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I. Z Zakfadu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy

w Pradze

Przyczynek do nauki o zottym przewleklym
zaniku watroby.

Podat Dr. Andrzej Obrzut,
I. asystent tegoz Zaktadu.

Wiekszo$¢ autoréw zgadza sie dzisiaj, ze ostry zolty
zauik watroby jest zbiorowem mianem dla réznych spraw,
ktorych tak etyjologija jako t6z zmiany anatomiczne nie sg
jednakiemi w kazdym przypadku. Przypadki, w ktérych na-
tura zakazna, polegajaca na inwazyi mikroorganizméw, bytaby
prawdopodobng, sg jeszcze za malo liczne, pasorzyt wywo-
tujacy chorobe niedoktadnie zbadany, a na drodze dos$wiad-
czenia nie uczyniono dotagd zadnego kroku, ktéryby miat
jakikolwiek rezultat dodatni.

Do przypadkéw przemawiajagcych za cecha zakazng
choroby, opisanych przez Waldeyera, Klebsa, Epingera i Hlave
nalezy przypadek Tomkinsa i Draschfelda (A case of acute
atrophy of Twer. The Lancet April 5 1884). Przypadek ten
nie posungt jednak naprzéd naszych wiadomosci w tym kie-
runku, bo i tu nie zbadano doktadniej znalezionego mikroorga-
nizmu pod wzgledem biologicznym a dziatania jego nie stwier-
dzono na drodze doswiadczenia.

Inne przypadki z najnowsz¢j literatury: Cayley (Trans-
actions of the naiholog. Soc. of I*ondon 1883), Carrington
(Ibid. z r. 1885), Albert Veun, Jonkins, Suckling, Hedenius,
Mussor (Tirchow.-Hirsch Jahresbcricht f. d. J. 1884 Il t.)
dostarczyty wprawdzie kilku nowych spostrzezeA histologi-
cznych, etyjologii jednak w niczem nie rozjasnity.

I miedzy tymi autorami panuje dawna réznica zdan
w kwestyi, czy w tej chorobie punktem wyjscia catej sprawy
chorobowej jest zwyrodnienie komdrek watrobowych, a jego
nastepstwem zmiany zapalne w podscielisku tgcznotkankowem
i naczyniach, czy tez zachodzi stosunek odwrotny.

lek. gal — V. Odcinek: JABLONOWSKI:

SzkicEsdnitarne z Persyi.

. (C. d) — VI. Wiadom,osei s‘atyHyczne

Przypadek, ktéry ponizéi opisa¢ zamierzam, zawiera
kilka waznych szczeg6tdw anatomicznych i histologicznych,
ktore moga rzuca¢ niejakie Swiatto na sposéb, w jaki przy-
chodzi do zaniku migzszu watrobowego i jak pod pewnemi
warunkami zanik ten moze przebiega¢ ostro wywotujac obja-
wy ostrego zdttego zaniku watroby i dla tego uwazam ogto-
szenie tego przypadku za usprawiedliwione.

Z krotkich klinicznych dat udzielonych mi przez p.
Dra Alberta zastuguja nastepujace szczegély na wzmianke:
Diettrich Franciszek lat 30 liczagcy, pomocnik ogrodowy,
z okolic Pragi, przyjety zostat do tutejszej kliniki dnia 2 gru-
dnia 1885 r. Od krewnych chorego nieprzytomnego dowie-
dziano sie zaledwie, ze w 12ym roku przebytjakas$ goraczko-
wa chorobe i byt zdrow do 23 roku zycia. W tymto roku
zaniemo6gt podobnie jak przesziego roku (1884) na zoladek
O tej chorobie prdécz ze miat bolesci w okolicy zotgdka i wy-
mioty czeste, trudno sie bylo wiecej co$ dowiedzie¢ nad to, ze
choroba trwata 14 dni Obecna choroba rozpoczeta sie przed
5 tygodniami od przypadéw zotgdkowych w sposob dosyé
ostry. Wsrod bolesci w okolicy zotadka wystapity wymioty nie-
kiedy krwawe, ktore codziennie sie powtarzaly. Zarazem po-
jawita siepbraz bardziej zwiekszajgca sie zottaczka. Stolec miat
by¢ regularny. Obory oddawal sie codziennym zatrudnieniom
do dnia 29 listopada 1885. W dniu przyjecia do kliniki prof.
Eiselta (2/12 1885) stan byl nastepujacy: Mezczyzna mier-
nego wzrostu silnéj budowy koscca, miernego odzywienia.
Miesnie wiotkie, w tkance podskérnej mato tluszczu. Skora
wilgotna zoéttawa. Bilony $luzowe czerwone. Jezyk wilgotny,
obtozony. Zrenice rozszerzone, teczowki oddziatywajg leni-
wie. Miesnie mostko - obojczyko - sutkowe napiete. Szyja
krotka, gruba. Gruczoty karkowe nieobrzmiate. Klatka pier-
siowa dobrze wysklepiona. Oddychanie powierzchowne, nieco
przyspieszone. Uderzenie koniuszkowe serca w 5. miedzy-
zebrzu na wewnatrz linii brodawkowej. Wypuk pod obojczy-
kami jawny wzdtuz brzegu mostka siega w prawo do 7 w lewo
do 4 zebra. W linii brodawkowej wypuk jawny siega po
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prawej stronie do 7 zebra, tutaj nieznaczne sttumienie prze-
chodzgce w odgtos bebenkowy brzucha. W linii topatkowej
sttumienie watrobowe wynosi 3 palce. W dolnych czesciach
ptuc nieliczne rzezenia, oddech wszedzie pecherzykowy. Stiu-
mienie serca siega od 4 do dolnego brzegu 5 zebra, na sze-
roko$¢ ciagnie sie od linii parastesnatSSj i konczy sie na 2 ém.
na wewnatrz od linii brodawkowej. Tony serca czyste, tetno 84.
Sttumienie watroby znacznie zmniejszone. Brzuch wypukty,
miekki, za uciskiem w okolicy pepkowej bolesny. W jamie
brzusznej mierna ilo$¢ wolnego plynu. W ciggu catego
biegu cieptota prawidtowa, raz tylko 37-9 (12/12 1885) Mo-
czenie mierne, w moczu znaczna ilos¢ barwikow zotciowych.
Sensoriurn w ciggu catej obserwacj i klinicznej zajete (w nocy
bredzenie). Po kazdem jedzeniu wjmioty. Zohaczka coraz
znaczniejsza. Dnia 13/12 1885 $mier¢ wséréd Spigczki.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato . HepaUtis -interstitialis
diffusu chronica m studio cirrhotico. Icterus, ascites, tumor
lienis, Haemorrhoides. (Atrophia hepatis).

Protokét sekcyi wykonanej przez prof. Hlave w 15 go-
dzin po $mierci, dnia 14 grudnia 1885 brzmi: Zwloki mez-
czyzny 30 letniego, wielkiego wzrostu, silnej budowy, mier-
nego odzywienia, skéra w catosci zota, podobnie dostrze-
galne btony S$luzowe. Szyja gruba, krotka, klatka piersiowa
wysklepiona, brzuch napiety a twardszy. Czaszka symetry-
czna, okrggtawa, cienka. Opona twarda napieta, zdttawa,
opony miekkie podobnej barwy. Ziarnisto$ci PaechioDa liczne.
Tkanka moézgowa dosy¢ zbita, blada, miejscami obrzekla
Kora prawidtowej szeroko$ci, bladobrunatna. Komorki nie-
rozszerzone, wysciolka delikatna, zwoje wielkie i mo6zdzek
dosy¢ zbite, mato krwi zawierajgce, podobnie most Warola
1 rdzeA przedtuzony. W przewodach zylnych znaczna ilos¢
skrzeptej krwi. Pcdscidtka ttuszczowa podskorna dosyé¢ silnie
rozw'inieta.#liesnie barwy ociemno-irzerwonej. W tkance tgcznej
miedzymie$niowej, zwilaszcza nad prawym obojczykiem i w m.
piersiowym wiekszym i w jamach pachowych znajdujg sie
liczne punktowate i rozleglejsze wybroczyny. Przepona na
stronie prawej pod 4 na lew6j pod 5 zebrem. Pluca nie po-
krywaja osierdzia, ktére niepokryte tluszczem, w worku
sercowym nieco wiecej zoOtego plynu. Serce zwiekszone,
bardzo wiotkieMkomérka prawa rozszerzona, $ciany jej na
% cm. grube, barwy zéttawej, bardzo kruche. (Rewa komorka
takze rozszerzona, jej utkanie kruche, blado brunatne. Zastawki
wszystkie cienkie, delikatne, z6tawe. Piuco lewe nieco przy-
roste, optucna zwitaszcza nad dolnym piatem znaczniej na-
pieta z licznem' wybroczynami kropkowatemi i prgzkowatem:
Migzsz ptuc w ptacie gdérnym powietrzny, u podstawy tego
ptatu ciemno-czerwono zwatrobiaty. Rowniez w calym placie
dolnym znajdujg sie takze miejsca zwatrobiate, migzsz miedzy
niemi przesiakty, przekrwiony. Ptuco prawe lekko przyros$niete,
w niém réwniez liczne ogniska zwatrobiate, zwtaszcza w ptacie
dolnym. Btona $luzowa pierwszych drégl oddechowych i po-
karmowych silnie zaczerwieniona. W tkance #acznéj nkoto-
tchawieznej rozlegte wybroczyny. W jamie brzusznej okoto
2 litry cieczy surowicz¢j; potozenie jelit prawidtowe; sg one
wydete gazami a pokrywajg w catosci watrobe. Po zwyczaj-
nera odpreparowaniu jelit widzimy dopiero watrobe ukryts
pod przepong i pod lukiem zebrowym. Na watrobie wyjetej
znacznie zmniejszonej znajdujemy nastepujace zmiany. Wa-
troba wazy 810 gramoéw, diugo$¢ wynosi 22 cm., z czego
przypada na piat prawy 16 cm., na lewy 6 cm. Szeroko$¢
w $rodku prawego ptatu 15 cm., w $rodku lewego ptatu tylko
9 cm. Wysoko$¢ na najwyzszém miejscu 6 cm., ku brzegom
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Igrubose znacznie opada (do 3 cm.) Powierzchnia tak zmniej-
szonego organu jest nierbwna a mianowicie spostrzegamy,
ze brzegi jako tako sa zachowane, podczas gdy w Srodku
prawego piatu znajduja sie znaczne zagtebienia, z ktérych
wystajg wieksze i mniejsze wysepki zétawe. Miejsca za-
gtebione sa barwy brunatno-czerwonej o delikatnie ziarni-
stej powierzchni, podczas gdy miejsca wystajagce zoéte oka-
zujg pewien rodzaj matych guzkow. Lewy ptat, jak z wy-
miarow jego wyniklg, jest znacznie zmniejszony (6 cm. dtugi,
9 cm. szeroki, a 2 cm. gruby), podobny do ugniecionego
ptatu ptuc; powierzchnia jego delikatnie guzkowata, brzegi
uderzajgco cienkie i ostre, barwa brunatna przewaza, a tylko
okoto $rodka wystaje na powierzchni wysepka migzszu z6t-
tawego, a takze na tylnim brzegu znajduja sie resztki migzszu
jako guzki nieré6wne. Na podstawie znajdujemy stosunki po
dobne, tylko ze migzszu jest wiecej zachowanego, a zagtebien
jest mniej i to w ptacie prawym; w ptacie za$ lewym sto
sunki sg tti same jak na gérnej powierzchni. W innych pta-
tach na podstawie obraz ten sam. Zbito$¢ migzszu jest zna-
czna, a na powierzchni przeRroju znajdujemy osobliwy obraz.
W tkance brunatnoczerwono zabarwionej, ktora jest uderza-
jaco zbita, tak ze w niczem nie przypomina watroby, wystajg
nad powierzchnie przekroju wysepki i guzki nierowne, wieksze
i mniejsze barwy zielotiawo-zdtej, miekkie, podczas gdy tkanka
podstawowa jest uderzajaco zbita. Migzsz tworzgcy owe guzki
jest znacznie miekszy, miejscami zottawemi prazkami prze-
tkany. W placie lewjm tylko n.eznaczna ilo$¢ wysepek za-
chowanego migzszu w tkance brunatnoczerwonej. Przewody
zotciowe zupetnie wolne, naczynia nie wydajg sie by¢é zgru-
biatemi. W zyle bramne i w zytach watrobowych nie ma
zadnych zmian. Sledziona znacznie powiekszona (46, 15, 4 ‘A
cm.), torebka napieta, tkanka dosy¢ zbita czerwonawo bru-

natna, podScielisko silniej rozwiniete; miazgi zadnej.—Nerki
powiekszone, utkanie bardzo kruche, brunatno z6ttawe Btona
Sluzowa zotadka znacznie zgrubiata, na powierzchni guzko-

wata, tupkowa. Podobny obraz w dwunastnicy. W jelicie
grubem btona $luzowa pofaldowana, w jelicie wstepujgcem
w kiszce Slepej i w koncu jelita biodrowego znaczny obrzeK
i obrzmienie mieszkéw odosobnionych. W pecherzu mocz zétty,
ale zupetnie czysty, Biona $luzowa zéta. Gruczol przypratny
i jadra niezmienione.

Na podstawie tego wyniku sekcyjnego rozpoznanie ana-
tomiczne brzmiato: Przewlekty zo6tty zanik watroby.
Nastepowe powiekszenie $ledziony z zastoju
zylnego, etat mamellone Zotgdka, zrazikowe za-
palenie ptuc obustronne. Zwyrodnienie ttuszczo-
we miesnia sercowego i nerek. Wybroczyny do
tkanki okototc bawi cznej miedzy miesniowéj w pa-
chach i klatki piersiowej. Obrzek jelita Slepego
i dolnej cze$ci jelita cienkiego. Zottaczka ogdlna.
Pucblina brzuszna (C. d. n)

[l. 0 dyfteryi, szczeg6lniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtntowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Ciag dalszy. patrz Nr. 12).
VI. Srodki mechaniczne, a) Letzerich
radza gwattownie zdziera¢ poktady dyfterytyczne gabkg lub

i Stoerck
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szczypczykami, a Eidam podat nawet, osobny przyrzad do
tego (Diphtherolyter). b) Bouchut, Paillot, Symyan, Domere

i Spechahn radzg wycina¢ migdatki w samym poczatku
choroby.
VII. Leki niby swoiste jakoto: chloran

sowy (do przestrzykiwan 2-3% , do pedzlowaA 4%, c*
wziewan 2%, wewnetrznie co najwyzej 2°/0); kwiat siar-
czany (do zasypywania gardia kilka razy dziennie); brom
(Ag. bromata 1:500 do przestrzykiwan, nadto do wziewanh
w formie gazu wywigzujacego sie na gagbce lub wacie z roz-
czynu: lip. Kali bromati. Bromi puri aa 1-00, Aq. destill.
200-00 MDS. Co * godziny wziewan przez 10 minut);
Jooijodek potasu (Tra Jodi do pedzlowan, wziewania
z jt dku potasowego w rozczynie 2—3% lub tez z rozczynu
Jodipuri 006, Kali jodati 0-25:100 Aq. destiU.); Pito kar-
pin wedtug przepisu Guttmanna {Bp. Pihcarpini muriatici
002—0-04, Pcpsini gallici 0-60—0-80, Acidi muriat. diluti
guttas duas, Ag. destdl. 80-00 MJJS. Co 2 godziny podawa¢c
tyzeczke od kawy z winem); Kalomel wewnetrznie (w da-

wnach 0-20—0-30 lub 0-60 dziennie), albo Kalomel zatu-
nern (Calomelanos 0-01, Aluminis 0-15 pro dosi), a nawet
z jodkiem potaGu; proszek z kalomelu do zasy-

pywania wytworéow chorobowych (Koszutski Bp.
Calomelanos vapore pnrati 0-20—0-40 pro dosi do zasypy-
wania 1--2-0 dziennie); szarucha do wcieran 5—6-00
na tbieA, sinek rteciowy (Bp. Hydrargyn cyanati
0-10—0-20—0 40:100 Ag. MDS Co godzina po tyzeCzce od
kawy); wziewania pary z cynobru (paczke cynobru
dwngramowg wrzuca sie do herbatki z malwy lub fijolkéw
gotujacej sie nad lampkg spirytusowg i caly ten przyrzadzik
ustawia sie koto t6zka chorego, a z rnatemi przerwami pod-
trzymuje sie ciggle wydobywanie sie pary od poczatku cho-
roby az do j¢j zakonczenia. Abeille); Chinin podawany
wewnetrznie przeciw objawom gorgczkowym i zakazeniu
ustroju; papayotyn majagcy niezawodnie, zdaniem Kotha
i Ascha, Bouchuta i innych, rozpuszcza¢ znakomicie btony
dyfterytyczne i zwalcza¢ .chorobe (Bp. Papayotini 2-0, Ag.
font. destill. 16-0, MDS. Do pedzlowan co godzina); Kwas
mlekowy (do pedzlowan Bp. Acidi lactic%t 3-00, Glycermi
60-00 i do wziewan: Bp. Acidi lactici 5-0: Aq. fontis dest.
100-00, albo w tym samym stosunku do przestrzykiwan);
Bedzwinian sodowy Ilub magnowy (Klebs zaleca
3-20grm. tego $rodka, odpowiednio do wieku i ciezaru ciala
osoby chorej, obok znacznych dawek chininu przeciw go-
ragczce; Demm zaleca réwniez wziewania z bedZwiuianu so-
dowego, a nawet wstrzykuje rozczyn tegoz $rodka 5:10 ag.
w migzsz nabrzeklych migdatkéow); woda wapienna (do
ptukania, przestrzykiwan i pedzlowan); pepsyna (Bp. Pe-
psini germanici 40, Aqg. fontis 180-00, Acidi muriat. dii.
guttas 15—20 MDS. pedzlowan co godzina (Danitowski)
i Pepsini 4-0, Afiid- muriat. dii guttas. 5, Aq. fontis destill.
120-0, filtra DS. Do wziewah (Dougtky)); neuryn (Bp.
Neurini 3-6—6-0, Aq. fontis destill. 100-0 DS. Do pedzlowanh
a w rozczynie 5% do wziewan), podobniez Bp. Tetramethyl.
ummoniumoxyd. i Tetraaethylammomum hydroxydi 2:100 Ag.
do pedzlowan lub 5:100 do wziewan; amonijak z glice-
ryng w rownych cze$ciach do pedzlowan; gliceryna do
pedzlowan i wziewan; weglan litowy 1—3°/0 do prze-
sirzykiwan i wziewan; dwuweglan sodowy, weglan
potasowy, azotan potasowy lub sodowy, sél ku-
chenna wewnetrznie; ciepta woda do ptukania i wystrzyki-
wan, gorgca para wodna i faznia rosyjska; w koncu nad-
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niedokwas wodu (Wgelsang: Bp. Sol. hydrogen. super-
osydati (2%) 120-00, Glycei mi 3-0, MDS. Co 12~.2 godzin
po tyzeczce od kawy).

Jak widzimy z krétkiego

tego pogladu na powazny

p o%%ereg lekéw réznych kategoryj, nie zbywa nam na $rodkach

ani tez na mniej lub wiecej umiejetnie przeprowadzonych
doswiadczeniach teiapeutycznyeh z lekami temi, zachwalanemi
nieraz zbyt sangwinioznie w leczeniu dyfteryi; lecz niestety,
jak juz wspomniatem, nie mamy ani jednego $rodka w isto-
cie swoistego, ktoryby w ogdle wywierat widocznie
ko,rzystny wptyw w przypadkach zto$liwych lub ciezkich
dyfteryi; ajezeli nadto uwzglednimy, ze w wielu epidemijach
btonicy mnoéstwo przypadkéw tej choroby konczy sie pomysl-
nie nawet bez jakiegokolwiek leczenia lub 16z tylko przy
uzyciu $rodkéw ludowych, najprostszych, jak np. przy [du-
kaniu gardta woédkag rozcienczong, oktadaniu szyi stoning lub
przez postawienie kilku pijawek na mocno obrzekie gruczoty,
to przyjdziemy do przekonania, ze przy oceniamu wartosci
terapeutycznej jakiego leku w dyfteryi narazeni jesteSmy
na wiele ztudzen, ktére nam kazg przecenia¢ doniostos¢ leku
uzywanego. Nadto wielu autoré6w w przeprowadzaniu do-
Swiadczenn z lekiem nowym nie rozréznia dostatecznie form
chorobowych dyfteryt, miesza zapalenie dyfterytyczne potyku
towarzyszace szkarlatynie z dyfteryjg samoistng i ocenia
warto$¢ leku wedtug pomysSinych wynikéw leczenia i téj
przypadto$ci w szkarlatynie lub w lekkich formach dyfte-
iyi, a nastepnie zachwala lek ten jako niepceniony nawet
w formach ciezszych dyfteryi samoistnej. W celu poparcia
stbw moich przytocze tylko kilka przyktadow, a przedewszy-
stkiébm ustep ze streszczonoj rozprawki kol. Koszutskiego
,O stosunku dyfteryi do krupu i o jej wytgcznie lokalnem
leczeniu jednochlorkiem rteci. Poznan, 18842 streszczenie
w Nrze 5 dziennika IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Poznaniu w r. 1884 str. 20, w ktérem czytamy:
»Z '30 przypadkéw btonicy, leczonych (przez Dra Koszut-
skiego) jednochlorkiem rteci in statu nascendi, t. j. przez
wyptukanie lub wystrzykanie potyku 2—5% rozczynem soli
kuchennej, a nastepnie przez doktadne zasypanie 0-20—0-40
kalomelem dobrze sproszkowanym, przypada 10 przypadkéw
na dyfteryje miejscowg (a zatem bardzo lekkg!), 26 za$ na
dyftei-yje towarzyszaca szkarlatynie (czyli raczej na dyftery-
tyczne zapalenie potyku towarzyszace szkarlatynie z prze-
biegiem nieco ciezszym) i na dyfteryje samoistng. Tak w idyjo-
patycznej jak i z plouica (szkarlatyna) zespolonéj, groznie
z wysoka ecieptota ciata i zajeciem mozgowia, S$pigczka,
biatkomoczem itd. wystepujgcej dyfteryi, nie uzywat kol.
Koszutski, czyli nie potrzebowal uzyé wiecej zasypywan nad
6 i to na 3 dni roztozonych" odnoszac oczywiscie
najlepszewyniki ztego sposobu leczenia. Weisse
podobniez cudowne wyniki przypisuje kwasowi salicy-
lowemu (Bp. Acidi salicyhci 1'00, Spirit. vini, Glycerini aa
25-00 MDS. Do pedzlowan) a z 150 chorych leczonych tym

sposobem stracit tylko jednego!!l Korach uzywajac
10°/0 kleiny jodoLgrmowej (Jodoformcollodium) do
pedzlowan 6 razy dziennie, stracit tylko 1 chorego na 72

przypadkow, wprawdzie lekkich. Co wiecdj Andeer nie miat
ani jednego przypadku $mierci na 222 przypadkow dyfteryi
leczonych resorcynem (uzywajagc %% rozczynu do wy-
strzykiwan i wziewan, a krysztatkow resorcynu lub silnej
masci resorcynowej do wypalan nalotow dyfterytycznych
i w przypadkach ciezszych podajac resorcyn wewnetrznie).
UmySlnie wybratem przyktady najoardzi¢j bijagce w oczy
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i oparte na najwiekszej liczbie przypadkéw dyfteryi leczo-
nych réznemi lekami, aby wykazaé, jak nalezy by¢ ostro-
znym w krytycznem ocenianiu wartosci terapeutycznej le-
kow, entuzyjastycznie zachwalanych przez réznych autoréw,
z najlepsza wprawdzie wiarg, lecz z nienalezytem uwzgle-
dnianiem charakteru chorobowego. Przez mieszanie przypa-
dkéw dyfteryi samoistnej z przypadkami szkarlatyny, w kto-
rej zapalenie dyfterytyczne mgdy tyle powaznych obaw
nie budzi, co w dyfteryi w $c-'s)lem stowa tego znaczeniu
pojetej, przez zaliczanie do dyfteryi przypadkéw zapalenia
mieszkowego (Angina tonsillaris folliculosa) lub ciezszego
niezytowego, podnosi sie wprawdzie nader imponujgco sta-
tystyka przypadkoéw objetych ogélng nazwa ,dyfteryill i cu-
downo$¢ leku wzrasta, lecz nasladowcow zwiaszcza na pro-
wincyi predko ogarnia pizykre rozczarowanie, gdy w przy-
padku ciezszym lub ztoSliwym dyfteryi, ani kalomel, ani
kwas salicylowy, jodoform lub resorcyn skutkéw zbawiennych
nie rozwijajg, a choroba szybkim krokiem zbliza sie do fatal-
nego zejscia.

Nie mozna sie¢ potem dziwi¢, ze w obecnych warunkach
naukowych poje¢ o dyfteryi i przy obecnem stanowisku za-
biegow terapeutycznych wielu lekarzy dochodzi niemal do
nihilizmu terapeutycznego w ciezkich przypadkach dyfteryi
i ze w zupetnosci uzasadnionem jest zdanie moje na poczatku
niniejszego rozdziatu wypowiedziane ,,ze nie nalezy sie spu-

szcza¢ na cudowne dziatanie lekow niby swoi-
stych, lecz przez harmonijne zespolenie lecze-
nia ogo6lnego i miejscowego stworzy¢ warunki

jak naj korzysfniejsze do wyeliminowania cho-
roby dyfterytyczné¢j z ustroju.ll W przypadkach lzej-
szych choroby wystarczy nam ktérykolwiek lek przeciwgnilny
racyjonalnie uzyty miejscowo i srodki wzmacniajgce organizm,
jak szczegdlni¢j koniak, dobre stare wino i odwar kory chi-
nowej, a w przypadkach zto$liwych nie wolno nam za$ opu-
szcza¢ rgk bezkarnie, ani t¢z przedwczes$nie tryumfowac,
lecz gtdwnie nalezy podtrzymywa¢ odporno$¢ organizmu
i krzepi¢ energije serca, unika¢ natomiast wszystkiego, co
moze zmniejszy¢ site jego, jak np. pilokarpinu, z drugioj
strony atoli, ktadagc gtdwnie nacisk na leczenie ogélne, nie
nalezy nam réwniez zaniedbywa¢ i leczenia miejscowego,
lecz przez staranne miejscowe dezinfekcyjonowanie potyku
nalezy sie nam stara¢ ousuniecie szkodliwego wpltywu, jaki
rozszerzajagce sie ztogi chorobowe bez watpienia wywrzeé
moga.

Kazdy z lekarzy wiecej tg chorobg zaprzatnietych ma
swoéj system leczenia, kazdy stara sie naukowo uzasadnic
potrzebe uzycia jednego lub drugiego leku, dlatego tez sgdze,
ze bedzie nie od rzeczy, jezeli tutaj pokrotce przedstawie
leki, ktorych ja z predylekcyjg uzywam i jezeli w celu ilu-
strowania ich dziatania zatacze do niniejszej rozprawki Kilka
historyj choréb przypadkoéw $cislej obserwowanych.

Obejmujac chorego na dyfteryje w leczenie, staram sie
przedewszystkiém, oczywiscie w granicach mozliwosci, jak
najlepiej urzadzi¢ pokdj, w ktéorym chory ma przebywac
dyfteryje. Pokdj powinien byé o ile mozna wielki, dobrze
przewietrzany i w odstepach 3godzinnych wykadzany ter-
pentyng, rozpylang za pomocga rozpylacza, lub tez ulatniajgcg
sie na gorgcej wodzie. Czysto$¢ powinna by¢ przestrzegang
skrupulatnie, bielizna zmieniana powinna by¢ natychmiast
zanurzang w 5°/0 rozczynie kwasu karbolowego; pedzle,
tyzki i tyzeczki powinny réwniez by¢é wyczyszczone tym
rozczynem dezinfekcyjnym.
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Choremu, odpowiednio do jego wieku, odpornosci or-
ganizmu i budowy jego, podaje leki dziatajgce ogdlnie i leki
miejscowe. Do ptukania, ajezeli ptukanie jest niemozebnem,
do przestrzykiwania gardta uzywam zazwyczaj albo wody
wapiennej, na wpdt z woda przekroplong (Bp. Ag. Calcis,
Aq. destillatae aa 500 00 MDS. Do ptukania co pét godziny),
albo tez w przypadkach zwtaszcza ciezszych kwasu borowego
2—3°/0 (Bp- Acicli boracici 10-00— 1500, Aqg. destillatae 500-00
MDS. Do plukania co pét godziny) i leku tego uzywam
tak do ptukania jak i do przestrzykiwania potyku. Jezeli
dziecko ptukaé nie umie, woéwczas wystrzykuje gardto nale-
zycie, lecz nie zbyt silnym pradem w odstepach 2—3 go-
dzinnych; u dzieci starszych, ktére ptuka¢ umiejg, wystrzykuje
przynajmniej 3 razy dziennie gardio najlepiej przed pedzlo-
waniem lub zasypywaniem bton dyfterytycznych. Do wystrzy-
kiwan uzywam albo balonika, albo co lepiej strzykawki
szklan¢j mocnej z kankag dziurkowata w postaci sitka. Nadto
w przypadkach lzejszych uzywam 2 lub 3 razy dziennie
pedzlowan nalotéow dyfterytycznych resorcynem (Bp. Be-
sorcini puri 200, NB Menthae pip. Glyeerim aa, 10-00 MDS.
Do pedzlowan), w przypadkach za$ ciezszych polecam co
2 godziny tak samo 10°/0 rozczyn resorcynu, ale w wyskoku
(Bp. Besorcim puri 2-00, Spiritus Menthae pip. Glycerini aa
10-00 MDS. Do pedzlowan). Przy pedzlowaniach nie $cieram
poczatkowo bton dyfterytycznych, bo to sie na nic nie przyda,
gdyz blony te nadzwyczaj predko sie odnawiajg, a choremu
zadaje sie niepotrzebnie bdl, rozkrwawia sie btone Sluzowa
i dzieci zniecheca sie do pedzlowan nastepnych; natomiast
gdy juz po kilku dniach btony same sie oddzielajg, usuwam
je delikatnie zwitkiem waty Brunsa owiniet¢j naokoto paty-
czka, a nastepnie miejsca chorobowo zmienione zasypuje
jodoformem w proszku, juzto czystym, juzto z dodatkiem sody
w stosunku 1:5, lub tez pedzluje zawiesing jodoformowg
(Bp. Jodoformii desodorati faba toncae 10-00, 01. Olivarum
40-00, Glycerini 80-0. MDS. Dobrze zamieszawszy, pedzlowac).
W ostatnich czasach uzywam rowniez: kwasu mlekowe-
go do pedzlowan (Bp. Acidi lactici 1:20, Glycerini), kalo-
mel u do zasypywali po poprzedni¢ém wyptukaniu potyku
2—5% rozczynem soli kuchennej lub tez sublimatu (Bp.
Sublimati corroswi 0-05—0-10 Aq. destillatae 50-00. MDS.
Do pedzlowan), albowiem weditug doswiadczen poczynionych
z btonami dyfterytycznemi rozpuszczanemi w réznych $rodkach,
leki te najpredzej i najtatwiej btony powyzsze rozpuszczajg.
Dodatek spirytusu do pedzlowan nie jest koniecznym, albo-
wiem wyskok rozpuszcza szybko tylko skiadniki ttuszczowe
bton, a natomiast cze$¢ wioknikowa staje sie twardszg, procz
tego wyskok palgcy sprawia bol dzieciom pedzlowanym;
a ma tylko>tSjstrone dodatnia, Ze powstrzymuje szerzenie
sie mikroorganizmoéw; pod tym wzgledem jednak doréwnaé
mu moze kazdy lek przeciwgnilny w wodzie przekroplon¢j
rozpuszczony; natomiast gliceryna stanowi obok wody dobry
dodatek, gdyz btony dyfterytyczne w glicerynie nabierajg
wiekszej przejrzystosci. Ze srodkéw wspomnianych, kalomelu
uzywam gtéownie w przypadkach leczonych w domach od-
legtych, w ktérych moge bywaé raz tylko na dzien, albo-
wiem nalezyte zasypanie blon dyfterytycznych proszkiem
kalomelowym usuwa juz potem potrzebe czestego pedzlowa-
nia i rozwijajagc zbawienne skutki dezinfekcyjne w istocie
dobre moze oddawaé ustugi, z tem jednak zastrzezeniem, ze
i lek ten nie jest niezawodnym, gdyz tak samo nie ocala
chorych dotknietych ztoS$liwg btonica, uzywany nawet w sa-
mych poczatkach z calg starannos$cia, $cisle wedtug przepisu
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kol. Koszutskiego, jak i inne $rodki. Podnosze tylko jako
jego gtdéwna zalete, ze z pomiedzy $rodkéw dezinfekeyjnyck
zastuguje z tego wzgledu na uwzglednienie, ze jest wygo-
dnym do uzycia, zwtaszcza w 3 pierwszych dniach choroby
i chorego nie trzeba meczy¢ pedzl >waniami, lecz tylko 2 razy
lub 3 najwiecej na dobe btony dytterytyczne starannie zasy-
pa¢. Kwas mlekowy i sublimat rowniez stosunkowo szybko
rozpuszczajg btony dyfterytyczne, a nawet predzej niz pa-
payotyna (w rozczynie 0-10:2-00 Aq), a o wiele szybciej

niz woda wapienna, chloran potasowy, bromek potasu i al-
kalia i z tego wzgledu zastugujg réwniez na zalecenie.
(Ciagg dalszy nastapi).
[ll. Oceny i sprawozdania.
Dr. Adolf Baginsky.- Wyklad choréb dzieci, podrecznik

dla lekarzy i studentdéw, przektad Dra W. Kosmowskiego
z wydania niemieckiego z roku 1883. T.Il. Warszawa, 1886.

Dr. A. Baginsky, obecnie docent pedyjatryi w Uniwer-
sytecie berlinskim, ogtosit drukiem w r. 1883 w zhiorze
Wredena (Wredens Sammlung kurzer medizinischer Lehr-
bucher, tom VI) podrecznik o chorobach dzieci pod tytutem:
Lehrbuch der Kinderkrankheiten fur Aerzte und Studirende.
Braunschweig, tom |. Dzieto to napisane starannie znamio-
nujgce autora gruntownie obeznanego =z przedmiotem i wy-
trawnego pisarza zaraz po wydaniu pochlebnie ocenity nie-
mieckie pisma lekarskie a szczegdlniej specyjalne dzienniki
pedyjatryczne i ginekologiczne. Niezapuszczajgc sie w ob-
szerng krytyke oryginatu niemieckiego i przyznajac dzietku
temu nalezyte zalety zaznaczy¢ jedynie wypada, iz w pod-
reczniku Baginskiego niektére dziaty choréb traktowane sg
wiecej szczeg6towo, inne znow zbyt krotko albo sa catkiem
pominiete. Tu idgc za oceng Dra Kormana ogtoszong w Jahr-
buch fur Kinderheilkunde und phys. Erzieliung, t. XIX, 1883,
str. 224, zwracamy uwage, ze w podreczniku nie ma wecale
wzmianki o chorobach wymagajacych leczenia ortopedycznego
jakotez o chorobach stawow wydarzajgcych sie w wieku
dzieciecym, z wyjatkiem pobieznej wzmianki o tych postaciach,
ktére przychodza wsrod przebiegu zotzéw i krzywicy. Z na-
sz¢j strony dodac jeszcze musimy, ze opisu 0Spy, w naszym
kraju niestety tak powszechnej choroby, Baginsky nie podaje
wcale, wspominajagc o ni6j tylko w rozdziale o ospicy: ze
po zaprowadzeniu ogélnego szczepienia ospa naturalna stra-
cita na znaczeniu, a on od roku 1871 nie widziat wcale ospy
prawdziwej u dzieci. Jezeli Dr. Baginsky wykonywa praktyke
wsérod tak szcze$liwych okolicznosci, iz ospy wecale nie wi-
dziat i widzie¢ jej sie nie spodziewa, to przeciez wydajac
podrecznik dla drugich, znajdujgcych sie pod tym wzgledem
w mniej korzystnych warunkach, opisu tak waznej choroby
pomija¢ nie powinien. Mimo tych brakéw dzieto Baginskiego
jest dobrze napisanem ipozytecznem zaréwno dla poczatkuja-
cego studenta, jak i praktycznego lekarza.

Tyle o oryginale niemieckim. Wydanie polskie Dra
Kosmowskiego jest dostownem tlumaczeniem oryginatu. Do-
tychczas wyszta z pod prasy dopiero jedna trzecia czes¢
dzieta (do str. 247 oryginatu), zawierajgca cze$¢ ogolng, t.]j.
wiasciwosci fizyjologiczne wieku dzieciecego, pielegnowanie
i odzywianie, badanie dzieci, przyczyny chorob i leczenie.
Z czesci szczegoOtowej znajdujg sie tu przettumaczone choroby
noworodkéw i choroby ogo6lne. Ta przettumaczona czgstka
podrecznika Baginskiego nosi tytut tomu pierwszego
a ttumacz obiecuje nam wkrotce wydanie drugiego i trze-
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ciego tomu. Patrzac na jednotomowy oryginat niemiecki
nie mozemy pojaé, co sktania ttumacza do rozdzielania wy-
dania swego az na trzy tomy.

Jezeli, jak to juz wyzej powiedziatem, wydanie polskie
jest dostownem tlumaczeniem, przeto w ogdlnosci posiada
wszystkie zalety oryginatu niemieckiego. Po tlumaczu spo-
dziewaé¢ sie jedynie nalezy, aby jezyk byt czysty, zwroty
duchowi jego odpowiednie, a przytem mys$li autora jasno
i wiernie oddane. Pod temi wzgledami jednak przektad polski
na wielu miejscach czytelnika nie zadowala. Pomijajac ter-
minologije wyrazéw S$cisle lekarskich, z ktérg w zupetnosci
pogodzi¢ sie nie mozemy, przektad w wielu miejscach, ze
sie tak wyraze, nie jest dostownym, lecz niewolniczym; przez
wprowadzanie zywcem wyrazow tacinskich lub francuskich
dla tego, ze nzytemi byly w oryginale niemieckim, lub w sku-
tek uzywania rzeczownikéw lub przymiotnikéw nieodpowie-
dnio mys$l oddajacych dzieto traci miejscami cokolwiek na
swoj wartosci. Kilka przyktadéow wystarczy: | tak czytamy
na str. 15 ,Kwestyja pielegnowania dziecka koncentruje sie
w regulowaniu karmienia (w oryginale: ,,Concentrirt diekind-
liche Pflege auf die Leitung der Ernahnmgu), str. 81: zr6zg
trudno jg zmiesza¢ (co ma znaczy¢: ,,mit Erysipelns lasst
sich dieselbe kaum verwechselna). W opisie krzywicy na str.
248 czytamy: ,,po pewnym czasie witosy na tylnej powierzchni
glowy wypadajg tak, iz skéra na potylicy pokryta jest
zaledwie ich szczgtkami"”. Co ma ttumaczy¢ nastepujaca
mys$l autora: ,,nach einiger Zeit merkt man ani Hinterliaupt
ein Abschwinden des Haupthaares, die Hinterhauptsclmppe
ist nur melir mit Ha ar stiimpf en bedecktu. Z tak przettu-
maczonego zdania zdawaltoby sie, ze w przebiegu krzywicv
w okolicy potylicowej wilosy wypadajg, tymczasem jak to
wszyscy wiemy w skutek poruszania gtowg wilosy sie tylko

wycierajg czyli odtamujg przy samej skorze a cebulki ich
pozostajg. To tez w oryginale niemieckim wyrazy ,,Ab-
schwinden* i ,,Haurstiimpfe* sprawe te okre$laja, a tluma-

czenie polskie, ze wilosy wypadajg z pozostawieniem szczat-
kéw jest niejasnem, sprawy nalezycie nie przedstawia a w sku-
tek tego u poczatkujagcego lekarza wyrobi¢ moze watpliwe
pojecie o powyzszem zjawisku.

Niecbce dtuz$j nuzy¢ czytelnika; te kilka przyktadow
wystarczy do przekonania, ze dotychczas wydana cze$¢ pod-
recznika Baginskiego ma pewne usterki i z upragnieniem
zyczyCby nalezato, aby dalsze cze$ci mogly sie odznaczaé
wiekszg staranno$cig w zachowaniu form jezykowych i wier-
noscig w oddawaniu mysli autora. M. L. J.

F. Gehrig: 0 fermentach w moczu.

Opierajac sie na doswiadczeniach Griitznera i Sahliego
badat autor zalezno$¢ iloSci pepsyny, pankreatyny i ptyaliny
od przyjmowania pokarmoéw. Doswiadczenia uskuteczniat
czescig na ludziach, czescia na psach i krélikach. Ilos¢ fer-
mentéw oznaczat metoda kolorymetryczng Griitznera, polega-
jaca na wiasnosci widknika porywania ze sobg cieczy fer-
mentéw, ktére go nastepnie trawig. Jesli uzyje sie widknika
zabarwionego karminem, oddaje on barwik w miare trawie-
nia, co daje mozno$¢ sadzenia o wzgledn¢j ilosci fermentu.
W celach poréwnawczych ustawiat autor szereg probierek
zawierajagcych 5 cm. wody, do ktorych dodawat od 1 do 10
kropli wyciggu glicerynowego z btony S$luzowéj zotgdka kro-
lika, a nastepnie kawatki widknika zabarwionego karminem.
Po 2 godzinach oddawat ciecz z nad widknika, ktory miat
zabra¢ ferment a dodawat 5 cm. 1°/0 kw. solnego. Stésownie
do ilosci kropli wyciggu fermentu otrzymat rdzne stopnie
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zabarwienia, z ktéremi porownywa} mocz badany. W tenze
sposéb utworzyt sobie skale dla trypsyny, poniewaz jednak
utrzymuje sie ten ferment w 1°/0 rozczynie sody, wiec roz-
czynie alkalicznym, uzywat do barwienia wtdknika nie kar-
minu, lecz barwika czerwonego Magdala. Ptyaline ozna-
czat przez gotowanie widknika porywajacego ten ferment
z kleikiem skrobi i zgeszczonym rozczynem wodnika sodo-
wego. W dalszym ciggu wnosit autor o ilosci ptyaliny z ilo-
$ci siarsinku potasu, przypuszczajac, ze ilosci te sg réwno-
rzedne. | tutaj postugiwatl sie metodg kolorymetryczng,
zakwaszajgc mocz badany kw. solnym i dodajgc kilka kro-
pli chlorku zelazowego. Za pomocg powyzszych metod do-
szedt do nastepnych wynikéw: 1) Prawidtowy mocz ludzki
zawiera pepsyne, pankreatyne i ptyaline w zmiennych ilo-
Sciach. 2) llo$¢ pepsyny i trypsyny zmniejsza sio po przy-
jeciu pokarmoéw i dosiega swego minimum w 3—4 godzin
po jedzeniu, przeciwnie za$ zwigksza sie ilo$¢ ptyaliny. 3)
W szystkie teferementy wystepujg w znacznej ilosci po gtodzeniu.

Na podstawie tych doswiadczen twierdzi autor, ze pe-
psyna i tryps}'na nie sg pochfaniane z powierzchni btony
$luzowej i przez mocz wydalone z krwi jako gotowe fermenty,
lecz ze znajduja sie w przybtonkach odnos$nych gruczotéw,
jako biatkowate istoty tworzace ferment, propepsyna i pro-
trypsyna, jako takie dostajg sie do krwi, a z nig do nereki
w ktérych przybtonkach odbywa sie zamiana na gotowy
ferment.

Metody powyzsze badania jakotez ich wyniki miatyby
nader wazne znaczenie tak dla fizyjologii, jak dla patologii,
gdyby im mozna byto ufaé, gdyby sie w pracy samej nie
napotykato na czeste a razgce niedokladnosci, dziwnie odbi-
jajace od wynikow' nader $cistych i subtelnych. Pomingwszy
juz sama metode kolorymetryczng w zasadzie bardzo wzgle-
dng i niescista, napotyka sie niedoktadnosci, obnizajace war-
to$¢ badan. Do poréwnania stuzyta autorowi skala utworzona
przez zwiekszajaca sie ilos¢ kropli wyciggu glicerynowego
trzustki lub zotadka. W jaki sposéb jednak wyciagg ten byt
przygotowany, autor wcale nie podaje, a wazngby byto rze-
cza wiedzie¢ ten szczegdt, zwazywszy, jak r6znag moze by¢é
ilos¢ fermentu w wyciaggu, stosownie do postepowania. Je
szcze wigksze watpliwosci nasuwajg badania nad ptyaling,
ktérg autor oznaczal gotujgc przez pewien nieoznaczony bli-
zej czas ferment strgcony z moczu za pomocg wihoknika i
poréwnywajac ze skalg otrzymang przez podobne gotowanie
fermentu wprost ze $liny otrzymanego. — Oznaczat tez autor
ptyaline posrednio, oznaczajagc chlorkiem zelaza koloryme-
trycznie ilo$¢ siarsinku potasu, twierdzac, ze jakkolwiek nie
mamy zadnych dosSwiadczen w tym kierunku, jednak mo-
zemy przypusci¢, ze réwnocze$nie z iloScig tegoz potaczenia
i ilos¢ innych sktadnikéw zmienia¢ sie bedzie. Pominawszy
nawet, ze na takie apriorystyczne zalozenie, nie poparte ba-
daniami, zgodzi¢ sie nie mozna, razgco nieudolng i watpliwg
jest metoda oznaczania ilosci siarsinku potasu, jesli zwazymy,
ze w Slinie znajdujg sie tak male ilosci tegoz ciata, iz zale-
dwie bardzo a bardzo stabe dajg zabarwienie z chlorkiem
zelaza, iz nawet diuzszy czas wahano sie¢ z uznaniem obe-
cnosci tegoz potaczenia, — autor za$ oznaczat je w moczu
w 5 cm., wiec w minimalnych iloSciach, gdzie nadto musi
wchodzi¢ w rachube wielka liczba innych cial, zaciemniaja-
cych to oddziatywanie. Mimo tych niedoktadnosci olbrzymich
autor podaje nader $ciste wyniki tego Sposobu. Dziwna rzecz,
iz zaraz potem oznacza w tenze sam sposéb ilo$¢ wydziela-
nego salicylanu sodowego chlorkiem Zzeiaza, nie rachujgc sie

—
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zupeinie z obecnodcig siarsinku potasu, ktéry jednak podiug
niego tak czulym jest na powyzsze oddziatywanie! Takie
zasadnicze btedy i usterki dziwnie nie licujg z drobiazgowg
Scistoscig i doktadnoscia wynikow i kazg przyjmowac calg
prace z wielka ostroznoscig i zastrzezeniem. (Pflugers Archiv,
38 T. 1. 2). Cr. Piotrowski.

Wiadomos$ci pomniejsze.

D. O rozpoznawaniu sporyszu W mace. Hilger wyko-
nywat badania liczne pordwnawcze nad réznemi metodami, stuza-
cemi do wykrywania i oznaczania sporyszu w mace. Najczulsze
i najdoktadniejsze sa dwie metody: metoda Palma i metoda E.
Hoffmanna. Metoda pierwsza polega na badaniu smug absorbcyj-
nych w przyrzadzie widmowym. Wykonanie jej do$¢ jest mozol
nem, duzo czasu wymagajagcem z powodu sgczenia osadow, i o tyle
trudng do uskutecznienia, ze wymaga przyrzadu, ktory nie za-
wsze znajduje sie pod rekg. Czuto$¢ metody Palma ocenia Hilger
na 0,5°0 sporyszu. Metoda E. Hoffmanna jest fatwiejszag do wy-
konania i zdaniem Hilgera doktadniejsza, bo wykazuje jeszcze
doktadnie O01 a nawet 0 OO5°/0 sporyszu. Wykonanie jej jest
nastepujagcem: Dziesie¢ grm. maki wytrawia sie 20grm. eteru,
do ktérego dodano 10 kropli rozcienczonego S04H2(1:5), przez
12— 24 godzin w kolbie dobrze zamknietej przy cieptocie poko-
jowej. Nastepnie ciecz sie dekantuje saczy, obmywa znéw do
20grm. eteru, i dodaje 10— 15 kropli na zimno wysyconego roz-
czynu wodnego NaHCO03. Teraz kidci sie catg ilos¢ ptynu z woda
destylowang. W wode destylowang przechodzi barwik sporyszu,
barwigc jg mniej lub wiecej mocno fiotkowo. Hilger zauwazyt,
ze reakcyja wybitniej wystepuje, jezeli przed wytrawieniem maki
eterem z S04H2 zaprawia sie jg kilku kroplami (do 20%) roz-
czynu KOH i przez 10 minut pozostawia, aby maka napeezniata.
Naturalnie, ze w takim razie najezy doda¢ wiecej S04H 2, aby
zobojetni¢ KOH. Do$¢ doktadne wyniki daje takze badanie mi-
krocbemiczne. Przy takiem badaniu postepowat Hilger, stosownie
do zalecenia Steebuseha (Ber. d. chem. Ges. 16, 2449), w spo-
s6b nastepujacy. Nasamprzod przyrzadza sie rozczyn diastazy
50grm. drobno pottuczonego stodu, wytrawia sie przez 2 godziny
500sz.cm. wody przy cieptocie 30— 45°C., poezem rozczyn ten
przesacza sie. Nastepnie 2grm. maki prébowac sie majacej za-
prawia wodg wrzaca, az sie zrobi klajster i nalewa 100Osz.c.
wyciggu stodowego, pozostawiajagc wszystko przez 2—4 godzin
w cieptocie 40-—50°C. Nastepnie dla odstania zostawia sie je-
szcze ciecz te przez jaki$ czas (do 12 godzin) w cieptocie po-
kojowej. Potem ciecz sie odsgcza, a osad bada pod drobnowidem.
Teraz mozna doktadnie widzie¢ charakterystyczne delikatne utka-
nie sporyszu. Réwniez charakterystycznie wystepuje oddziatywa-
nie na jod. Podczas gdy skrobia pod drobnowidem zabarwia sie
na fijotkowo z rozczynem jodu, to tkanka sporyszu (jak w ogéle
Co do metody tri-
metylaminowej, to Hilger zgadza sie zupetnie z Pohlem, ze tug
potasowy wywotuje won trimetylaminu takze i
wierajacej sporyszu, lecz skutkiem diuzszego przechowywania
w miejscu wilgotnem, ulegtej juz czeSciowo procesowi gnicia.
(D. chem. Ztg., 1886, Nr. 1).

Q. Zatrucie kamforg. Urzednik pewien, ktory przedtuzyt
sobie samowolnie urlop, chciat symulowa¢ chorobe i w tym celu
uzyt wewnetrznie dwéch kawatkow kamfory wielkosci orzecha
muszkatetowego. Juz po upiywie kilku minut wystapity objawy
zatrucia, pod kazdym wzgledem podobne do diugo trwajacego
i z kilku okresow ztozonego napadu padaczkowego. Podanie kawy
i nalewki belladonowej usuneto do$¢ szybko objawy zatrucia.
(D. nied. chem. Ztg., Nr. 1).

celulosa grzybdéw) barwi sie z6tto-brunatno.

W mace nie za-



3 kwietnia 1886.
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 13 stycznia 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Czitonkéw obecnych 27.

1. Koli. urzednicy Tow. zdali sprawe z czynnosci nauko-
wych i administracyjnych z r. 1885.
2. Kol. Obalinski omoéwit nowag przez siebie podang

metode podniesienia nosa zapadnietego, przedstawiajgc zarazem
kobiete, ktérag w ten spos6b od oszpecenia uwolnit. (Rzecz ta byta
ogtoszona w Przegladzie Lek.). Dr. Dobruchowski.

Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 24.

1. W dyskusyi nad metoda podniesienia zapadnietego nosa,
podang na poprzedniem posiedzeniu przez kol. Obalinskiego
uznaje kol. Mikulicz metode te za cenne wzbogacenie chirurgii
plastycznej nosa a niejako za uzupetnienie metody swojej. Pier-
wsza jest wskazang w przypadkach zapadniecia konca nosa,
druga przy tegoz siodeikowatem zakle$nieciu. Przy tej sposobno-
§ci demonstruje kol. Mikulicz na rysunku i fotografii przypa-
dek metodg swojg operowany z dobrym skutkiem. Kol. Obalin-
ski zgadza sie z tem zapatrywaniem.

2. Kol. Jan Rosner opisuje przypadek zakoAczenia od-
bytnicy w pochwie z nastepnem zaparciem zywota i zboczeniem
w przebiegu porodu obserwowany w klinice prof. Madurowicza.
(Wyktad ten ogtoszony zostat w Przegladzie Lek.).

Kol. Jordan 1z okoliczuosci, iz w opisanym przypadku
nagromadzenie katu w odbytnicy stanowito zawade porodowa,
opisuje przypadek z wtasnej praktyki, w ktéorym zawada poro-
dowa polegata na przepuklinie pochwowej pecherza moczowego,
moczem przepetnionego, a gdzie z powodu sino$ei powierzchni
obrzeku, oraz zajecia znacznej czeSci prawej okolicy sromowej,
pomieszanie z krwiakiem pochwy i sromu byto mozebne.

3. Kol. Prus méwit ,o0 leucynie we krwi bielicowej“.
Prelegent skresliwszy rozw6j nauki o réznych postaciach bielicy,
opisuje przypadek bielicy gruczotowej, obserwowany w Kklinice
prof. Korczynhskiego. W przypadku tym byty bardzo powiekszone
gruczoty limfatyczne krezkowe, tworzyty bowiem guz wielkosci
gtowy dorostego cztowieka. Réwniez na karku, pod pachami
i w pachwinach znajdowaty sie gruczoty rozmaitej wielkosci, az
do objetosci jaja kurzego. Stosunek ciatek biatych krwi do czer-
wonych byt jak 1:28. W kropelce krwi otrzymanej przez na-
ktécie palca zauwazyt nadto kol. Prus twory okragte, sktadajgce
sie z drobniuchnych igietek wutozonych promienisto. Wielkos$cig
swg przewyzszaty one ciatka krwi 2 do 5 razy, badanie za$
mikrochemiczne wykazato, ze twory te sg krysztatkami leucyny.
Ilo$¢ tej ostatniej we krwi wspomnianego chorego musiata byc¢
bardzo znaczna, skoro juz w jednej kropelce krwi roztartej na
szkietku uktada sie leucyna w tak piekne Kkrysztatki. Leucyna
znajdowata sie réwniez w moczu tego chorego w znacznej ilosci,
z kropli bowiem zostawionej na szkietku przez Kkilka godzin,
wytworzyto sie mnéstwo krysztatkow leucyny obok kwasu moczo-
wego itp. Wedlug metody Salkowskiego otrzymano z tego moczu
leucyne i kypoksantyne. Obecno$¢ tak znacznej ilosci leucyny
we krwi i moczu powyzszego chorego ttumaczy prelegent nad-
mienieni powiekszeniem sie gruczotow limfatycznych a na po-
parcie swego twierdzenia przytacza: 1) ze leucyna znajduje sie
w gruczotach limfatycznych juz w stosunkach prawidtowych,
2) ze w przypadkach powiekszenia sie gruczotow limfatycznych
z innego jakiegobgdz powodu napotykano leucyne w krwi i moczu,
3) ze leucyne znajdowano dotychczas tylko w tych przypadkach
bielicy, w ktorych gruczoty limfatyczne byty znacznie powigkszone
i 4) ze w dwdch przypadkach ciezkiej bielicy Sledzionowej, obser-
wowanych w klinice prof. Korczyriskiego, nie napotkano leucyny
ani we krwi, ani w moczu chorych. W owych dwéch ostatnich
przypadkach zwrocit koi. Prus uwage na tak zwane ,,ptytki krwi
Bizzozery“. Ze wzgledu, ze piytki te ulegajg bardzo tatwo
rozpadowi nie podobna byto zliczy¢ ich sposobem dotychczas pra-
ktykowanym. Po dtugich jednak probach udato sie prelegentowi
w zmodyfikowanym odpowiednio ptynie Flemminga wynalez¢ roz-
czyn utrwalajgcy ptytki Bizzozera. Obliczenia dokonane przy
zastosowaniu tego ptynu pouczyty, ze ilos¢ piytek wzmiankowa-
nych we krwi bielicowej jest znacznie zwigkszong; podczas gdy
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bowiem w stosunkach normalnych ilos¢ ich wynosi w Im.sz.
krwi okoto 500,000, w bielicy napotyka sie ich do 2,000.000.
Powyzszy rozczyn uwydatnia, nadto bardzo pieknie jadra ciatek
biatych, na ktorych nieraz dato sie obserwowaé tak zwang ka-
ryokineze, t. j. dzielenie sie jadra, a nastepnie pierwoszcza ciatka
biatego. W koncu nadmienia prelegent o krysztatkach Charcot-
Neumanna, me zgadzajac sie z zapatrywaniem Zenkera, Kktory
powstanie tycbh krysztatkow odnosi do rozpadu ciatek biatych,
gdy one zdaja sie powstawa¢ najprawdopodobniej z osocza krwi.
Dr. Dobruchowski.

Towarzystwo lekarzy kijowskich.
Posiedzenie zwyczajne z d. 26 grudnia 1885 r.

Przewodniczacy prof. Miinch. Czlonkéw obecnycli 34.

1) Kol. Tomaszewski przedstawit chorego z oddziatu

kitowego kijowskiego szpitala garnizonowego, u ktérego wystapity
zmiany kitowe w Sciegnach stawu kolanowego lewego (zgrubienie
i przerost lig. patellae propria) oprocz tego kilakowe zmiany
na grzbiecie reki i nogi lewej. — W dyskusyi, w ktérej przyjeli
udziat kol. Miinch, Fiejszer i Szadek, wypowiedziana byta
watpliwo$¢ eo do ostatecznego rozstrzygniecia dyjagnozy w danym
przypadku i przypuszczenie, czy zmiainy spostrzegane u chorego
nie sa gruzliczego pochodzenia, szczeg6lnie na rece i stopie tem
bardziej, iz ciecz wyptywajgca z ledwo dostrzegalnej przetoki
na nodze nie byta dokladnie zbadang co do obecnosci w nigj
lasecznikdéw gruzlicy. — Kol. Szadek nadmienit tez, iz zmiany
chorobowe na reku i nodze nie sg S$cisSle odgraniczone, lecz sg
dos¢ rozlane, z charakterem zapalnym, cech za$ wybitnych
wiasciwych  kilakom nie przedstawiaja; rozpoznanie S$ciSle zre-
sztg moze by¢ stwierdzone pdzniejszym spostrzeganiem przy-
adku.
P 2) Kol. Borjakowski opowiedziat przypadek spostrzegany
w klinice potozniczej uniwersyteckiej, w ktérym u miodej kobiety
w skutek nieostroznego i gwaltownego p erwszego spdtkowauia
nastapito obrazenie miedzykrocza, ostatnie wywotalo powstanie
przetoki miedzykrocza taczacej sie z odbytnicg. — W dyskusyi
kol. Rej mann wypowiedziat watpliwo$¢ co do tej okolicznosci,
aby coitus mégt byé rzeczywistg przyczyng powstania przetoki
i opierajgc sie na kazuistycznycbh szczegdtach odnosnych, ogto-
szonych przez rozmaitych autoréw przypuszczat raczej, iz obrazenie
miedzykrocza powstatlo w danym przypadku z innego jakiego$
powodu, a ktory chora zyczyfa sobie ukry¢ (np. umysine obrazenie
obcem ciatem, co nieraz miewa miejsce przy sprosnych igraszkach
zepsutej miodziezy obojej pici w niewyksztatconej nizszej klasie
spoteczenstwa).

3) Kol. Koztowski przedstawit chorego z otworami
w $rodkowej czesci szyi na wewnatrz od m. sternoeleidomastoi-
deus usadowionemi z obu stron; otwory te prowadzg do wazkich
przewodéw komunikujacych sie z jamg gardfa (cavum pharyngis),
ostatnig okoliczno$¢ stwierdzi¢ mozna przy zastrzykiwaniach pty-
néw przez zewnetrzny otwor przewodow lub wprowadzajac zgte-
bnik. Przewody wymienione, lub raczej przetoki, sg wrodzonemi
i powstaty w skutek niezasklepienia sie tukéw skrzelowych ptodu
w pewnym okresie zycia zarodkowego.

4) Kol. Fiejszer okazal spiritusowy preparat torbielg,
ktéry byt wyciety w przypadku podobnym do przedstawionego
przez kol. Koztowskiego. W tym przypadku zewnetrzny
otwor przewodu zar6st, w skutek czego wytworzyt sie torbiel na
szyi u chorego.

5) Kol. Miinch demonstrowat anatomiczne okazy bablowca
nadnercza i bgblowca lewego ptatu watroby. W ostanim przypadku
nowoutworzony worek z bablowcami przez ucisk na zyte gtéwna
dolng wywotat jej zarosniecie.

6) Kol. Sudakiewicz opowiedziat w krotkosci o wynikach
jakie otrzymat badajagc w pracowni patologicznej prof. Mimclia
drobnowidowe zmiany w zwojach nerwowych (ganglion Gasseri
et cervicale sup.), wzietych z 2 osobnikéw, cierpigcych za zycia
na tragd (lepra). Zwréciwszy na to uwag'e, iz trad zwykle
wywotuje tak zwane $rodmiazszowe zmiany w narzadack dotknie-
tego chorobg, migzsz za$ zwykle pozostaje nietkniety i ulega
cierpieniu dopieim nastepnie, prelegent méwi, iz badajac pod
drobnowidem zwojowe komorki tredowatych, nadspodziewanie
napotkat donioste zwyrodnienie i zmiany w substancyi komérki,
mianowicie wykazywala ona obecno$¢ lasecznikow, wiasciwych
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tragdowi (bacitti leprae), ktére byty skupione $rod komérki lub
usadowiaty sie w obwodzie ostatniej; oprécz tego w komorkach
zwojowych spostrzegat zanikowa sprawe zwyrodnienia substan-
cyi bedacg zapewne w przyczynowym $cistym zwigzku z obecnoscig
lasecznikdw w komdrce. Wieksza cze$¢ komdrek w zwoju zwykle
przedstawiata sie znacznie zmniejszona w swej objetosci; obok
jednak zanikajgcych komorek mozna tez byto czasem napotkac
i przeroste komorki.

W dyskusyi kol. Sikorski zwracauwage na wysoce naukowg
doniosto$¢ wynikéw otrzymanych przez kol. Sudakiewicza,
gdyz dotad nikt podobno nie spostrzegat drobnotworéw wewnatrz
komérek zwojowych; komorki te sa zawsze uwazane za niety-
kalne w stosunku do przenikania drobnotwordéw.

Dr. Karol

Komisyja balneologiczna Tow, lek. krak.

Posiedzenie z dnia 13 maja 1885 r.

Przewoduiczagcy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 6.

1)Przewodniczacy zawiadomit, ze stosownie do uchwaty
powzietej na ostatniem posiedzeniu Komisyi balneologicznej, po-
danie popierajgce proshe stowarzyszenia majacego zamiar budo-
wacé kolej zelazng diagonalng z Dobry do Waieliczki, ktéraby
znacznie skrécita droge do naszych zakltadéw leczniczych i kli-
matycznych, a zwiaszcza do Rabki, Zakopanego i Szczawnicy,
zostato przestanem z poczatkiem biezacego roku do Ministerstwa
handlu. Czy skutek odniesie, dotychczas nie wiadomo.

2) Przewodniczacy odczytat list Dra Dobieszewskiego
lekarza zdrojowego w Maryjenbadzie, w ktérym tenze donosi, ze
przyjat na siebie obowigzek dostarczania opiséw zdrojowisk pol-
skich do wychodzacego wt#asnie obszernego dzieta, wydawanego
przez Dujardina-Beaumetza pt. ,,Dictionaire des Sciences me-
dicales*, a zarazem prosi Komisyi balneologicznej o dopomoze-
nie mu w otrzymaniu potrzebnych wiadomoséci. Komisyja czy-
nigc zado$¢ zyczeniu kol. Dobieszewskiego uchwala stosowng
odezwe wystaé do zarzadéw zdrojowisk, aby wprost na rece Dra
Dobieszewskiego w jak najkrétszym czasie nadestaty najnowsze
broszury i potrzebne wiadomosci o zaktadach pod ich opieka
zostajacych.

3) Przewodniczacy podat wiadomos$¢, iz na ponowne
wezwanie rozestane w listopadzie r. 1884, do zarzadéw zaktadow
zdrojowych, ktdre dotychczas nie odpowiedziatly na wezwanie Ko-
misyi o nadestanie wiadomosci potrzebnych do skre$lenia kro-
tkiego lecz tresciwego opisu wszystkich zaktadow zdrojowych i
klimatycznych na ziemiach polskich sie znajdujgcych (a takich
byto 36), zaledwie siedem uczynito zado$¢ wezwaniu a miano-
wicie: Rabka i Wysowa w Galicyi, Gzigielka i Zulin z pograni-
cza Wegier, Nateczéw i Stawinek z Krolestwa Polskiego i
Druskienniki z Litwy. Dodatkowo otrzymata Komisyja opis Gte-
bokiego, lubo niebedacy odpowiedzig na postang odezwe. Razem
tedy z 49 zakltadow istniejacych na ziemiach polskich, do kté-
rych odezwe rozestano, dostarczyto materyjatu potrzebnego Ko-
misyi zaledwie 18 (11 z Galicyi, 1 ze Slaska, 2 z Wegier, 2
z Krolestwa polskiego i 2 z Litwy) nie dostaje zatem materyjatu
z 31 zaktadow i to wiasnie takich, o ktérych Komisyja nie ma
zadnych albo tylko bardzo mate wiadomosci, wecale niedostate-
czne, aby je mozna byto opisywac¢. Przy takiej obojetnosci i nie-
poznaniu witasnego interesu ze strony zarzadéw zaktadéw, nie
pozostaje Komisyi nic innego, jak tylko otrzymane materyjaly
zachowa¢ w aktach Komisyi, a doprowadzenie do skutku zamie-
rzonego przedsiewziecia odtozy¢ , ad feliciora tempora®“. Whnio-
sek Przewodniczacego jednomyslnie przyjeto.

4) Profesor Dr. Olszewski podat wypadki $wiezo prze-
zeh dokonanego rozbioru chemicznego wody ze zdroju Kazmierza
w Rabce. Przedstawia je nastepujaca tablica.

Cieptota wody-(-100C. Ciezar gatunkowy 1.00992.

W 1000 gramach wody znajduje sie:

Chlorku potasu 0..285570
Chlorku sodu 11.580820
Jodku SOdU .ccoeeiiriiiice 0.010853

Bromku sod U .cceeeeunee 0.028610
Boranu sodowego . 0.230950
Weglanu sodowego . . 0.442870

Nr. 14
Weglanu litowego . 0.052420
Weglanu wapniowego . . 0.141890
Weglanu magnowego . 0.080050
Weglanu strontowego. . 0.002970
Weglanu manganowego. 0.001710
Weglanu zelazowego . 0.000661
Siarkanu potasowego . 0.021420
Siarkanu barowego . . 0.006710
Tlenku glinowego . 0.000112
Kwasu krzemowego . 0.009600

Razem sktadnikow statych przez zespolenie otrzymanych 12.897216
Sktadnikoéw statych przez odparowanie otrzymanych . 13.045950
Ciata organiczne i strata.........oo.. . 0.148734
Kwasu weglowego wolnego 0.246980

Rozbiér ten wykazal w pordwnaniu z rozbiorem tej samej
wody przed rokiem dokonanym nieznaczne tylko rdéznice, co do-
wodzi, ze woda tego zdroju nie podlega znacznym zmianom
w skutek doptywu wody stodkiej. Pomiedzy sktadnikami wody
w zdroju Kazmierza zastuguje na szczeg6lng uwage boran sodo-
wy, ktéry przy rozbiorze dokonanym przed laty przez $p. Ale-
ksandrowicza zostat pominietym, jakkolwiek znajduje sie stosun-
kowo w znacznej ilosci. Nie ulega watpliwosci, ze i inne zdroje
rabczanskie sktadnik ten w jeszcze wiekszej ilosci zawieraé mu-
szg; okoliczno$¢ ta jest wazng z tego powodu, ze boran sodowy
w nowszych czasach coraz wiekszego doznaje zastosowania jako
$rodek leczniczy.

W dyskusyi nad tym przedmiotem brali
Blatteis, Trochanowski i Przewodniczacy.

Na tern posiedzenie zakonczono.

udziat koledzy

Dr. Sciborotcski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12).

Same za$ klimatyczne roznice najscislej daja sie uwy-
datni¢ uwzglednieniem ich wplywu na rozwdéj stanéw cho-
robowych. W pasie tez péinocnym zimnym spotykatem prze-
waznie cierpienia zapalne gtdwnie w narzadzie oddychania,
goscce stawowe ostre i diugotrwate, zapalenie spojowki po-
tagczone z bardzo znacznem obrzmieniem powiek, rzadziej
niz gdzieindziej, zimnice i dur, lecz za to choroby pasorzy-
towe skéry, kita z bardzo gwattownemi pojawami, cierpienia
organow piciowych u kobiet, dawaty sie tu czesto zauwazyc.
W pasie wschodnio-pétnocnym umiarkowanym uwazatem na-
stepujace stany chorobowe: zapalenie opon moézgowych, jelit
i ptuc, czerwonke, dur plamisty, gosciec stawowy i wreszcie
zimnice z wielkg bardzo sklonno$ciag do wywotania char-
tactwa. Kita, i tutaj czesta, wystepuje jednak z pojawami
mniej gwattownemi. Choroby skoérne sa rzadsze. Tu i owdzie
spotyka sie trgd. W pasie wschodnim zimniejszym, miano-
wicie pos$réd ludnosci zamieszkujacej skiony Elwendu i El-
burz, najczesciej uwazanemi przypadkami chorobowemi sg to
zapalenia stawow, ustalanie sie procesu chorobowego w gru-
czole przyusznym, kamienie moczowe, a ze stanow zaka-
znych: dtawiec, ospa i btonica panujac tu nagminnie spra-
wiajg bardzo znaczna $miertelno$é. We wiasciwym zas$ tu
pasie umiarkowanym bardzo obszernym i zblizonym swym
potudniowym katem ku strefie goracej, précz standéw choro-
bowych wyzej zacytowanych, uwazamy jeszcze okres bar-
dzo gwattownych zimnie, z nastepowym znacznym przero-
stem $ledziony, niekiedy zapalenie watroby migzszowe, cho-
roby zapalne i zakazne, w ktérych dur plamisty, choleryna,
czerwonka, btonicowe zapalenie jelit, diawiec i Kkrztusiec,
wreszcie od czasu do czasu wybuchajgca tu dzuma, dominujg
nad innemi stanami patologicznemi. Choroby narzadu oddy-
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chania spotykajg sie tu dos$¢ czesto, z przebiegiem zawsze
prawie fatalnym. Przypadkéw Kkity mniej sie spotyka, z po-
wodu, ze ludno$¢ ztozona przewaznie z plemion koczujacych,
mato jeszcze zasmakowata w przyjemnosciach miejskich.
Lecz przeciwnie choroby skdrne zdajg sie mieé¢ tu ognisko
swego rozwoju i jakakolwiek ich natura i przyczyna spoty-
kajg sie tu nadzwyczaj czesto, bedac przedmiotem zajmujg-
cym cate rodziny leczacych doradcow. Wreszcie pas goracy,
a wihasciwie przejscie z pasa umiarkowanego do goracego,
cechujg choroby powstate ze zmiau, jakim ulegty pewne na-
rzagdy ustroju, tu wiec spotykamy tezec i konwulsyje, zapa-
lenie, zwyrodnienie i ropienie watroby, ciezkie i uporczywe
choroby skorne, kite z przebiegiem rowniez gwattownym jak
i w prowincyjacb po6inocnych; ciekawe i zdumiewajgce stany
chorobowe u starcow z przyczyng usadowiong prawie stale
w narzadzie krazenia, dalej cierpienia powstajagce w skutek
naduzy¢ tak pokarméw jak i napoi, wywotujacych bardzo tu
czeste stany zapalne ostre i dtugotrwale gtéwnie w organach
narzagdu trawienia. Bardzo szybkie zmiany w temperaturze
dnia i nocy, na ktére obcy mianowicie przybysze nie zwra-
caja uwagi, bardzo czesto stajg sie powodem ciezkich i diu-
gotrwatych czerwonek. Tej rédwniez przyczynie nalezy przy-
pisa¢ czesto obserwowane tu tezce, konwulsyje i ostre stany
zapalne pluc. Wreszcie pas to, gdzie choroby zakazne znaj
dujac wolne i stésowne do swego rozwoju pole wystepujg
z wielkg energijg, panujg nagminnie lub przybierajg cha-
rakter epidemii, rozwlekajg sie na znaczne przestrzenie. Nie-
mniej wazng do zacytowania jest tu jeszcze i wielka bardzo
czesto$¢ gruzlicy, wystepujacej przewaznie u kobiet i dzieci
i dajgca sie wytlumaczy¢ ogo6lng wattg budowg mieszkan-
cow, sposobem icb zycia, rozmaitego sposobu naduzyciami,
a gtownie zdaje sie wzmacnianiem nibyto ustroju Srodkami
podniecajgcemi, w ktérych liczbie figuruja przewaznie rozma-
ite istoty korzenne. Tutaj t6z Smiertelno$¢ posrod mie-
szkancow jest bardzo znaczna. | jakkolwiek wynagradza
ja znaczna stosunkowo ptodnos¢, to jednak wolno jest przy-
ja¢ jako pewnik, ze w tym to pasie umiera jeden na 23
mieszkancéw. Cyfra to znaczna, o potowe wieksza niz
w Europie i doréwnywajgca prawie $Smiertelnosci obserwo-
wanej w Indyjaeh wschodnich. Pomimo to jednak w tych
to prowincyjacb wyktuty sie i rozwinety zasady, bedace pod-
stawg perskiego panteizmu. W takim np. Szyrasie kwitnety
nauki, dziatali ludzie dazacy do uszlachetnienia kobiety i
wprowadzenia spoteczeistwa na inne tory. Dzi$ pozostaty tylko
wspomnienia lepszego dawnego bytu, i zal po ich stracie,
wyrazajacy sie narzekaniami na niestato$¢ klimatu i potrzebe
znoszenia jego szkodliwych wplywow jako zastuzonéj niby
kary!

Mni¢j sktonny od innych wschodnich ludéw do zasta-
nawiania sie nad tajemnicami gwiazdzistego namiotu, jaki
natura rozpostarta nad planetg-ziemiag, prawdziwy Pers, byle
tylko nieduchowny, czesto wdaje si¢ w rozprawy i z pe-
wnym gorgczkowém i charakterystycznem zajeciem traktuje
kwestyje meteorologii witasnego kraju. Czeste prowadzac
z niemi pogadanki, sam narzekajagc na zbyteczny upat lub
dokuczliwe zimno i wszystko co niestato$¢ zmian atmosfery-
cznych pocigga za sobg, z przyjemuoscig widziatem, jak moi
w wysokich kotpakach stuchacze chwytali kazdg wiadomosé
dotyczacag klimatu. Przekonatem sie jednak, ze powodem t¢j
ich natezonej uwagi nie byto co innego, jak tylko cheé
dowiedzenia sie, czy tez posrod tak wiele pracujgcych
.frenkow® nie zrobiono dotagd zadnego kroku w celu ozna-
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czenia zrédia, z ktérego pochodzi wiatr tak nam dokucza-
jacy nieraz i czyby nie dato go sie zamknaé w pewnych
granicach postuszenstwa. A jezeli nie zamkng¢, to $cies$nic
przynajmniéj? Podobne pytanie, jakby nie byto jowialnem
oczywiscie pochodzito od tych co czytali lub styszeli co$
0 mitologieznem znaczeniu wiatru i o tem, zkad starozytni
wyprowadzali jego Zrédto. Wielkie tez byto zdziwienie moich
ciekawych, gdy im zacytowatem pare istotnych przyczyn
tych anormalnych pradéw powietrznych, gdy pokazatem spo-
soby mierzenia ich sity i szybko$ci za pomocg anemometru
1 anemografu, a gtéwnie gdy wypowiedziatem zdanie, ze te
to prady powietrzne pewna cze$¢ naszych uczonych uznaje
za droge utatwiajgcg przenoszenie sie choréb zakaznych
z jednej okolicy w drugg. Byloto wystarczajgcem do po-
grazenia myslacych Perséw w giebokg zadume, dziwienia
sie naszej naiwnos$ci sanitarnej w takiem ustaleniu kordo-
néw i kwarantan i wreszcie wypuszczenia kilku energicznych
ktebéw dymu z odSwiezonego Kalyanu, podanego na zakon-
czenie dysputy.

W istocie tez mieszkancy Persyi majg racyje uskarza-
nia sie na prady wiatru gwattowne, dtugotrwate, dokuczliwe
i dobrze dajace sie uczu¢ z powodu Zzle zaopatrzonych mie-
szkan i przy potrzebie podrézowania bez wzgledu na pore
roku. O ile tez mogilem sie zapewni¢, niestato§¢ warunkow
klimatycznych podtrzymuje tu zmienny Kkierunek pradéw
powietrznych. Czy za$ przyczyna ich lezy w niejednostajném
dziataniu cieplika na rozmaite warstwy powietrza, czy w na-
tezeniu i szybkiem tworzeniu si¢ mas oblokéw, czy w dzia-
taniu sity elektrycznej, o tdm moga przekonac¢ tylko dtuzsze
doswiadczenia. Dla mnie to tylko pozostaje pewnym dowo-
dem, ze jakagkolwiek bytaby przyczyna wiatrow tutejszych,
wszystkie one me dadzag sie zaznaczy¢ jako posiadajgce ten
lub 6w Scisty kierunek, zkad wydatng ich cechg jest przypad-
kowos¢. Jednakze jednym z pragdéw majacych tu swa nazwe
jestto wiatr poinocno-zachodni, panujgcy od potowy pazdzier-
nika do konca marca, co do kierunku i sity odpowiadajacy
wihuskiemu Bora, i zwany tu ,,Kara-jel“. Wiejagc od pot-
nocy przy pasmie Talwentu prad ten rozdziela sie na dwa
kierunki, z ktérych jeden dazac na wschdd tagoduieje w oko-
licach potudniowych pasma Elburz; drugi postepujac dal¢j
na potudnie, cala swga sile jednoczy na skitonach pasma
Elwend i Gerdane. Jestto wiatr zimny, wilgotny, oddziaty-
wajacy fatalnie na zdrowie mieszkancéw tych okolic, przez
ktore przebiega. Drugi prad powietrza zupetnie przeciwny wspo-
mnianemu jestto tak zwany ,Hawa®“, wiatr potudniowo-za-
chodni z kierunkiem od zatoki perskiej i potwyspu arabskiego
W tym swoim biegu przez rozgrzane warstwy powietrza prad
ten nasyca sie ich cieptota przenikajagc do Persyi jako
»Sammyalll wiatr ognisty stosownie do miejscowych pojec.
Sita jego jest jednak znacznie tagodniejszg od gorgcego
wiatru pustyni. Trwa dwa miesigce w ciggu lipca i sierpnia.
Lecz i ten krotki okres wystarcza, aby daé¢ pozna¢ mie-
szkancom, jak jest przykrem a nawet niebezpiecznem spo-
tkanie sie z waryjacka sila jego pradu. Nieopisany stopien
ostabienia, duszno$¢, bardzo gwattowne zapalenie btony $lu-
zow¢j oka, wysychanie i chropowato$¢ skory, zresztg niczém
niedajace sie usmierzy¢ pragnienie, oto objawy, jakich do-
Swiadcza kazdy, ktérego konieczno$¢ narazita na spotkanie
sie z tym pradem powietrza. To tez Persowie zmuszeni do
podrézowania w tej porze roku, a gtéwnie wynajmujacy ko-
nie do przewozu towaréw, przebywajac przestrzenie od Ben-
der-buszyru do Szyrasu i Ispahanu, majg zwyczaj nasmaro-
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wywania ciata rodzajem wilgotnego ciasta, mieszaning ztozong
z krzemionki magnezyjowej (Tatk) wodnistej, pewnej ilosci
smoty mineraln6j (Memnye), rozrobionych w $wiez6j maslance
(Dug). Spos6bto do$¢ praktyczny. Zabezpiecza bowiem
skére od dziatania zbyt gwattownych pradéw powietrza, lecz
téz i zanieczyszcza jg znakomicie, tak ze tylko zimniejsza
pora roku i czeste taznie zdolne sa zaledwie powroci¢ sko
rze j6j pierwotng barwe. (C. d. n)

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

Statystyka epidemi.j. W tygodniu od 14—20 marca
umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow 29,7.
Z ptonicy umarto O (1 z. t.); z blonicy 1 (2 z. t.); z duru
brzusznego 1 (2 z. t.): z duru plamistego 1 (Oz. t.); z goraczki
potogowej O (1 z.t.); zrézy 2 (Oz t.); z gruzlicy 9 (12 z. t.);
z zapalenia ptuc 6 (6 z t.). Doniesiono w tymze czasie: o0 1
przypadku ptonicy, 1 rézy, 8 duru osutkowego (z ul. Kupa 1 15,
z ul. Piekarskiej 1 12, z ul. J6zefa 1.35, ze Stradomia, z aresztu
miejskiego, z ogrzewalni 3). W tygodniu od 7— 13 marca umarto
z ospy: w Warszawie 2, w Wiedniu 5, w Pradze 7, w Rzymie
10, w Zurychu 8. w Paryzu 5; 2z duru osutkowego umarto:
w Petersburgu i Londynie po 1; z duru powrotnego w Peters
burgu 7: z duru brzusznego: w Warszawie 12, w Hamburgu 9.
w Paryzu 15, w Petersburgu”?; z odry umarto w Berlinie 15,
w Rzymie 25. w Paryzu 12, w Londynie 37, w Petersburgu 20.
Z ptonicy umarto w Hamturgu 9, w Paryzu 11, w Petersburgu
31. Z btonicy umarto w Berlinie 47, w Dreznie 8, w Hamburgu
11, w Wiedniu 17, w Paryzu 51. w Londynie 30, w Petersburgu
16. Z krztusca umarto w Londynie 1z6. Z cholery umario w We-
ronie 1O marca 3 a wyzdrowiato 3.

N, Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 7—13
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 29,0; w Brodaci) 42,9; w Drohobyczu 71,8; w Ko-
tomyi 53,7 ; w Przemys$lu 24,6; w Stanistawowie 27,9: w Tarno-
polu 43,9,; w Tarnowie 34,1; w Czerniowcach 51,1; w Pradze
4219 ; w Wiedniu 36,2; w Lincu 23,4; w Saleburgn 36,5:
w Graou 38,5; w Tryjescie 34,9; w Insbruku 39,4; w Bernie
46,8; w Otomuncu 25,5; w Opawie 34,9; w Warszawie 33,7;
w Poznaniu 23,7; w Budapeszcie 35,1; w Berlinie 27,7; we
Wroctawiu 3i,9; w Gdansku 27,5; w Dreznie 25.4; w Ham-
burgu 25,3; w Lipsku 2,#5; w Mniehowie 32,0. w Strasburgu
27,9; w Amsterdamie 30,4; w Bazylei 19,2; w Brukseli 29,5;
w Chrystyjanii 35.1; w Geueuie 31,5; w Kopenhadze 22,7;
w Londynie 28,7; w Odesie 38,2, w Paryzu 29,5; w Peters
burgu 3J,7 ; w Pradze 36,8; w Rzymie 3 >9; w Stnkkolmie 2.1,3;
w Wenecyi 33,6; w Zurychu B4°2. J. B.

VII. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 1 kwietnia. Wydziat lekarski na posiedzeniu,
odbytem d. 26 marca, mianowat kandydata medycyny Wojta-
szka demonstratorem przy katedrze farmakologii na rok jeden,
oraz uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu kand. med. Filimo-
wskiego do nominacyi na asystenta przy katedrze anatomii
opisowej na rok jeden. Dotychczasowi asystenci Drowie Bagko-
wski i Kadyi ustgpili z posad swoich, pierwszy przyjaw szy
posade lekarza miejskiego w Baranowie, a ostatni wstepujac do
praktyki w szpitalu $w. tazarza.

* Otrzymalismy list. nastepujacy: Szanowna Redakcyjo!
Z dniem | kwietnia opuszczam Radziechow i przenosze sie do
Gliuign, gdzie otrzymatem statg posade. W skutek tego uwazam
za swoj obowigzek zawiadomi¢ szan. kolegéw, ze miejsce Radzie
chéw jest ze wszech miar korzystnem dla lekarza, albowiem
w przeciggu jednorocznego mego tu pobytu miatem przeszto 2
tysigce ztr. dochodu. Przytem stosunki towarzyskie, tak w miescie
jak i wokolicy sg przyjemne. Bytoby ze wszech miar korzystnem
dla kolegi majagcego zamiar tu sie osiedli¢, aby to uczynit jak
najpredzej w takim razie mogtby calg mojg praktyke bezposre
dnio obja¢ nie potrzebujac jej sobie dopiero wyrabiac.

Di;.- Kazimierz Podleivski.
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* Dr. Konstanty Heumann, starszy lekarz sztabowy
i szef sanitarny w Budapeszcie, przeniesiony zostat w stan spo-
czynku na witasne zadanie z powodu braku zdrowia.

* Podczas gdy fizyjolog Pawet Bert obejmuje wtasnie
urzad jeneralnego gubernatora Tonkinu, inny lekarz wybrany
zostal prezydentem rzeczypospolitej potudniowm-amerykanskie.j
Uraguay : lekarzem tym jest Dr. med. Vidal

* Niedawno temu pojawita sie w Krakowie niewiasta,
ktora pod pretekstem, ze jest wdowg po doktorze medycyny,
ogtaszata w pismach publicznych, ze posiada taj *y srodek przeciw
suchotom ptucnym i rakowi, i ze w hotelu przyjmuje codziennie
chorych. W skutek szybkiej interwencyi fizyka miejskiego policyja
polecita szalbierce opusci¢ natychmiast Krakéw. Pokazato sie,
ze niewiasta ta pochodzi z Czech i wcale nie jest wdowg po
lekarzu.

* Praga czeska 22 marca. Na dzisiejszem posiedzeniu
»Spolku lekafuv c¢eskych® przedstawit Dr. Deyl 16-letnig dzi<
wczyne z kliniki prof. Schoébla. Chora dostata przed 3 tygodniami
po przeziebieniu sie na deszczu dreszczéw, po ktérych wystapita
dosy¢ ostra gorgczka, z bolami w krzyzach, gardle i czole. Te
ostatnie zwtaszcza miaty by¢ gwattowuemi W nocy z 5 na 6 bm.
wystgpita u chorej zupeina amanroza. Powieki zamknigte z tru-
dnoscig tylko podnosita chora na wezwanie, spojowka lekko na-
strzykuieta, Zrenice rozszerzone, tarcza nerwu wzrokowego na-
ciekla (barwy woskow ej $wiecy), naczynia niezmienione. Juz 4go
dnia wystgpiiy na tarczy objawy zaniku. Demonstrujacy przypu-
szcza jako przyczyne amaurozy (zaniku nerwu wzrokowego)
zmiany zapalne na podstawie czaszki i to ograniczone do tego
miejsca, gdzie nerwy wzrokowe po skrzyzowaniu sie wstepuja
do oczodotow'. Zmiany zapalne przed skrzyzowaniem wyklucza
z powodu, ze nu. okorucliowe i bloczkowe nie byly zajete. Py-
tanie, czy zmiany te zapalne odnie$¢ nalezy do nieningitis cere-
bro spinalis sporadica, czy meningitis basilaris tuberculosa,
pozostawia nierozstrzygnietem. Podnosi tylko te okoliczno$¢, ze
jedno z rodzenstwa chorej zmarto z gruzlicy pilic. Dr. Obrzut

* Wieden. Tow lekarskie wybrato prezydentem swoim
prof. Bambergera. jego zastepcag prof. Billrotha, a sekre-
tarzem Im prof. Kundrat.a; przewodniczacym za$ na posie-
dzeniach naukowych proif. Esnera, Mauthnera i Wider

hofera. Cztonkami honorowymi wybrani zostali; prof. Jnlijrsz
Beciard w Paryzu i Dr. Ignacy Hirschler, cztonek Izby
magnatow w Budapeszcie, korespondentami proff. Korany i

i Lumniczer w Budapeszcie.

* ParyZ Dla zakladu ,Pasteura“ obok zebranych dotad
240.000 frankow Ak; demija lekarska przeznaczyta 10.000.
a w parlamencie uczyniono wniosek, aby Rzad przeznaczyt na
ten cel 200.000 frankéw.

* Charkoéw. Lekarze ordynujacy w klinice psychiatrycznej
prof Kowalew skiego 1rowie Gutnikow i Daw&déw ukagszeni przez
chorego, cierpigcego nu wscieklizne, wyjezdzajg do Paryza, w celu
poddania sie leczeniu Pasteura.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Lipsk, w miejsce striim-
pella powotanego do Erlangi przedstawiony zostat jako kiero-
wnik polikliniki prof Hoffmann 2z Dorpatu. — Zurych. Dr.
Otton Haab, docent prywatny okulistyki, wybrany z=stat prof.
okulistyki w miejsce Homera. — Insbruk. Na wakujace dwie
katedry: patologii og6lnej i farmakologii Wydziat lekarski jedno-
gtosnie przedstawia asystentow wiedenskich Gaertnera i Mol-
iera.— Berlin. I''of. Gerhardt mianowany zostai cztonkiem
Najwyzszej Deputacyi umiejetnej a ustepujagcy prof. Quincke
otrzymat order orta czerwonego 2 kl — Graz. Dr. Gustaw
Ponuner potudeidzony zostat jako docent, anatomii patologicznej,
a docent Dr. Kessel powolany zostat jako nadzw. prof. otyja-
tryi do Jeny. — Petersburg. Drowie Jakubowicz i Ko-
walkowski habilitowali sie w Akademii wejskowo-iekarskiej
jako docenci Drywatni, pierwszy dla pedyjatryi a ostatni dla hi-
gijeny.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréow w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Leon Rosenbusch ze Lwowa

i Jnstyn Karlinski z Krakowa.
1 Nekrologija. W Pradze umart Dr. J6zef Nowak, pro-
fesor higijeny w Uniwersytecie wiedenskim w 45 roku zyciao

Znany, pracowity autor dzieta o higijenie, ktore od r. 1881 Kkilk.
doczekato sie wydan, od lat kilku zapadi na przewlekte cierpieniu
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mébzgowe ijuz od dtuzszego czasu nie by} w stanie petni¢ obowigzkéw
swoich. We Wiedniu umart lekarz sztabowy, okulista. Dr. P icha,
w Montpellier prof. ginekologii Courty, w Nowym Yorku Dr.
Austin Flint, przewodniczacy Wydziatlu gospodarczego przy-
sztego Zjazdu miedzynarodowego.

Artykuty orygin. mieszczace sie w e—u npismach
lek. polskich:

W Zdrowiu Nr. 7: Le$nika: Fizyjologija alkoholizmu;
Luczkiewicza: O wegierskich cieplicach zelezistych ; Soko-
towskiego: Przyczynek do statystyki szpitalnej. — W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 13: Modrzejewskiego: O leczeniu
dtugotrwatych ropnych zapalen ucha $rodkowego; Rejchmana:
O przeptukiwaniu zotgdka jako metodzie leczniczej (dok.). —
W Medycynie Nr. 13: Sokotowskiego: W kwestyi wyle-
czg Inosci i leczenia owrzodzen gruzliczych krtani; Rosenthala:
Przyczynek do nauki o afazyi zmystowej (dok.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 7 kwietnia o godzinie 6tej wieczor w sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie zwykle, na ktorém: 1) odbedzie sie
dalszy cigg dyskusyi nad wnioskiem komisyi przemyslowdj,
'£) poczem kol. Pienigzek mowi¢ bedzie o postepowaniu
w obec zwezen po tracheotomii w przebiegu krupu-

Sprostowanie Na str. 191 w. 8, zamiast rozczynu wysko-
kowego, winno by¢: ,rozczynu wodnegoll, str. 191, w. 16, zam.
wybujatosci bliznowatych, ma by¢: ,przerostu biony Sluzowej
obok bliznowatych $ciggnie¢” w. 25, zam. kokainu (0,5, ma byé¢:
.kokamu 0,05“; w. 26, zam. po dwoch, ma byé: ,po Kkilku“;
w. 30, zam. na raz, ,na jedno posiedzeniell, w. 52, zam. a
wzglednie, ma by¢: ,a w giebil

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie dla Cztonkéw Towa-
rzystw" Lekarskiego galicyjskiego: Sprawozdanje Rady zawia-
dowczej Tow. lekarzy galic za r. 1885.

Redaktor odpowieuzialny: rroi. lir. L Blumenstok.

miO Y IilllS.

Wydziat powiatowy podhajecki rozpisuje niniejszém konkurs na
posade lekarza ordynujagcego w szpitalu powszechnym w Podhgjcach
z ptacg roczng 500 zir. w. a. Posada ta nadang bedzie (prowizorycznie
na rok pierwszy, po uptywie ktdrego moze nastac stabilizacyja.

Podania nalezycie ostemplowane i udokumentowane, w ktorych
ubiegajacy sie wykaza¢ winni swoj wiek, stan, miejsce urodzenia
i osiagniety na jednym z uniwersytetbw Monarchii austryo wegier-
ski¢j stopien doktora wszech nauk lekarskich wniesé nalezy w terminie
do 15 kwietnia 1886 r. na reee podpisanego Wydziatu powiatowego.

Z WYDZIALU RADY POWIATOWEJ

iv Podhttjeacli dnia 20 Marca 1886 r.

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostu irozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowia j¢éj pieknos¢; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia

eux;r winny

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skutecznos¢ jej uznang zostata
w stabos$ciach zotgd*ka,ga-
stralgii,wy nedznieniu, bra-
ku apetytu,wtrudnem imo-
zoln¢m przyjsciu do zdro-

wia po ciezkich chorobach etc. etc.
Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak roéwniez Paryz, 22, ulica Drouot.

nastepstwa tychze.
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L. 122.
KONKURS.

Na posade Asystenta 2go przy katedrze Anatomii opisowej
Uniw. Jagiell. rozpisuje sie niniejszem.

Ubiegajacy sie o te posade zechcg ztozyé podania swoje
na rece podpisanego dziekana do d. 15 kwietnia rb.

Krakéw dnia 31 marca 1886 r.

Dr Blumenstok.

FRINCENSBAB

w Ciecliaeli

Alkalicatiio-stone *droje zeleziste.
Kapiele zelazne. Kapiele gazowe. Kapiele borowinowe.
Pora zdrojowa od i Maja do | Pazdziernika.
Broszur, prospektéw, rownie jak odpowiedzi na wszelkie
pytania udziela Urzad burmistrza miasta jako Zarzad zdrojowy.

ROZBIOR NAT7JRALNE]

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkami magnowego ~ 24-785 Dwuweglanu sodowego 1186
i sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756

»  potasowego 0007 Manganianu zelazowego 0'005
wapniowego 1353 Kwasu krfemowego 0010

Wolnego i na pot wolnego kwasu weglowego 0419
Na 100 czesci cpjdo wagi ilos¢ statych sktadnikéw 52-296
Urzedowy chemik gtownego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

Prof. M. v. Ballé.

Cztonek weg, Akad. Umiejetn.

Na sktadzie w Krakowie u aptekarza F Wiszniewskiego, J
Wentzlai W. Goldwassera, réwnie jak we wszystkich sktadach aptecznych
DYREKOTLtjA w UIll> VUItSZ/I Iit.

ZA. Kt ~T> HYDROPATYCZNY

mm.
1‘(M>K A PFENUBETIiGIEWM
w Sfyryi

znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwijowe.
Caty rok otwarty. Zastosowanie elektrycznosci i miesienia
(stuzba sprowadzona z Holandyi). Miejscowo$¢ potozona w pie-
knej dolinie rzeki Miirz (Alpy styryjskie; 800 m. n. p. m.
o nader tagodnych zmianach temperatury, od wiatréw zupetnie
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
Zaktadu leczniczego.— Oddalenie: od Wiednia 4 godziny, od Gra-
cu godzina pociggiem pospiesznym. Urzadzenie zaktadu wygodne,
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, starannie utrzy-
mane spacery w lesie, tatwe i niemeczace wycieczki w bliskie
romantyczne géry. W miejscu stacyja kolei (Sudbalin), poczta,
telegraf. Blizszych objasnien udziela Zarzad zaktadu.

Listy adresowa¢ nalezy: An die Oirection des Curortes
»Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermarkil

DrowH: Mikotaj M. E.

Lekarze zaktadowi Winnicki,
Mierzwinski.

Wiasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

wyrabia z czystego miesa wolowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentow poleca
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.
Cena stoika 50 et. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Stacyja kolei (2 godziny od Wroctawia) 403 metrow nad poziom morza, fagodny klimat go6rski wyszczegdlnia sie alkalicznemi
zdrojami pierwszorzednemi, wspaniatym zakfadem Zetycznym (zetyca.%rowia, kozia, owcza wzgl. mleko, mleko os$te) zaktad stale i skutecznie
usitujgcy przez powiekszenie i upiekszenie parkow, tazienek, mieszkan zadowoli¢ wszelkie zadania. Leczenie wyprobowane w cierpieniach
krtani, ptuc, zotadka, w zotzach, w cierpieniach nerek i pecherzowyoh, dnie i dolegliwosciach krwawnicowych, szczeg6lni¢j nadaje sie dla nieco-
krewnyoh i ozdrowiencow. Uprzywilejowana pora zdrojowa wiosenna i jesienna. Rozsetka od dawna znanego ,,Oberbrunnen” przez 1*1". 1 |1 9tl1 ( 1l
i STIIKIIOLf, w OBEIISAUKBK®* >VI \. Wykaz mieszkan przez

Ksigzecag inspekcyje zdrojowag

. K efirlw ksigz. zaktadzie Shiyeznym przyrzadzamy przez aprobowanego'aptekarza pod szczegdtowym nadzorem jedriego
z lekarzy zdrojowych.

Skiad jedyny 1 wytaczny dla Galicyi
" We

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM f

jakoto Bawelny odttuszczonej czystéj i zapuszczanej, W eitny drzewnej i Wafy z wetny SE
drzew nej czystych i zsublimatem, Gtazy wszelkich gatunkéw, O pasek roéznorodnych, wyrobéw kauezu-
kowycti i giittaperliow ycli do opatrunkéw znajduje s:e 8|

w Aptece pod Giwtazdg Piotra Mikolusclia we Lwowie, |
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po ceuacii oryginalnych fabryki Dlalekarzy, apte E*
karzy i szpitali przy odbiorze w wiekszej ilosci 15% opustu z cen oryginalnych. H

pw”pp”hi
WINA LECZNICZE

WYROBU
KAROLA MIKOLASCLCA

witasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE*.

jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnetni Swiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszéw
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianow’
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—chinowo-zelaziste,—pepsynowe,—rzewienfowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1zlr. 50 et. za flaszke i/t litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentdw uznane: Koniak stary 1 zIr. 80 ct. za W4 litr. flaszka, Malaga stara 1 zhk. 20 ct. za %
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zir. za % litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zlr. 50 ct. za % litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadacli centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zadaé¢ nalezy ,Mikolascha win leczniczychl lub téz
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i ua papierze wierzchnim, a podpis w#tasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



