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1 Z pracowni doswiadczalnej kliniki chirurgicznej prof. Kadera
w Krakowie.

Kolargol, jako s$rodek przeciwko ostremu posoczni-
czemu zapaleniu otrzewnej.
Praca doswiadczalna.
Podat

Feliks Maje wski,

asystent Kliniki.

.Badajac wptyw surowic swoistych, badz jako Srodkoéw
uodporniajgcych przeciwko chorobom chirurgicznym zaka-
znym, badZz jako przetworéw, leczacych te sprawy choro-
bowe, zwrécitem wuwage roéwniez i na S$rodki nie swoistel).
Przekonatem sie na rowni innych auto-
row, uodporniajgca
ustroj przeciwko r6znorodnym zakazeniom.

z catym szeregiem
ze niektére z nich posiadajg wtasnosc
ludzki
Wykazatem mianowicie jeszcze w roku 1902, ze zwy-
kty wyjatowiony bulion pozywkowy posiada wiasno$¢ uod-
porniania krolika przeciwko zakazeniom paciorkowcami droga
wstrzykiwali do otrzewnej.

Po szczego6ty odsytam do tej pracy 2.

Z pomiedzy szeregu S$rodkéw farmakologicznych, dzia-
tajacych rzekomo uodporniajgce, zapobiegawczo i leczniczo,
najwiecej jest znanem lecznicze stosowanie kolargolu (collar-
gol), wprowadzonego do terapii chirurgicznej przez Cre-
dogo. Nieutega watpliwosci najmniejszej, ze $rodek farma-
kologiczny, leczacy zakazenia chirurgiczne, posiadatby zna-
cznie wiecej stron dodatnich, niz surowica, a to zc wzgledu,
ze bytby stalszy, tatwiej dostepny, prawdopodobnie tanszy
i nie ulegajacy zepsuciu tak tatwemu, jak surowica, ktéra
powinna by¢ uzywang w mozliwie $wiezym stanie, t j. ze
przechowywa¢ diugo jej nie mozna.

Kolargol stosuje, sie w masci do wcierania, albo w wo-
dnym rozczyuie do wstrzykiwaé s$rodzylnych. Ten ostatni
zwtaszcza sposéb zjednat sobie licznych zwolennikéw.

Postanowitem przekonaé sie, jakie jest dziatanie kolar-
golu w ostrem zapaleniu otrzewnej. W tym celu przepro-
wadzitem odpowiednie dosSwiadczenia w pracowni krakow-
skiej kliniki chirurgicznej.

Na razie zadatem sobie dwa pytania do rozstrzygnie-
cia: 1) czy $rodek ten wogéle jest skuteczny w wyzej wy-
mienionej chorobie, to znaczy, czy zwierzeta, leczone $réd-
zylitem wstrzykiwaniem kolargolu, dadzg pewien odsetek
wyzdrowienia, lub chociazby przediuzenia stanu chorobo-
wego? 2) jakie zmiany krwi towarzysza ws$rodzylnemu za-
stosowaniu tego $rodka?

) F. MajewsKki:
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August Kwasnic-ki.

Doswiadczenia moje przeprowadzatem na kroélikach.
Dzieki uprzejmosci pp. asystentéw zaktadu prof. Bujwida
otrzymatem czystag hodowle paciorkowcow, ktorymi sie po-
stugiwatem dla wywotania zapalenia otrzewnej u krolikow.
Najmniejsza dawka S$miertelna dla krolikow przy zakaze-
niu $rédotrzewnowem okazata sie réwng 0,001 sz. ctm. ho-
dowli bulionowej; $mier¢ nastepowata zwykle w 17—24 go-
dzin po wprowadzeniu zarazka do ustroju.

Kolargol uzywany byt wedtug recepty klasycznej w 1°/0
wodnym rozczynie. Zastrzykiwatem go do jednej z zyt ucha,
czy to ochronnie, czy tez leczniczo w réznych odstgpach
czasu od zakazenia w dawkach od 0,5—1,5 sz. ctm. Oprocz
krolikow, uzytych do kontroli postepéw samego zakazenia
nie leczonego, prowadzitem jeszcze kontrole dziatania roz-
ezynu lIcolargolowego na krélikach, ktérym zastrzykiwatem
rozczyn leczniczy, nie wprowadzajgc do ich ustroju pier-
wiastka chorobotwdrczego. W tej ostatniej seryi doswiad-
czeh badana byta krew krélikébw w ciggu pierwszych 24
godzin po wstrzyknieciu kolargolu do zyty w sposéb naste-
pujacy: przed samem wstrzyknigeciem, po 2, 12 i 24 godzi-
nach. Wyniki moich badan, aczkolwiek nie wykazatly zu-
petnej bezuzyteczno$ei kolargolu, wstrzymaty mnie jednak
od dalszych w tym kierunku doswiadczen i od stosowania
tego $rodka przy tdzku chorego.

Stosownie do zakreslonego planu pracy,
stawione powyzej pytania otrzymatem
wiedzi.

na dwa po-
nastepujace odpo-

Wstrzykniecia $rddzylne kolargolu nie wptywaja do-
datnio na przebieg paciorkowcowego zapalenia otrzewnej u
krélikow; owszem, w niektérych razach sprzyjaja szybsze-
mu zakonczeniu $miertelnemu.

Z dwudziestu krolikéow, leczonych w ten sposob, tylko
3 przezyty o kilka lub kilkanascie godzin zwierzeta, uzyte
do kontroli; wszystkie inne, czy to zastrzykniete przed za-
kazeniom, esy z nicm jednocze$nie,
nety bez wyjatku i, co najwazniejsza wcze$niej nawet, niz
uzyte do kontroli. Przy padaniu zwierzat data sie nawet,
zauwazyé pewna prawidtowo$é, odpowiadajgca porzadkowi,
w jakim krélikom wstrzykiwany byt wzmiankowany S$rodek
srebrowy, a mianowicie, im wcze$niej dokonane zostato za-
strzyknigcie, tein wczesniej nastepowata Smierc.

Otrzymane wyniki przemawiajg w zupetno$ci za tein,
ze wstrzykniecie kolargolu wnosito ze sobg do ustroju pe-
wien czynnik, dziatajacy na niego szkodliwie; czynnik, kto6-
rego obecnos$¢ stwierdzato wyraznie przySpieszenie zejscia
Smiertelnego o kilka godzin.

Przypuszczenie,
czyn kolargolu, uzywany do leczenia zwierzat, rozwigzywato
zachowanie sie kroélikéw, uzytych do kontroli,

czy nieco poOzniej, gi-

czy nie jest czasem trujgcy sam roz-

ktérym za-
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strzykiwany byt tylko wzmiankowany rozczyn, a ktére nie
otrzymywaty wcale hodowli

Szkodliwego dziatania Ic4|j do zycicg zauwazyé nie
mogtem: zwierzeta te zastrzyknieciu i diugo potem oka-
zywaty sie przy ocenie zewnetrznej zupetnie prawidtowemi.

Sprzeczno$¢, ktérasmy w tym przypadku otrzymali,
polegata jednak tylko na powierzchownosci badania. Rzecza
bowiem byto niewatpliwa, ze wstrzykniecie kolargolu wno-
sito* do ustroju pewien minus; dosSwiadczenia wykazaty ten
fakt niezaprzeckenie. To minus nie byto w stanie wywotaé
zadnego objawu widocznego dla gotego oka i tern samem
dowie$? swojej obecnosci. Azeby go wykry¢, nalezato po-
gtebi¢ badanie. Wyjasnienie sprawy, o de mi sie zdaje, zna-
laztem w zmianach sktadu krwi, towarzyszgcych wprowa-
dzeniu dotZyt rozczynu kolargolowego.

paciorkowcow.

Okazato sie'miano-
wicie, ze po uskutecznieniu takiego wstrzykniecia w krotkim
czasie, bo juz po uptywie 2 godzin,
odczyn nadzwyczaj wybitny i
zmiany tyczyty sie przedewszystkiem
réwno czerwonych, jak i bialych. Pare razy moglisSmy ré-
stwierdzi¢ znaczne obnizehie zasadowosci krwi, ze
wzgledu jednak na niestate wyniki i niewielka ilos¢ doswiad-
czen, sprawy tej w obecdej pracy wyczerpujgco omawiac
nic bede. Co do ciatek krwi, to niEej przytoczona tabbca
wskazuje wyraznie /statos¢ zmian i prawidtowo$¢, z jaka one
wystepowaty.

pojawiat sie we Kkrwi
bardzo staty. Spostrzegane

ilosci ciatek krwi za-

wniez

Tablica

zmian zacbodzS[cych w ilasci ciatek krwi przy wewnatrzzylnem wprowa-
dzeniu rozczynu kolargolu.

[10s¢ ciatek

x D x o1 ~x D N
. L 2 SN 2R
krwi przed SN N2 S s52 SN s2
Ciatka  zastrzykpie- S g2 o ©gde ©alo
ciem rozezy- 9. NE 9o £ go £
nu kolargolu 82 g~ 828 8B2g
4 x - X
Czerwone 3,760.000 3,040.000 1,843.000 2,816.000
N 1
Biate 8,800 14,400 4,400 ' '4,700
Czerwone 3,<400.000 2,208.000 2,920.000 _
N U
Biate 8,100 10,900 8,760 —
Czerwone 4,600.000 2,600.000 — 3,000.000
N 111
Biate — — —
Czerwone 4,050.000 3,780.000 2,122.000 3,650.000
N XV
Biato 7,600 21400 11,200 6,500

Badania krwi doko.nywitoe byty
doby. przed wstrzyknieciem rozczynu
i 24 godzm.

Znak <« '6zhacza brak danych,
nego powodu, niezaleznego od
mogty by¢ otrzymane.

eztery razy w ciagu
kold:j;'gélu, we 2, 12

ktére z tego lub n-
samego doswiadczenia, nie

Czerwone krazki krwi pod wptywem kolargolu zmniej-
szaty sie w swojej liczbielwybitnie tak, ze juz po uptywie

2 godzin zjawisko to wystepowato zupetnie wyraznie. W na-
stepnych godzinach zmniejszanie sie to postepowato dalej
i w czasie okoto. 12 .godzin po dokonaniu wstrzykniecia
osiggato swoje maximum. Odtad liczba czerwonych ciatek
zacz.yna sie powoli zwiekszaé, a po uptywie 24 godzin od
poczatku doswiadczenia mozna zauwazy¢ wyrazne' Jzblizanie
sie' do warunkéw prawidtowych. W doswiadczeniach tych
mieliSmy wiec do czynienia z hemolitycznem dziataniem roz-
czynu kolargolowego, ktorySsprowadzajgc rozpadowe zmiany
w czerwonych ciatkach-~ oczywiscie,, byt dla ustroju truja-
cym, dawki jednak uzywane przezeinnie - do 1,5 sz. ctm.
1°/0 rozczynu — nitdwystarezaly do zabicia zwierzecia. Istnie-
nie heeiolityéznego dziatania rozczynu kolargolowegojtiuma-
czy mam zupetnie wyzej podany fakt, ze zwierzeta
ginety wcze$niej, niz uzyte do kontroli,
stanie sie jeszgge lepiej zrozumiatem, jezeli nieco giebiej
wejrzymy w niektére witasnosci paciorkowcowego zakazenia.
Paciorkowiec w swojem zyciu pasorzytniczem w ustroju zwie-
rzecymi wytwarza pewnf* szkodliwe dla niego substancye —
toksyny. Toksyny te, jak to pierwszy zauwazyt Bor det,
a szczegotowej opracowat Besredka, posiadajg wybitng
zdolno$¢ hemolizujgca, zwihaszcza u krélikéw, u ktérych
ich dziatanie hemolityczne daje sie spostrzega¢ nie tylko in
vitrOj ale réwniez w ustroju zakazonego zwierzecia. Wobec
tego rzeczg jest zrozumiatg, ze dwa czynniki, dziatajace szko-
dliwie na ustr6j w jednym i tym samym kierunku, zdolnej
byty w ztgczen: u wytworzyé warunki, dzieki ktorym zwie-
rzeta leczone kolargolem ginety wczesniej, niz nieleczone.
Trafnosci tego przypuszczenia dowodzi jeszcze inna oko-
liczno$¢, wyz ij juz wspomniana, zc kroliki ginety w takim
porzadku, w jakim wuskuteczniane byty wstrzykniecia le-
cznicze. Poniewaz, jak widzimy z podanej l.ablicy, maximwin
hemoiitycznego dziatania kolarzuu lezato mniej wigcej okoto
12-ej godziny~po wstrzyknigciu, padat ten z kroélikéw pier-
wszy, ktory pierwszy Tego maximum szkodliwego wptywu
dochodzit. Trzy przypadki, stanowigce wyjatek z 20 kroli-
kow, na ktorych badanie byto przeprowadzone,

leczone
g, tlumaczenie to

nie stano-
wig przoszkody do przyjecia takiego tldinaczenia, nie moé-
wigc bowiem juz o rdéznicach osobniczych, ktére tu mogty
zachodzi¢ i przez niektorych autoréow byty juz zazniuzzone,
musimy przyja¢ pod uwage mozliwy wptyw drugiego ob-
jawu, ujawniajacego sie pod dziataniem kolargoluAa miano-
wicie leukocytozy’ llo$¢ biatych ciatek w naszych doswiad-
czeniach w przeciwstawieniu do czerwonych nie zmniejszata
sig, ale owszem Najwiekszg ich
znajdowatem zawsze we dwie godziny po

znacznie sie zwiekszala.
liczbe we krwi
wstrzyknieciu rozfczynu kolargolowego, ale juz we 12 godzin
po wstrzyknieciu hiperleukaBytoza zmniejszata sie znacznie,
i jak to wida¢ w doswiadczeniu N. 1, spadata nawet do po-
ziomu nizszego, niz prawidtowy. Po osiggnieciu pewnego mi-
nimum, ktére mogto nastgpi¢ nawet nieco po6zniej, bo az po
uptywie 24 I1&pdzdi (N JV), daje sie zauwazaé, dgznos$¢ do
wyréwnania tych nieprawidtowych stosunkéw (N 1).
Widzimy jwfsc, ze wstrzykniecie kolargolu wywotuje
zwiekszenie sie liczby biatych ciatek w potoku krwi. Po-
wstaje wobec tegcj, pytanie, c%y nie utatwia sie przez to
wzmozenie jednego z najwazniejszych J,ezynnikd v odporno-
§ci — fagocytozy. Dla potwierdzenia tego przypuszczenia
brakuje nam tymczasem odpowiednich doswiadczehn. Dopiero
po wykazaniujSlze objaw ten nie "jest tylko prosta leukocy-
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toza, ale ze zbiegajgce sie do naczyn biate Datka nabytly
witasnosci fagooytarnyeh, muznaby go uwaza¢ za czynnik,
dodatnio wptywajgcy na sprawe zakazenia.

Bardzo prawdopodobnein jest inne przypuszczenie, ze
kolargol sam, jako taki, podobnie do wielu innych substan-
cyj, wywotuje nie mnozenie sie ogolne biatych ciatek, tylko
>h chwilowe zbiegowisko, nie ujawniajgce w(fale wzmozo-
nych zdolnosci fagoeytarnyeh w stosunku do drobnoustrojow.
Owszem, znajdujg 6ne nawet w naczyniach jakiesjfesskodliwo
mSzynniki, ktére w kroétkim czasie ilos¢ ich zdolmf«sg spro-
wadzi¢ niejednokrotnie do poziomu podnormalnegpJISI 1, N 1V).

Szkodliwe dziatanie rozezynu kolargolowego, ujawnione
w ustroju kréliczym, moze sie réwniez niebezpiecznern oka-
za¢ dla cztowieka, gdyz toksyny paciorkowcowe, o ile przy-
in oitro, sg pra-
ciatek cztowieka,

najmniej mozna to wnosi¢ z doswiadczen
wic; tak samo szkodliwe dla czerwonych
jak i kréliczych.

Duzo ogtoszonych przypadkéw dodatniego dziatania
kolargolu w stanach posoczniczych u ludzi moze by¢ za-
lezne, ma sie rozumie¢, od innych warunkéw, istniejgcych
w ustroju ludzkim Sadz”i jednak, ze trzeba wprzéd dobrze
pozna¢ mechanizm jego dziatania na rdéznych zwierzetach
i wpbéznych warunkami, azeby, dziatajac poomacku, bezwie-
dnie nie przestgpi¢ niebezpiecznej granicy, gdzie sie kon
cza dobroczynne wplywyjlego $rodka, a zaczyna je*gfr tru-
jace dziatanie. Ostrzezenie to tein bardziej wydaje mi sie
stosownem, ze hemolityczine dziatanie toksyny paciorkowco-
wej nie jest faktem odosobnionym, ale byto spostrzegane
i w hodowlach innych drobnoustrojow.

Na podstawie doswiadczen moich przestrzegam stano-
wczo przed uzywaniem kolargolu w zastosowaniu $rédzyl-
nem, przynajmniej dopdty)" dopoki sprawamie zostanie zba-
dang jeszcze szczegdtowiej.

tl. Oddziat terapeutyczny pedyatrycznego szpitala $W. Olgi w Moskwie
pod kierunkiem doc. Dr. A. Kisiel a.

Przyczynek do kwestyi tuszczycy u dzieci.
Podat
Dr. Ludwik Mankowski.

Sprawa tuszczycy u dzieci jest jeszcze bardzo stabo
opracowang; tymczasem gitebsze jej zbadanie mogtoby sie
przyczynie do wyjasnienia etyologii i morfologii tej choroby,

a takze i innych poszczeg6lnych zagkdnien. +tuszczyca
u dzieci wystepuje, ze tak powiem, pod okiem lekarza: naj-
czedciej jest on Swiadkiem wykwitania $wiezej wsypki

i wczesnych jej postaci. Osoby doroste, wtenczas tylko zwra-
cajg sie po porade lekarska, kiedy wysypka osiggneta takie
rozmiary, ze zaczyna juz niepokoi¢ paéyenta. W takim przy-
padku wywiady muszg by¢ z koniecznos$ci bardzo niedokta-
dne i rozejrze¢ sie w nich nie jest tatwo, a nawet nierno-
'jzebnie.

W pracy obecnej chciatbym zuzytkowa¢ maieryat szpi-

tala $w. Olgi, ktérego znaczng cze® jestem w moznosci
osobiscie obserwowa¢. Materyatl ten mozna podzieli¢ na 2
jgTupy: 1) na grupe ambulatoryjna, z ktérej korzystatem

przewaznie tylko jako z materyatu liczbowego i na 2) szpi-
talng. ktéra w dalszym cigqgu postaram sie mniej wiecej,’
szczeg6towo opisac.
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Wiekszo$¢ dermatologéw uwaza tuszczyce za chorobe
dos¢ czesta; nie mniej liczby, wyrazajgce stosunek ma-
tematyczny tuszczycy do choréb skéry wol|6te, wahajg sie
w do$é szerokich granicach. Tak: Devergie na 1800 chorych
dermag”oiogicznwh znalazt 280 (15,5%) przypad. tuszczycy,
Abraham na,8700 chorych derm. znalazt 355,(9,6%) prayp.
tuszcz., Wilson na 1000 chorych derm. znalazt 73 (7,3%)
przyp. tuszcz., Anderson na 4074 chorych derm. znalazt 282
(7%) przyp. tuszcz., Nielssen na 15376 chorych derm. zna-
lazt 993 (6%) przy)). tuszcz., White na 58617 chorych denn.
znalazt 1924 (3,28%) przyp. tuszcz., Audry na 6000 chorych
derm. znalazt 160 (2,7%) przyp. tuszcz., Hebra na 3000
chorych derm. znalazt 50 (1,6°/0) przyp. tuszcz. 1"

W ambulatoryum szpitala $w Dlgi od f1887 do 1902
roku wiacznie zapisapo 21.031 dermatologicznych, w tej li-
czbie 97 przypadkéow ‘tuszczycy. A wiec stosunek bedzie
wynosi¢ mniej niz i/2%. Wszystkich wogéle cbopych w tym
czasie byto 321.307. Na zasadzie tych liczb pSezuwam sie
w prawie do wypowiedzenia nastepujgcego zdania: tuszczyca
u dzieci od 12 tat zycia nalezy do hczby choréb bardzo
rzadko wystepujacych. Do takieaSz samego wniosku doszedt
Dr. Szapir. W oddziale chorob dzieciecych kliniki baro-
neta Willie w Petersburgu stwierdzit on w ciggu 10 lat
(od 1872— 1882 r.) tylko 4 przypadki tuszczycy. fcUo sie

tyczy wplywu pici na sktonno$¢ do tej choroby, to liczby
rozmaitych autoréw sg do$¢ sprzeczne. | tak:

Wilson na 23 mezczyzn stwierdzi) tuszczyce u '"40 kobiet
Anderson na 97 i, . . . 99 .
G rosz n n n n 176 n

Podtug wykazéw ambulatoryum .szpitala $w. Olgi na
23 chtopcow przypada 42 dziewczat chorych na tuszczyce-J).

W oddziale statym szpitala w ciggu 17 lat (od 1887
do 1904) zanotowano 10 przypadkéw tuszczycy!

Przypadek 1. Anna An-wa,,lat 10. Przyjeta 11/XI 1895 r.
Przeszto 2 lata temu wystapita wysypka, z poczatku na tokciach, po-
ttjin na nogach, nareszcie rozeszta sie po. catem ciele; towarzyszyt jej
dostr silny $wiad skéry. Obcigzenia dziedzicznego nie wykazano, chora
zawsze byta zdrowg i pamieta tylko dawné praebytg odre. Reszta
dzieci w rodzinie jej cieszy sie zupetnem zdrowiem.

Stan obecny. Rozwdj i odzywienie do$¢ dobre. Objawy
skérne tuszczycy rozrzucone po catem ciele, najgesciej po stronie ze-
wnetrznej goérnych kornczyn. Na twarzy, szyi i stronie wewnetrrnej
bioder wysypki niema. Od pierwszego dnia chora zazywata pastylki
tyrojodyny2 od 2—6 dziennie. W ciggu pobytu w szpitalu spozyjJn ich
255. W pierwszych dniach leczenia pojawity sie nawet nowe plamki,
ale 23/X1, t j. po 12 dniacli zauwa«mo pierwszy raz zbiednienie wy-
sypki. Od tego osutka »atzela powoli zmniejszae»»sie i znika¢. Swiad
raz ustepowat, to znowu pojawiatl sie. W pierwszych dniach stycznia
wysypka zupeinie znikta, lecz 10/1 ponownie wystapit silny S$wigd
i kilka czerwonawych plamek. Ale i te objawy predko znikty a chorai'
opuscita zaktad zupeinie zdrowa dnia 16/1 1896 r.

Zazywanie tyrojodyny nie obeszto sie bez objawéw nieprzy-
jemnych. Chora kilka razy wymontowata, c&esto skarzyta sie na bdl
gtowy; raz w ciggu doby pojawi! sie cukier w moczu. Nie mniej,
nie zwazajac na tyrojodyriej chora przybrata na wadzd 1800 gnu.

Przypadek 2. Konstanty M, 10 lat liczacy, przyjety zoistat na
oddziat 5/G 1898 r. Wysypka trwa od pét roku. Najpierw pokazata sie
rozeszta sie po ‘catem ciele. Stale jej towarzyszyt
silniej zajetych skéra pekata i krwawita sie.

na nogach, potem
Swigd i w miejscach

9 Wykazy, tyczace sie pici chorych, znajdujg sie w sprawozda-
niach szpitala, lecz nie za wszystkie lata.

) Skitad pastylek tyrojodyny, wyrabianych prhez apteke Ferrejna
w Moskwie, jest nastepujacy: 0,12 wysuszonego gruczotu i 0,09 cukru
mlecznego i soli kuchennej
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Wogéle chlopiec czuje sie zupeinie zdrowym. Dziedziczno$ci zadnej
wykaza¢ nie mozna.

Stan obecny. Odzywienie i wejrzenie — dobre. Po faleni
ciele iiozrzucone czerwofftjwe grudki rozmaitej wielkosci od gi6wki

szpilki do citoni dorostego cztowieka. Grudki te pokryte sg tuszczacym
sie naskorkiem, tworzacym blaszki biatego lub zéttawo-szarego koloru
Po zeskrobaniu blaszki pojawiajg sie na wilgotnej powierzchni kro-

pelki krwi. Grube blaszki tuszczacego sie naskoérka znajdujg sie na
tokciach i kolanach. Na twarzy tylko 3 malefAkie plamki. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. W Kapitatu chtopca potozono do tozka

i w ciggu pierwszych 9 dni zadnych nie podawano lekéw. W ciagu
tego czasu tylko na plecaku wysypka cokolwiek .zbladta. Od d. 13M)
rozpodtjeto leczenie pastylkami tyrojodyny od 1 do 5 dziennie Ogo6tem
wyzyt 372 pastylek. Leczenie znosit dobrze ; caty czas byt w jaknagjlej'
pszem usposobieniu ; raz tylko wystapity nudno$ci i wymioty. Biatka
1 cukru w moczu nigdy nie wykryto; tylko jak zwykle tetno byto
przyspieszone. Trzy razy (zyniewiadomej przyczyny cieptota' ciata pod-
nosita sie, cfrociaz nie wyzej nad 38°. Pierwszg zmiang w wysypce
zauwazono 23/11, t j. po 10 dniach; wysypka przybrata barwe czer-
wong, polem zafczeta blednac i pomatu znika¢; II/111 tylko ktiea”glkie
jerfecze $lady pozostaty. D. 2fe?Y chory wyszedt ze sznitala; z wysypki
pozostato na prawym tokciu tylko kilka plamek, pokrytych? cieniutka
warstewka tnszilzagcSgo sie naskérka. Po 15 miesigcach ten $a/n chory
zostat znowu przyjety do szpitala z powodu jakiego§ nieokre$lonego
stanu gorgczkowego. Nawrotu tuszczycy Inie stwierdzano; na prawym
tokciu, tak rak byto przy wyjsSciu ze szpitala, widn.eje kilka plamek,
pokrytych cieniutkg warstewka tuszczacego sie naskorka.

Przypadek 3. Anna K. liczaca lat 8, zostata przyjeta do szpi-
tala d. 4/VI 1898 r. Przeil trzema miesigcami zanwr®onaru chorej na
tutowiun$wedzgcg wysypke, ktéra catly czas pozostawata be-z zmiany.
W rodzinie jej wszyscy zawsze byli zdrowi. Dziedzicznego obcigzenia
nie wykazano. Sarna pacyentka zajvsze byjla zdrowga; odre przebyta
w dziecifnstwie.

Stan obecny. Ogo6lne wejrzenie i odzywienie chorej — dobre.
Wykwity tu$setdy.kropkowanej i kroplistej rozrzucone po eatem ciele.
Od pierwszego dnia po przybyciu do szpitala mzaczeta zazywac tyrojo-
dyne od 2—8 pastylek dziennie. Wyzyta 270 pastylek. W czjisie leczet
.nia pojawiaty sie niekiedy wymioty. Pierwszg zmiane w wysypce zau-
wazono po 8 dniach: po obfije.m tuszczeniu sie i silnym $wiadzie za-
czeta sie ona szybko zmniejsza¢ i dnia 15/VIlI zostaty po niej tylko
barwikowe plamki. PD. 1/YIIl chora opu$cita szpital. D. 6,fiX .1904 roku
chora byta badana wYatnbulatoryum; liczy obecnie lat 16: odzywienie
bardzo dobre, zAdnych $ladéw wysypki w ciggu ostatnich 5 lat nie
zauwazono.

Przypadek 4. Michat N., lat 13 liezacyyiprzyjety zosLat d. 3/V
1898 r. Z powodu cukrzycy, Kktorg po raz® pierwszy rozpoznano przed
rokiem. tuszczyce datuje od 5 lat. Wysypka wystapita najpierw w pa-
chwinach; $wiad pojawiat sie tylko czasami. Usposobienie chorego jest
juz oddawna nerwowe i rozdraznione. Przebyt odre i krztusiec. Matka
umarta na suchoty, ojciec ulega miernemu natogowi opilstwa.

Stan obecny. Odzywienie i og6lne wejrzenie bardké zle. Wa-
troba wystaje z pod tuku iw: 2 palce. Na gtowie, piersiach, brzuchu
i plecach wielka liczba przewaznie drobnych blaszek tuszczycy. Gru-
czot tarczowy miernie powiekszony.

Od d. 4/V do 13/V zazywal tyrojodyne; wskutek zaostrzenia sie
objawéw cukrzycy odstawiono pastylki. Od d. 28/V do 15/Yl i od 1/Y1l
do 25/VIl zazywat arszepik: Sof. arsenie, yPowleri, Spiriti vini‘ga? S.
od 1—10 kropel 2 razy dziennie. Wptywu jakiegokolwiek tego prze-
tworu na wysypke nie zauwazono. D. 27/VII choty zmart w $pigczce
cukrzycowej. Sekcya stwierdzita: Phjperaemia oenosa piae cerebrcdis et
cerebri. PleurUis Mrinosa purutenta dextra. Fneummia lobnlaris apicis
dextri et partis superioris *lobi inferioris pulnwnis d.eptri. Anaenda.

Przypadek 5. Aleksandra K, 10 lat licaa.a, przyjeta zastata
d. 13/Y1l 1899 r. Przed blizko 2 tygodniami zauwazono u niej swe-
dzacag wysypke na klatce piersiowej. Dotychczas byta zdrowa. Rodzice
cierpig na gosciec; ojciec oddaje sie opilstwu.

Stan obecny. Odzywienie i rozwdj fizyczny dobre. Na twarzy
i podbrédku wyprysk liszajcowaty (efeema imftetiginoswnw Na skorze
tutowia gesto rozsiane niewielkie blaszki tuSzlczycy pospolitej. Chora
co 2-gi dzien kapata sie w wodzie o ciepldifie 29°, a na twarz i pod-
brédek stosowata ung. boricuni. Pierwsza zmiang w wysypce zauwa-
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Ni. 13.

zono po 11 dniach.
petnie;zdrowa.

D. 25/1X 1904. Byta ogladana w ambulatoryum. Ma teraz lat 15.
Wyglada dobrze, czuje sie zupeinitKcTrowga; w ciggu ostatnich 4 lat
nie zauwazono zadnych $ladéw wysypki. (Dok. nast.)

D. 14/1 1900 dziewczynka wyszta ze szpitala zu-

Ul. Z kliniki choréb wewnetrznych Radcy Dworu Prof. Dra Edwarda
Korczynskiego w Krakowie.

Chlorek barowy jako Srodek nasercowy.
Podat

Di* Erwin Miesowicz
asystent kliniki.

(Dokonczenie.)
lgKzypadek |I.

14 G. buchalterWywiady: Od roku
chudt. jest rozdrazniony, cierpi na bezsenno$¢.
szno$¢, bole w okolicy topatki lewej. /"

Z powodu boléw zgtasza sie do kliniki 9 czerwca 19,04 r.

Stan obeC.nyn Blado$¢ bton Sluzowych i skéry, wychudzenie.
Nad ipod obojczykiem lewymsttumienie, dochodzace do sttumienia
§-Terca. W szczycie lewym z tytu sttumienie, dochodzace, na palec po-
nizej grzebienia "topatki. W miejscach stlumienia szmerM> oddechowe

tatwo sie meczy, wy-
Od kilku tygodni du-

zniesione. W pierwszym i drugim przestworze miedzftHHBHrym
Cisn. 110s¢ Waga
Dzied L. tetna krwi  moczu ciata Leczenie Uwagi
w mm. w ctm.3 w kg
10-18 g0 g5 g5 gp G g 57600 Wstrzykiwa- B‘Z'Spepfnif'e
czerw. 1012-1022 -56 nia gelatyny ustapity.
19—23 700-900 2 razy Jako$¢ tetua
- 82—85 90 C. g 56  dziennie po  nie ulegta
czerw. 1018-1022 0-03 BaCl2  zmianie.
23 —27 Leczenie
czerw. 82—85 85 700-800 55 obojetne —
28,/VI 800-900 2 razy Jakos$¢ tetna
do 80-84 85-90 C. g.0$§ 55 dziennie po nie ulegta
V1l 1012 0 05 BaCl2 zmianie.
3.5 81)0-1000 Digitalis dia-
|'_ 82-84 90-95 G g 55 lys.Golaz —
Ipca 1018-1022 3r.'dz.pol5gi,
Tetno silnie
1200 napiete.
li 60a 72 100 C.g - dtto Podmiotowo
P 1017 chory czuje
sie b. dobrze.
z przodu po stronie lewej tetnienie. Oderzew™ koniuszka serca na

palec zewnatrz linii: sutkowej lewej, tony/$erca czyste,megtosne. Tetnice
pokrecone, twarda' Liczba tetna 90 —IOtyjreglilarne, do$¢ dobrze na-
piete. Cisnienie krwi 90 mig. Inne nayzadiyj bez zmian wazniejszych.
Obrzekéw niema. Waga ei.aja 75 kg 100 gr. Mocz baz biatka,, c. g.
1014. —Rozpoznanie: IAneurysitta arens aortue, Atherosis arlenarimn.

Przypadek 1I.

B. p. 1 40 wyrobnica. W 18 roku zycia przebyta ostry gosciec
estawowy. Od 22' roku zycia przy ctezsze*p ptacy dosSwiadcza bicia
serca i dusznosci. Od roku wystapity obrzeki nti? konczynach dolnych;
od /., roku opuchlina brzucha. Z powodu obrzgkéw i dusznos$ci zgta-
sza sie do Kkliniki.

Slan obecny: Sinica na wargach i koncach palcéw. Liczba
oddechow 26. Uderzenie seircaljl?iega do szdstego przestworu miedzy-
zebrowego w linii pachowej przedniej lewej. Nad koniitsz.kiem serca
dtugi szmer skurczony. Drugi lou nad i ptucng zaostrzony. Tetno
stabo napiete, nieregularne. Liczba¢/tetna 160. W jamie btousznej
ptyn wolny,.-Siega do pepka. Watroba powiekszona, tayirda, okazeje
tetnienie dodatiu|. Ng konczynach dolnych obrzeki. Mocz c. g. 1024,
biatka $lad. W osadzie: cztft-wone ciatka krwi, wateczki szkliste.
Waga ciata 46 kg. Rozpoznanie: Insnfficientia osiii. ten. sin. Insnjf

relat. valv. tricusp. Cirrhosis hep. cardiaca. Bmb ops.
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) Liczba Cisn. 1os¢

Dzien tetna krwi moczu
¢ w mm. w ctm.3

8-10 700
czerw. 160 60 C. g. D024

11—14 700
czerw. 160 60 C.g. 1-024

15 700
czerw. 170 60 C.g. 1-024

16 1200
czerw. 110 0 G g. 1-012

17 2000
czerw. '8 0 G g 1012
17-19 2000-3000
czerw. e 75—80 ¢ g. 1-012
2000-1200

1927 72-100 80 0.9
’ 1012-1018

28—30 1600
czerw. 90 75-80 o g. 1012
1—5 1850-2200
lipca 0-54 80-95 o g. 1014

Pr zy padelc lIl.

i?. Z. 1 30 wyrobnica.

przy chodzeniu i na bicie serca.
konczynach dolnych.

Dziefi Liczba
tetna

21-27

maja 100 -88
28—30

maja 80-88

30

maja

do 2 80-66
czerw.

Gisn. 1N
krwi moczu
wimm w ctm.3

35-

100 700-2600
110—

115 1000

Q.
w» 1000-1600

Waga
ciata
w kij.

46

46

46

43

44

44

Waga
ciata

w ka

40—35

35

35
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Leczenie Uwagi

Tetno niere-
gularne, stabo
Leki napiete.
obojetne W moczu
biatko.
Duszno$¢.
3 razy dnia Stan ten sam.
po Dusznos¢
005 BaClj znaczniejsza.

Infus. folior,
Digit. pnrp.
el'50 ad 180
S.co 2g. tyzke
zazy¢

Sinica.
Dusznos¢.

Tetno
nieregularne.
Duszno$é
mniejsza.
Tetno
nieregularne,
dtto lepiej napiete.
Dusznos$¢
nieznaczna.
Tetno
nieregularne,
do$¢ dobrze
napiete,
dusznosci
niema.
Obrzeki
ustagpity.
26/VII
Leki ponownie
obojetne wystepuje

dusznos¢.

dtto

dtto

Duszno$¢

wieksza,

2 razy dnia niemiaro-

po wosé

0-05 BaCls znaczna.

Swieze

obrzeki.
Tetno coraz
lepiej na-
piete. Nie-
miarowo$¢
utrzymuje
sie. Puchlina
brzucha

i obrzeki
zupetnie
ustagpity.

2 razy dnia
po 0-00025
digitoxin.

Od trzech mieSsiecy cierpi na duszno$¢
Od 2 tygodni wystapity obrzeki na

Leczenie Uwagi

Obrzek'
ustapity zu-
petnie. ptynu
w jamie
brzusznej
wykazaé nie
mozna. Tetno
do$¢ dobrze
napiete.
Tetno silniej
3 razy dnia napiete,
po twarde.
0-03 RaClj Dusznosci
niema.
Tetno
regularne,
b. dobrze
napiete.
Chodzi bez
dusznosci.

Bezwzgledny
"r_IBokdj

Digitoxin
a 0000SS.'
2 razy dnia

Stan ol®cny; Dozywienie liche.—Uderzanie koniuszka serca
stabo macalue wB-lyn! przestworze miedzyzebrowym w linii sutkowej.
Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Drugi ton nad ptucng zaostrzony.
Liczba tetna ff)0, stabo napiete. ~Watroba na palec nizej tuku zebro-
wego. W jamie brzusznej ptyn wolny na 3 palce njjfcj pepka. Na
kofczynach dolnych obrzeki. Mocz bez biatka. Rozpoznanie: Inswf]'"
v(dv. milralia in si. incip. mcomp.

Przypadek IV.

K. Z. I. 47 wyrobnica. Miedzy 13 a 26 rokieml*WSya przebyta
kilkakrotnie gosciec stawowy. Od 1/2 roku cierpi na bicie serca, du-
szno$¢. Od kilku miesiecy wystapity obrzeki konfeyn dolnych i 'po-
wiekszanie sie objetosci brzucha. Badanie wykazuje: Budowa i od-
zywienie dobre. Mierna .rozedma ptifc i niezyt oskrzelowy. Uderzenie

Liczb Cisn. 110$¢ Waga )
Dzien tlctz a krwi moczo ciata Leczenie Uwagi
fNa mm. w cim.3 w kg.
Duszno$¢
26—30 500 . Bezwzgledny znaczna ,
czerw. 86 85 C. g. 1-023 69%2 spokdj obrzeki zwie-
kszajg sie.
3 dni Duszno$¢
3(()1/0\/| 66 o5 500 razgo N2  coraz wie-
C.g 1023 ksza, tetno
Uvu 0-05 BaCl,  pjgregularne.
Infus. fol.
. Poprawa
1—3 500 Dig. e 15 ad
- 86—84 85—90 — bardzo
lipca C.g. 1-023 180. Co 2 hieznaczna.
godz. tyzke
Stopniowa
poprawa;
duszno$ci
L przy spokoj-
.Digi toxin
4-7 1700-2500 nem zacho-
lipca 84-65 90-100 o g. 1-011 66-300 Zargz'oozzn‘r;a waniu sie
y niema.
Obrzeki
z konczyn
ustapity.

koniuszka serca stabo macalne, na palec na zewnatrz linii sutkowej
w 4 przestworze miedzyzebrowym. Nad koniuszkiem dtugi szmer
skurczowy. Drugi ton nad ptucng zaostrzony. Liczba tetna 8£ niere-
gularne, stabo napiete. W jamie brzusznej ptyn wolny. Watréba
sieg-a na palec nizej luku zebrowego. Na konczynach dolnych obrzeki.
W moczu $ladzik biatka. Rozpoznanie: Insuff. valvula nAtralis in stail..
impmp.
Przypadek V.

F. W. 1 72. Od roku napadowe bicie serca, duszno$¢. Od
kilku tygodni Olnpeki na kornczynach dolnych, dusznés¢.

Status praesens: Odzywienie liche. Uderzenie serca, wi-
dzialne w 4, 5 i 6 przestworze miedzyzebrowym, siega do linii pa-
chowej przedniej-tewej. Tony serta ghtuche; drugi ton nad aortg zao-P
strzony. Liczba tetna 100, tetno nieregularne, LetniaS sprychowa
twarda, pokrecona.

Li.czba Cisu. 110$¢ Waga
Dzien t .tna krwi moczu  ciata Leczenie Uwagi
¢ wmni. w ctm.3 w kg
15- -17 500 Leki Dusznos¢
czerw 100 g 1017 39V2  gpojetne wigksza.
: Duszno$¢
17419 L, 75 500 3 'azgod”'a b. wielka,
czerw. C.g. 1016 0-03 Ba.CI2 ot_)rzekl
wieksze.
Infus. fol. 3‘:}?;?3023:
20 22 500 -700 Digit. e 15 ad
czerw, 100--90 75-85 o g. 1-016 ~—  .180. Co 2 g. tetno_lepie]
ik napiete,
yZKe lii
iieregu larne.

Dnia 23/VI1: Pnewnmiia crouposa jnjb. mf. d-exlvi. mEpitns letrilits.

Na konczynach dolnych obrzeki. Rozpoznanie: Aiherosis arter.,
shbf-g. lujperiropliia et mgodegeneraiiotte cordii’.
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Przypadek VI

. 1i. 1. 52 wyrobnik. Od 4 lat wystepujg od czasu do czasu
obrzeki na konczynach dolnych, ustepujac?! szybko pod wptywem
leczenia. Od tvgbdnia znaczfie obrzeki i duszno$¢ nawet przy spokoj m

uei.n zachowaniu sie.

Stalus pracsens: Budowa i odzywienie dobre. Znaczna
rozedma pluc. Uderzenie koniuszka serca niewidzialne i niema-
cahie. Nad koniuszkiem’ serca dtugi szmer skurczowy. Nad aortg
krotki szmer rozkurczowy. L. I. 100, regrdarne. Tetnica spiycbowa

. Gisn. lloSC  Waga
Dzien  LicZba moczu  ciata Leczenie Uwagi
tetna
wmm. w ctm.3 w kg
Duszno$¢
800 2300 nieznaczna.
13—18 ) C. g __cq Bezwzgledny Obrzeki na
czerw 100 -84 80-95 ;.57 6258 spokoj. koriczynach
1017 dolnych
utrzymujasie.
Znaczna
: dusznosé
R 3 razy dnia o
18-21 g4 76-82 90-105 3300-1800 g po obragki
czerw. C. g. 1'Oio mniejsze,
0-03 BaCl,
tetno druto-
wato.
Duszno$¢
zupetnie
ustgpita.
Obrzeki
Trae Stro- :
21—24 R 1110-1700 Lo znikty. Tetno
czerw. 74 -66 95-100 U. g. 1020 % plianti 3 "aZY  gobrze na-
po 10 kropli. -
piete, me
lak twarde,
jak poprze-
dnio.
pokrecona, twarda, stabo napieta. Na konczynach dolnych oraz
moszmach obrzeki. W moczu $ladzjk biatka. W osadzie nic szcze-

gbélnego nietuki Rozpoznanie: Atherosis arter. periph., valv. senni, aortae
eTjtalv. Ficuspm M-yodegenefalio eordis.

Przypadek VII.

F. O. 1 25, pomocnik handlowy. W dziecinstwie przebyt go-
Sciec. Od tego'.czasu stat sie stabowityip~fjatwo sie nuzy. O(1 czasu
do czasu bicie s;erca, obrzeki na koriczynach dolnych, ktére pod wpty-
wem IS&enia ultBJujag. Obecnie zgtasza si¢ do kliniki z powodu du-
sznosci i obrzekow.

. Cisn. 11o$¢ Waga
Dzien Ltlctznbaa krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
& w mm. w ctm.3 w kg.
Wstrzyknie-
12 96 90 65 cie 0-015* Zngazua
czerw. T. miekkie - Morphii dusznosc¢.
hydrochl.
3 razy dnia
13—15 90—80 90—95 1700 . b dtto
czerw. T.twarde 0.g 1013 0-03 BaCl2
90—100 3 razy dnia Duszno$¢
16—19 T. silnie 95-120 2000-2300 63 po 25 kropli mniejsza,
czerw. napiete, 0.g. 1011 Digit. dialys, obrzeki
chybkie Golaz. nieznaczne.

Status praesens: Blado$¢ skéry. Odzywienie liche. Narzad
oddychania bez zmian wazniejszych. Uderzenie koniuszka serca pod-
nos$lzacU macalne i widzialne na przestrzeni od -l-ego do 8-egt> ze-
bra na zewnfcz lewej linii pachowej przedniej. Stlumienie seFéa:
gorny brzeg trzeciego zebra lewego, przekracza prawy brzeg mostka
na dwa palce linie¢ pachowa przednig. Nad aortg gtosny szmer skur-
czowy i rozkurczowy. Zresztg gtuche tony. Watroba siega 3 palce
nizej tuku zebrowego. Na konczynach dolnych i kpsbi- krzyzowej znat
czce .obrzeki. Rozpoznanie: Jnsuffieientia vulvul. se.mil aortae in stad.
mhiccmtp.

Przypadek VI

F. E. 1 39, kancelista sadowy.
rokiem wystapity obrzeki
ktéro wkroétce po uzyciu

W 22 roku zycia przebyt Kite.
koAczyn dolnych, dusznos$¢, bicie
naparatmcy ustepujg. Od dwéch ly-

Przed
serca,

Ni. 13.

godni ponownie duszno$¢ i obrzeki koitézyn dolnych.
zuje: Blado$¢ skéry. Narzad oddychania bez zmian.
nrfijzka serca macalne najwiekszej przestrzeni,

Badanie wyka-
Uderzenie ko-
w V-ym przestworze

zebrowym, tui przy linii pifchowej lewej. Sttumienie serca: dolny
: Gisn. 11os¢ Waga
Dzien Ltlectznt;a krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
w min. w clm.3 w kg.
Inlus. I'ol.  foczatkowo
30_ 1000— Digitalis poprawa.
maja ) 1. m —2500- e 1:180. Pézniej du-
do 00 A0 10 ® 1200 69500 Dialys. Digi-  sznosé i
12 - chy c. g talis Golaz, obrzeki
czerw. 1026-1019 Calomclanos zwiekszaja
po 0-30 sie.
3 razy dnia Duszno$¢
13-16 105-108 1000-1200 . h
czerw. T. chybkie 115 C. g. 1020 2 po i obrzeki co-
02!S RaCL. raz wigksze.
: Wstrzykiwa- ~ Dusznos¢
16-18 ‘}'Ogorlzlejp i 15 900- 600 nia morfi- mniejsza.
czerw. ha - G g 1020 nowe. Tra Obrzeki
pigte s -
Stroplianti wieksze.
1H .
: 3 razy dnia Duszno$¢
18-21
i ngtr;'cclf 115 900- 700 73 po i obrzeki co-
twardsza 0-15 BaCl, raz wieksze.

brzeg trzeciego zebra lewego. linia mostkowa prawa, pachowa prze-

dnia."™ Nad aortg dwa gto$ne szmery. Zresztg tony serca gtuche. Te-
tno chybkie, regularne, 1 I. 100. Watroba macalna na 3 palire nizej!
tuku zebrowego. W jamie brzusznej pityn wolny. Na koriczynach!

dolnych i kWeelj krzyzowej obrzeki. W moczu biatko. W osadzie wa-
teczki szkliste i ziarniste. Rozpoznanie: hisuff. vcdv. semil. aortae in
siad. inconep. sbsq. nerphriiulA\ mcm.

Przypade k IXI

A 1 58, wyrobnik. Od¥M/L’ roku cierpi na duszitfésZ i bicie

serca po wiekszych ruchach. 0Od kilku tygodni wystapity bbrzeki
na konczynach dolnych. Badanie wykazuje: Blado$¢ skoéry, wyne-
dznienie; rozedma piuc znacznego stopnia. Uderzenie koniuszka

serca W 5-yrn i 6-ym przestworze zebrowym na palec zewnatrz linii

: Cisn. 11os¢ Waga
Dzien Liczba krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
tetna
w mm. w ctm.3 w kg.

. Duszno$¢

fi00_800 : -
20—26 . = Leki utrzymuje
maja 76—86 120 110%30 46 obojetne sie, obrzeki
wieksze.
Duszno$¢
b. wielka.

27-30 76=82 a0 600 200 3 razy dnia Obrzeki
maia T. druto- 135 C 1-031 48 po wieksze,
J wate -9 0-03 BaCl, w moczu $lad

biatka.

Biegu nka.

31 §¢é
: 350—1600 Tra Slro-  Dusznosc
maja C hanti. Infus ustepuje.
do 80 120 9 ] phanti. obrzeki

1031 — Digitalis. :

11 1-019 Diu retinum zupetnie
czerw ’ znikaja.
Sutkowej. Sttumienie serca na wiekszej przestrzeni. Nad aorlg dwa
gto$ne szmery. Zreszta tony gluche. Liczba t MSIjregularne. Te-
tnica sprychowa twarda pokretdiia. Watroba macalna na dlon nizej
tuku zebrowego. Na kofczynach dolnych wyrazne «CTzeki. Rozpo-

znanie:
cordic.

Alhermis art. periph. et valv. semil.
Adi/namia musc. eordis.

aortae shsq. hyperlrophia

Przypadek X

J. J. wyrobnik, 1 40. Przed rokieln gosciec stawowy. ;'Od */,
roku cierp: na bicie seira i dusznosc? Obecnie dusznoé¢ pO ruchach.
Badanie wykazuje: Budowa dobra. Granice ptuc znacznie obnizone.
Uderzenie koniuszka serca zewnatrz linii sutkowej w 6-tym przetwo-
rze zebrowymi 'podnoszace. Sttumienie na wigkszej pSslrzeulj Nad
koniuszkiem serca dtugi szmefi"skurczowy. Zresztg tony gtuche. Te-
tnica sprychowa pokrecona, twarda 1 tetna 80, niemiarowos$¢ b. zna-

czna. Watroba unacalna 3 palce inizej luku Zzebrowego. Na konczy-
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Cisn. 1los¢ Waga 1
krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
w nim. w ctm 3 w kg.

Liczba

Dzien
ZENtetna

Przy spo-
kojnem za-
chowaniu sie

zupetnie
swobodny.

Niemiaro-
wos¢ tetna.
Niemiaro-
wos$¢ utrzy-

muje sie

Tetnica
sprycliowa

znacznie

twardsza,
chory ma
biegunke.

Niemiaro-
wos¢ zna-
cznie mniej-
sza. Chory

czuje sie

znacznie
swobodniej-
szym, du-
sznosci po
ruchach

niema.

1000-1500
G g
1020-1025

4- -27

Kali jodal.
styezn.

72 80 70 50—58

3 razy dnia
1400
70 85 Lg 1019 58 po
0 05 BaCl,

28 -81
styezn.

1400
C. g 1019

1-3
lulego

8 razy dnia
po 1 etinf
Digalen

70—66 85-95

Mocz bez .biatka. Rozpoznanie: In-
Mi/odeffeneratié cordin.

mich dolnych obrzekéw niema.
siifficneuha vnlv. ndirakS. Aiherosis mi. penph.
emph. MUm. ni. //r.

Przypadek XI.

F. M. 1,58, introligator. Od roku meczy sig¢ szybko przy ra-
diach i doznaje bo6léw w.”okoliey $ereii. Od Kkilku tygodni wystapity
obrzeki na konczynach dolnych. Badanie wykazuje: Budowa dobra,
odzywienie liche. Ském bardzo blada, sferamce ptuc miernie ubnizone.

Cisn. 1lo$¢ Waga
Dzien LIczba krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
tetna
wmm. w ctm.3 w kg.
Obrzeki
3 razy dnia i dusznos¢
10 27 Lo g6 115— 50(?_2950 57_go PO luj kromli  coraz wie-
styezn. 110 1024-1080 Tra §tr_O- ksze, _te_t.no
phanti. mniej
chybkie.
11o§¢ moczu
codziennie
. . 3 razy dnia niniejsza.
52|8ycz?]1 80- -84 1oo ésgo oo 6l Do Teino dru-
’ e 0 05 BaCL, towate.
Obrzeki
wieksze.
iii . .
= 3 razy dnia Tetno mniegj
Stydeozn' 80—86 1:%520 400 -500 61 po 1 ctm.3 napiete.
1 Hg C. g 1028 Digalen Obrzeki takie
lulego ,Cloett.a". same.

serpa widzialne i macalfie w 6-ym przestworze ze-
browym w lewej linii pachowej przedniej. Nad aorLg dwa gto$ne
szmery. Inne tony gtuche. Tetnica sprycliowS pokrecona,'twarda.
letrKi,chybkie, 1. L 76 Watroba liutcralua na 4 palce nizej Juku ze-
browego. Na konczynach dolifytth nieznaczne obrzeki ~Mocz bez
biatka. Rozpoznanie: Inswffiiientia vaja. sem. aortae in stad. incomp.

Przypadek XII.

«J. ['. 1 43 kelner. 0Od jBjjSi
g.odni duszno$ci i Obrzeki na konczynach dolnych.

Uderzenie konca

og6lne ostabienie. Od Kkilku ty-
Badanie wykazuje:

I(iczba Cisn. 110s¢ Waga
Dzien t krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
etna
wmm w ctm.3 w kg.

20 Tetno
czerw, 86—9%0 60 900 - Arsen miekkie.
21—23 2 razy dnia Tetno
czerw 88-90 60 700—1000 — po nie okazuje

' 0-05 BaCL zmiany.
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Woskowa bladés; skéry. Narzady wewnetrzne bez tzmian wybadal-

nycli. L tetna 90, Na koriczynach dolnych obrzeki. Badanie krwi:
Hb. 18p0, ciglek czerwonych 1.900(0® Ilurzne nonnoblasty. Rozpo-
znanie: Anaemia permciosa.
PryJfIRIPdek XIII.
\% G. 1 18. Chora po op&racyi gruzlicy jelita $lepego.
goragczkuje. Okazuje state przyspieszenie tetna. L. t 114
. Cisn. 1os¢ Waga
Dzien Liczba krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
tetna wmm w ctm.3 w kg
20—25 Tetno
czerw, 112—114 80 1000-1200  — - miekkie.
3 razy dnia Tetni_ca
25--28 158 100 90 1200 — po sprycliowa
czerw. 0-05 BaCl., twarda.
Przypadek XIV.
J. L., 1 15. NétScad krazenia bez zmian.
. Cisn. l1o$¢ Wagi
Dzien Ltlctznba krwi moczu ciata Leczenie Uwagi
§IN  womm w crn.3 w kg.
252 Tetnica
|5' 8 488 100 1200 45 — dobrze
slyczn napieta
. Tetnica
3 razy dnia li
28—3l 75 g0 105 1200 _ Do sprycliowa
slyczn 0-05 BaCl wyraznie
' twardsza.
Przypa,dejtS XV.
2. ., 1 29. Narzad krazenia beSzmian
: Cisn. ilos¢ Waga
Dzien Lt|ctznbaa krwi moczu ciaia Leczenie Uwagi
¢ w mm  W-Ocftn3 w kg.
25—28 1200
slyczn. 72—78 O 8 ¢ g. 1015 82 - -
29 Tetno silnie
styezn 1000— 3 razy dnia napiete,
Jorl 72-68 115 1200 — po tetnica
lut O. g. 1015 005 BaCL sprycliowa
utego twardsza,

Zbierajac w krotkosci wyniki leczeni® osiggniete w pCK
jedyne,zych przypadkach, otrzymujemy ustepujgce zesta-
wieniem, 1

Przypadek 1. Stan ciezki. Po dwukrotnem Zazy-
waniu chlorku barowego wystepuje mierne zwolnienie jigre*""
ci$nienie krwi nie podnosi sie, jako$¢ tetna nie ulegu zmia-
nie, ilo§¢ moczu poczatkowo zmniejsza sie.

Przypadek |Il. Stan ciezki. Po 4 dniach -zazywania
BaClj pogorszenie. Po 5 dniach zazywania naparu napar-
stnicy znaczna poprawa, pod kazdym wzgledem bardzo wy-
Ponowne podawanie BaClg réwniez pozostaje bez
Po digitokswnie objawy niewyréwnama ustepuja.

razna.
skutku.

Przypadek III.
nego stopnia, bo zmniejsza sie pod wpitywem
podaniu Bat6l2 tetno wolnieje, tetnfeat sprychowaUstaje sie
twardsza, podnosi siel wyraznie, a mimoto
ilos§¢! moczu zmniejsz/a sie. Po digitoksyniH jeszcze dalsze

Niedomoga mie$nia~sercowego mier-
lezem.i. Po

cisnienie krwi

zwolnienie tetna, ciSnienie krwi podnosi sie, ilo§¢ moczu
zwieksza sie.
Przypadek 1V. Stan ciezki. Po BaCl2 niema :za-

dnej zmiany ani w tetnie, an:’” w cisnieniu. Po mr~etworach
naparstnicy znaczna poprawa, szczegdlnie co do cis$nienia

krwi, oraz ilo$ci moczu.

Nie
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Przepadek V Stan ciezki. Podawanie Baegi2 po-
zostaje bez wptywu tak na liczbe tetna, jakotez
nia krwi. Réwniez i naparstnica niewiele dziata.

Przypadek VI. Niedomoga serca lzejszcg;Oi stopnia.
Po 4-dniowem podawaniu Ba(DI2 tetno wolnieje, ci$nienie
krwi podnosi sie wyraznie, a tetnica spryehowa staje sie
drutowato twardg. Réwnocze$nie wystepuje znaczna dusznosc.
Po tra strojphanti cisnienie nieco opada, tetno jesjgize bar-
dziej wolnieje, duszno$¢ zmniejsza, sie.

Przypadek VII. Stan ciezki. .Ba(Jl2 wywotuje
mierno zwolnienie Tetna, nieznacznej podniesienie sie cisnie-
nia krwi; tetnica spryehowa staje sie twardszg. Chory dalej
doznaje dusznos$ci. Po naparstnicy (dialyts. Golaz) znaczna
poprawa.

Przypadek VIII. Stan ciezki.
parstnica i jej przetwory nie dziataja.

Przy]) adek IX. Stan dos$¢ ciezki. Po 4-dniowem po-
dawaniu BaCk tetno wolnieje, staje sie drutowato twardém,
cisnienie krwi podnosi sie,
i obrzek' zwiekszajg sie, ilos¢ liTéczu maleje. Po naparstnicy
i strofancie obrzeki w zupetnosci znikajg, duszno$¢ uste-
puje, tetno jest mniej napiete, ilos¢ oddawanego moczu
zwieksza sie.

Przypadek X.
BaClt wywotuje zwolnienie tena,
krwi.
tetna i
wzinozeniffisie cisnienia''-zwolnienie tetna. Niemiarowogdjnie-
znaczna, po ruchach niema dusznosci.

Przypadek XI. Stan ciezki. Czestos$¢
3-dniowem zazywaniu BaCl2 nieznacznie wolnieje,
krwi nieco sie podnosi, tetnica spryebdjwaj’jstaje >Sie druto-
wato twardg; ihjs¢ moCzu zmniejsza sie, obrzeki i dusznos¢
Ifo dig&Ilenie ilos¢ sie powieksza,
zresztg stan ten sam.

Przypadek XII. Znaczny obnizenie ci$nienia Kkrwi
nie podnosi sie¢ po zastosowaniu B&CI2.
wniez nm ulega zmianie.

Przypadek XIIl. State przy$pieszenie tetna. Po
4 dniach zazywania BaCl2 liczba tetna wyraznie wolnieje,
*c?idnik;riilo krwi nieco sie podnosi’, "tetnica spryehowa staje sie
twarda.

Przypadek XIV. U cztowieka zdrowego po trzech
dniach zazywania Bad, nie mozna wykapac
zmian ani w liczbie tetna, ani w ci$nieniu

na ciénie-

BaCk, jakotez na-

do$¢ znacznie, mimoto dusznos$é

Niedomoga serca miernego' stopnia.
podniesienie’ sie cis$nienia
Tetnica spryehowa znaéznie twardsza. ,Niemiarowoso
duszno$é utrzymuje sie'n Digalen wywotuje dalsze

tetna po
ci$nienie

wieksza. moczu nieco

Liczba tetna ré-

wyraznych
krwi. Tetnica
spryehowa wydajdi®ie twardszg dla palca badajgcego.

Przypadek XV U kiztowi¢ka, rédwniez nie okazuja-
cego zmian w narzadzie krazenia,’ po 3 dniach stosowania
B:vC12 czesto$¢ i*tetna wolnieje, ifeipnieme podnosi sie wyraznie,
tetnica spryehowa staje sie silnie napieta, twarda.

Przeglad wyzej przytoczonego zestawienia doprowadza
nas do dwo6ch wnioskéw, mianowicie® ze w jednej czeSci
przypadkéw chlorek barowy dziata bardzo nieznacznie lub
tez wcale nie dziata na uktad krazenia, ze w drugiej za$
okazuje do$¢ wyrazny wptyw na narzad krwioi®$nlyi
tanie to ujawnia sie w rozmaity sposdb.

NajstaLz.ym i najwyrazniejszym, aczkolwiek w liczbach
nie dajacym przedstawi¢ sie objawem, jest zmiana jailSosci
tetna.

Dzia-

Tetnica spryehowa staje sie pod wptywem dziatania

PRZEGLAD LEKAKSKIi. Nr. 13.

chlorku barowego wyraznie twardszg, oporniejsza, niekiedy
drutowato napietg, szczeg6lnie w przypadkach, gdzie juz po-
przednio istniatlo podwyzszenie parcia krwi. Co do zmiany
w czestosci tetna, to dajaésjfe sie spostrzega¢ w niektorych
przypadkach zwolnienie, byto zawsze niezbyt wyrazne i tylko
w jednym przypadku (XI111) wystgpito wybitnie. Cisnienie
krwi fednbsi sie i to niekiedy do$¢ znacznie, jednakowoz
krwi nie idg
w parze inne objawy przedmiotowe i podmiotowe,
wprost przeciwnie, podniesienie cisnienia wywotuje niekiedy
ujemne skutki (Przyp. 1X).

1lo§¢ moczu czestokroé miernie zwieksza sie, niekiedy
za$ mimo wzmozo.neg6l ci$nienia krwi nie podnosi sie', lecz
przeciwnie ulega wybitnemu zmniejszaniu siepPrzyp. IX).

W prostym stosunku do im$ci moczu pozostaje roéwniez
stan obrzekow.

Rézne w dosSwiadczeniu
barowego daje sie dobrze oujasnié farmakodynarnie”nemi
witasnosciami tego przetworu. W dawkach, stosowanyeh wic -
iach klinicznych dziata chlorek barowy na obwodowy uktad
naczyniowy, powodujac zwezenie tetnic. Be&posrediiiem na-
stepstwem zwezenia jest zmiana w napieciu $cian tetni-
czych, ktére w wybitnych przypadkach robig wrazenie dru-
towa™ napietych. W dalszym ciggu dopiero, wznieca zwe-
zenie tetnic obwodowych, w przypadkach odpowiednich,
podniesienigjjoisnienia krwi. Dzieje si,¢ to naturalnie kosztem
powiekszonej pracy miesnia sercowej, ktory musi wéwczas
pokonywaé wieksze opory w krazeniu. Jezbli zatem posiadb
jWzcze dostateczng ilo$¢ siiy zapasowej, woOwHas zwezeffie
tetnic wywotuje nastepowo podniesienie sie parcia krwi. Je-
zeli za$ zapasovy'a*)sita miesnia sercowego, juz jest u swej
egraniey-j lub jest wprost wyczerpang, wowcz*s -chlorek ba-
rowy albo nie wywotuje podniesienia sie cisnienia krwi
i wowczas zwieksza bezcelowo prace serca, albo tez w przy-
padkach, okazujacych juz z géry wysokie cisnienie krwi,
doprowadza mimo dalszego podniesienia parcia krwi do pG
(gffrszenia stanu ogélnego. Tern sie tez ttom~czy, ze w przy-
padkach migsnia sercowego mietnego stopnia
mamy po chlorku barowym wyniki, wskazujgce nam na
korzystne, aczkolwiek niezbyt energiczne ‘dziatanie tego
srodka. W przypadkach niedomogi mie$nia serowego, zna-
czniejszego stopnia nie ujawniaKie ono zupetnie z powodow
wyzej przytoczmyoh; niekiedy za$
Ze punktu zaczepienia dziatania chlorku borowego nie na-
lezy szuka¢ w samym mie$niu sercowym, lecz w zwezeniu
nackyn obwodowych, ta okoliczno$¢, ze _w przy-
padkach, w ktérych po chlorku barowym podniosto Sie ei-
$nieniaSkrwi.,

réwnocze$nie z tem wzmozeniem sie ei$nienhi

ba nawet

klinicznem dziatanie chlorku

niedomogi

moze byé szkodliwem.

dowodzi

mozna je byto jeszcze w dalszym ciggu po-
tegowaé; srodkami, ktora dziatajag dowodnie na miesien ser-
Aowyj’-jak n p. naparstnica i jej przetwory.

Jako przTezyne zwolnienia;czestosci tetna nalezy uwa-
za¢ podniesienie parcia krwi, wywotr ‘gce imstepowe podra-
znienie nerwu btednego,".a tem samem zwolnienie skurczow
serca

W Scistym zwigzku z powyzszymi wywodami pozo-
staje takze.sprawa ilosci naOizu, wydzielanego na dobe. Jjlo|®
ta jest w prostym stés.unku proporcjonalna do ilosci krwi,
przeptywajacej w jednostce czasu przez nerki. Jezeli wie.e
zwezenie tetnic, wywolane-chlorkiem barpwym, spowoduje
niestosunek pomiedzy sila miflnja sercowego-: a Oporent
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~W krazeiniu na korzys$é tego ostatniesp czynnika, o,trzymamy
W nastepstwie zmniejszenie sie ilpKfli iiAJezu. W razie, jezeli
stosunek miedzy," tymi czynnikami zostanie zachowany' na
korzys¢ ilosci krwi, prztrpiywajacej przez nerki,
moze sie podnies¢. Bezrésreduiem nastgpstwem
zachowania sie moczenia jb-st stan obrzekéw.
Uwzgledniajac wptyw chlorku borowe,gp na zachowa-
nie sie narzadu krazenia na podstawie wyzej przeoczonych
spostrzezen i wywodéw, mozemy wypowiedzie¢ zdanie, ze,
mchlorek barowy jefit lekiem, ktéremu zasadniczo nie mozna,
(.odméwi¢ dziatania w olioi'Qbaeh narzadu krazenia.. Dziata-
nie to jest korzystne tylko w.chorobach i<Vpa, okazujgcych
niedomoge, serca mienyego stopn.a, a tn nkazujgc.yeh przy-
tem podwyzszonego. parcia krwi. Z dziataniem naparstnicy
nie/wytrzymuje chlorek barowy zadnego potéwnania. Napar-

ilos¢ moczu
iloSciowego

stnica dziala, znacznie pewniej i onergi.raniej. W przypad-
kach, gdzie lek ten nie skutkuje, pozostaje i podawanie
chlorku barowego bez skutku Wystrzegaé sie nalez,y po-
dawani”-; chlorku bajwwogo w chorobach serca, przebiega-

jacych z podwyzszonem paréiAm krwi luSfze zn&cznem osta-
bieniem mig$nia sercowego.

W konhcu niech mi wolno bedzie wyrazi¢ podziekowa-
nie JW. Panu Radcy Dworu prof. KQOrczviAskiemu za
pozwolenie uztyeda, Ifis~efyatu klinicznego, oraz za wskazdéwki

przy pracy.

iv. Wyciaggi.

POLOZNICTWO 1 GINEKOLOGIA. A Marcinko-

ws ki Zatrzymanie mocziito jako jedyny podmiotowy
objaw, prawdopodobnie cigzy zamacicznej. (Nowiny $gA
mkarskie, 1895, Zeszyt zj. U’mDistpioj dotagd ni*lodn”j mezatki
nie pojawita sie pajaraz pierwszy Inr&igczita. PrzeAUtygodmem

zbudzita sie chora z uczuciem parcia namocz, lecz oddai$ go nie
mogta. Od tej chwili mocz odptywa wcigz kroplami, a réwnoczes$nie
wyetgpitcjihkrwiiwiehie z pochwy i trwa Okolica nadlonowa
cokolwiek bolesna, ¢zfifé poehwowagawréconri-‘silni#ku goérze, tyina
Sciana pochwy wypuklona przez gkiz duzy, fcolepy; przy badaniu
zgstéawionein w u$pieniu chloroformowym mamba powiekszona, zwro-
cona ku tytowi i stronie lewej, a 6,d(strony prawej uSKdegai do
macicy guz wielko$ci 2 pitsfi, elas.fjczny, mato ruchoinft? Przez
i nastepne dni cioptotajprawidtowa, mocz musiano odprowadzac
cewnikiem. Wobe.e braku szlrzCgéléw z wywialdéw, przemawiajgcych
za cigzg Limaujezna, rozpoznano torbiel jajnikowy, ktéry ulegt na-
gtemu powiekszeniu, odepchngt macice ku tytowi i spowodowat ucisk
na szyjke pecherza. Operncya.wykazata macice miekka, wielkosci-
S-niiosieSJZpoj cigzy i guz po stronie prawej ponjjgdifc biaszKami wie-
miata szerokiego, zawierajacy trp$jKmeta,--czarng. pjt-j:(88 powstato
mgldaréie w $cianig-yguza wchodzi palec do obszernej jamy. Za-
tozono do owej, przestrzeni worek Mikulicza i wyprowadzono gS przez
dolny kat rany laparot.oniij'imJ Nastgpito wyzdrowienie. Zdaniem
autora ws-zfstko prtetn&wia za 28,z zaniacitzng z przebiegiem o tyle
ciekawym, Zek piei-wszym i jedynym objawem, z powodu ktérego
chora sMkatd PM owt lekarskiej, by-to zatrzy mante moczu.

8. IVojciechozvski.

Sclimorl. O losie komdérek tozyskowych w zatorze.

(Zentf& f  Gyn., 1905,jjjfr. 5). Zapatrywanie;1lze komérki, oderwane
ml zupeinie prawidtowego +Bzyska, moga utkwi¢ w odlegtych na-
rzadach, pt'zetlew;szystkiem w ptucach, i nledz tam bujaniu, liczy

dzi§ wielu zwolennikéw.
§jvietlong sprawg, poddat §. ptuca
w.ezesniej$zjej luli péznej cigzy lub w potogu (po porodach i poro-
nieniach), systematycznemu badaniu drohnowigowismii Przekonaldgie
przytem. Je przemté.sz.eSenie komdrek tozyskowych jest FtiSzg. bardzo
pospolitg, a¢stosunkowo najobficiej napotkat $) komérki u 88, zmar-
tych ¢ powodu drgawek porodowych. Potwiordza sie réwniez t.ojWgo
juz' udowodnit kar.$sjanow, zoéyowc przemieszczenie pojedynczych ko-
morek odbywai-.isie takze poza okresem holéw porodow”h nawet
podczas bardzo wezesnejtigzy. ,Cate>.kosmki spotyka.,.-§j,e w naczy-

150 kobiet, zmartych w czasie

Zajmujac sie Sjiwo ta niedf§éy-jejsecze wy- |
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niach ptochych jedynie po diugo trwaja®:!) porodacli, potaczonych
z siinem mechanicznem uszkodzeniom tozyska, szczegdlnie po odkle-
jeniu lecz.neniiAozyska, po tozysku przodiijacem i po peknigeciu liia-
cicg-' -,jfa owych +pO przypadkéw tylko 2-a;azy madgt 8. Swieydzie,
rzeczywiscie niocbylme,, bujanie komoérek, tkwigcych w naczyniach
ptucnych. W obu przypadkach chodzito o chore, zmarto z powodu
zakazeniBpo poronieniu z korficem pierwszego i z pegzatkieiu dru-,
igiogo miosigca. Komarki wnikaty wyraznie w $ciany naczyn, okazy-
waty wiasnosci niszczace i dostawaty sie- nawet poza obreb naczyn,

w migzsz ptucny. Po stwierdzeniu tego stanu rzistiA* ~adajo-jsotpp
is pytanie ezy liczne zatory i bujanie komo.rck tozy-
skowj®Ili moga pocliodzii, zaréwne,z tozyska zdro-
wego, jak cnorobowo zmiCjiionego ? Aczkolwiek pytania

tego na razie z calg pewnoscig rozstrzygnaé jeszcze nie moze, je-
dnak pewno dotychczasowe spostrzezenia naprowadzajg -ge.oa mysjn,
ze zdarzag sieltp-taU tycli jedynie przypadkach, -gdzie tozysko nie
zachowuje sie prawidtowo. S. spotkat sie bowiem przedtem jodynie
7 3 przypadkami zasniadu graniastego (jeden z mcii dotyczyt cztj-
§cidwegj tylko zwyrodnienia przy .cigzy blizniaczej), w ktérych zatory
komérek tozyskowych w piucaeh byty tak bardzo liczne i gdzie
krpnorki tak bujaty, jak w obu opisanych przypadkach poronie-
nia; — ma. wmit wielkie podejrzenie, ze réwniez w tych ostatniemu,
przypadkach toz.ftka nie by-ty zupeinie prawidtowe. Autor uwaza
aa rzecz wielce podobng do prawdy, ze t,lko wdwczas porwamy
g toiwpka i przeniesiono komorki zclolijlr s do ztyfsHwegp bujania,
gdy tozysko iftegto poprzednio zwyrodnieniu, whasciwemu disP'za-
$niadu graniastego. B. Wojciechowski.

OKULISTYKA. lliilinie. Zez zbiezny o torze prze-
rywanym. (We.. Ofktalmolagische Jylinik, 1905, N.r. ). Autor
mial s”osolnio”c widzie¢ dwa Dudkie”™i ciekilwe przypudlc®”zn
0 typie regularnie przerywanym, tj 10-letniej dziewczynki Ad .3,go
rojjn zjcia pojawia sie stale co drugi dzien silny ziz zbiezny le-
wego oka, przyezerri chora ni®$doznaje wcnlo podwéjnego widzsnia.
Nazajutrz owg nie okazujg ani $ladu zboczenia w ustawieniu osi,
a co wiecej, daje sie wykaza¢ prawidlowe widzenie dwuocz.no
1 dobre poczucie brytowfttobéi. Pr*j3Z caly nastepny dzien dzjecko
jaw wn silnie zezuje okiem lewem. ~<00 niezmienng, kdlsjno$¢ nie
wywierajg zadnego wptywu ani atropinizacya, ani petna korektya"
zacinKFzticej hiperopii, ani prad przerywany. W®|tor jirzypusjoza tto
liisterymir™Drugi zupetnie podobny przypadek odnogi sie do 7-1#fi
ttiiogff clitopca. K. *IV. hlcHetik/fci.

Zapalenie rogowki puiikcikowale. (ZHe Ophlal-
mohmische K Imik, IflOtL Nr. .Aj, Autor omawia rozmaite postacie-
punkeikowatego zapalenia rogéwki. Leilna i nicli, polegajaca na
o0$Sdzatiiu sie drobnych zt6gpw wypociny widjtnikowej na btonie
ltAscemeta, n.téjesDUfiwetDS$cisle liiorac, zapaleniem sainm rogéwki,
aMyjjko sprawa, toczaca sie w jagodowce (t. zw. iriz!bcj\ci-ihs se-
rosa). Znamy dalej punkejkowate poitaciej migzszowego zapalenia
i'ogowdd (keratitis parenéhymcmEuUW Za osobng postaé chorobliwg
uznaje autor tftuaz kliniczny, jaki sposlrzegft w dwéch przypad-
kach: nagty poczatek choroby, SwiattéwSiret, nast.rzykaiiie, rzeskowe,
wystagpienie drobnych, puukcikowatycli lignisk w nimzszn ‘'rogéwko-
wym. blizej przedniej powierzchni, zsalnycli objawéw ze,.strony te-
cz6wki, anijpiata rzeskowego. Zmiany te''ustepuja dos$¢ tatwo pod
wplywynu dioniny i nil®onia z6tta masciag lagenstechera. Cier-
pieliic wystepuje najpraYihopodolniigej na tle Kity.

K. IV. Majewski.

L'rautas. Ztipulonie rogéwki migzszowe z przebie-
giem ztoSliwym i cigza. Przerwanie oigzy. Wyleczenie.
Qb;chivesW&PphtalmQiugie, 190d; Ni'. '121 Niektdére ciezki# scho-
rzenia (kzne stanowia wskazani®1dl) przerwania cigzy. Nalezg tu:
relimtirSnmmjnHrica. innbtié.reHngp.graiiidarunt atryfikietm. ofitpci,
uftus tth-neag utr. c. hj$Mpo. W niejednym 2z po(iobnfi?h przjt-
psdkow zawdzieczaty choro oculonie wzroku jodynie przerwaniu cigzy.

Autor opisuje przypailek bardzo ciezkie”o zapalenia migzszowego
rogéwki u kobiety ciezarnej. Min$ ejierarznegji leczenia irbeisS)-
wego i podauhi rteci oko nlefjjk) zanikowi. Grély \v czasie¢ nastepnej

cigzy wystapito takie 'samo i tak samo grozuie przebiegajace zapa-
lenie rogowki iiafioku (irugiom, -a klasyczne, t.eczenie réwniez nmji
odnosito ykut.ku zdecydowat Kie autot" Sprowadzi¢” poronienie.
Stan oka (loZnal wnet po przerwania cigzy znacznej popraw}li chora
odzyskata bystroSfe wzroku, wystariizujacag do pracy.
A. IV.. .ptfetjewski.
w llirscli berg i S. Ginsberg. Przypadek rzadkiego
guza rogéwki. ((jentralbl./. Augenheijk., i. .XXIX, luty, 905).
U dziecka, wykazujgcego liczne zmiany gruzlicze, utworzyt sie na
rogébwce lewego oka guz, pokrywajacy ja prawie w catosci. Tylko
obwodowe czesci rogowki fiflfegtody wzglednie wolne,-, byty bowiem
nacioezoOfikNi. ponad niemi zwioszalf-lie wal nowotworowy. Ualos¢
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robitst.wrtfzenio gruzlicy, ktéra, przebiwszy sie z teczéwki napie-
wnatrz, wybujata grzybowat6é na zewnetrz. Poniewaz oko dla wzroku
bytoistraconem, a sprawiatlo choremu znaczne dolegliwos$ci mak, iz
odzywienie dziecka coraz to bardziej podupadato, prjeto oko wyieto.
Badanie ainuonré¢zne i histologiczne nie potwierdzito rozpoznania
klinicznego. lijkazato sie bowiem, iz teczéwka précz nieznacznego
nacieku nie wykazywata wiekszych zmian; guz za«tleaty wyobodz.il
z rogéwki. Z wyjatkiem btony Descemeta i warstw wewnetrznych
cata rogéwka byta zniszczong. Jei miejMi zajmowal gu-z utkania
‘$luzowatego, wewnatrz ktérego wida¢ komdrki plazmatyozui?, wielo-
ja.drzaste leukocyty, komoiki tuczne i nieiiczneStonioérkislillirzymio.
»Xh powierzchni guza brak przybtonkn. Szczepien na kréliku nie, ro-
biono, mikroskopem jednak pratkéw gruzlicy Itjrgdzie nie wykazano.

<ata sprawie przedstawia sie zatem jako* zapalenie rogéwki, kto*
przez podraznienie spowodowato bujanie tkanki ziarninowej. VvAcrt.’
PEDYATUYA. Bartrhistein, Przyczynki <lo kwestyi

sztucznej choroby Dartowa u zwierzat.'pyfahrbuchf. Kinder-
heilkunde, Tom eh, styczed, 190p). Zywienie miodych pséw pftez
1*/,—6V> miesiecy mlekiem diugo gotowanem i diugo przechowy-
waniu nie doprowadzito w zadnym przypadku do zmian w kpsceu,
odpowiadajgcych chorobie Barlowa. dWewSowimM

Giippert. Trzy przypadki zapalenia krwotocznego
opony twardej z wodogtowiem zewnetrznein (i. w) Przypadki
dotycza oseskéw; dwa z nich rozwinety sie po urazie. Dziecko za-
pada nagle i okazuje wielki niepok6j, drgawki, jsaybkie poraWssza-
nie sje obwodu gtowy, tarcze zastoinowa, krwotoki na dnie oka.
W przebiegu odr6znmi mézua dwa okresy: w pierwszym (wodogto-
wio zewnetrzne) otrzymuje sie przy nakituciu ledzwioweniTilbo ci
lokko krwawo zabarwiong, albo znaczne ilosci cieczy zupetnie wodo-
jasnej, nakiuffjgjfsprowadza widoczng, i szybkg poprawe; — w dru-
gim — citlpfl otrzymana jest krwawg, a naktucie niema widocznego .
dodatniego wyniku Len<kozvicz.

Freund. O skutkach podawania tluszczu na wy-
miane pierwiastkow oseska. {Jfahrbuck f. Kinderh., Tom (il,
stye®n, 1905). W doswiadczeniach na 3 .ojeiskneli otrzymano na-
stepujace wyniki: podaegie tlulzczu w wigkszej ilosci wywotluje, jak
o tem wiemy od cSasu spostrzezen Czernego i Kellera, zwiekszono
wydzielanie amoniaku. Thumaczy sie ono czeéciowo wiekszem od-
prowadzaniem zasad kalem (Steinit.z), ale takze wigkszem wes”u-
niem kwasu fosforowego z przewodu jiokarmowego, |co znéw wy-
wotane jest zastgpieniem kwasu fosforowego w potgczeniach gtéwni?!
z wapnem kwakami ttuszczéw) mi. W piurwszem doSwiadczeniu
43’S”,, w drugiem J kwaséw ttuszczowych, wydalanych z ka-
lem, bylo w potaczeniu z wapnem i n-iaguem i magnezya, juko nie-
rozpuszczalne mydta. Stolec przybiera skutkiem obecnosci tych
mydet barwi) jasng i'jesf podobnym do kitu szklarskiego: do zmiany
barwy piftyczynia sie jednak takze nadmierne odtlenienie barwikéw
z6tciowych poza liidrobilirubineg do bezbarwnego urobilinogenu.

J.ezokomiM S’

OfcwWny. Usposobienie wyciekowe. (Jahrbuck f. Rinder-
heilkmtde, Tom 61, stjesen, 11)05). ..Pojecie usposobienia wysieko-
wego (diatheex$udativa), jEoodzi sie w pewnym zakresie [h po-
jeciem zotzéw, mianowicie, jezeii z nicli wykluczymy wszystko, co
naijSjy do gruzlicy.'- Popjewaz jednak w piSmiennictwie* toczy sie
spor jfto doro/AfrméSci, zolzéw z gruzlica, utworzyt profesorAdzerny
powyiTszy termin na okre$leniete-boczenia, ktére nic z gruzlica niema
dziczne. Objawia sie ono gtéwnie w latach dzieciecych, pdézniej za$
moze sta¢ sie, ukrytem i dlatego dziedziczno$¢ nie zawsze, tatwo
wykaza¢. Dzieci okazujg od poczatku zboczenia w wynikach odzy*-.
wrejnia. Albo pozostaja, w tyle, albo przeciwnie okazujg nadmierne
zapasy tluszczowe.” W obu typach chodzi o zie wyzyskanie ttuszczu.
To toz niekiedy przy raniiieiiiiijj ubozszem w iinszcz,
niz karmienie piersig, dzieciom powodzi -sie lepiej: Czestym, ale nie
statym objawem usposobienia wysiekowego.; jest jezyk mapinsty
{lingua gefrMraphiéw), ciomigczko zf»tupi«z.6iie>(Gneis), a takze strup
mleczny oseskéw'. Oba ostaiuie zlioczenia skutkiem zakazen wtéro-
rzediiyeh dajg powé6d do wypryskéw. Odzywianie wywiera na nie
wptyw bardzo wybitny. .Dalsf.ym objawem bywa $wierzbigczka [prii-
rigm, nazywana takze ognikiem’'{sfrop/inhts), Ilub pokrzywka. Zbo-
czenia te przy odpowiodnimn odzywianiu Cfstepuja zwykle w ciggu
2-g0 1ul) 6-go Bku zycia, a w przebiegu okazuja, krotsze] lub dinz-
sze przerwy. Tu takze nalezy latwc odparzanie skoéry w fatdach
na Szyi, za uszami i t. d. Drogi oddechowe’ okazujg sktonno$¢ do
zapalen, powtarzajagcych sie niekiedy kilkakrotnie w réwny sposéb
(zapali nie gardta, migdalkéw. migdatka podnieliienijego, krtani,
oskrzeli). Zajecie oskrzeli przy odpowiedniej ptbffdliw®8 nerwo-
wej mojfe taczyéjfkfe z objawami dfChsiwirznyiui. Na wszystkie te
przypady maja wplyw takzelki warunki, wsréd ktérych dziecko zyje:
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wie$ z powietrzem CzystenT, lub puzt&wnie miasto i t. d. Nastep-
stwem bywa przerost; migdatkéw. Czesto stosunek pojmowany jest
odwrotnie, jednak niestusznie, gdyzy wycjiecie migdalkw nie usuwa
sktonnosci do zapalen. Dzieci cierpig czesto na brak taknienia, albo
spostrzegli, sie iiaprzemian brak taknienia i yzartoczuo$¢. Czesto za-
burzeniom towarzyszy ftfeka gorgczka. Niektore objawy (goraczka,
brak taknienia, euchnienie z ust) jtémac.H sie potykaniem roz-
padlych mas wysiekowych Zz mieszkéw migdalkéw. Dd'objawoéw uspo-

sobienia wysiekowego naleza, jeszcze zapalenie brzegéw7 powiek, zii-
palepie pryczy$zkowe rog6éwki, zapalenie sromu lub Zotedzi. Bil
wszystkie objawy spostrzega sie réwnocze$nie. Przy zajeciu bton

$§luzowych moze nie by? objawéw
citSjpze postacie i nigdy wtedy

skornych
nie brakuje

Te ostatnieTOcbuja
objawéw zajecia drég

oddechowych. Leczenie nie,mo'ze sie kusEs.o usuniecie usposobie-
nia, moze-jednak zmniejszy¢ przypadtosci i nastepstwa. jNajwazniej-
sze miejsc®* zajmuje w niem odzywianie. U dzieci po 2-g’ini roku

zyofa zywienie przewaznie'sroélinne z dodatkiem matych iloSci mleka
(hi—«£ litra) i m»a. Wykluczy¢ nalezy jaja, tluszcze, cukier
i stodki® potrawy," dozwoli¢ surowych owocéw, ii dzisii do 2-go
roku zycia ograniczenie iloSci pokarmu do mozliwie najnizszej
miary, aby przeszkodzi¢ gromadzeniu sie tluszczu; w 2-gim roku

zycia ograniczenie ilosci nlibka, a zastgpienie go weglowodanami,
polewkami i jarzynami. Dziecku nie nalezy na jntgd cierpienie’zwra-
ca¢ uwagi, powinno ono przebywaé, o ile nioznhéei jak najwiecej,

I, rowie$nikami; w teij, spos6b udziat czynnika nerwowego najbar-
dziej sie ograniczy. Naleiy. jakuajskutecztiiej zmniejszy¢ sposobno$¢
clo zakazen: przobywanie na wsi, w miejscach klimatycznie korzy-
stnycli, w powietrzu bez pytu i dymu; zapolneieriie zetkijjeciu sie
z (iofostymi, cierpiagcymi na niezyty nosowe luli zapalenie gardta.
Lewkowicz.

SusSwein. Przyczynek (lo fizyoloffii mechanizmu
iiiu. RArckrfjji f. KinHerlteilknnde, T. TO, 1905). Autor na podsta-
wie interesujgcych spostrzezen dowodzi, iz za pomocg samego przy-
'"gladanialf$ie alttowi ssania mozemy w znacznym stopniu oceni¢, o ile
pier§ mainlci odpowiednia jest dla dziecka. Gtéwna wskazédwka jest
tu stosunek czestosci ruchéw ssacych do ruchéw potykania. Obe-
cno$¢ tych ostatnich jest. niezawodnym dowodpm wydzielania sie
z piersi pokarmu, podczas gdy ruchy ssace moga by¢ fzeze. ide-
alng piey$ stanowi ta,,jprzy .ktérej ssaniu w pierwszych minutach po
kazdym ruchu ssac,vm nastepuje ruch potykania i przy ktérej po fi
minutach wieksza cze$¢ ypsitku zostata preezj dzidko wyssang. Je-
zeli dziecko czyni w positku czeste “przerwy, a ruch potykania wy-
pada co kilka ruchéw ssacyeh, wéw”ias piea$ jest, dla danego ose-
ska nieodpowiednia lub niewystarczajgca. Oczywiscie, ze wyniki bez-
posredniego spostrzegania, jakkolwiek moga w praktyce odda¢ duze

ustugi, tam, gdzietjdzie o Scisto$¢, nie sa w stanie zastapi¢ wyni-
kow; uzyskanych zapoimicag wagi. Zelenski.
MEDYCYNA TEORETYCZNA. W ierzbickij. Znacze-

nie owadéw w epidemiologii moru; badania doswiadczaine
nad pchtami: pultic;*t:rttans, p. tfdnis, p. /eli% nru-
sewi i pluskwami: cimei lectularius. {RozprawtytitStiopien doktora
medycyny. Petersburg, 1904). Dos$wiadczenia AV, wykonane w kron-
sztadzkim porcie ATeksander lii, wysSwietlaja role owadéw w sze-
rzeniu moru. Bficlania to wykazuja,pchty i pluskwy zawierajg
w sobie JSuseczniki morowe, je$li ,Ssaty krew zwierzat na 12— 26 Le-
dzin przed reli zgonem 19.moru, zatem w tym okreSie, kjSJy krew
juz zhwiera lajTeczniki swoiste; lasecznini zyja w pchtach 4— 6 Cini,
za('lio\vuja?Ajado\vit|sc, odpowiednia jadowitasci liodowdi, ktora byto
zakazonem zwierze; w pluskwaeli za$ zyjg tem dluzoj, im dtuzej one byty
przedtem gtodzone: w pluskwach, iiieTgtodzoriyeli wcale lub nie wie-
ffi, niz 7 déb, laseezhikt znikaja w trzecim dniu: w gtodzonych
dagii 4 —4Y, miesfflfi ging na”"S—9 diieu. W pchtach

i pluskwach laseézniki moru rozmnazaja si-¢; w wypréznieniacii icli
mozna znalez¢ zywe i jadowito laseeznil i przez' caly czas, poki ia-
iwéseezniki znajdujg sie w samym ustroju tych owadéu JeSli pier-
wotna hodowla,7uzyta dla zakazenia zwierzeefa, jest maJé jadowita,
to pokasania pchet i pluskiew, zawierajgcych lasdéztiiki morowe
z takiego zwierzecia, nie wywolujagFschorzenia i $mierci “zwierzat
zdrowych. W razie za$, je$li pierwotna hodowla jest wysoko jado-
witg i owady kasaty zwierze zakazone w pewnym okresie choroby,

to pokasania prz?Z.>owady sprowadzaja, zakazenie ké$Smier¢ zdro-
wogffiflzwierze.Cia. Miejscowy odczyn zapalny bywa w tycli warun-
kach bardzo stabo wyrazony’ luli zupetnie nie wystepuje. Ichly

zakazone morem moga”~przez pokasanie zakaza¢ zwigjzeta zdrowe
w ciggu -3 dni; jilnskwy za$, w ktérych lase¢zniki trwajg przez
S dni, w ciggu 5 dni. Wieatij niz dwa zwierzeta tez same pluskwy
zakazié~nframogg. Przy pokasaniach przez pchty i pluskwy tworzg
§le naruszenia cato$ci skory, przez ktéig w razie‘stykania me z za-
kazonym materyatem morowym moze nastgpi¢ zakazenie morem,
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Rozgniecione zakazone pchty i pluskwy,
przedstawiajg zakazny materyal moru,

rowniez ich wypréznienia,
ktérH zetkngwszjmsie z prze-

czosami na skorzef moze wywolsfe zakazenie, w ciggu przeszto 5 mie-
siecy (n. p. z plam na ptétnie), llozczyny .‘ehomjcznych $rodkéw
odkazajgcych w zwykitych warunkach ich zastosowania nie zabijaja
lasecznikéw morowych w zakazonych pchtacli i pluskwach. Pchty
szczurow (tyfhlopskll& muscuK) nie kasajg ludzi'; pchty ludzkie
(fi. irtitans\Ak%saj$ szczury; pchty pséow i kotéw kasajg ludzi
i szczury. Pchty ludzkie, psie i kocie moga, jako pasozyty przy-
padkowe, zy¢ na szczurach i w pewnych warunkach posredniczy¢

morem ze szczuréw i odwrotnie.
Witold Orld?isAi (Ptbg.).
(Pen/, el  Antypcpsynay jako przyczyna nieistnienia
sainoprzetrawienia zotgdka. (Kozprawa na stopien doktora
medycyny, Petersburg, #)04). Autor wykazat obecno$¢ w bionffl
Sluzowej zotadka substancji, ktora przeszkadza trawieniu biatkanow

przeniesieniu zakazenia ludzi

zapomoca pepsyny; Sekstancya ta,, wyciggnieta z btony, nie straca
>je wyskokiem, octanem otowiu i kwasem tdésforowo-iwolfranowyin
i niema nic wspdlnego / chlorkiem sodowym i fosforanami, ktéro

rowniez'tamujg dziatanie pepsyny. Omawiana substancja jes” po-
chodzenia orguiutlnego, lecz natury prawdopodobnie nie biatkowej.
G. znajdowat jg w zotadkach Swin i pséw we wszystkich warstwach
ich $cian, zwtaszcza za$§ w warstwie nabtonkowej, nastgpnie w wa-
trobie, nerkach, $ledzionie, seréu i migéniach. Gotowanie nawet przez
czas dtuzszy nie nSfcczy tej substancji, co moéwi na korzy$¢ nie za-
czynowego charakteru. Kwasy, zwtaszcza alkalia, l6stabiajg dzia-
tanie antypepsyny. Antypep$yna nietylko nie tamuje dziatania try-
psyny, lecz przeciwnie przyspiesza; na ptyaline, zaczyn wléknikowy
(fibrinferment), emulzyne i chymozyne antypep$yna nie wywiera
zadnego dziatania.. Antypep$yna prZzgszkadza pepsynie w .s-zybkosei
jej dziataniu i w gtebokosci hidrolitycznego wptywu na biatkany,
wiec w rozpuszczaniu biatkanéw i w tworzeniu peptonéw. Komoérki
ustrojowe, stykajac sie z zaczynami, bronig sie w spos6b dwojaki:
wytwarzaniem [zamiast zaczynéw profennentéw, pozbawionych sity

zaczyndw, i wytwarzaniem osobnych substancyi, tamujacych swoja
obecnosciag dziatanie czfynnych zaczynéw; pierwszy sposéb samo-
obrony spotykamy przewaznie w samych komérkach, drugi w ja-

mach wewnetrznych,
rzedu substancyi

n. p. w zotadku, jelitach
nalezy i antypeps$yna.
Witold Ortoioski

i t. d.; do ostatniego

(Pt.bg.).

\ Zapiski lecznicze i nowe leki.

Znieczulenia zapomoca mieszaniny paraneiryny z Kko-
kaing przy ofJe5jacyacli dentystycznych prébowat Romer
(Deutsche zahndrztl. 1'Fockt, VII, 30) naprzéd na sobie, stwier-
dziwszy, paranefryna jést mniej trujaca od adrenaliny i supra-
reniny. Przy uzyciu rozczjndw 1—2: 1000 z 1% kokainy nie od-
czuwat zadnych ztych skutkéw po wstrzyknieciu 1 ctm.8; dopiero
po itejze iloSci rozczynu TK 1000 doznat lekkiego zawrotu glowy.

Zastosowat przeto ten S$rodek przy najrozmaitszych zabiegach denty-
stycznych okoto 800 razy, dochodzac bez szkody do 3 ctm/1 Aby
osiggna¢ dobre znieczulenie, wazng jest odpowiednia technika
wstrzykiwa¢; strzykawka musi hyifioczywiscie doskonaty; igteywbija
li. w potowie odlegtosci brzegu dzigsta od szczytu korzenia i wsuwa
zwolna, wstrzykujgc/ az do wysokoséci szczytu korzenia. Przy zebach
siecznych i dwuguzikowych gérnych wystarcza wstrzyknagé po 0 5 od
przodu i od tytu; przy dolnych trzeba juz ni,eraz wstrzykngé dwa
razy tvle; toz samo wu25S.J0 przypadkéw przy gérnych trzonowych,
a w 00% przy dolnych, przy ktérych w 15% nie udato sie Il. wogoble
uzyskaé¢ catkowitego znieczulenia. Przed zabiegiem trzeba po wstrzy-
knieciu odczeka¢ 10, niekiedy i 15 minut. R. nawotuje do hardzi?
starannego opatrywania ran po zabiegach’, wykonanycji- w znieczu-
leniu wyciggami nadnercza, _¢zy to parauefryna, czy adrenaling lub
suprarening, bo S$rodki ‘te, sprawiajac kure?.- naczyn, trwajgew do
2 godzin, upo$ledzaja odzywienie tkanek, a wstrzymujacej krwawie-
nie, utatwiaja tez zadanie bakteryom. Dlatego R. przed wyrwaniem
zebaj-wyciera jego okolice doktadnie wyskokiem, po wyrwaniu prz£B
strzykuje mate ranki jatowym rozefeynem fizyologicznym i zasypuje
jodoformem, a duze tamponuje gaza jodoformowa. M.

W go$écu miesniowym i stawowym ostrjm podawat Noe
(Arch. genfide med. 1904, Nr. 28) z wybornym skutkiem glyko-
za 1 po ()-5—1-0 co 2 godziny przez? 83— 14 godzin. Zauwazyt szum
w ilszach i podniecenie, ale tylko po zbjzt duzych daWltach (10 grm.
w ffl.agu 10 godzin). M.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 3 marca 1905 r.

Obecnych cztonkéw 40. Przewodniczy; kol. Wechsler.

I. Protok6t ostatniego posiedzenia odczytano i przyjefé.

Il. Kol. prezes zawiadamia, ze 2 marca b. r. odbyto sie po-
Swiecenie wihasnego domu Tow. lek krakowskiego, w ktoéiej to uro-
czysto$ci Tow. Iwéw. wzieto liczny udziat.

lii- Na. cztonka Towarzystwa przyjeto dra Singera.

IV. Kol. Swigtkiewicz J. przedstawia chorego, okazujg**
na wardze goérnej blizrie. a wéréd niej poHmliste owrzodzenie dos¢
ptytkie, o.brzegach niezbyt wyniostych, lecz zbitych. Podobny obraz
na sralycie nosa. Rozpoznanie: epiflwlimna. plamim; pomieszat;‘tljézna
z htes erwmrwca.

V. Kol. Les$'zczynski przedstawia ch<fflj, kiora miata rogfe-
glego tocznia na no‘sfe. Obecnie po wyleczeniu wynik kosmetyczny
jest taki, ze niema najmniejszego ubytku i zoryeulowa¢ sie nie mozna,
jaka sprawe przechodzita, i.ecZeriie polegato na. przykiadaniu 2%
‘'nadmanganianu, a ma le zalete, ze zianiuty' zostaja zuzyte do pokry-
cia ubytkéw. Wyniki lifégg ‘ spétubiegaé si™z wynikami po~astoso-
waniu metody Finsena.

VI. Koj. Reis przedstawia wypadek confi/detwitin: Parinaudi, cho-
roby rzadkiej, ktéra jeszcze nie przeszta do podrecznikéw. Cechg jej
jest ;\“ttrowaKimiW®)$1*j na spbjowce powielJbwej z réwnoczesnym
Hirzekigni gruczotéw szyjnych i przyusznych. Hhom. dziewczyna 14-
letnia, podaje, ze naprzéd nagle powstat obrzek gruczotéw, a polem
zaczerwienito sje oko i wystapita wydzielina. Na spojoéwce powieko-
wej go6rnej narosta, dochodza*? do trzech mm., wsjaid nich mate
ziarna, podobne do ijaglffcOWych. Na drugiem..'oku liczne mieszki na.
powiece dolnej, brodawki na gérnej. Od jaglicy odr6znia sie ta Sprawa
niezwyktg wieTkoseig naro$li, wystepowaniem po jednej stronie, bra-
kiem zmian na ..pojéwce powiekowej, sktonnoscig do gojenia sie t obra-
zem mikroskopowym, ktéry wykazuje nafciek limfoidalny. Ejatinauft
sadi.il' ze chorobe te wywotuje Zayazek, przenoszacy sie z bydta. W tym
przypadku drobnoustrojéw nie znaleziono.

Kol doc. Bednarskli sprzeciwia sige rozpoznaniu i uwaza te
sprawe najprawdopodobiifej z a cotvji*nctwitie ' irachomatosa z przerobi
Rsin spojéwki. 1 na drugiem okn sg zmiany, odpowiadajgce jaglicy.
.Sa przeciez! takie formy, ktére przebiegajg tagodnie, same sie leczg
i nie daja powiktania na spojowce gatkowej. CoiyiWct. ParinautH
jest sprawag, ktora przebiega wiecej zapalnie, nie dziw wiec, ze przy-
chodzi tam do' obrzeku gruczotéw. Ta za$ sprawa pvzedstagwia sie
jako zupetnie przewlekta, trudnoby wiec do niej odnie$¢ istniejgce po-
wiekszenie grtioz6téw. Badanie anatomiczne nie rozstrzyga. Zresztg
nie. wyklucza mozliwosci conjunct. ipcefmaudi, sadzi tylko, ze niema
danych do rozpoznania jej nap ‘wnb.i dopier6”rzebieg kliniczny moze
rozpoznanie uzasadnic.

Kol. prafe’ Mfhchek przyznaje, ze kazdy, kto taki przypadek
widzi po raz pierwszy, moze go rozpozna¢ jako jagliofe ii.Sam takf~
obrazy uwazat za jaglice, dopoéki Parinaud nie opisat ich, jako od-
miennej Choroby. a to na podstawie powyzszych cecii.

Kol. dpc. Bednarski o$wiadcza, ze cechy podane jakdjrhlia-
rakteristy6zue .nie trafiaja mu do nrzeSS”rajna, bo spmmewa sig. ze
jeszcze wystapi powiktanie zejjstron} imgTiwki. Wreszcie nie widzi

ostrego przchiegr, jaki jest w conj. Parincmdi.

Kol. R.eis na uwage, ze bruk Bstrego przebiegu, aodaje, ze po-
czatek jesjnieznaiiy, prawdopodobnie jednak taki przebieg byt, bo
choraDodaje, ze jej z 6cz kapato. Wedéwszystljieh opisanych przy-
padkach z poczatku byt ostry przebieg > p6zniej, po dwu miesigcach
jak w tym prttypadku, juz nie byto objawéw zapalnych.

Kol. prof. Giumnski sadzi, ze wywiady sa tu bardzo wjizne.
W tym przypadku np. chora podaje, ie >je naprzéd obrzekty .gruczoty,
a potein zapadta na oko. Mogtoby wiec z tego wynikaé, ze sg to
zwykte lymphomata colli t zw. sa&pfmlosa. jak i cata chora ma wej-
rzenie skrofuliczne, a cierpienie oczne me ma z tem zwiazku. Wow-
czasby choroba nalezata wtasciwie do-leczenia wewnetrznego.

Kol. Reis przypomina, 2z¢Sijost niewatpliwy zwigzek miedzy
oboma objawami i nawet Goldzieber wprowadza nazwe lymphoma eon-



184

jtmclwue. W opisania przypadkach podawano,
stepowat obrzek gruczotéw pried zajeciem
niem. Wiec trudno jest te chwile uchwycic.

Kol. prof. Machektzgadza sie z tein, ze choroba ta moze wy-
niaga. leczenia wewnetrznego, po6dbbnie jak conjunctimtis lymphaHca,
tembardziej, zu ¢ftSsto ma $klonno$¢”~do gojenia sie* samoistnego.

Kol. prof. Kadyi sadzi, ze wywiady sprawy nie rozwiktajg,
gdyz proces na spojowce mdéze juz istnie™ afe. jpeEwWr-.a uwagi oto-
czenia. dopiero woéwczas, gdy wystapi i w gruczotach. 'Analogicznie
by-tva, ze¢ czasem dcriicro po obrzmieniu gruczotéw pachwinowych
wykrywa sie gdzies maty wrzdd w sasiedztwie.

VII. Kol. Progolski przedstawia dziecko péttoraroczne
mia pseN(lvle*<kaMnit;a?.infaiUitis Jakscha. p/.iecko ze zmianami krzy-
wiczemi, o skérze woskowo-blattej. okazujacej liczno wynacz.ynionki
wielkosci prosa  Watroba na dwa palce nizej,tuku, $ledziona do ta-
lerza biodrowego, twarda. Kr*w: lepko" zmniejszona, mierna pojkilo-
¢ytoza, znidiodza sie m&krrayty i mikrpcyty; hgl. 40 JFleisejp); e.

3.-100,000, c. Wal. 29®0; wodnisto$¢ krwi wynosi 80*© czyli
suchej substancyi 13'6. Procentowo: wielojgdrzastych 47'9. linifocy-
tow"j819, przejSciowych 7.7, eb6zyuoclitonnycbh 4-3t njyelocttéw 8 2
c. 0$8&rw. jadrzasPieb w stosunku do biatych 1iSrSA,. Obraz kliniczny
i hematologiczny odpowiada zadaniom, stawianym przez JaksAha; dzi$
jednak trudno uzna¢ te zmiane narzadéw krwiotwdérczych za jednostke
chorobowg, a miejsce jej w ramach miedzy niedokrewiioi$cig i biata-
czka. Ciekawe Swiatto rzucajg doswiadczania PAwia Rtdueclja, ktoYy
wstrzykujac pyrogalil starym psom, wywotywat u nich ciezkg rne-
dokrewno$é, u szczenigt za$ objawy, identyczne opisang
choroba.

VIII. l)oc. Biernacki
»0 pojeciu niedokvewnos$ci z punktu widzenia klinicz-
nego'!. (Okre$liwszy niedokrewno$¢, jako zubozenie krwi w jeden
lub kilkaijej waznych sktadnikéw, prelegent zwréci! uwage, ze w nie-
zmiernie licznych, przypadkach bladosci skoéry i bton $luzowych, czyli
w przypadkach, klinicznie rcspriznawanych i traktowanyob ,,ako a/tae-
uMia™niedokrewno$¢), przy $cistem badam liematojogicznem wcale
nie znajduje $fe »zuljf#ie'fiia krwi® w jeden lub kilka waznych sktad-
nikéw, wzfjlednie nie wykazuje sie rozwodnienia krwi Qiy<traemiu),
ktore prelegent uwaza VZa podstawowa i wstepna zmiane anemiczng
krwi. J&zeciwnie w wielu jz*ty¢h przypadkéw, mianowicie u bla-
dych neuropal.6w, spotka¢ moz.na nawet wzmozenie liczby krazkéw
czerwonych w 1 mini. sz. do.6 i 7 nilinndw, zarazem niekiedy i lek-
kie zageszczanie krwi. Blado$¢, skory i bton $luzowych w przypad-
kach powyzszych n,ih zalezy, jak dowodzi prelegent, od zmniejszenia
Ogo6lnej masy krwi, czyli od azl ig.euiii, ktoéra jest zjawiskiem rzad-
kiem w patologii iiBafcioi. wskutek statej daznos$pi organizmu do wy-
rownania og6lnej ilosri krw.,&giezy za$ ona od wrodzonego czy
przejSciowego (wskutek wptywdéw naezynieruAMw”ib) zwezenia naczyn
obwodowych w skérze i blouftch Slu*owLch. cjntScig za$, moze nawet
przewaznie,,od tej"szciegolriej jasnosci krwi zyluej, jaka;sp'estvzega¢
mozna u nenrfipgmw lub dyabetykéw, miino wzmozonej liczby ciatek
czerwonych. Fakty poWsy“sze majg waznu.znaczenio praktyczne woliec
okoliczno$ci, iz nnrjej-wbejjej 60"/0 wszystkich przypadkéw niodokre-
wnos$ci klinicznej nie wykazuje zmian we krwi, czyli sg tylkft niedo-
krewnos$cia pézojng (jtemdoamarmia)-. wiasnie w tych przepadkach nie
spostrzega sie dziatania pozytecznego zelazu, ktére, przeciwnie, dla
btednicy prawdziwej jest specyfikiem. .lako ostateczne wnioslijjfewych
spostrzezen prelejient staWfa: fciz blado$¢ skoéry i bton $luzowych
nie moze dluzej by¢ uwazana za synibol i synonim niejdokrcwnosfei;*
2). o ile nie mamy przed sobS. przypadku u kategOryi niedokrewnosci
pierwotnej, jak btednica, .niedokrewnos$¢ 'zgubna, biataczka i t. al lub
tez niedokrewnos$ci wtérnej wskutek nowotworéw, zmian anatornk
czpyeli narzMOw n igzszowyrii. zatru¢ .otéwi, jgfBych czy przewle-
ktych chorob zakaznych, to Vdrobnymi wyjatkami przypadki pozostate
nig(Jok‘rewiloéci  klinicznej sg tylko nicdolfueWfiéAcia _pozorng. Nie
Istniejg, innenii stowy, w rzeczywistosci te rézne.-'btltay, »podioz.a< anfe-
irucznc-, ktére jako rzekoma przvfezyria najréznorodniejszych zaburzen,
gtéwnie ner\mwychb, odgrywaja obecnie jesz.czc ogromng role w dzia-
talnosci prnki.ycznn-lekarski ej.

(DyskuSya o4rj)Ca.6na do nastepnego posiedzenia).

ze raz naprzéd wy-
spojowki, drugi raz po

(htae-

z wyzej

mowi:

Zmrau-jTei.
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VIl. Kronika zakladu medycyny sadowej

od roku 1895— 1905.

Zestawit

iJoe. Dr. Stefan lloioszkiewicz,
asystent zaktadu.

Uniw. Jag.

(Dokonczenie.j“Ji

Z chwilg przeniesienia zaktadu medycyny sadowej do
Collegium, medicum pokut od roku obowiazki a.systkntu Dr.
Edward Piotrowski: na stanowisku tom pozostawat do
jesieni 1896 roku, w ktérym to czasie-,- ztozywsz poprzednio
egzamin fizykacki, wstapit do stuzby rzadowej.

W miejsce jego mianowany zostat asystentem Dr. W to-
dzimierz Sieradzki, promowany na doktora wszech
nauk lekarskich w r. 189-1. Po uzyskaniu dyplomu oddaje
sie Di Sieradzki studyom przygotowawczym w zakresie
anatomii patologicznej i.chemii, pracuje wreszcie przez sze-
reg miisieoy na oddziale chirurgicznym szpitala $w. -tazarza
pod kierunkiem $p. prof. Obalinskiego. W r. szkolnym
1895, 6, otrzymawszy etypendyum z fundacyi $p. KaspArka,
wyjezdza do Paryza i tu poSwieca sie studyom nad obrang
przez siebie specyalnosc-ig. Po powrocie stamtad obejmuje
w pazdzierniku 1896 r. obowigzki asystenta zaktadu medy-
cyny sadowej i petni je do pazdzie-rmka 1S98 r. W cig°'u
tegoj czasu og-tuszajlgzereg' prac i habilituje sie w maju 189S
p?p przedtozeniu Wydziatowi lekarskiemu piacy p. t. ,,O t. zw.
przernianie ttuszczowoskowej zwlok*. Powotany w pazdzier-
niku t r. na zastepce profesora medycyny sadowej w $wiezo
utworzonym wydziale lekarskim Uniw.
obecnie zwyn”ajnym profesorem

Iwowskiego? jest)
tegoz przedmiotu i dyre-
lvvp'wskiegeS zaktadu medycyny sadowej. Nastepcag
jago na posadzie asystenta zaktadu zes.taje mianowany Dr.
Stefan Illoroszkiewicz

V7 ciAg'S ostatnich 10 lat, obok statych wspétpracowni-
kéw zaktadu, pracujg tu przygodnie: Dr. Jézef Zoll, Dr.

ktorem

Adolf Klesk, Dr. Wincenty Witalinski, Dow Dr.
W. Lepko wski, Doc. Dr. J Lembe_rg-er, Dr. Nie-
zabitow”™Kki, Dr. Wrzo#»k i Dr. Rzegociriski,
nadto jako protokolanci zaktadowi stud. med. A. Bagko-
wski, po6zniej az do obecnej chwili stud. med. W. Pod-
li Aski.

Ruch naukowy w zaktadzie w czasie ostatniego dzie-
sieciolecia byt dos¢ ®wy. Wspdbipracownicy stali i przy-
g(|30i ogtosili 68 prjkee! z tych wiekszo$¢ doswiadczalnych
Z prac tych na pierwszem miejscu pomiesci¢ nalezy: ,,Pod-
recznik medycyny sadowej “ Prof. Dr. W ac hholza, wydany
staraniem Tow. wydaw. dziet lek. polskich fu. R. D. Prof Dr.
Korczynskieg.o’Kra-kd\v 1899. Pojawienie.sie podrecznika
tegq. wigze sie $cisle z rozwojem zakhtdu sadowo-lekarskiego,
ile ze matery-al zaktadowy wptyngt nietylko na cze$¢ for-
malng podrecznika, ale dozwolit réwniez na pomieszczenie

w nim (izejiegu rycin, wykonatiyfdi ze zbioréw zakiadu,
a wyjasniajagcych tre™f odnosng dzieta.
Z liczby 68 pra¢, .ogtoszonych w jezyku polskim

(w ,,Przeglgdzie lekarskim*“, w ,,Rozprawach Akad. Um.*,
w ,,Pamietniku jubileuszu R. d. Prof. Dr. Korczynskiegoll
»Przegladnie prawa ; administracyill i ,Krytyce leka”.1;
w niemieckim (w ,, Vierteljschr. f. g. M’1l ,,Friedrieclfs Blat-
ter f. g. M.“, ,Zeitschr. f. Med. B.“, ,,Miinch. med. Wo-
chenschriltll, ,,Arztliche Sac-hyerststndig"m-Ztg.1l i ,,Arztliche
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©entral-Ztg.”), oraz francuskim (,,Arcli. cTanthr. crim.®),
przypada na dyrektora, zaktadu i statych wspétpracownikéw
prac 58, na wspdéipracownikéw przygodnych 0.

Badania nad otrue,iein tlenkiem wegla,do.konane w za-
ktadzie, wzbogacity literature sadowo-lekarska kilku zupet-
nie nowymi, ?7ii tak ze stanowiska teoretycznego, jak i [fra-
ktycznegolwaznymi faktami. Wykazaty one przedewszystkiem,
iz tlenek wegla nie tworzy potaczen ze wszystkimi p®ho-
dnymi barwika krwi, a szczegét ten znalazt zastosowanie
w modyfikarjyi, najlepszej z prob fcjhemfcznych na tlenek
wegla, t. j. w probie taninowej, ktéra' tez w tej zmodyfiko-
wanej w zaktadzie krakowskim formie w kotach zawodo-
wych zostata ogolnie przyjeta. badania zaktadowe
dowiodty, iz tlenek wegla jest w stanie przeyikmié¢ niena-
ruszone powtoki skérne zwitok i zmienia¢ barwik krwi w nich
zawartej na hemoglobine tiefikoweglowa, tern samem do-
wiodty, iz wykazanie we krwi zwlok obecnosci tlenku we-
gla, jak z jednej strony dowodzl stanowczo, iz spoczywaty
one w atmosferze tiwjfo gazu, tak z drugiej strony niezawsze
musi Stanowi¢ ceche rozpoznawczg S$mierci z otrucia tym
gazem. Badaniftéte ((Bratnie* zostaty w catej osnowie ‘potwier-
dzone przez Mirto, Dr. de Dom.nicis, Brof.
Strassmanna Schulza.

Sporne zapatrywania na mechanizm S$mierci z utoniecia
znalazty ostateczne j®zstrzygitiecie w pracyj jaka w PfStatnim
roku wyszta z zaktadu sadowo-lekarskiego. Liczne a doktadne
doSwiadczenia stwierdzity dowodnie, iz ptyn topielny wnika
w najwiekszej ilasci w drogi oddelhowe tongcego w Ill-cim
okresie toniecia; wyjasnity przyczyny i spos6b powstawania
zmian anatomicznych, w konAcu poddaty
doktadnej kontroli sposoby wykazywania roz-
cienczenia krwi, jakiemu Ona ws$rdd toniecia, ulega. Wspo-
mniana juz poprzod prgca nad ttuszczowoskiem jest pierw-
szg, ktora obok jego-genezyj,. podaje doktadny jego sktad
chemiczny”™ wyjasnia tein samem wtasciwg jega istote. Proba
Teiohinanua na krysztatki heminy zyskata dzieki bada-
niom, dokonanym w tutejszym zaktadzie, jeszczel silniejsze
prawo obywatelstwa w medycynie sgdowej, niz tSpoprzdéd
miato, miejscajaskoro badania te wykazaty, iz nietylko moze
ona wypas$¢ dodatnio przy uzyciu wszystkich kwaséw nie-
organicznych, 1gcz takze pE«y uzyciu wiekszosci kwakéw
nawet bardzo stabych, oraz, co wazniejsze, iz
proby nie wptywaja ujemnie te wszystkie
badan, o jakich mowa, uwazane"
wynik tej proby. Badania

Dalsze

Doc.
oraz Dr.

najwazniejszych
najswiezsze

organicznych,
na wynik dodatni
czynniki, ktéorHuo czas
frylM za uniemozliwiajgce dodatri
nad zebami pod wzgledem sgdowo-lekarskim, stwierdzenie
zmian, "ak;m ulegaja zebv naturalilG i sztuczne pod wpl\
wern dziatania wysokiej cieptoty igniciaDStworiyl) pierwsza
tego rodzaju polska monografie/' a zarazem przyczynity sie
do rozszerzenia ram nauki wierdzaniu tozsamosci. / wa-
zniejszych prac do$wiadczalnych podni&Se w koncu najézy
badania nad laung zwlok, Kktére po pierwsze wykazaty pe-
wna kolejnie w pojawianiu sie owadow, niszczacjffilh zwtoki,
niezgodne z prawda oznaczenie -'‘pewnych gatunkow przez

francuskiego '~entomologa Megnina, wreszcie, zwrécity
uwage na liczne szczeg6ty, mogace by¢é pomocnymi przy,-
okre$laniu na mocy fauny zwiok czasu, jaki uptynat od

chwili $mierci danego Jjgo.bnika, jeraz
zwtoki spoczywaty. Obok tych prac pryginalnyeh, podjeto
w z&kladzie szereg doswiadczalnych, do ktdrych sktonity

miejsca.” w ktérem
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wspotczesne badania innych autoréw; do nich nalezg bada-
nia nad proba Ronkcroiiie’go, Floreifl5'6ft,* Ptaczka i t. p.
Zaktad sadowo-lekarski zwiedzit w ostatnich 10 latach
szereg lekarzy rodakéw, nadto.” kilku zagranicznych zawo-
dowcow, jak Prof. Strassmann. z Berlina,* Prof. H a-
berda z Wiednia, Prof. Pontoppidan z Kopenhag”

wreszcie fizyk sadowy Szigeti z Wegier.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia marca.

* Epidemia zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, o wybuchu
ktérej w Niemczech w swoim czasie doniesliSmy, szerzy sie z Gdrnego
Szlagzka ku Wschodowi, nawiedzita Szlazk austryacki. zacho/lnie po-
wiaty -Wallic®, dotarta do Krakowa i poza Krakéw az pojEjm. Wedlng
urzedowych sprawozdan do dnia 18. maroa zachorowato na te choro®!
0s6b 169, umarto za$ 56. Krajowa Rada zdrowia pnswjekita jedno catft
posiedzenie zapaleniu iipgnjiniieipii opon méggow,p-rdzeniowych i uchwa-
lita przedstawi¢ Namiestnictwu konieczno$¢ wydelegowania specyalnej
Komisy!"w celu dalszego badania tej epidemii pod wzgledem bakteryo-
logicznym, a w. szczegdlnosci warunkéw jej rozwoju Do Komisyi tej
proponuje Rada Zdrowia doceptéw: Ku&ere (Lwoéw) i Drobie (Kra-
kéw); précz tego uchwalita Rada Zdrowia odrfies¢ sie¢ do kierownikow
szk6t w pojwiatach, nawiedzonych chorobg, azeby w granicach mo-
znoéci usitowali zapribiega¢ wstrzd$nieniom i urazom cielesnym, tatwo
wywotujgcym wybuch zapalenia opon.

lle oséb zapadto w Krakowie (mazapalenie opcjo mézgowo-rdze-
niowych — nie wiemy: na razie jednak nic nie upowaznia do orze-
czenia, ze w Krakowie gfrfSyje epidemia tej choroby.

* Wz5-tg rocznice/.ptozenia Stowarzyszenia Czerwonego Krzyza
w Austryi cesarz polecit wyrazi¢Jswoje uznanie Radcy Dworu Dr. J6-
zefowi Merunowiczowi za zastugi, potozone w tein ,Stowarzy-
szeniu".

* ,Russkij VVracz“, w Nr. 8 donosi: W liuluUn ofjiciel, orgdkne
XV-go miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Lizhomep" znajdujemy
pod nagtéwkiem ,Pologne” wymienieniu polskich-cztonkéw narodo-
wego Komitetu tego Zjazdu. Z naszej strony, powiada ,,Ruski \Vraez*,

rau-deerme witamy to przyznanie praw stowiaAskiemu pokrewnemu
narodowi, ktéry nik baczac na zmienhd6sfi przeznaczyli polh.yéjznych
ze cziaA i powodzeniem pracuje na arenie pokojowej. Zyczyé tylko

nalezy, by w przysztym Zjezdzi¢ cztonkowie rodziny stowianskiej trzy-
mali sie wzajemnie, pamietajac, ze dla tego zblizenia nnAstata pora
wazna z chwilg, w ktérej jutrzenka swobody zabtystaLiiad horyzontem
starszego cztonka w rodzinie' stowianskiej.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w I niw. Jagiellofiskim
otrzymat Tadeusz KozniewsKki.

* Z powodu zafrerzonegjLprzyznania technikom dentystycznym
prawa do wykonywania niektérych Operacyi, ktéro dotychczas nalezaty
do zakresu dziatania lekarzy dyplomowanych, odb«B| sie¢ w Wiecmiu
wiec lekarzy, kléry zaprotestowat przeciw temu Zarzadzeniu wiadzy
w imie dobrkchOrych, oraz w imig¢ interesu stHnu lekarskiego w Austryi.

* St. Detarsburg. medic. Wochcnscliriril wmil 9 donOsi, ze
gHjsny chirurg, prof. Dr. ZMel e v. Idante uffci; dostat s do nie-
wol' japonsifiej wraz z crftym oddziatem, [cofajacyin sie z pod Mukdenu.

* Znany z krewkiego temperamentu i iiiezaszezytm-go proe&sii
Ti. profesor warszawskiego uniwersytetu, |- Zionig¢, otrzymat np
whasfi.gc prosbe posufle ’lekarzals$anitfeinego we wsithijiarskoje w Zii-nn
Doniskiej.

* Miedzy 5 a 1S marca doniesiono wiadzy tonowych przypad
kacch ospy w otégiihacn poWiatu dabrowskiego, oraz stwierdzono
dur"™ ulkowy w nastepujacych powiatach: brzezSAskun, bucza-
ckim, Rzortkowskim (po ’1 gnu), drohobyekim (ii gro.), husiatyfnskim,
jaworowskim (po 1 gnu), kotomyjskifn (ii gin ), Iwowskimi SI gnu),
nadwornianskini (4 gnu), pfsternySlansknn gnu). rawskinff#i2 gnu),
stanistawowskim (L gnu), _tryjsknn (2 gnu), tarnopolskim” gin.), tu-
mackim (2 gnu), zule$sjtzyckim (z gm>)7Z6tkiewskim (t gnu).

Mianowania i odznaczenia. DyrekWteffi oftalmolégicziej klinik,
w Brukseli mian. zostat Dr. Gall6maerts. I'iolosoreiii farmakologii
w Londynie mian. Dr. Cushny. U. Oskar de la Gamp otrzymat
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tytut profesorski w Berlinie. Dr. Karol Fritsch mian. proféseirgm
botaniki w Gracu. W uniwersytecie charkowskim mianowani zostali:
i Penski (chirurgia) i Dr. Bietousow (poréwnawcza anatomia).

Nekrologia. W Paryzu zmart:psychiatra Pawet Garniffi.

Bibliografia.

— Medycyna Nr. 11. Ryuicki: Przyczynek do kazuistyki
drgawek porodowych z uwagami, dotyczacemi tego przedmiotu (dok.),
leug& liaiiei': Kilka stéw o dwuptcioJSym rozwféju [ff/.ewodbéw picio-
wych z uwzglednieniem wybitniejszych przypadkéw rozwoju macicy
u mezczyzn (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr.
sta jako $rodek leczniczy.

— Kronika lekarska Z. 6. Sedzi ak O postepach w laryn-
gologii i rynologii (c. d.). Niedzielski: Postgpowanie chirurgiczne
w przypadkach ztaman sklepienia czaszki (c d.).

— Przeglad dentystyczny Nr 1 i 2. TSzuman: 0 guzowatych
twardych IlSciekaeh zaphlnych , wystepujacych wskutek préchnicy ze-
béw madrosci lub wskutek sehokzah dzigsta. Kuczka: Ambulatoryuin
dentystyczne U. J. w Krakowie.

— Lekafske rozhledy Z. 3. Paehnpr. Pripad
Zizkii: Vitalni theorie — zubni kaz — kuchynska sfll.

— Kemie v neurologii, psychiatrii, ftsikalnP a diaeteticke the-
rapii 1 3. Velich: Studie o wlivu sou?tavy nervove na lep. K'opf-
stein: Tri oripady hemiplegie (dok.).

—1&asopis leharU ceskfjch Nr. 12. Hrivna:

10. N. Cybulski: Maierya proinnaii-

niakroglosaie.

O plicnieh kom-

plikacich zanetlivych pri tyfu abdominalnim. Stary: Tetanie v pru-
béhu zaludeeni -choroby a bHsniho lyfu (c. f?),

— La Presse medicale Nr. 21. Fu ster: Higiena spoteczna:
Walka przeciw tegor.yjcowi w Nienntze¢h. Se'i'gneux: 'Adrenalina

w ginekologii i potoznictwie.

22. J'a_cquet i Rondeau:

czny tojotok i tradzik ptodowy. Terrien:

u cierpigcych na wiafl.o-J
— Berliner klin.

—n Mazidto ptodowe. I)0Ofedzi-

Zailik nerwu wzrokowego

Wochenschrift Nf. .12, HariséOhaun. Co

wiemy o przyczynie zto$liwych nowotwcn-o.w|WBusc hke: 0'czynnosej '

gruczotéw tojowych i ich stosunku do phAzemiany materyi ttuszczowej.
Vogl Wptyw alkoholu na zmiany w oddziatywaniu Zrenicy. Fltigel:
Rzezaczka odbytnicy przy zapaleniu sromu i pochwy u dzieci. Ortli:
Morfologia rak¢TOnteorya pasorzytnicza (dok.) Karofw.ski: Wzajemna
zalezno$¢ miedzy cukrzyca $t-zabiegami chirurgicznymi”dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. Cbrétliak: O uzycia
Srodkéw zracych. Polland:
ciem btony-$§luzéwej zotadka, Zirm:
sie soczewki i o zaburzeniach tego odzywiania sie.

Dzisiejsza wiedZmo odzywianiu
Pohla k: Niektore

nowe $rodki w leczeniu suchot ptucnych. Pick: Ospa Oku-
niewski: Pfiietoka moczownika (urucJuts), wewnetrzne uwigzniecie,
laparotomia wyzdrowienie.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 12. Lenhartz: Lifcze-

njSzapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Wesener: Wyniki zapobiega-

wezeg¢S szczepienia surowicy przeciwbtoni¢y™ w miejskim szpitalu
w Akwisgranie. Arneth: Badania krwi w gruzlicy pluciu leczonych
k&
/ ' ’ N3
K ro Sciefn sk a
ze zdroju Stefana 3848

0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader m©j>2
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §3 ~
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Przypadek pecherzycy poj-Jodzie z zaje-.

Nr. 13.

tuberkuling. Schmaus: O ogniskowym zaniku migzszu mézgowego,
t. zw. ,Lichtungsbezirke“ w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Fraen-
kel: O paciorkowcu uhoTobotwdrczym dla cztowieka. Zimmermann:
Wodo- i MektrotechmcSme leczenie zaburzen czyunoscfflserca. Reizen-
stjein: 0 rozszerzaniu bliznowatego zwezenia' przetyku zapomocg uzo-
faaoskopn. Hor mann: Rzekoma puchlina .brzuszna przy guzach jaj-
nikéw i jej znaczenie klinicznej Habs: Kolano w tyt przegiete. Drey-
dorff: Guz brodawki sutkowej. Salzeh: Odra bez osutki.

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 12. Kolie: Ostanie kwe-
styi szczepienia ochronnego przeciw durowi na podstawie najnowszych
badan. Kuauth: Spostrzezenia do$wiadczenia z surowicg pneumo-
kok'6wg Roesnera w dtawcowem zapaleniu ptluc. Langstein: Przy-
czynek do nauki o cukrzycy w wieku dzieciecym. Mendelsohn:
Dos$wiadczenia nad leczeniem ptonicy surowica przfpiwpaciorkoweows.
Engfelken: Nowy przyczynek do kwestyi znieczulania w &cjg$nionem
powietrzu. Balisch. Za i itrzeciw sztucznemu poronieniu.

Wyciga ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowall

W tygodniu 12 (od dnia TSSflIdO*H/IH) urodzito Kie dzhifii: zywo:
cht. 38, dziew. 28; niezywo: cht. 5, dz. —. — Zmarto: miejscowych:
liilez. 25, kob. 2fi; zamiejscowych: inez. L9, kob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: f'iiejsco\fych 4,
obcych 1. & ~ Jruzlicar: miej. 4, ob. 11. 3) zapalenie ptuc: miej. 6,
oh. 4. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. 1,
ob. —. SThspa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 2, ob. —. 8) odrIPE
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny;
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. 1. 14)atlio-
lera swojska: miej.—, ob.—. 15) gorgczka potogowa: miej.—, gh. 1
16) zaNaz.gliie przyranne: 2. ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 5, ob. - . 18) choroby przeniesione.Ze zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok moézgowy: miej. 3, ob. . 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 4, ob. —. 21). nowotwory: miej 3, ob. 1 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 10, obj~fl 23) $mieré przypadkowa: miei.
1, ob. 4. RH) $mier¢ gwattowna: miej. 1, ob. 1. Razem: miejsco-
wych 48, obcych 31.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August, Kwasriicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 5 kwietnia, o0 godzinie 6 wieczorom posiedzenie zwy-
czajne. Na porzadku dziennym: 1) Sprawy administracyjne
domu (bez wzgledu na komplet!. 2) Kol. prof. Rosner
okgze prepalfat i oméwi przypadek podwdjnej cigzy zaina-
efeznej. 3) Kol. déc. Maj ewski mowi¢ bedzie: ,,O niekto-jf
erycb nowszych sposobach oznaczania refrakcyill (z demon-
straeyag przyrzadow).

W sobote, d.’8 kwietnia, o..g\ 8 wiecz, odbedzie sie
wspélna kolacya cztonkéw Tow. Zgtoijzenia przyjmuje kurgKr.

y r.aturaittsnu wodsm. szetawcws.M zajmie

“lisqdaf

oL

a
Be
szczawa ersafii

naszych pierwi®ysch pHarali *
jakosciowo naczeiri*? miejsce.

O Tog o
o

i pamieci P. T. lekarzy polskich. u It
" " " Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro-
wicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Domanski, Leon KryAski, przy
wspotudziale Tow. lek. warsz., Wydziatu lek. Tow. przyj, nauk w Poznaniu,
oraz wielu lekarzy i przyrodn. poi. Krakéw, 1905. Naktadem Tow. lek. krak.
Wielka 16°stron X  762.Cena w Austryi zaegzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech za egzemplarz

trwale oprawny 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Jibs. 8,50.

LEKARSKIEGO™",
(Radziwittowska) i we Lwowie. — W Warszawie sktad gtéwny w ksiegarni

Do nabycia wAdministracyi ,PRZEGLADU
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Krakéw, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie
E. WENDE i SP.



1 Kwietnia 1905.

X (Salicylan bornylowy). Tanie
wcieranie we wszelakich
cierpieniach gos$écowych
(czysty lub pot-na”p6t z oliwg). ISisybko usuwa bole, SJ"st bezwonny.
Z zewnetrznycn lekéw salicylowych najmniej drazni, bo nie za-
wiera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na Zzotadek, serce, nerki.
Szczegolnie skuteczny we wszelakich bolach gosécowych po za-
ziebieniu, w napadach podostrego i przewlektego go$éca
stawowego, mies$ni i $ciegien.

W sprawach septycznych,

— w posocznicy, zaka-

zeniach potogowych (ta-

kze zapobiegawczo), zapaleniu wsierdzia, czyrakach, wa-
gliku, posoczniczym i wiewiérowym gos$écu it a —
jako rozezyh do wiewa¢ do zyt i do odbytnicy, jako ,,mas¢

Credego* do wcieran. W zapaleniu mieszkowem gardta i bto-
nicy pedzlowanie 5% rozczynem (3 razy dnia). — W leczeniu ran
jako tabletki, rozezyn i proszek (3 czeéci Collargolu, 97 czesci cu-
kru mlecznego).
Kotaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu.
Itrol wchorobach oczu i wenerycznych (wrzody weneryczne, wiewiér).
Prébki i piSmiennictwo: 2aB

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreznu.

Nauka 0 chorobach wewnetrznych

w trzech tomach.
Wyszty z druku:

Tom 1. (3 zeszyty;: Choroby ukiadu nerwowego, choroby zaka-
Zne, zatrucia, choroby wymiany materyi.
Tom Il. (3 zeszyty): Choroby gdérnych drég oddechowych, cho-

roby plué¢, choroby serca i ukliadu naczyniowego, choroby na-

rzagdu ruchowego, choroby gruczotow.

Tom Ul (4 zeszyty): Choroby drég moczowych, watroby, trzu-
stki, $Sledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi-
neralne. Zboczenia mowy.

Opracowali; Dr. Bieganski, Prof. Domanski, Prof. Gluzinski,

Prof. Ed. Korczynski.
Dr. Ottuszewski,

Prof. L. Korczynski, Dr.
Dr. P.isek, Prof.

Prof. Jaworski,
Latkowski, Doc. Marischler,

Pienigzek, Prof. Prus. Doc. Wiczkowski, Dr. Wilczynski.
Wydat Prof. Jaworski.

Cena pierwszych 2 toméw w prenumeracie po 9 K.; cena tomu Il 12 K.

Do nabycia w ksiegarniach: H. ALTENBEBGA WE LWOWIE i S. A. KRZY-

173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE.

Przy by w anie b

pod dziataniem Sanatogenu — por.
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1902. Vvékov.-Srebrny medal wystawy. Vvskov 1902.

Linimentum Mentlioll Ch 0r01‘ermiatuﬁ1I

coinpos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fi\ Sedlacka).

Mag’, farin. Franciszku Sedlac¢ka. aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym sktadem i cena, zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym s$rodkiem w gos$écu, dnie, go$écu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy
i gosécowym bolu zebéw, przeciw zwiotczeniu mie$ni po wytezajgcej
pracy, dtugich pochodach i wyciefczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotagdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wecierania w zwigzku z oktadami Pricssnitzowski-
nii znakomito ustugi.

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok
podanym i zarejestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadac¢ i zapisywac zawsze wyraznie Liuim, menttu chlo-

roform. coinpos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, Wieden V/I, handel lekéw
i chemikaliow en gros, Welirgasse 16; dla Czech. Moraw
i Slagska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaszka K. 2*40, mata K, 1-20. — Zamoéwienia poczta wy- AgJ
syla fie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie. "Cr

Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30% opustu.

WWWWWWWWWWWW wwwWw wWw w w w

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narzadu oddechowego. Przy-
rzad do uzytku domowego ,Thernio-Vari:itor* nabyé mozna w odpo-
wiednich handlach. ,Theriniol& (fenylpropiolan sodowy), jedyny producent
DI'. Theodor Schnchardt, Gorlitz, $rodek wyprébowany przeciw gruzlicy
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania ,Tliermiolu* mozna wykona¢ tylko
72 zapomocg ,, Therino-Variatoraw

— Zimowa wziewalnia: Lussinpiccolo. =

Wyjasnien udziela:

Inhalatorium-Syndikat, Wieden

Dr. BUJLLING IV. Gusshausstr. 10.

Buduje nowa Fabryke
t?bszema na”aiiergowej przestrzeni, powiekszam Kkarderye-
waty g 3 kremple (bedzie razem 7), urzadzfgna blickarnie
baweiny msposobem elektrycznym, rozszerzam laboratoryum
farmaceutyczne, mopatruje sktad materyatow aptecznych
w znaczne zapasy — 1 z I§ przyczyny przyjatbym na
spolnika miodszego obrotnego kolege z ka-
pitatem 70.000 koron gotowka. 186

Mr. M. DOBROWOLSKI w Podgdrzu.

(43 724 ¢c¢9Q 0

rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego dziatania wywiera Sa-

natogen znakomity skutek odzywczy
natogen wcale nie dziata draznigco i

nizm. PiSmiennictwo i prébki PP.

i sprawia szybkie wzmaganie sie sit.
dlatego znosi
Lekarzom

Sa-
go doskonale kazdy orga-
rozsyta sie na kazde zadanie.

Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW. 48.
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PKZEGLAI) LEKARSKI.

1 Kwietnia 1905

,,HYGEA i CHEM.-FARM. LABORATORYUM M ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZLOCZOW

Kapsutki lecznicze ,,HYGLA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. iwhaczorrych
stateini cenami, napetniane: bals. koparwowym. Kkreosota-
lem (;;Hcydehl)”«cluotalein (,,HeydepSI krepsotem, gono-
roleni, gwajakolem, bromk;exn kamfory, ichtyoletn. liba-
nolem, luemtolem, morrhuolem, olejem rycjpowym, 'olej-
kiem santatowynSAjj terpentynowym, terpinolerny tranem, wy-
ciggiem paproci,mgranatu i szarucha i w. innymi lekami.

.UWAGA: Aby unikna¢ drozszych, 0 watpliwej jako$ci i dawco
wyrob6éw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,falc. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

- -1
Fi. MANDUK

W ARSZAW A.

PIERWSZA POLSKA FABRYKA FRZEYWOROW
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA
NASTEPUJACE PREPARATY WYROBU WLASNEGO:
€
(¢rere talce pod
Antipyrin. salicylic. ;jSalipyrin®
coffein. citrie. »Migraenin*
Bismuthurn subgallic. .Dermatol
jodgallic. LAirolw
Guajacol. thionatum . Thiocol*
Bismuthum tribromplicnylic. »Xeroformu
Tanninum albuminat. »TannaVbinK
n diacoticum ~Tannigen*
Methylemim ditannic. » Tannofortnu
Tanninum hexametliylontetrainin, »Tannopm®

Benzonaphtol
Reprezentacya i sprzedaz na Galicye zachodnig:
Hurtowny skiad materyatéw aptecznych

ML DOBROWOLSKIEGO Krakowie - - -

P. T. Panow lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich
wyrobéw w oryginalnem opakowaniu (po 25, 50 ilOO gr.)
doda¢ me nazwisko ,MANDUK®*.

158

ZAKLAD WODOLECZNICZY

VOSLAU-GZ\INMRN

Kolejg Potudniowg godzine drogi z Wiednia. — Caty rok otwarte
Telefon »V6slau 12«.

Wszelkie fizyczne sposoby lecznicze, zaktad Zandera, leczenie metoda Pren*
Kia-lieydoua, kapiele elektryczne — dwukomorowe i przerywanym pradem,
z kw, weglowym, cieptem powietrzem, piaskowe itd itd.

Prospekty przez Dyrekcye Zaktadu, 54

Radca ces. Dr, TeotSJ) Friedmana, Wieden I. Operugasse, 10. Tel. 7274,

probki

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK",

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtérne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
KaS ZAHRA-DNIKA, wyrdéb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ pow: nny,powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejll

Prosze przepisywac i zadaé¢ tylko: 15|
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNIKL

na zadanie.

"I APTEKA POD ,ZLOTU GWHZU'

PIOTRA niilKOLZISCHA we LWOWIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmy Hoffmann La Koche
wedtug orzeczenia Kotnisyi Pr/.e-
my$lowo-ldtaraBjij Towarzystwa

Syrifp SlIIFOMUaiakblowy owo-1gtarag)y Towarzy

i 0 50% tannszy od Siroliny.

Syrup SUH()guaJakOlowy Syrup Sulfoguajakolowy

kosztuje 2-00 K.
7 Kola,

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, Ghinowo-ze-
laSst|j Kaskarowe, Condu-

Poljjsa:
USkalonej s+awi
WlNA LE ZNlC E rango.,Borowkowe, Rumbar-
przez Dra Karola M'ikolla-barowe" Pepsyn?we. Co’la,.
scha pierwsze w Austryi leptonowe, Malaga”™, lokaj
w r. 1870 wprowadzone. sl;u'ys Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

f_ Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

TRAN Jodowe Zelezisty

zawiera réwnie !jak Tran Lahuswena w 100 Igi\ Tranu Oj® Jodku Zzelaza.
Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo zelezisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCKA.



1 Kwietnia, 190;).

SYRUP HYPOPHOSFEIT
cemp. Dr. EGOER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 010,
S potasu 0-06, sodu 0°06, chininy (4005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.
S.ergpor Lo U ERP ST, @
kiem w przypadkach niedokrewuosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest meo.cenionem tonicum dla ozdro-
wieOCO vi bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radc\ dworu prof. Krafft-
Ebinga, prot Felserreicha, prof. Fingera, proi Mra-
¢eka, prof. Jandrasika, prof. Rostborna i t. d.

Cenf, za Jerna SO0 gramowg flaszke 4 koron 80 lip
za Jedng 2f$ gramowa flaszke 2 korony 40 *ial

ENMu/ny gl{tali- da Gy, ysdqlqe

scha we Lwewie — dla Galioyi zachoduiej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

Gtowny sktad

Apteka ,Reichspalatin**

Budapeszt, V!, Waitzner Bolsvard 17.

I wyréb

Rok U GINEKOLOGIA Rok 1

miesiCoznik pos$wiecony chorobom kobiecym i poto-
znictwu wychodzi w W-g”~szawie przy udziale naj-
wybitniejszych sit fachowych polskich.
Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Pedakcyi- Ziota 3, w Warszawie.
Sktady gtéwne na Galicye:

Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie,
Zeszyt okazowy na zadanie. 102

f1Q rjft

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 18:

%

,PRZEGLAD FILOZOFICZNYL

pismo, rozporzadzajace wspOtpracowuictwH wszystkich wybitniejszych
pracownikéw naszyci®, ua polu filozofii, stawia sobi«za zadanie - dawacé

wyraz oryginalnej polskiej myS$li filozoficznej i odzwiercie-
dla¢ ruch filozoficzny zagranica.

Rocznie . W Warszawie rub. 4

\ z przesytka pocztowag ...ccccerriiiriiiiiinnnnnee . 5

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nade$lg catoroczng prenumerate na rok 1809,
maja prawo do otrzymania bezptatnie

Rocznica ,Przegladu Filozoficznego** z r. 1904.

miedzy innemi, zawiera dwa zeszyty, specjalnie poswie-
isfone Spencerowi i Kantowi.

Rocznik ten,

Tego ustepstwa w roku przysztym Redakcja juz zrobi¢ nie bedzie mo-

gta, gdyz liczba rocznikéw pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze-

sytki rocznika wynoszg rab. 1. — Cena kompletu, t j. siedmiu roczni-

kéw ,Przegladu Filozoficznego" rab. 28, z przesytka pocztowa rab. 33;
dla nowych prenumeratoréw z przesytka rub. 28.

W roku 1905 nastapi rozstrzygniecie konkursu ,Przegladu Filozoficznego™ (nagroda
1,000 rubli) i rozpocznie si¢ druk odznaczonych rozpraw.

101 Redaktor i Wydawca; Dr. 'Wlgdujslaw Weryho.

Adres Hedakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.

un ———

| SYRUP Yaleriasio-Bromat.
conn. ,Janr"

Syrop feti tgczy sole bromiwc. waleryanowe, fosforowe z wy-
ciggiem orzechéw Kola. I£*kjyofmy w smaku, lekko strawny.

W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, plasawicy, zauroczeniach epileptycznych it. p.
lip. Syrop. Afalcriaiio-tidsémafc lcomp. ,,Jahr“ lagen orig-in.
A D. Dziennie 2—4 tyzeczki kawowe z wodg lub mlekiem.

Dziecipm potowe dawki. 109
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K 2 i K 3 80.
Wyréb i sktad gtéwny w aptece Fortunata Gralewskiego

n w Krakowie, ul. Szczepariska 1 1.

, T ERLIK®

(Nazwa i marka prawnie zastrzezone!)

Przetwdr zelazowowapniowy, wyDrobowany i za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy

.0 * .
W SKdzdllld.

Przetwor ten, o dobrym smaku,

a) Niedokrwisto$¢, btednica, zmiany szczytéow piuc, krztusiec i krzywica.
m Ostabienia po przebyciu ciezkich choréb, po znacznych krwotokach i brak taknienia.

tatwo strawny, nie psujacy zebow, dziatal nawet w tych przypadkach w ktérych

inne przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.

Zapisuje sie w dowolnych ilosciach. — Klinikom i

szpitalom

celem wyprobowania dostarcza sie bezptatnie!

3 Giowne zastepstwo ijedyna fabryka:
Chem.-farm. Laboratorium STERN-APOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.

-------------------------------- 3 /
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Dr. CIHMY

PUDER NA WLOSY ««

Doskonale odttuszcza i odkaza skore, zapobiega wypadaniu wito-

Liquor Ferro-langani saccharati

Liquor Perni-Mangani peptonatl

séw, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych
aptekach, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk, »Marka Helfenberg«
Reim i K. Wisniewski; we Lwowie: Hay, Mikolasch; w Wie-
dniu: Nieust. Wyst. Zw. pra. I. Spiegelg. 21. 175 nowoczesne przetwory zeleziste tatwo strawne

i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierajg Oti°/0 zelaza i 0 O'10 manganu
w potazeniu orpsinicznem. nie wywotujg zapareja.

Ogéblne uznanie.
Gtowny sktad dla Austro-Wegier:

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza

Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole- . A
ea jako znakomity $rodek dyetetyczny: 3. KKEI''P L Tfptela pod Ortem,

O T OM-ACH N Wieden, XIV., Marzstrasse 49.

ktéry w zaourzeniaoh zotadkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwieksza apetyt, eto. sl

Wyrabiam dwol“kl a to: lam jako StomaoM-
oum 1z dodatkiem Aoid. cynamilio. a to 0.36.
na 200 gramow. Spos6b uzyola: 2—3 razy dnia
maty IclaHezek. — Cena matej flaszki 2 koron.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Oatej 4 koron. — Do nmbyola w aptekaoh. —
te -
3 SYNAPIZMY »AUSTRIA« £
a\ N 7]\ N 7\7]\7AX ,—T\H\ ﬁ\ polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 167

DIUSSELDORFSKA FABRYKA
Lo L s KRAKOW - ZWIERZYNIEC.
Stawne na Cajfy sw:at zrodta. ,.Wm Fanomie Lekarze raczg, taskawie po-
le¢a¢ do uzytku ten, jedyny wyrob krajowy
& polski, lepszy i tanszy od wszelkich RigoUotom j\
i Rigolletéw zagranicznych'l

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa. T
Administiacya I
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PoloctillIC ' w chorobach ilejek. cierpieniach drég moczg-
UbICollllO . wych, w dnie i cukrzycy.

i.di kolkadli bnych i k kach z6t- : H .
brande-frille | Wowych, w plciojach w zakiesie arganow @i Wino chinowerz zelazem.

jamy brzusznej.

I—m’td we wszystkich niestrawiioSinticli. Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
. Lo L. wieficom i niedokrewnym. Z powodu swego
Przetwory SSylklkqplell ]_plCla’ dobrego smaku uzywane chetnie
Sktaay we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach. iss~ przez dzieci i kobieiy.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety- Odznatczone kilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczeri
kiety nosza firme srédia lekarskich. — Na zgdanie przesytamy PP. lekarzom litera-
’ ture i proébki. 21

Nalezy zawsze podawac¢ dokladnie nazwe

sadanego zdroju. 58 J. Serravallo * Triest-Barcola.



