali glos koledzy: Beck, Feuerstein, Prus.

na-

Sekretarz: Dr. Feuerstein.

ViIl. KORESPONDENCYE,

Lwevl 22. Pazdziernika 1896.

Na podstawie uchwaty ankiety, zwotanej w roku 1891.
dla zbadania urzadzen zakladu Kulparkowskiego i oddziatu
obtakanych w Krakowie, Wydziat krajowy udat sie do c. k.
Namiestnictwa, z prosbg o przedstawienie i poparcie u c. k.
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Rzadu potrzeby zaprowadzenia na wszechnicy Jagiellonskiej,
a w przysztosci i we.,Lwowie, kliniki psychiatrycznej, tudziez
zaliczenia nauki psychiatryi do strtjjSw obowigzkowych me-
dycznjlch.

Wskutek tej odezwy c. k. Namiestnictwo uwiadomito,
Ze JE. p. Minister wyznan i os$wiecenia okazat sie skionnym
do przedstawiei ia u Najw. Tronu wniosku, o utworzenie nad-
zwyczajnej katedry psychiatryi i neuropatologii, wzglednie,
0 zaprowadzenie nauki Kklinicznej w tych przedmiotach nat
krakowskim wydziale lekarskim. Co do Lwowa, to rokowa-
nia bedg podjete pozniej, gdy bedz'e w toku aktywowanie
nauk klinicznych w Iwowskim wydziale lekarskim. W koncu
c. k. Namiestnictwo zapytato Wydziat krajowy, czy kraj
bytby sktonnym wystawi¢ budynek dla kliniki psychiatrycz-
nej, oraz urzadzi¢ i utrzymywaé te klinike w warunkach po-
dobnych, jak to postanowiono eo do klinik Iwowskiego wy-
dziatu lekarskiego.

Odpowiadajagc na odezwe,
przekonanie, iz skoro przy projektowanej
syteckich studyéw Ipkarskich psychiatrya zostanie uznang
jako przedmiot obowigzkowy, to i na uniwersytetach w Kra-
kowie psychiatrycznej bedzie
traktowang na réwni jak na innych uniwersytetach monar”®
cliii, to jest, ze koszta erygowania, urzgdzenia i utrzymania
kliniki beda pokrytejz panstwowego funduszu edukacyjnego.
Dalej oswiadczyt, iz ze wzgledu na znacznag ilos¢ umystowo
chorych, znajdujgcych sie w kraju i nie mogacych by¢ dla
braku miejsca leczonymi, w niedalekiej przysztosci bedzie
zmuszony prosi¢ Wysoki Sejm o kredyt na postawienie no-
wego obszerniejszego znacznie budynku, dla pomieszczenia
oddziatu obtgkanych z zachodniej czesci kraju. Wobec jednak
wielkich wydatkéw jakie spadty na kraj wskutek uzupetnie-
nia lwowsldeft uniwersytetu fakultetem medycznym, sprawa
budowy zaktadu dla oblgkanych musi byé odlozong na czas
pozniejszy, kiedy kraj bedzie maogt ponies¢ ten wydatek bez
zbytniego obciazenia budzetu. Lecz nim 'kwestya *6j budowy
bedzie poruszong, Wydziat krajowy zwr6cit uwage na inna
strone tej sprawy. Przy obecnym stanie nauki leczenia cho-
réb umystowych i nerwowych wymaga sie, aby przy zakila-
dzie byt znaczny kompmks gruntu, na ktérym chorzy mo-
gliby zajmowac sie rolnictwem, wptywajacem bardzo sku-
tecznie na uspokojenie chorwc¢k i na przyprowadzenie ich do
réownowagi umystowej. Ta okoliczno$¢ wymaga budowy za-
ktadu dla obtgkanych za miastem i w doS¢A znacznem od
niego oddaleniu, gdyz w fortecy takiej jaka jest Krakow,
miejsoa odpowiedniego pod wzgledem obszaru nie ma. Poto-
zenie za$ zakiadu w bliskosci wiekszego miasta™ jak doswiad-
czenie pouczytd, <ze wzgledéw Kkosztu utrzymania, jest n:eko-
rzystnem. Interes wiec kraju wymaga budowania podobnego
zaktadu dla obtgkanych przy jednem z niniejszych miast
Galicyi, a w takim razie, gdyby nawet zbudowano go poza
obrebem Krakowa, zaktad dla celéow naukowych byitby stra-
cony, Dla tego tez Wydziat krajowy wyrazit nadzieje, ze
urzadzenie i utrzymanie Kkliniki psychiatrycznej bedzie po-
kryte z panstwowego funduszu edukacyjnego. Zanim to na-
stgpi, wystarczyé¢ by mogt do cilow naukowych materyalt,
zgromadzony na oddziale choréb umystowych w Krakowie,
ktory Wydziat krajowy moze ustgpi¢ na klinike, na tych
samych warunkach, na jakich przyjat do szpitala sw. taza-
rza klinike choroéb syfilityczna-skérnych.

Wydziat krajowy wyrazT
reformie uniwer-

i we Lwowie fsprawa Kkliniki
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Odpowiedz Wydziatu krajowego byta zakomunikowang
wydziatowi
daniem aby grono profesoréw sprawe te ponownie wzieto pod

lekarskiemu Uniwersytetu Jagielloiskiego, z za-

blizszg rozwage i przedstawito warunki umozliwiajgce prowi-
zoryczne zaprowadzenie klinicznej nauki psychiatryi. Z uwagi
jednak, ze wydziat lekarski oswiadczyt sie nawet przeciw
prowizorycznemu zaprowadzeniu nauki klinicznej psychiatryi
w terazniejszym pawilonie dla choréb umystowych w szpi-
talu $Sw. tazarza, znajdujac go zupetnie nieodpowiednim do
tego, JE. p. Minister odpowiedziat, ze nie pozostaje nic in-
klinicznej
psychiatryi, az do czasu, kiedy budowa nowego, takze dla
celéw naukowych urzgdzonego krajowego zakiadu dla obitg-
kanych w Krakowie, ewentualni3 z pomocg odpowiedniej
subwencyi, bedzie mogta by¢ przeprowadzong.

Szkoda,Wze w taki sposob zatatwionag zostata ta sprawa.

nego, jak odroczy¢é sprawe zaprowadzenia nauki

Z odezwy Wydziatu krajowego widocznem jest, ze przyszty
zaktad dla obtgkanych, dla zachodnie! czesci kraju, nie sta-
nie w samym Krakowie, a wiec nie bedzie mégt stuzy¢ dla
potrzeb klinicznych; od rzadu za$, majacego wybudowad
wprzody kilka wazniejszych klinik, nie predko bedzie mozna
doczekac¢ sie budowy kliniki psychiatrycznej. Nalezato sko-
rzysta¢ z propozycyi Wydziatu krajowego, bo wedtug da-
wnego przystowia: ,lepszy rydz jak nic“. Zreszta jakkol-
wiek obecny oddziat obtgkanych, wedlug wymagan tegoczes-
nych, jest nieodpowiednim, mozna go jednak tanim kosztem
przeksztatci¢ tak, ze do pewnego stopnia odpowiadatby za-
daniu, a w kazdym razie mitodzi adepci medycyny mogliby
pozna¢ dobrze formy choréb umystowych, a takze sposoby
leczenia i pielegnowania chorych tego rodzaju.

*

VIII. Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Przyrzad dezinfekcyjny w szpitalu $w. tazarza.

Dotychczas rozporzadzat szpital sw. tazarza matym, zu-
zytym przyrzadem dezinfekcyjnym systemu Rychnowskiego.

Rozmiary jego dozwalaty na poddanie dezinfekcyi tylko mniej-
szych przedmiotéw, ktére wyjmowano po dokonanem odraze-
niu wilgotne; okoliczno$¢ ta uniemozebniata przeprowadzenie
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skutecznej dezinfekcyi tak, ze ograniczano sie tylko do odra-
zania bielizny, przescieradet* siennikéw i sukni zakazonych,
a dezinfekcya catego t6zka odrazu (materacéw, siennikdw,
kocow, poduszek) byta wprost niewykonalna.

Dlatego w przypadkach cholery, duru plamistego, ospy,
musiano przedmioty zakazone po prostu pali¢,. co narazato
na pokazne straty. O regularnej dezinfekcyi w przypadkach
gruzlicy i kity, oraz o dezinfekcyi sprzetow i wiekszych przed-
miotéw, — nie bylo mowy. Nie byla to zatem dezinfekcya
gruntowna, wymogom higieny odpowiadajgca, lecz w wielu
przypadkach suggestya dezinfekcyi.

Widzac ten dotkliwy brak w szpitalu, memu kierowni-
ctwu poruczonym, postanowitem poczyni¢ stosowne kroki, ce-
lem uzyskania dla szpitala przyrzagdu wielkiego, skuteczne-
go, wygodnego, wymaganiom wspo6iczesnym zado$¢ czy-
nigcego.

Uznatem za wiasciwe w tej mierze zapoznac sie prze-
dewszystkiem z przyrzadami dezinfekcyjnymi w szpitalach,
uzywanymi pozafgranicami kraju i uznanymi za praktyczne.
Zbadatem naocznie! te przyrzady w szpitalach wiedenskich,
poczem w niektérych szpitalach gtéwnych miast krajowych
austryackich. Na podstawie gruntownego rz$ezy rozpatrzenia
i ostatecznej narady z dyrektorami szpitala powszechnego i
nowego wzorowego szpitala Franciszka Jézefa w Wiedniu,
Radca dworu Prof. Bohmem i Drem Klimeschem, zdecydo-
watem sie na zaproponowanie Wysokiemu Wydziatowi kra-
jowemu nabycia dla szpitala przyrzadu systemu Prof. Boh-
ma, jaki znakomicie funkcjonuje od roku 1891, w obu rze-
czonych szpitalach wiedenskich.

Wydziat krajowy, przyjat taskawie mdj wniusek i wy-
jednat u Wysokiego Sejmu kwote 3500 zir. na zakupno
przyrzadu, ktoéra uzupetniong zostata ceng sprzedazy starego
przyrzadu do wysokosci 3650 zir.

W Maju b. r. zaméwitem przyrzad dezinfekcyjny u fir-
my Bolzano i Tedesco w Schlan w Czechach, ktéry w Paz-
dzierniku b. r. dostawiono i ustawiono. Réwnoczes$nie zarzg-
dzitem wybudowanie domku dezinfekcyjnego na pomieszcze-
nie tego przyrzadu, tuz przy budynku mieszczacym maszyne
parowg szpitalna.

Nowy przyrzad nie ma osobnego ogniska do wytwa-
rzania pary, lecz zasilany bywa parg z kotta maszyny pa-
rowej .

Fig. 1. przedstawia przekrdj podtuzny przyrzadu: skia-
da sie on z zelaznego walca Fig. 1. A 2.62 m. ltugiego,
o Srednicy 1"35 m. o podwoéjnych $cianach ograniczajacych
~przestrzen ptaszcza Fig. 1. Wewnatrz przyrzadu zna-

chodzi sie przesuwa!njj i na obie strony wysuwalny wozek
walcowaty B, opatrzony od dotu siatka druci >ng, a od goéry
mieszczacy ruchome haki do zawieszania przedmiotéw. Prze-
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suwanie wozka odbywa sie za pomoca kotek na szynacb
bardzo lekko i wygodnie. Walec zamyka sig z obu stron
za pomocg tarcz kolistych Fig. 1. G przytwierdzonych pro-
stopadle do wozkow zelaznych przesuwalnych na szynach uto-
zonych w podtodze domku dezinfekcyjnego. Tarcze te przy-
twierdzajg sie szczelnie za pomocag silnych $rub. Ten sposo6b
zamykania jest daleko wygodniejszy, doktadniejszy i trwal-
szy, niz zamykanie drzwiczkami lub zasuwami, zastosowane
w przyrzadach innych systemow.

Caly przyrzad jest wmurowany w Sciane, przedziela-
jaca domek dezinfekcyjny na 2 komory, zakazong i odra-
zona, ktére ze soba zadnego potgczenia nio maja.

Dezinfekcya odbywa sie w sposob nastepujacy:

I. Na pd6t godziny przed wiozeniem przedmiotéow, Kktére
majg by¢ odrazone, wpuszcza sie pare do wnetrza plaszcza,
celem ogrzania powietrza we wnetrzu przyrzadu. W tym celu
otwiera sie wentyl Fig. 2. a, umieszczony w rurze, tgczacej
kociot maszyny parowej z wnetrzem ptaszcza, i nastawia
wentyl redukcyjny i na 1'5 atmosfery. Para wchodzgca do
chtodnego ptaszcza., skrapla sie zrazu czesciowo na wode,
ktéra zbiera sie w naczyniu kondensacyjnem pod przyrza-
dem umieszczonem ina rysunku nie uwidocznionem;, skad
wyptywa cienkg rurka na zewnatrz.

Manipulacya ta stuzy do jednostajnego ogrzania $cian
przyrzadu, inaczej bowiem para wpuszczona poézniej do wne-
trza, przy wilasciwej dezinfekcyi, skraplataby sie obficie na
wode, coby nazbyt wielkie zwilgotnienie przedmiotéw spra-
wiato.

Il. Nastepnie wktada sie przedmioty zakazone do wdzka,
lub zawiesza je na hakach, przyczem baczy¢ nalezy na to,
aby nie byly utozone zbyt gesto, wodzek
du, i zamyka sie go.

I1l. Otwiera sie: a) zasuwy wpustowe powietrznedolne

m, n, przezco powietrze dostaje sie zzewnatrz do prze-
strzeni pomiedzy obmurowaniem a przyrzadem;
b) zasuwke wpustowrg powietrzng goérng p, skutkiem

czego powietrze przez rure o wptywa do rury y, a stad do
wnetrza przyrzadu;

¢) wentyl rury odprowadzajgcej dolnej /,
do komina.

Manipulacya ta sprawia silny przeptyw powietrza ogrza-

prowadzacej
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nego z zewnatrz przez przyrzad, ktére ogrzewa przedmioty,
a po dokonanej dezinfekcyi ma je osuszy¢ dokladnie.

V. Wpuszcza sie pare do wnetrza przyrzadu za po-

mocg otwarcia wentyla d, przez co tworzy sie potaczenie
miedzy wnetrzem ptaszcza, juz para wypetnionego a wne-
trzem przyrzadu. Napiecie pary me powinno wynosi¢ wiecej
jak 0.1—02 atmosfery. Stésownie tez do tego nalezy nasta-
wi¢ wentyl regulacyjny. Termometr r okaze wtedy mniej
wiecej 105° C. Stoésownie do ilosci i gestosci przedmiotéw
dezinfekcya trwa¢ winna od 10— 20 minut. OczywiScie, iz
czas trwania zastosowa¢ nalezy na podstawie przedsiewzie-
tych préb bakteryologicznych. Manometr plaszcza o' i ma-

nometr przyrzadu ¢ dozwolg tatwo skontrolowac stopien
ciSnienia pary.

V. Po dokonanej dezinfekcyi zamyka sie wentyl od ptasz-
cza a, przez co odcina sie zupeinie doptyw pary, a wszyst-
kie zasuwy powietrzne, jak ad, Ill. otwiera, skutkiem czego
przedewszystkiem rurg upustowg /, ujdzie para z przyrzadu
i nastapi silna wentylacya we wnetrzu przyrzadu dokonywu-
jaca dokladnego osuszenia przedmiotéw. Osuszanie to, pod-
czas ktdérego zarazem przyrzad si¢ ochtadza, trwa od 40— 60
minut, poczem dajn si¢ znak postugaczowi w komorze dru-

giej, aby przyrzad otwart i rzeczy odrazone wydobyt.

V1. Zbyteczna dodawaé, ze nalezy przyrzad od czasu
do czasu czysci¢ i dopetnia¢ niezbednych wskazéwek tech-
nicznych.

Przedsiewziete préby wykazaty, iz opisany przyrzad
czyni zados$¢ wszelkim wymaganiom: 1) dozwala na stopnio-
wanie pary az do 3 atmosfer, na wywotanie cieptoty wewnatrz
przyrzadu powyzej 110 stopni Celsiusza, (co jest do celéw

wsuwa do przyrdgzinfekcyi zbyteczne i oddziatywatoby niszczaco na rzeczy);

2) dziata z matematyczna doktadnoscia; 3) osusza przedmioty
po odrazeniu zupetnie, tak, ze prawie bezposrednio mogag by¢
ponownie uzyte. Manipulacya cata, mimo znacznego ciezaru
czesc skiadowych, odbywa sie lekko, wygodnie i szybko.

Nalezy wyrazi¢ uznanie Wtadzy krajowej i Reprezen-
tacyi kraju za wyposazenie szpitala przyrzagdem dezinfekcyj-
nym wzorowym, ktory jest prawdziwag ozdobg i cennem uzu-
petnieniem urzadzen szpitalnych.

Pyr. Ponilcto.
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IX. Wiadomos$ci biezace

Krakéw dnia 29. Pazdziernika 1896.

X Szanownych uczStnikéw- ostatniego Zjazdu chirurgéw pol-
skich w Krakowie upraszam o taskawe nadestanie, w jak najkrétszym
czasie odczytéw i stenogramu z dyskusyi, aby przyspieszy¢é w ten
spos6b druk ,Pamietnika zjazdowego".

Docent Dr. Sosnowski, sekretarz Zjazdu chir.

£i®»W dniu 26. Pazdziernika b. r. odbyto sie pod przewodnictvye*n
dyrektora Ponikly posiedzenie naukowe lekarzy szpitala $w. tazarza,
na ktérem

1) Prof. Obalinski przedstawit:

a) chorego po nefrotomii, wykonanej z powodu Kkamicy ner-
kowej ;

b) chorego, u ktérego przed pieciu dniami wykonat laparotomie,
wraz z podwoéjna rezekcya jelita, z powodu guza torbielowatego w ja-
mie brzusznej, tworzacego przetoke na zewnatrz w okolicy pepka i ko-
munikujgcego z jelitem;

c) chorg po faryngotomii (pliaryngotomia later. d. Modo Gussen-
bauerj;

d) chtopca 14 letniego ze znacznem znieksztatceniem czaszki,
z powodu Kkilku guzéw nowotworowych;

e) chorego po wytuszczeniu lewej koriczyny gérnej, z powodu
zto$liwego nowotworu.

2) Doc. Dr. Raczynski
tego otowicg przewlekta, cechujgca sie osobliwie,
wyprostnych konczyn gérnych i dolnych.

3) Dr. Wachtel przedstawit chorego,
appendicitis.

Na posiedzeniu tern wzieto udziat trzydziestu Kkilku
szpitalnych.

przedstawit chitopca 13-letniego, dotknie-
porazeniem mieéni

operowanego z powodu

lekarzy

O Konkurs. W celu nadania stypendyum jednorazowego na po-
dr6z w kwocie 900 zir. z fundaeyi J. W. Radcy Stanu Walentego
Szklarskiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O stypendyum to ubiega¢ sie moga niezamozni iS ow e
najdalej w prze-r

medy-
cyny w Uniw. Jagiell.,, ktérzy sludya swe ukonczyli,
»eiggu pieciu lat od ukontzenia swych studyéw. Kazdy z ubisgajacych
powinien sie zobowiaza¢ pisemnie, zm w razie udzielenia mu stypen-
dyum w przeciggu najblizszego roku ztozy egzamina doktorskie,
jezeli ich jeszcze nie ztozyt, a nastepnie celem dalszego ksztatcenia!
sie wyjedzie na jeden rok za granice. W kazdym razie wyksztalcenie
za granica ma mie¢ zatéel przysztg sprawe naukowag w pewnej gatezi
lekarskiej badz teoretycznej, badz praktycznej; ma wiec by¢ przyspo-
sobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego* lekarskiego wyko-
nawstwa. Wymaga sie wiec dowodéw uzdolnienia i zamitowania nau-
kowego, okazywanego juzlo w pracowniach, juzto w klinikach szcze-
gélnem przyktadaniem sie do pewnego rodzaju poszukiwan., dokony-
¢wiczeniami i pracami, gorliwem zajmowaniem si¢ jakas!
Jako rekojmi pozytecznie zagranicag

wanemi
szczegdlng galezig lekarska i t. p.
uzytego czasu i funduszu, wymagaé¢ sie bedzie od pobierajgcego sty-
pendyum doktadnych i wiernych sprawozdan poétrocznych pisémiennych
z catego toku zaje¢ naukowych i z osiggnietych niemi wypadkéw, tak
pod wzgledem wyksztatcenia osobistego jak i zebranych spostrzezen, do-
Swiadczen i dokonanych prac. Podania nalezy wnie$¢ do dnia 10 Li-
stopada b. r. na rece Dziekana Wydziatlu lekarskiego w Krakowie.
Krakéw, dnia 22. Pazdziernika 1896. tazarski.

O C. k. ministerstwo obrony krajowej,
jeden z lekarzy obrony kraj. wywiesit na $cianie swego domu tablice
z oznaczeniem godzin ordynacyjnych, rozporzgdzeniem z d. 17.
pnia b. r. zakazato uzycia takich tablic, jako nielicujacych z godnosciag
oficerskiego korpusu lekarskiego.

Natomiast wywieszenie matej tabliczki z podaniem nazwiska na

z okazyi wypadku, ze

sier-

drzwiach mieszkania, lub w korytarzu domu, nie jest wzbronione.

* Doc. Dr. Wiadystaw Reiss, mianowany do czasu obsadzenia
katedry po $. p. prof. Rosnerze, kierownikiem kliniki choréb skérnych
i wenerycznych, rozpoczat swe wyktady.

* Stopien doktora wszech nauk lekarskich na Uniwers. Jagiell.
otrzymali: Stanistaw Wiktor Kazimierz Jaugustyn z Krakowa i Kazi-
mierz Miszke rodem z Idryi w Krainie.
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* Inspektor sanitarny Dr. J6zef Barzycki mianowany zostat za-
stepca komisarza rzadowego pizy pierwszym egzaminie S$cistym na
Uniwersytecie lwowskim na rok szkolny 1896/97.

* Dr. Ksawery Jaksa Bykowski z Petersburga bawi
w Abisynii, w wojsku Negusa, w charakterze lekarza rosyjskiego od-
dziatu Czerwonego Krzyza.

Z taskawie udzielonego nam listu prywatnego Dra Bykowskiego
dowiadujemy sie. ze Abisynczycy chetnie i licznie udaja sie do euro
pejskich lekarzy po porade w chorobach. Bardzo wielu z nich cierpi
na jaglice i zadawnione niezyty spojowki; oprécz choréb ocznych ude-
rza miedzy Abisynczykami znaczna iloé¢ suchotnikéw, kitowych i tre-

obecnie

dowatych. Z powodu rozpowszechnionego zwyczaju jadania surowego
mies_a, zmaczanego we krwi, wielu Abisynczykéw ulega pasorzytom
przewodu pokarmowego, z rodzaju brézdogtéwca szerokiego (Bothrioce-
phalus lalus); radza jednak oni sobie, spozywajgc w stanie surowym
lub gotowanym kwiat krasawy (kusso), obficie w tym Kkraju rosnacy.

* Mechanik Kroéning, idac za wskazéwka Dra Hiitera ze Stras-
burga, sporzadzit przyrzad, stuzacy do wdmuchiwali do pochwy lekar-
slwimych proszkéw, majacych zapobiega¢ zaptodnieniu. Reklama opie-
wa: ,tylko przyrzad Kréninga daje pewny S$rodek w rece chorych zon
i matek, ktére ze wzgledu na zdrowie powinny unika¢ zaptodnienia”.
Przyrzad ten sprzedaje sie publicznie i, jak donosi Deutsche mediz. Wo-
chenschrift (24 Wrzes$nia), ma wielki popyt. Figuruje on w Niemczech
pod wieloma nazwami: Menschenliebe, atokos, Victoriapistole i, oczywi-
Scie, gldwnie jest zakupywany nie przez kobiety chore, lecz rozpustne
i wystepne.

Mianowani: Nadzwyczajni profesorowie: Dr. WeinlechneC chirurg
i Dr. Scheng embryolug, otrzymali tytut i charakled profesoréw zwy-
czajnych w uniwersytecie wiedenskim. W Dorpacie (Jurjewie) miano-
wany zostal profesorem zwyczajnym Dr. Kurczynskij, w Kazaniu Dr.
Razumowskij (chirurg).

Lekarzem okregowym, z siedzibg w Btazowie, mianowany zo-
stal przez rzeszowska .Rade powiatowg, Dr. Michat Sieniewicz.

f Nekrologia. Zmarli: Dr. Rzymaki Piotr, w 74 roku zycia,
dnia, 24. b. m. w Warszawie; — Dr. Hnevkovsky Jan, lekarz dobro-
czynnych zaktadéw, znawca sadowy,, w Pradze.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 43. D?a C,iechom skiego: ITzy-
padek spastycznego zwezenia przetyku. Wpadniecie $Sciany zotadka przez
przetoke zotadkowa. Dra T. Dunina: Kilka uwag o leczeniu btednicy
(dok.). Dra H. Idigiera: Alexia subcorticalis (ciag dalszy). Dra N e u-
gebauera:
dycynie NrzgFjLi). Dra Brunnera:

Kilka stéw o mezkiem owtosieniu u kobiet. — W Me-
Wyniki leczenia nowotworéw zio-
zwierzecej. Dra S. Ster linga; Eparsaglia,

Dra B. Marguliesa: Walka z epidemig
(dok.). — W Kro-
Mors sub men-
Rak

Sliwych surowicg krwi

t. zw. ,naderwanie sie“.
btonicy w pow. Koztowskim gubernii Tarnbowskiej
nice .lekarskiej, zeszyt 20. Dra Jozefa Jaworskiego:
struatione ex anaemia (dokonczenieJ Dra K. Niedzielskiego:

odbytnicy (ciag dalszy).
Redakcya otrzymata:

m Dr. J. Sedziak: Zapalenie stawéw obraczko-nalewkowych
go$ccowego pochodzenia. Warszawa, 1896.

To samo po wiosku. Turyn, 1896.

— Tenze: Przyczynek do kazuislykiguzéw krwawych prze-
grody nosowej. Warszawa, 1896.

To samo po angielsku, 1896.

— Dr. Higier: Syringomyelia. Warszawa, 1896.

— Dr. Maryan Udziela: Jandéw pod

i jako latowisko przysztosci. Lwéw, 1896.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzi zwyczajne
swe posiedzenie w dniu 4. Listopada, to jest we Srode o go-
dzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (w sali Sniadec-
kich) z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1) Prof. Dr. Jaworski: Demonstracya oznaczenia dolnej
granicy zotadka na chorych.

2) Dr. Julian Nowak: , O skrobiawicyL

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

wzgledemhistorycznym
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Na posade lekarza miejskiego w Sanoku z ptacag roczna

PO zir. w. a. o ) o
Podania nalezycie .udokumentowane wnosi¢ nalezy do

Magistratu w przeciggu 6-ciu tygodni.
Z Magistratu.
Sanok 11. .Pazdziernika 189C
Zastepca burmistrza:

N178—-32 .Witoszynski.

L.. 549. OGLOSZENIE.

W celu obsadzeni , posady lekarza salinarnego w Do
linie za kontraktem stuzbowym z siedzbg w Dolinie, ogtasza
sie konkurs z terminem czterotygodniowym od dnia niniej-
szego ogtoszenia.

Z ta posadag potgczone jest '-oczne wynagrodzenie 315 zir.
za wykonywanie funkcyi lekarskiej przy podpisanym c. K.
Zarzadzie salinarnym, ptatne w miesiecznych ratach z dotu.

Blizsze warunki tej stuzby sanitarnej okresli dotyczacy
kontrakt stuzbowy.

Podania zaopatrzone w dowody wieku, osiggnietego
stopnia doktora .medycyny i .chirurgii, dotychczasowej pra
ktyki lekarskiej nalezy wnies¢ do podpisanego c. k. Za'-zadu.

C. ki zarzajd salinarny.
P Dolinie dnia 20 Pazdziernika 1896

PEN 8Y ON'A.TJpfP

Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty c;«ly rok

dla ootrzebuigcych powietrza goérskiego.

Od 3 zIr. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po-
radg lekarska. (16-52—37

Najwyzsze odznaczenie:
Honorowy dyplom Wystawy naroo. Czeskiej w Pradze .89t>

Dra .ned. Franoisyks Veseleho
morawska woda gorzka

wywotuje przyjemniejszy i pewniejszy skutek niz

wszystkie inne wody gorzkie,
iv 1000 czes$ciach jest 36.3365!! czes$ci statych.

Panom lekarzom celem wyprébowania rozseta sie zg-
dane ilosci darmo i optatnie Szpitalom i zaktadom
leczniczym znaczny opust.

Znaiduja sie we wszystkich aptekach i sktadach z wodami

mincraliicnu

Gitowny sktad dla Krakowa i okolicy w aptece po ,Bialtym
Oriem1 p. L. Marcisiewicza.

Wyjasnienn udziela wiascicie’ Dr, F. Yesely Berno (Morawa).

PRZEGLAD
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Przybory szklane, chit'irgiczne i gumow e.

Ewald Hildebrandt JimenaoThiiringe

Na zadanie przesyta sie cennik.

"52—7

" ffiD ZRODLO PBEBrKW~"KIB, naj-

r I Tilll +M I 1Tilt cz7stsza alkal. szczawa alpejska o zna-
JL L1 1'UHL J Ii, 1L komiti Lidziataniu w niezyt,cb przewl.,

szczeg6lnie dyat,' iccz., niezycie chron
pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthli,. Dzieki sktadowi i smako- or —
zarazem najlerszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Brunnen
Yerwaltung in Oreblau. Poczta St. Leonharu (Karyntyaj. 90—26 -20

XI. migdzynarodowa wystawa farmaceutyczna
SSSidpHiii w Pradze 1896. 7
y jMetlal ztoty. t

| Perlac et Oapsulae medicinales ,Hygea’

KKOSOTAL.

(Creosotin carbonicum).

100 peretek po 010 1zir. 40 et
100 .px0-20 ¢ , 80
100 o 7

030 20 |,
100 kapsutek ,, 0.50 3 1
12 5

7 10 7 80 p

100 » niekkich po 1-00 6 zti
8 n * p° 2-0 z¢r 80 ct.
100 n 20 —

=

n

020

T @ s N o SR

>dbSO0ti carbonic! oto Morrhnoli

.pudetko 100 kapsutek 2 zir.

>4 onzle SE- 20

II/

= Gtéwny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego

i Przy Zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godle
- HYGEAL lub fi-my ,,ZAHRADNIK®" celeir tniknie-
jnia wydawanie innych watpliwej jakosci i o Wiele droz-
eszych wyrobéw.

Cz”"$6 zysku na nudowe domu akauemickiego.

| Ckemiczno-fanracentyczne laboratoryum ,Myg?a’

Imaryana zahradnika

i iS6ii-5ffi 3 i 'W ZLOCZOWIE:'#S 3ftig&

Zakiad wodoleczniczy
Dra CHRAMPECA

w Zakopanem

przyjmuje chorych w Z'irie po cenie 100 zti. mie-
171 12 5 siecznie i wyzej za wszystko.

rlen do wdychiwan balon 1 zIlr. 20 ct
Pastilli Thyreoidei a 0 25.

Pastilli Thyeroidini a Oo5.

Sterylizacya.

Przyrzady do mikroskopowania i barwik'

poleca Apteka JtC. H E L L . E
Nrakéw, ulies Grodzka. 84— .---25
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Pierwsza i jedyna w kraju fabryka N i

opatrunkow chirurgicznych, waty, przetworow farmaceutycznych

N | proszkarnia
pedzona maszyng parowag o sile 12 koni

popaczona z drogucrja hurtowna

. M. L. DOBROWOLSKIEGO.,

"W
magistra farmacyi

1 W Podgorzu, przy ulicy Kalwa”jskiej 16. Telefonu (Krakow) Nr. 200.

(N

ijii poleca P. P Panom Lekarzom:

L7 L T . 1 YAVA i i 7y L-L"'.": j 3, iiv W . AV
{ Opatrunki chirurgiczne, jtko to- gazy impregnowane, gaze czysta sterylizowang, jute bielona, nie-
.1 _ bielong i iuty impregnowane; mate.je opatrunkowe, .jak flanele, kalikot biaty i szary, mul odttuszczony,
i gesty i rzaki, organtyne szarg miekka, rzadka i gesta; organtyne rzadka i gesta krochmalng; muslin na
_| opaski i gorsety gipsowe; gotowe opaski z powyzszych materyj zadanej szerokosci i dtugosci — batyst Bill-
i

rotha, ceratkg z6ita jedwabna, ceratke ochronng Listera (proieotif silit), chustiti tréjkatne podrukowane - nie-

podrukowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (od Nr. O najciefiszego do Nr. 6 naj-
I grubszego) w zwitkach po U/J~grama, lub na zwijadetkach szklanych okragtych albo praskich po 20 metréw:
, katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcienszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym,
I karbolowym, z formalinem, z sublimatem, lub z olejkiem jatowcowym; papier gutaperebowy, papier perga-
| minowy. plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i rézowy; —- tampony z waty Brunsa,
| z waty drzewnej lub z widkna drzewnego. Waty opatrunkowe, jak wate Brunsa odtiuszczong, niesterylizowang
| lub sterylizowana, wate drzewng, wate szpitalng i waty impregnowane. Niestrzepiace ste opaski z krepy.
1

t I potrzeb chirurgicznych i gumowych: aparaty inhalacyjne, irrygatory Blaszane i szklane Leitera,
igly chirurgiczng," katetery, mlekociggi, m edmczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowos$¢ praktyczng
miedrdczki nerkowatfc z aluminium; podktady gumowe do t4zek, poduszkl gumowe; termometry kapielowe,

i* do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. Termometry maksymalne cate szklane dajgce sie bez uszko-

$ dzenia dezinfekcyonowa¢ w wodzie karbolowej lub sublimatowej Worki na 16d, wstrzykawki cynowe, kau-
czukowe, mosiezne i szklane, wstrzykawki Pravaza, zakraplacze i t. p/ po cenach umiarkowanych.

Ze sSrodkoéw antyseptycznych, desintekcyjnych i leczniczych: acidum boricum, acid carbolic., aeid.

salicylie., aeid. tannic , lether depuratus, alumen erudum, creolinum, creosotal Heydena, formalin, jodoform,

\ pastylki sublimatéwe; extracta fluida, spissa i sieca witasnego wyrobu ze znakiem M. L. 1), ktdérego przy za-
I pisywaniu recept uzywac prosze: (W. [P Rp. Extr. hyd)astid. canad. M. L. D. 1000 DS.).

Sol karlsbadzka sztuczna, krystaliczna i sproszkowang w stoikach po 250 grm., w cenie 60 i 75 ct.
j za stoik (dla publicznosé:’) i t. d

’ Jezeli w pewnej miejscowosci apteka nie utrzymuje na skiadzie raoich wyrobéw — zamoéwié wprost
I we fabryce. «
\ Dostarcza sie aptekom?;zarzadom szpitali, Panom lekarzom, wszystkich chemikaliow,

v lekow, opatrunkow, Srodkow dezinfekcyjnych| wod mineralnych/na zamowitnie pisemne,
I' wedtug specyalnych niskich ofert.

i Wysytki uskutecznia sie jak najszybciej. Ipjgi

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROWOLSKI Podgorze.

m ¢

1896.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jaaiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



