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Oddawna uzywano kreozotu najczesciej w postaci
Wody kreozotowej przeciwko rozmaitym sprawom fermenta-
cyjnym a przedewszystkiem przeciw pewnym chorobom prze-
wodn pokarmowego. Metodyczne uzywanie tego leku na
wiekszg skale i to w chorobach wewnetrznych datuje sie
od roku 3877, gdy Bouckard i Gimbert (1878) zalecili
ten S$rodek jako bardzo skuteczny w suchotach ptucnych
a spostrzezenia ich potwierdzili Hugnes, Bravet, Reuss
(1879), Fraentzel (1879a! Winckl er (1881) i Pick
(1883). Odtad zyskiwat kreozot co raz wiecej zwolennikow,
tak przy uzywaniu wewnetrznem, jakot¢z w postaci lewatyw,
wziewan, wstrzykiwan podskérnych a nawet wstrzykiwan
migzszowych, a liczba zwolennikow tego $rodka, ktorzy
spostrzezenia swe podali do wiadomos$ci publicznej, jest bar-
dzo znaczng. Kreozot zapanowal ogoélnie jako jedyny pra-
wie $rodek wewnetrzny skuteczny przeciwko suchotom. Do
rozpowszechnienia go osobliwie w Niemczech najwiecoj przy-
czynit sie Sommerbrodt po6zniejszemi swemi publikacy-
jami a ma on jeszcze i te zastuge, ze zachecit do uzywania
bardzo wielkich dawek dziennych tego leku.

Poniewaz kreozot nie jest czystem potgczeniem chem’-
cznem, jego skiad jest bardzo zmiennym a nadto zawiera w so-
bie sktadniki bagdz dla leczenia obojetne, badz tez nawet
wprost na ustrdj ujemnie dziatajgce, przeto starano sie za-
stapi¢ go gwajakolem, ktéry stanowi wtasciwg istote le-
czniczg w kreozocie zawartg. Pierwsze polecenie gwajakolu

— Choroby um.yfowe.

KNORR. — Farnynkologija. (IiINIE WM-CZC)WA. — W sprawie

wyszto od Saliiego w roku 1887 a przetwor ten zyskat
rychto licznych zwolennikéw, ktérzy go stosowali wewnetrz-
nie badz w rozczyuie wyskokowym, z ollwa lub tranem,
badz w pigutkach lub kapsutkach.

Poniewaz jednak i gwajakol fabryczny nie jest prze-
tworem jednolitego sktadu chemicznego, a nadto tak samo
jak kreozot w niektorych przypadkach psuje trawienie, zre-
sztag chorzy czujg niekiedy nieprzezwyciezong ndraze do tego
leku, przeto w dalszym ciggu usitowan do otrzymania réw-
niez skutecznego S$rodka, ktoéryby jednak posiadat sktad che-
miczny staty i pewny, wprowadzono w uzycie lekarskie
kilka nowych przetworéw; jak weglan, salicylan, styracylan
gwajakolowy i potaczeuie gwajakolu z kwasem bedzwmo-
wym, Benzoyl, Guajakol czyli Be nz osol.

Przetwdr ten ostatni wytworzony chemicznie przez Sa-
blego i Bongartra aptekarza w Akwisgranie a wyra-
biany w fabryce Meister Lucius et Bruning w Htichst
jest stalem polaczeniem chemicznem, ktére nalezy do grupy
salolow i jest gwajakolem, w ktéorym jeden atom wodu
w grupie hydroksylu zastgpiony jest przez kwas Bedzwinowy
i ztad pochodzi jego nazwa Benzoylorthoosyaruisol czyli
Benzosol czyli Benzoyl-Guajacol

OCH3 och3
0. H. i C6H5CO = C6H4
OH OoCcocC/IP
Benzosol w stanie czystym jestto proszek bezbarwny bez

woni i smaku, we wodzie nierozpuszczalny, rozpuszcza sie
tatwo w chloroformie, eterze i gorgcym alkoholu, trudno
w goracym kwasie octowym. Przetwo6r ten w zotadku pra-
wie nie ulega zmianie, dopiero w jebtach rozkiada*sie na
kwas bedzwinowy i gwajakol, jakto wykazaty badania w pra-
cowni Nenckiego.

Z ustroju wydziela sie jako kwas bedzwinowy lub hi-
purowy i gwajakol. Jednemu gramowi kreozotu odpowiada
mni6j lub wiecej.0 8 gr. gwajakolu a P6.gr. beuzosoiu. pierw-
szy, ktéry zalecit benzosol przeciw gruzlicy, byt Sab li
(Corespondensblatt f. Schweiser Aerste 1890 Nr 16) a zanim
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poszli Walzer i Hughes (Deutsche rned. Wochenschrift
1891 Nr 45 i Nr 53), zachwalajagc pomys$ine skutki z uzy-
wania tego leku w gruzlicy.

Pomiedzy bardzo licznemi $rodkami zalecanemi prze-
ciwko moczoéwce cukrowdj napotykamy takze i kreozot.
| tak juz Berndt, Hufeland, Corneliani i inni za-

lecajg kreozot w tern mniemanin, ze przyczyne moczowki
cukrowej sg jakie$ sprawy fermentacyjne, toczace sie¢ w ustro-
ju a przedewszystkiem w przewodzie pokarmowym. W cza-
sach p6zniejszych, gdy nieuchwytne pojecie spraw fermenta-
cyjnych zastgpiono wiec6j naukowemi jak wytwarzanie sie
w pewnych przynajmniej postaciach moczéwki, cukru w wa-

trobie pod wpltywem enzymoéw, kreozot z ujemnym skut-
kiem uzywany przez Pronta, Griesingera i J. Vogla
ustgpit miejsca innym lekom a miedzy innemi fenolowi

i kwasowi salicylowemu Mimo to i w najnowszych czasach
pojawiajg sie doniesienia o skutecznosci kreozotu w téj cho-
robie, ze tu tylko wymienimy Valentiniego (Algem. med.
Central. 1889), ktory twierdzi, ze pod wptywem tego leku
cukier z moczu nawet zupeinie ustapi¢ musi.

W chorobie takiej jak moezéwka cukrowa, w ktorej
wszystkie dotychczas uzywane $rodki nie szczycg sie dziata-
niem pewnem i me majg dotad Sciste okre$lonego zakresu
wskazan, doSwiadczenie skutecznosci nowych lekéw jest w zu-
petnosci usprawiedliwione.

To tez w dalszym ciggu dosSwiadczen przedsiebranych
w klinice lekarskiej krakowskiej w roku 1877 a ogtoszonych
przez Dra J. K. Wiktora (Medycyna 1877) zaczeto w tym
roku dosSwiadcza¢ dziatania benzosolu, ktéry jako lek
pochodni gwajakolu dziata¢ moze podobnie jak dawniej uzy-
wany kreozot. Lubo doswiadczenia te ograniczajg sie dotad
do 8 przypadkéw w czesci w klinice statej, czescig ambu-
latoryjnie leczonych, przeciez wnoszac, ze juz dotychczasowe
wyniki sa dodatne, sadze, ze ogtoszenie ich bedzie na czasie.

W doswiadczeniach tych trzymano sie tego sposobu
postepowania, ze $ledzono co najmni¢j co drugi dzien prze-
bieg choroby a w szczeg6lnosci zachowanie sie moczu, przed
podaniem benzosolu przy dyjecie mieszan¢j, potem zalecono
dyjete miesna (z wyjatkiem Kkilku przypadkow, o ktérych
ponizej bedzie mowa, gdzie dyjety tej nie mozna bylo Scisle
przeprowadzi¢;, dopiero po téj wstepnej obserwacyi, ws$réd
ktérej chorzy zadnego leku nie zazywali, zaczeto podawacl
benzosol przy dyjecie miesnej a w niektérych przy miesza-
nej. Po zaprzestaniu benzosolu obseiwowano jeszcze jaki$
czas tych chorach a niekiedy zywiono na prdébe pokarmami
mieszauemi, aby sie przekonan* czy i jak diugo ws$rdd tych
warunkéw utrzymuje sie nadal korzystne dziatanie benzosolu.

Ilos¢'/cukru gronowego w moczu, tak bez podawania
benzosolu przy dyjecie mieszanej i czysto miesnej, jakotez
przy stosowaniu tegoz $rodka, oznaczano drogg chemiczng,
miareczkujagc zawsze dokiadnie przyrzadzonym i $wiezym
ptynem F ehlinga Dla dokfadnosci strgcatem przed roz-
poczeciem oznaczenia iloSciowego ile moznosci wszelkie istoty
organiczne, dajgce podobne oddziatywanie z wodnikiem mie-
dziowym w moczu co i cukier, dodatkowo za$ dla kontroli
obliczatem przyrzadem polaryzacyjnym Soleil-Ventzkego.
Nawiasowo wypada mi nadmienié, iz préba Trommerowska,
zastosowana do oznaczen iloSciowych cukru w postaci ptynu
Fehlinga daje, cho¢ to niektérzy autorowie zaprzeczajg, prze-
ciez wzglednie najpewniejsze wyniki a mate ilosci cukru

gronowego tylko tg drogg jeszcze najpewniej oznaczy¢é mo-
zna, jezeli poprzednio usunie sie z moczu wszystkie inne
podobnie odtlenigjgee ciata. 1lo$¢ nie odtlenionego przez cu-
kier gronowy wodnika miedziowego kontrolowatem bibutg
zamaczang w rozczynie zelasinku potasowego zakwaszonym
kwasem octowym.

Najmniejszy $lad wodnika miedziowego, zawartego w da-
nym rozczynie moczu mozna wykry¢, przytkngwszy do bibuty
precik szklanny zamaczany w ptynie badanym; na niej bo-
wiem w miejscu dotkniecia tworzy sie zabarwienie jasno-ro-
zowe dochodzace do barwy ciemno -cisawcj, skoro wodnik
miedziowy w wieksz6j ilosci jest zawartym. Badanie uwa-
zalem za skonczone, gdy raz nie otrzymatem plamy na
bibule po puszczeuiu na nig kropli mieszaniny ztozonej
z ptynu Fehlinga i dolewanego moczu, powtérg, gdy miesza-
nina powyzsza po zagotowaniu w probierce ze $wiezg iloScig
ptynu Fehlinga nie ukazywata najmniejszego $ladu odtlenie-
nia wodnika miedziowego.

Poniewaz oznaczenie ilosci cukru przez do$¢ czesto po-
wtarzajgce sie tego rodzaju proby, mogto by¢ niedoktadne,
przeto ponawiatem jeszcze raz cale oznaczenie, wiedzgac
juz w przyblizeniu, ile rozcien'zonego moczu mam dodaé¢,
a w razie lekkiego ro6zowego zabarwienia bibuty dolewatem
ostroznie moczu o tyle, aby po zagotowaniu i przesgczeniu
§lad barwy r6zowej na bibule znikt zupetnie. W razie bar-
dzo delikatnego osadu, ktéry przy saczeniu przez pory bi-
buty przechodzit i przesgcz metnym czynit, pare kropli roz-
czynu chlorku wapna dolanych do cieczy dawaly przesacz
zupetnie czysty.

W przypadku 1I. u S G. kantyniarza, liczagcego
tat 50, u ktérego choroba byta w pelnym rozwoju a nerwo-
béle, zapalenia pojedynczych pni nerwowych; zwiekszone
pragnienie i ciagte uczucie gtodu przy podupadtem odzywie-
niu bardzo choremu dokuczaty; badanie moczu bez benzo-
solu przy dyjecie mieszanej i miesnej, wreszcie przy poda-
waniu tego leku i dyjecie miesnej dato nastepujace wyniki:

(Patrz tablice na nast. str.)

W uzupetnieniu dodaé winienem, iz mocz oddziatywat
zawsze kwasno, byt barwy zéhej, nieco metny, bez biatka,
ze $ladem acetonu, chlorki prawidtowe, mocznik zwiekszony.

Jak z puwyzszéj tablicy wynika, przy dyjecie miesza-
nej bez podawania benzosolu, ilos¢ moczu wahata sie od
i456 etm sz. do 3000, ciezar gatunkowy od 1-031 do 1-0377
a odsetek cukru od 5-435°, do 14-900°/0-

Ws$réd dyjety miesndj z podawaniem sakcharyny waha
sie ilos¢ moczu miedzy 2230 a 3080 ctm. sz., ciezar gatun-
kowy miedzy 1-032 a 1035, odsetek cukru miedzy 5 317
a 9-090 °/0.

Przy uzywanin dyjety miesndj i zazywaniu benzosolu
opada po 3 tygodniowem niemal leczeniu, t. j. po wyzycia

57 gr. benzosolu ciezar gatunkowy dol025, ilos¢ moczu
do 1720 ctm. sz. odsetek do 001 %-

Przybyt wiec chory do kliniki tracac na
dobe od 78 do 327 gr. cukru gronowego, opuscit

ja za$ wydzielajagc na 24 godzin tylko 017-2 gr.
Po 2 przeszto miesigcach, t. j. od 3 .marca do 9 maja, cho¢
nie zazywat benzosolu, mimo dyjety mieszanéj, odsetek cu-
kru podnidst sie tylko do 0-10°/0. Ciezar ciata okazat przy-
bytek 700 gr.

(Cigg dalszy nastgpi).
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28/1  1-035 2040 6-024 122-890
29 1034 1456 5-435 78587 g
31 1-037 2015 6-756 136-150 g bez leku
/11 1031 2300 6250 143-750

2 1-035 3000 8063 241-935 a

3 1-034 2360 14900 327-780

4/11 1034 2420 9*90 220000

5 1-035 2230 6-250 139-375

6 1-034 3080 8334 256-670

7 1035 2300 6-670 153-334 bez leku
8 1032 2350 5317 110450

9 1034 2500 7-143 178-571
10/11 1-032 1610 4464  72-522 G

LI 1033 2020 5-OOn 101-000 Benzosol
12 1-033 2130 4-536  96-818 3 razy po
13 1-032 2200 5555 122-222 a 05 grm.
14 1-031 2140 4-761 101-902 nadto sa-
15 1031 2150 3-846  86-538 lipyrin 3 r.
16 1030 2370 3-333 79000 po 050 gr.
17 1029 1780 2-631  46-842

18 1030 1850 2-27.2. 42045 Benzosol 3
19 1-029 1550 0-666 10333 r. dz. po
20 1027 2060 0125 2-641 1 grm
2111 1028 2060 0-012  0-225 )
22 1-027 2100 0-007 0 154 8 ﬁ ? ¥
23 1027 1900 0-007  0-135 0 £
24 1-027 2410 0005 0120 S oS r§
25 1-027 2150 0004 0097 00
26 1027 2550 0-007 1-821 a B
27 1027 2200 0006 1447
28 1-028 2250 0-166 3-749 HRF o
/111 1028 2100 0 108 2-282 nh'Zo
2 1027 1700 0058 0-988 &* &
3111 1025" 1720 0-010 0172 .

9/V  1-027 0 100 szana

Podat

Prof. N. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43)

O ile wnosi¢ moge z dostepnéj mi literatury osta-
tnich kilku lat, pierwsze a zarazem prawie jedyne badania
w tym wzgledzie zawdzieczamy p. Pfublowi (Centralblait Jur
die Hyuiene zeszyt 6 ' 7). Autor ten biorgc za punkt wyj-
§cia spostrzezenia pandéw Liboriusa i Kitasaty, ze dodanie
nawet bardzo matych ilosci wodnika wapniowego do pozywki
wstrzymuje rozwdj bakteryj cholerycznych i tyfusowych,
a niekiedy nawet zupeinie je niszczy, wykonat szereg do-
Swiadczen, na podstawie ktérych przyszedt do wniosku, ze
wodnik wapniowy szczeg6lnie w postaci mleka wapiennego
juz w ilosci 2°/0 domieszany do wyprdznien chorych tyfuso-
wych lub cholerycznych Ilub do kultur bakteryj tyfusowych
lub cholerycznych, w ciggu kilku godzin zabija zupeinie od-
nosne bakteryje. W doswiadczeniach tych autor wytacz-
nie sie ograniczyt do badania dziatania mleka wapiennego
tylko na bakteryje tyfusowe i choleryczne. A.zeby nie mieé
ktopotu z innemi gatunkami bakteryj wypro6znien tyfusowych
lub cholerycznych chorych, poddawat je naprzod sterylizacyi
przez kilka dni a nastepnie ponownie zakazal cholerycz-
uemi lub tyfusowemi bakteryjami i dopiero na wypr6znienia
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w ten sposéb zakazone dziatat mlekiem wapiennem. W spo-
rzagdzaniu mleka wapiennego sam autor postepowat z wielkg
ostroznos$ci i zwraca uwage, ze chcac mie¢ do czynienia z czy-
stym wodnikiem wapniowym, nalezy uzywaé¢ tylko wody
przegotowanej i przekroplonéj, woda studzienna bowiem za-
wiera znaczng ilos¢ CO02 i soli, ktére moga zobojetniac
wodnik wapniowy. DosSwiadczenia powyzsze pozwolity auto-
rowi wyciaggna¢ z nich ten praktyczny wniosek, ze mleko
wapienne, zawierajagce 20 % chociazby zwykiego wapna,
moze stuzy¢ do desinfekcyi wypréznien chol&rycznyeh lub
tyfusowych chorych; zaznacza jednakze przytem najzupet-
niéj dobitnie, ze dolane mleko musi by¢ jak najdoktadniej
zmieszaue z wypr6znieniem i ilos¢ jego musi by¢ taka,
azeby mieszaniua przynajmni¢j przez kilka godzin (do 3)
zachowata oddziatywanie alkaliczne. Silne alkaliczne od-
dziatywanie mieszaniny, jak roéwniez doktadne wymierzanie
z wydzielinami uwaza za warunek konieczny i dlatego za-
leca podczas desinfekcyi bada¢ oddziatywanie za pomocg
papierkow lakmusowych.

W roku 1890 podobne doswiadczenie przeprowadzit
takze p. Giaxa z wynikami mni¢j lub wiecej temi Samemi co
do bakteryj cholerycznych i t\fusowycb; wykazuje on je-
dnakze dobitnie, ze inne rodzaje bakteryj chorobotwdrczych
a w szczeg6lnosci zarodniki, n. p. pratkéw waglika, by-
najmniej nie ulegajg dziataniu wodnika wapniowego, gdyz
nawet po dwukrotnem mazanin $ciany na ktéréj sie owe
bakteryje znajdowaty i po uptywie 48 godzin, nie tracity
zupetnie swojéj zywmtnosci. W koncu swojej pracy p. Giaxa,
podobnie jak i Pfuhl, wnosi, ze mleko wapienne mozna je-
dnakze poleca¢ jako $rodek desinfekcyjuy, jakkolwiek dzia-
tanie jego ogranicza sie wytgcznie tylko dg. bakteryj tyfuso-
wych i cholerycznych.

P. Burdoni Uffreduzzi podajac referat z pracy p. Giaxy
(Jahresberieht, Baumgarten, 1890), zaopatruje go nastepujgca
uwaga: ,Wniosek p. Giaxy z powyzszych doswiadczen jest
zdaniem niojem nieuzasadniony, gdyz autor w swoich do-
Swiadczeniach badat tylko powierzchowne warstwy S$cian
wapnem pomazanych, podczas gdy pod dolnemi warstwami
zaschtego wapna laseczniki mogty pozostawaé w stanie zdol-
nym do zycia: jestto fakt, ktéry ja sam na podstawie wda-
snych doswiadczen stwierdzi¢ mogtem, a ktéry takze obser-
wowat p. Gerloscy w r. 1889,

Wobec powyzszej uwagi doswiadczenia p. Pfuhla jako-
tez ip. Giaxy pozwalaly uzna¢ mleko wapienné:to najwiecej
za $rodek, ktory tylko w pewnych specyj iluycli przy-
padkach z korzys$ciag mogtby by¢ stosowany, mianowicie
w tych, gdzie chodzi o odrazanie badZz wypréznied chorych
tyfusowych lub cholerycznych w naczyniach, badZz latryn,
jezeli istnieje mozno$¢ doktadnego zmieszania zawarto$ci tych
ostatnich z mlekiem wapiennem. Oto sg jedyne naukowe
podstawy, ktére mogtem znalez¢ dla uzasadnienia stosowania
mleka wapiennego.

Jednakze potrzeba znaczniejszej ilosci Srodkéw desin-
fekcyjnych w miare jak epidemija zajmowata coraz wieksze
obszary, zmusita rozmaite ,komisyje cholery(feneg] posungé
sie o wiele dalej, anizeli upowazniaty doswiadczenia, ktére
powinny bytly by¢ podstawa;, bez motywowania uznano ten
Srodek jako pierwszorzedny w walce z cholerg i polecono
go do desinfekcyi ustepow, rynsztokéw, placow itp. W tym
przypadku zapomniano oczywiscie o zasadzie, ktéra winna
by¢ obowigzujagcg wobec zastosowania wszelkich wyniadéw
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eksperymentalnych do praktyki, a mianowicie, ze zastosowanie
takie o tyle tylko jest uzasadnionern, o ile sie odbywa w wa-
runkach, wsrod ktérych bytly wykonane same doswiadczenia,
oraz ze y.awsze warunki odmienne musza by¢ przedmiotem no-
wych doswiadczen. Oczy wisei&f ze wobec tak groznego nieprzy-
jaciela, jakim jest epidemija choleryczna, postepowanie podobne
byto niezupeinie odpowiedne i niewatpliwie pociggnetoby za
sobg zle nastepstwa, gdy by nie peiwien konserwatyzm, skutkiem
ktogego, gdzie tylko epidemija przybierata, lub grozita przy-
braniem szerszych rozmiaréw, w tej*gbwili porzucano zabawe
z wapnem, a brano sie do odrazania karbolem, sublimatem,
parg itp, W samej rzeczy w doswiadczeniach Pfnlila uGiaxy,
a zwitaszcza w doswiadczeniach tego pierwszego, mleko wa-
pienne bylo uzywane tylko w przestrzenl zamknietej lub
przynajmniej ograniczone] i stosunkowo w wielkiej ilosci
a nadto uskuteczniano dokladne mieszanie z tre$cig zawiera-
jaca zarazki. Tymczasem desinfekcyja, ktorg zaczeto pra-
ktykowa¢ naprzyktad w naszem miesScie, a styszatem, ze
tak samo zastosowujg ja w Warszawie, odbywa sie¢ zupeinie
w innych warunkach: tu mleko wapienne zostaje wylewane
na otwartem powietrzu wpre.st do rynsztoku i cienkg war-
stwg przykrywa znajdujgce sie tu warstwy ziemi lub biota.
Oczywiscie, ze ta nieznaczna ilo$¢ wodnika wapniowego,
ktéra sie rozpuszcza w wodzie, i jego alkaliczne wkasnosci,
od ktorych zalezy prawdopodobnie wplyw na bakteryje,
moga by¢ bardzo szybko zobojetnione dziataniem kwasu
weglowego powietrza i ziemi, oraz dziataniem weglanéw
i siarkanow, ktore szczeg6lnie w biocie miejskiem w wiel
ki¢j ilosci sie znajdujag. Nadto ptynna cze$¢ mleka wapien-
nego wskutek przepuszczalnosci gruntu bardzo szybko zostaje
wessana, a pozostaty na powierzchni nieroz.puszczony -wodnik
wapniowy zadnego dziatania wywiera¢ nie moze, tern mniej,
ze po uplywie bardzo krétkiego czasu zmienia sie catko-
wicie w weglan wapniowy. Polewanie wigec mlekiem wa-
piennem rynsztok6w i innych zanieczyszczonych miejsc rowna
sie w rzeczywistosci posypywaniu tych miejsc drobnym
proszk:em kredy, ktora, jak wiadomo, dla wszystkich niz
szych ustrojéw jest czynnikiem zupeinie obojetnym.

Dopoki powyzsze zastosowanie mleka wapiennego ma
miejsce w miastach, w ktorych epidemija jeszcze sie nie roz
szerzyta, "tj. ma ono stuzy¢ do odwauiania raczej niz do desin-
fekcyj, szkoda nie jest wielka i wptyw tej mauipulacyi prowa
dzi tylko do tego, ze z wodnika wapniowego juz na drugi dzien
wytwarza sie wskutek domieszek organicznych czesci zwy-
kte bioto, ktore wypetnia wszelkie zagtebienia w rynsztokach
i jeszcze bardziej je zanieczyszcza. Czyntio$¢ ta jednakze
moze sie sta¢ szkodliwg z chwila, gdy zarazek epidemiczny
zjawi sie rzeczywiscie w gruncig danej miejscowosci; wtedy
bloro utworzone z weglanu wapniowego wskutek swoich sta-
bych alkalicznych wi#asnosci noi}le sie sta¢ bardzo dobrg
pozywka dla bakteryj np. cholerycznych i da¢ wynik byuaj
mniej nie pozadany. (Dok. nast.)

I1l. Witasciwosci przebiegu i objawow zapalenia opon
mozgowych gruzliczego u dzieci.
Wedtug spostrzezedn poczynionych w szpitalu $w. Ludwika.
Podat
Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42.)

3. Karol G-, lat,
déw nie ma zadnych.

przyjety 3 marca 1879.

St. pr. Posta¢ czaszki gruszkowata, w czole wazka ku
tytowi sie rozszerzajaca, przerost gruczotow karkowych, zte
odzywienie. Sttumienie odgtosu wypukowego po nad szczy-
tem ptuca prawego, oddech tamze chuchgja¢A. Brzuch wzdety,
przy dotyku bcdesny. Rozwolnienie, stan bezgorgczkowy.

4/111. Kilkakrotne drgawki, po ktérych wraca stan po-
przedni i dziecie okazuje tylko objawy niezytu jplit i zaje-
cia ptuc.

5/#11. Bezprzytomno$¢ po drgawkach, oczy wysadzone,
nystagnius, chwilami zez zbiezny, Zrenice niejednostajnie rozsze
rzfme, reakcyja bardzo powolua, lewa polowa twarzy pare-
tyczna. Wykrzykiwania, oddech przyspieszony, sapigcy: cie-
ptota wieczorna 36.8.

6.1 7. stan takiz sam, $pigczka przerywana jeszcze ata-
kami drgawek lub nagleni wstrzagéniemem sie ijekiem; cie-
ptota 38.0, tetno nieregularne, stabe, brzuch sie zapada.
Baranie wziernikowe oka wykazato tylko przekrwienie obu
siatkbwek gtéwnie za$ lewej, pod wzgledem gruzetkéw re-
zultat ujemny. W obu ptucach objawy zapalenia ognisko-
wego.

8 marca 6 godz. 10'/2 przy cieptocie 37.0 umart.

Sekcyja wykonana 10 mami wykazata: Degeneratio
caseosa gland. bronek. sbsq, tubercidosi actda- miliari menin-
gvm c. hydroeeph. acuto interno. Pleuritis dextra, pneumonia
catarrh. lobul. bilateralis, degeneratio caseosa gland. mesa-
raicarum.

,Opona miekka goérnej powierzchni moézgu w ograni-
czonem miejscu ,vermis“ naciekla w'ypocing blado-zéttawa,
¢mawaypokryta w tern miejscu réwniez jak teia chorioiAes
w swym tylnym odcinku licznemi guzkami drobnemi, wiel-
kosci ziarna maku, szarawemi na wpoOt przeswiecajgcemu
Zresztg opony .eieukie, naczynia krwionosne zywo czerwono
drzewkowato nastrzykane.

4. Wiadystaw W., lat 2, przyjety 9 kwietnia 1879. Na
czaszce i kosciach dtugich objawy krzywicy, zle odzywie-
nie, liczne ropnie i czyraki na gtowie, plecach i udach, gru-
czoty karkowe i podszczekowe obrzekte, wypuk sttumiony
nad szczytem piuca lewego, liczne furczenia, i rzezenia.
Brzuch znacznie wzdety, $ledziona wystaje z poza luku Ze
browego i jest zbitg. Rozwolnienie. Cieptota prawidtowa.
Rozwolnienie trwato mimo podawanych lekéw az do 16
kwietnia® potem powr6cito 24go w takiem samem nasileniu
i utrzymywato sie nadal, stolce cuchngce.

30. kwietma wymioty.

1, 2. i 3. maja powtarzajg sie wymioty, brak apetytu,
kaszel coraz mocniejszy.

4 ospato$¢, $pi z otwartemi powiekami, twarz sie mieni,
blednie i czerwienieje.

5. od 24 godzin stolca nie bylo, wymioty réwniez
ustaty, cieptota ranna 36.0, tetno przepuszczajgc,er nieregu-
larne; popotudniu napad kilkuminutowy drgawek og6lnych.

6. stan ten sam, tylko drgawki sie nie powtdrzyty; po-
karméw nie przyjmuje, c. 36.7.

7 ¢ r. 37.8. W ciagu dnia kilkanascie razy drgawki,
brzuch zapada sie nieckowato, plamy Trousseaua bardzo wy-
bitne.

8 c. r. 38.5; twarz czerwong, fatd nosowo wargowy
lewy wygtadzony, Zrenice waskie, drgawki ciggle.

9 c. 37.0, stan ten sam.

10 c. r. 37.8, stan tezgdéwy,
0 godz. 10% rano nmarl.

Sekcyja wykonana 12 maja wykazata: Degeneratio ca-
seosa exgidmta glamltdarum bremfihialium slsq. peribronchi-
tide caseosa sin. (cauerna lobi snperioris In parte anteriorc
inferior.), pneumonia lobularis bihderal. diseeminata et menm-
gitide tubercutosa acuta c. hydrocephalo interno recenti. Ca-
tarrhus chronicus intestini tenuis.

oddech Clieyne Stokesa,

5. Jan B., lat 8, przyjety 19 kwietnia 1879. Pochod

z rodziny gruzliczej,
mézgowych.

stracit dwéch braci na zapalenie opon
Przed dwoma tygodniami zapa$¢ miat na go-

Wywirgczke z typem przepuszczajgcym. W dniu wczorajszym nagle

dostat wymiotow, utracit przytomnos$¢, miat napad drgawek,



29 pazdziernika 1892 r.

lio ktorych nastapit ten stan, w jakim go do szpitala przy-
wieziono.
St. pr. Dobrze odzywiony, kos$ciec prawidtowy, gru-
czoty karkowe drobne, zbite. Lewa polowa twarzy wygta-
dzona, rysy zatarte, gatki 6cz skierowane nieruchomo ku
gorze, zrenice jednostajnie rozszerzone nie oddziatywajg prawie
zupetnie na S$wiatto; konAczyna goérna lewa zupetnie pora-
zona, czucie zniesione, konczyna lewa dolna réwniez pora-
zona, czucie jednak jeszcze utrzymane, cho¢ oddziatywanie
na bodzce wystepuje bardzo opieszale. Przyttumiony odgtos
wypukowy po nad szczytami obu ptuc, szmer oddechowy chu-
chajacy z licznemi rzezeniami tamze, wymiary serca prawi-
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obrzekte; miesnie twarzy po stronie lewej catkowicie pora-
zone, rysy zamazane odbijajg bardzo wybitnie od potowy
twarzy prawej, usta ku stronie prawej przekrzywione, gdrna
powieka oka lewego nie domyka, skrzydto nosowe zapadte.
Ropotok z przewodu stuchowego lewego, okolica wyrostka
sutkowego nieco obrzekta i przy ucisku bolesna. Przy wy-
stawianiu jezyka nie wida¢ zboczeria ani ku stronie prawej
ani ku lewej, podniebienie miekkie prawidtowe. Odgtos wy-
pukowy po nad szczytami ptuc przyttumiony, szmer odde-
chowy chuchajacy, w narzadzie krgzenia znnan nie ma, Sle-
dziona macalna. Chory niespokojny, rozzalony, ustawicznie
uskarzajacy sie, cieptota wieczorna 37-8.

d jwe, tony czyste. Brzuch miernie wysklepiony, $ledziona 15. Chory wcigz niespokojny, drzemie czesto, le

macalna. zrywa sie z krzykiem, zali sie na két gltowy; stolec zatrzy-
Cieptota prawidtowa, wymioty czeste, zaparcie stolca, many.

bezprzytomuos$e¢ najzupeiniejsza. Stan taki trwal az do 23 Przez dni nastepne stan taki sam sie utrzymuje, cie-

kwietnia, w dniu tym po kilku wyprdznieniach odzyskat ptota ranna wynosi 37.2 do 37.8f, podczas gdy wieczor-

nieco przytomno$¢ i rozgladat sie ze $wiadomoscig, ku wie- na *8.8—39.6. Badanie stwierdza posuwanie sie nacieku

czorowi jednak wystgpit gwattowny napad drgawek miotaig- w plucach. Chory'coraz wiecéj rozdrazniony, to ptacze, to

cych szczeg6lnie prawag potowa ciata, podczas gdy porazone  krzyczy przeraZzliwie, trzymajgc sie zaKgtowe i nie spac nie

konczyny lewe ukazywaty tylko silne drzenie. Drgawki moze. Stan porazenny na twarzy sie nie zmienit, stuch przy-

ustalty dopiero po pdinocy. tepiony bardzo znacznie, spojowki nastrzykane. Zachowanie
24. Cieptota d.dej prawidtowa, zapad, tetuo uikte, oateszta chorego $wiadczy o pewnego stopnia ogtupieniu,

dech przyspieszony, nieregularny, charczacy; o godz. 127%s przesiaduje zazwyczaj na ztozonych u gtéw t6zka podusz-

po potudniu $mier¢. kach, oparty o $ciang a niezadowolenie swoje objawia prze-
Sekcyja wykonana 26 kwietnia wi kazata: Leptome- razliwym wrzaskiem i kasaniem.

ningitis tuberMZEosa ac hydrocephaiu$ intertms acutus mmgnis 25. czerwca pojawia sie rozwolnienie, cieptota wync

Tumores tuberculosi caseosi mutreis hemispherae desStrae (con-
vexitatis) -cerebri et cerebelh sinistri. Pwibronchitis caseosa
bilateralni, ccFpernu toin supefaoris dewtri sbsg. tuberculosi mi-
lian. acuta pleurae, utriuSaue. Tuberculgsis pcritonei yiséeralis
cum degeneratione caseosa et peritonitide adhaesiva. Infiltra-
tio adiposu hepatis, renum, Tumor lienis, degeneratio ca-
seosa glandul. mesaraicarum, Hndocarditis yecjetaiUs chronica
valvularuni.

6. Maryjanna Krokoszowna lat 6'/s przyjeta 13 czerw-
ca 1879. Cierpienie trwa od dwoéch tygodni irozpoczeto sie
utratg humoru, znuzeuiem tatwo wystepujgcem, bolem gtowy,
posepnoscig i ospatoscig. Przed tygodniem wymioty, ktére
utrzymywaty sie przez 3 dni i potgczone byty z zaparciem
stolca. Przed 2 dniami drgawki ogoélne,- 'trwajace dtuzszy
okres czasu, po ktérych nastgpito ubezwiladnienie cztonkdw.

Odzywienie mierne, kosciec prawidtowy, cera brudno
ziemista, gruczoty karkowe liczue, drobne, zbite. W obu ptu-
cach objawy niezytu, wymiary serca prawidtowe, tony czy-
ste; tetno peine, lecz nieregularne, $rednio uderzen 64. Brzuch
nieckowato zaklesniety, $ledziona ledwo macalna. Cieplota
37.6; chora nieprzytomna, opadniecie lewej powieki gérnej,
rozszerzenie znaczne zienie niejednostajne, po stronie lewej
wieksze, fald nosowo wargowy lewy wyraznie zarysowany,
prawy wygtadzony. Prawa konczyna gdérna niedowtadna
i bez czucia, na lewej rueby i czucie zachowane. Ruchy
konczyn dolnych zachowane, odruchy zwiekszone.

14. czerwca c. r. 37 2 c. w. 37.4. Kilkakrotne napady
drgawek lewej potowy ciata.

15.c.r. 38.0 c¢. w. 37.4 znacznego stopnia opisthotonus,
zniesienie czucia na konczynach po stronie lewej. Drgawki
jeszcze sie powtarzajg.

16. c. r. 36.7, ton oddechowy Cheyne-Stokesa,
niewymacalne, o godz. 9%, rano $mierc.

'Sekcyja wykonana 17 czerwca: Leptomeningitis basila-
ris nec non conimHtatis ceribri luberculosa subsecuta degene-
ratione tubercul. glandularnm bronchialium et mediastini an-
terioris caseosa. Tuberculosis acuta miUaris pulmonum et
pleurae® tumor lipnis malaricus, hyperplasia gland. mesaraic.
insignis.

7. Jan Wozniak, lat 6; przyjety 14 czerwca 1879. Ro-
dzice maja by¢é zdrowi, siostra zmarta na zapalenie opon
{Hydrocephalus acutus). Sam chory przed rokiem zaczat po-
kaszliwaé, po kilku miesigcach zapadt mi‘krztusiec o bar-
dzo ciezkim przebiegu.

jle odzywiony, cera blada, skéra sucha, cienka, tuszcza-
cym sie przyskdrkiem pokryta, gruczoty na szyi do$¢ znacznie

tetno

36.4, tetno wolne, nieregularne, Zrenice obydwie rozszerzone;
po kilku dniach cieptota znéw sie V/zniaga, a stan ogéluy
nie zmieniony.

2 lipca wymioty kilkakrotne, przytomnos$¢ nie pewna,
$piaczka, w miejsce rozdraznienia apatyja. Wymioty sie po-
wtarzatly, zapad coraz wiekszy, zupeina nieprzytomno$é az
do 10 lipca, w ktérym to dmu o godz. 8¥] rano umart.

Wobec wywiadéw $wiadczgcych o zmarciu siostry cho-
rego na Hydrocephalus acutus i wobec stwierdzonego na-
cieku gruzliczego w ptucach zmuszeni byliSmy tioma-czy¢

sobie objawy ze strony ruchowej, czuciowej i psychicznej
u naszego chorego, jakoto drazliwos$¢, niepokéj a potem
apatyje i S$pigczke, ogtupienie, wymioty, zaparcie stolca,

zmiany w tetnie i porazenie twarzy zajeciem opon mdzgo-
wych wzglednie istoty mdzgowej i przypuszczaliSmy pier-
wotne powstawanie guza gruzliczego z nastepowem rozsia-
niem gruezotkéw na oponach. Wynik S$miertelny przyspie-
szony wskutek znacznych zmian w ptucach stat na prze-
szkodzie rozwinieciu sie wybitniejszych objawow ogniskowych.
Pierwotnie przypuszczaliSmy takze przesuniecie sie zapalenia
przewodu stuchowego na komorki wyrostka sutkowego i
w cigga dalszym na opony, dokiadniejsze badanie za$ te
ewentualno$¢ usuneto, eo tez sekcyja stwierdzita, gdyz po
przepitowaniu kosci skalistej i wyrostka sutkowego zadnych
zboczen tamze nie wykryto.

Rozpoznanie nasze jednakowoz w przypadku tym byto
mylnem, gdyz sekcyja wykonana 11 lipca wykazata: Dege-
neratio gandidarum, lymphaticarnm colli et mesaraicarum caseosa
sbsg. peribronchitide caseosa bilaterali, pleuritide obsoleta
bilaterali caseosa partim tuberculosa, tdceribus tuberculosis
ibi et coeci nec non tuberculosi peritonaei. Tnfiltratio adiposa
hepatis, tumor lienis.

Analogiczny przypadek przebiegajgcy $réd objawdw
zapalenia opon mdzgowych gruzliczego opisat Hensch, ttu-
maczac objawy te przekrwieniem opon i nieznacznego sto-
pnia przesiekiem, oedema, powstatem wskutek obnizenia czyn-
nosci serca w przebiega ogo6in¢j gruzlicy ostrej i zaburzen
w krazeniu ptucowem.

8. Tekla Zmorzonka,
Przed 6 tygodniami miata przeby¢ dur, obecna choroba roz-
poczeta sie przed tygodniem nagtg zmiang usposobienia, nie-
pokojem, zgrzytaniem zebdéw, targaniem wiloséw, gryzieniem
otoczenia, zaparciem stolca a wreszcie wymiotami.

Budowa kos$éca prawidtowa, odzywienie dos¢ dobre,
gruczoty karkowe macalne, drobne, zbite a liczne, w okolicy
podszczekow¢j lewej do$¢ znaczna blizna promienista po zro-

tat 1'/2, przyjetaj9L'lipca 187
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pieniu gruczotéw. W piucach objawy niezytu, serce prawi-
dtowe, brzuch zakledniety nieco, ciastowaty, $ledziona ledwo
macaina. Wyraz twarzy ponury, grozny, miesnie czolowe
Sciggniete, gaiki oczne prawie nieruchome, ku gérze zwré
cone, zrenice jednostajnie rozszerzone. Chwilami zgrzytnie-
cie zebami i nagle zaczerwienienie policzkéw; przy podno
szeniu wystepuje wyrazniej tezec karkowy, przeczulica. Cie-
ptota wieczorna 36.8, tetno 66 wolne, tetnica stabo napieta,
kilkakrotne wymioty.

10. lipca stan o tyle tylko sie zmienit,
mniej energiczne ruchy jakotez i odruchy po
ciata. Cieptota i tetno jednakowe.

11. c¢. r. 366, c. w. 31.0; kilka wypréznien po kalo-
melu; ciemie znaczniej wypuklone, pulsacyja mocna.

12. Ruchliwo$¢ mniejsza, chwilami zez zbiezny, c. r.
36.8, ¢. w. 36.5, tetno 88, ledwo wyczuwalne, nieregularne,
wykrzykiwanie

13. c. r. 36.5. Chora niespokojna, wcigz kopie nogami
i podrzuca konczyne gdrng prawg, chwilami wykrzykuje
przerazliwie. Przy polykaniu krztusi sie; wymiotéw nie byto,
rozwolnienie miernego stopnia.

14. stan jednakowy. 15 chora uspokoita sie, potyka
znow dobrze, zwraca wzrok za przedmiotami S$wiecacemi,
reakcyja zrenic wprawdzie wolniejsza, lecz zresztg prawi-
dtowa.

16. Konczyna gorna lewa mato ruchoma, w dotyku
znacznie chtodniejsza niz prawa, przy kiuciu szpilkg usuwa
sie o wiele wolniej i dopiero po pewnym czasie. Powieka
gorna prawa nieco obwista, cieptota 36.6.

17. W ciggu dnia kilkakrotne napady drgawek ogol-
nych od 12 godziny do godziny trwajgce.

18. i 19. stan ten sam, nic juz nie potyka.

20. Drgawki ciagle, zez zbiezny i nystagmus, trzesie-
nie konczyn gérnych. Wieczorem okoto 5 opisthotonus nad-
zwyczaj silny, ciato w kabtgk zgiete, gtowa dotyka pra-
wie posladkéw, od kilku godzin skurcz touiczuy mieg-
§ni konczyn wzmagajacy sie jeszcze ciagle,
twarz zaczerwieniona, prawie sinawa, oddech nieregularny,
charczenie w tchawicy, cieptota wieczorna 39.4. tetno prawie
nieinacalue a nie do zliczenia.

21. cieptota ranna 39.1. Opisthotonus utrzymuje sie w ro6-
wnera nasileniu, konczyny w stanie skurczowym, tor odde-
chowy Cheyne Stokesa. 0 godzinie 1 po potudniu w tymze
stanie zmarta, cieptota przed samg Smiercig wynosita 39.6.

W przypadku tym podejrzywaliSmy zapalenie opon
mdzgu i rdzenia pacierzowego nagminne z tej przyczyny, iz
badanie dziecka nie podato nam procz stwierdzenia blizny
po zapaleniu gruczotéw zadnych podstaw do przypuszczenia
gruzlicy, podczas gdy witasnie w tym czasie panowato u nas
zapalenie opon mézgu i rdzenia nagminnie, a nawet w sali
gdzie dziecie to sie znajdowato, lezato dwoje chorych na po-
wyzsze cierpienie. Sekcyja wykazata wprawdzie zapalenie
opon rdzenia, jednakowoz na podstawie gruzlicz¢j, a zajecie
to opon byto powodem tak znacznego tezca miesni grzbie-
towych i skurczu mies$ni konczyn.

Sekcyja wykonana 23 lipca 1879 wykazata: Degenera-
tio glundularum bronchialium caseosa shsq. tuberculosi acuta
miliari pleurae et pulmonis sinistri. Leptomeningitis basila-
ris et medullae spinalis tuhernulosa c. interno insigni hydro-
cephalo. Timior tienis acutus.

Wprawdzie utrzymuje Liouville, iz kazdemu zapa-
leniu opon na podstawie gruziiczem towarzyszy zapalenie
gruzlicze opon rdzenia, a Erb zaréwno czesto$¢ komplika-
cyi tej podnosi, jednak ze =zdaniem tern zgodzi¢ sie nie
mozemy, bo w wszystkich sekcyjach zmartych z meningitis
tuberculosa zarzadziliSmy badanie opon rdzeniowych i rdze-
nia a zmiany gruzlicze napotkaliSmy jedynie tylko w tym
przypadku, ktéry tez i za zycia tak znacznym skurczem
mie$ni grzbietowych od innych przypadkéw sie wyrdzniat.

Ze zauwazono
lewej stronie

9. Fryderyk Kuocz,
1879. Ojciec zmart z gruzlicy ptuc, brat z zapalenia opon
mézgowych. Przed 15 dniami chory przebywat ptonice, od
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dni 5 wymioty gtéwnie tylko po jedzeniu, utrata humoru,
ospatos¢, od 3 dni zatrzymanie stolca.

Odzywienie chorego dos¢ dobre, gruczoty karkowe ledwo
macalne, gtowa wielka, budowa czaszki czworokatua, na
klatce piersiowéj i kosciach diugich wybitne oznaki krzy
wicy. Cera blada, skéra na konczynach szorstka, sucha, tu
i owdzie tuszczenie przyskdrka. W narzgdach klatki piersio-
wc¢j zmian wykaza¢ nie mozna, brzuch miernie wysklepiony.
Mocz prawidtowy. Chory przytomny zupeinie, lecz apatyczny,
zrenice miernie rozszerzone, tetno 68 uderzen na minute, cie-
ptota 37.2.

15 c. r. 37 4, $pi z powiekami wpot tylko przywarte-
mi, ze snu sie zrywa i wykrzykuje, Zrenica prawa szersza.
Po olejku rycynowym kilka wyproznien, wymiotdw dzien
calty nie byto. Chory ospaty, mato sie bawi.

16 c. r. 37.3, ¢. w. 37.5. Stan nie zmieniony, wykrzy-
kiwania

17 c. r. 37.6, drgawki kilkakrotne ogo6lne, rzucanie
ustawiczne konhczyng gorng i dolug prawa, Zre-
nice zwezone, zgrzytanie zebami.

19 c. r. 37.1, konwulsyjne ruchy reki i nogi prawej

powtarzajg sie, wzrok sztywny, gaiki oczne wysadzone, nie
przytomnos¢.

20. Zez zbiezny.

21. c. r. 36.1, napady drgawek powtarzajg sie, $pigczua
ciggta, zrenice zndw rozszerzone. Kaszel, w szczycie ptuca
prawego odgtos wypukowy przyttumiony.

22 stan ten sam, tetuo wyraznie przepuszczajace, C. T.
37.1, c¢. w. 38.0.

23. szczekoscisk — zaklesniecie powtok brzusznych —
drgawki. Liczne rzezenia i furczenia w plucach.

24. koutraktury konczyn po stronie prawcj, opisthotonus,
cieptota ranna 36.7, cieptota wieczorna 37.9, tetno niezli-
czalne.

25 umart o godz. 5 rano.

Sekcyja wykonana 26 pazdziernika wykazata. Guz
gruzliczy na $ciauie dna rogu tylnego ko-
morki lewej wielkos$ci orzecha laskowego,

gruzlica ostra cpon mozgowych na podstawie, wodogtowie
wewnetrzne. Zserowacenie gruczotdw $rodpiersia przodko-
wego i oskrzelowych; gruzlica ostra ptuc, w prawym szczy-
cie rozstrzen oskrzelowa wypetniona masg serowatg wielko-
§ci grochu.

Poniewaz trudno przypusci¢, azeby guz gruzliczy do-
chodzacy wielkoscig orzecha laskowego rozwinagé sie miat
dopiero w ciggu tych dni kilkunastu, ktére chory przebyt
w szpitalu a poprzednio chory zadnych objaw6w cierpienia
mézgowego nie okazywat, jak to zeznata matka, ktéra miata
juz sposobnos$¢ przy starszym syuie zmartym réwniez z powodu
zapalenia opon mdzgowych obezna¢ sie z jej poczatkowemi
objawami, musimy obraz chorobowy odnie$¢ jedynie tylko
do zapalenia opon wywotanego w nastepstwie rozsiania gru-
zetkéw, a podrzucania konczynami prawemi i nastepowe
kontraktury tlumaczy¢ nagtem powiekszeniem sie pierwo-
tnego guza gruzliczego wskutek $Swiezych erupcyj na obwo-
dzie. Przebycie ptonicy i potgczone z chorobg tg zmiany
w krgzeniu mogty da¢ powdd do rozsiania gruzlicy.

(Ciag dalszy nastapi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.

Przypadek zwezenia dolnego
dwunastnicy.

U 18-letniego robotnika wykazywato badanie w jamie
brzusznéj na wysokos$ci i na prawo od pepka guz znaczndj
wielko$ci o powierzchni nierownej, mato ruchomy, bolesny
przy ucisku. Uderzato przytem znaczne wyniszczenie i osta-

W. Dabrowski: odcinka

lat 4, przyjety 14 pazdziernikienie chorego i wzniesienia cieptoty ciata do 39° C. bez

jakiegokolwiek typu. Po przeszto dwumiesiecznym pobycie
w szpitalu dotgczyly sie nowe objawy, a mianowicie chory
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miewat nader obfite wymioty zotciowe, skarzyt sie na mdio-
Sci, cuchnagce odbijania i silne bole w okolicy zotgdka; ro-
wnocze$nie stwierdzono rozstrzen zotgdka, a przy ucisku na
powierzchnie tegoz wywieranym wystepowaly wyrazne, po-
wolne ruchy robaczkowe w kierunku od dna do odzwiernika
postepujace. Najrfiekawszem byto zachowanie sie zawartosci
zotgdka, z ktorego stale, pomimo obfitych wymiotéw wydo-
bywano znaczng, bo do 2 litrow dochodzacg ilos¢ tresci zie-
lonej , kwasnej, z wyraznym odczynem z6kci. W przesa-
czu raz tylko przy przeptékiwamu dwukrotnem Zzotgdka
w odstepie jednej godziny wykryto wolny kwas solny.
W osadzie odnajdowano resztki pokarmow jak widkna mie
sne, thuszcz i skrobie, précz tego duze ilosci sarcyny idroz-
dzy. Na podstawie powyzszych objawdw rozpoznano zweze-
nie dolnego odcinka dwunastnicy, przypuszczajgc jako po-
wod tegoz lymphosarcoma gruczotéw zau-trzewnowych. Wy-
konana sekcyja wykazata rozlegte zmiany gruzlicze w gru-
czotach chtonnych jamy brzusznej, stare ognisko w $rodko-
wej tylnej czesSci phluca lewego, nadto wrzody gruzlicze
w dwunastnicy i jeliciof-cienkiem; w ten spos6b potwierdzita
rozpoznanie zwezenia dwunastnicy przez zwyrodniate gru
czoty, charakter tylko tegoz zwyrodnienia byt inny.
Przypadek ten powieksza szereg 10 przez innych au-
toréw opisanych zwezeA dwunastnicy, a na podstawie tych
opiséw .jako Ji*chy rozpoznawcze zwezenia dolnego odcinka
dwunastnicy nalezy wymienié: wymioty ze stabg przymie-
szka z6kci, zmiany w trawieniu zotgdkowem, wreszcie ruchy
robaczkowe zotgdka. Wytania sie tu jeszcze sprawa wieodj
teoretyczna, o doniostem jednaki bo na rokowanie przewazny
Wplyw majgcem znaczeniu praktycznem, mianowicie czy
i o ile na trawienie wogdle wplywa zmieszanie soku zolgd-
kowego z jelitowym. Sprawe te rozstrzygajg doswiadczenia
Boasa, ktéry wykazat, ze jak z jednej strony nadm-ar kwa-
su solnego w zotadku zobojetnia wptyw zasadowej przymie-
szki solili jelitowego i trawienie odbywa sie jak w prawi-
dtowych warunkach tytko za posrednictwem pepsyny i HC1,
tak z drugiej znéw strony przy upo$ledzonem wydzielaniu
HCI. sok jelitowy dostawszy sie do zotgdka bierze przewa-
ge, a trawienie postepuje torem co zwykle w jelitach. To
tez oo do rokowania, jesli sprawa wywotujgca zwezeuie juz
sama przez sie nie kaze zle rokowaé, w takim razie nie
est ono zupeinie niepomy$lnem i zawsze jeszcze mozna
mie¢ nadzieje, ze objawy zwezenia dadzg sie usung¢, a kra-
zenie treéci pokarmowej dalej prawidtowo odbywaé¢ sie be-
dzie. [Gazeta lek. Nr. la, 1892). Br. L. Korczynski.

Choroby oczne.

O czesciowym zamku nerwu wzrokowego po wy-
miotach krwawych.

Przypadki zaniewidzenia po krwotokach zotgdkowych
nie sa tak rzadkie i niejednokrotnie juz byty ogtoszone, co
do przyczyny jednak anatomo-patologicznej zdania sg jesz-
cze podzielone. Miedzy innymi Hoffmann jako anatomiczng
przyczyne zaniewidzenia uwaza neuritis re.trobulbaris inter-
stitialis z nastepowym zanikiem witokien nerwowych, Zie-
gler * za$ na podstawie wlasnego wyniku sekcyjnego upa-
truje przyczyne w zwyrodnieniu ttuszczowem nerwu Wwzro-
kowego skutkiem miejscowej anemii. Co' sie tyczy przypad-
kéw catkowitego zaniewidzeDia po haematemesis przytacza
sie autor do zapatrywania Zieglera, w razach jednak cze-
§ciowego zaniku n. wzrokowego, uwazajgc dotychczasowe
wyniki sekeyi za nie wystarczajagce, ma nieco pdmienne za-
patrywanie.

Po znacznym krwotoku zotgdkowym nastepuje ogolna
anemia, najwybitniejsza w zakresie tetnic koncowych, wiec
i A. opthalmica; skutkiem dtuzej trwajgcej anemii przycho-
dzi do zwyrodnienia tluszczowego wiékien nerwowych n.
optici, jezeli ta anemia trwa zbyt dtugo lub skutkiem ogol-
nego ostabienia zwyrodnienie szybko postepuie, przychodzi
do catkowitego zaniewidzenia, jak to miato miejsce w przy-
padku stwierdzonym pozniej sekcyag przez Zieglera. Jezeli
jednak anemia w zakresie A. opthahmca jest tylko przemi-

Somya:

* Beitraege zur pathol. Anatomie u. Physiologie 1886. I1.

PRZEGLAD LEKARSKI.

535

jajaca, gdy z powrotem sit ustr6j sam stara sie wyro-
wna¢ szkody anemig zrzgdzone, wtedy proces anatomo-pato-
logiczny nie przedstawiatby sie jako proste zwyrodnienie
ttuszczowe lecz jako sprawa regeneracyjna, moze nawet ja-
ko zapalenie regeneracyjne. Oczywiscie, ze zwyrodniate wid-
kna nerwowe nie moga juz powrdci¢ do stanu normalnego,
ale stajg sie wiecej odpornemi, a te ktére mialy uledz zwy-
rodnieniu, zostajg ochronione. W takich przypadkach zwykle
trudno o dowdd na stole sekcyjnym, gdyz chorzy przycho-
dzg do zdrowia po krwotoku, obraz jednali kliniczny i prze-
bieg zdaje sie zgadza¢ z tern zapatrywaniem. Wzrok bowiem
bezposrednio po krwotoku uie ulegty zmianie, podpada do-
piero po 2 lub 3 dniach, zwolna przychodzi do maximum
uposledzenia i do zaciemnienia catego pola widzenia, coby
odpowiadato wptywowi, jaki badz co badz éw domniemany
proces degeneracyjny i na zdrowe widkna nerwowe wywie-
ra¢ musi; poczerni bystros¢ wzroku znéw sie poprawia, aby
pozosta¢ stale w zgodnym stosunku z obrazem wzierniko-
wym i rozmiarem pola widzenia. Twierdzenie to popieraja
tmy przez autora obserwowane przypadki w Kklinice prof.
Schoelera. (Gentralbl. f. prakt. Aygenheil. 1892. August).
Dr. Langie.
Choroby skorne i kitowe.

Kohler fflerlin): Przypadki kity miesni z oddziatu berlinskiej
Charite.

Przyjety 48-letni robotnik przedstawiat obraz znacznego
chartactwa Cieptota wieczorna 40° C. Sko6ra nad mie$niem
piersiowym prawym zgrubiata i wypuklotia; dotek nadoboj-
czykowy wypetniony guzem twardym. Przy ucisku wydoby-
wata sie z otworu znajdujgcego sie na 3 ctm. nad obojczy
kiem, w skapej ilosci masa ropno serowata. Guz rést nad-
zwyczaj szybko. Ro.poznano miegsak i przystgpiono do wy-
tuszczenia. Po przecieciu powierzchownych widkien miesnia
piersiowego wielkiego napotkano zbite utkanie wiokniste
przeplatane ogniskami grubo-ziarnistemi i serowatemi. Po-
dobnie zwyrodniony byt pectoralis minor, deltoides i subsca-
pularis. Wobec tego odkrycia rozpoznanie miesaka odpadto.
Drugi taki przypadek tyczyt sie u 20-letniego postugacza,
u ktéfego zauwazono obrzmienie twarde w miesniach brzu-
cha. | tu rozpoznano sarcoma. a po nacieciu przekonano
sie, iz miedzy prawidtowag skdérg a otrzewng nienaruszong
warstwa miesniowa zamieniong byta w grubg i twardg
warstwe witoknistg, wsrod ktorej lezaly ogniska grubo-ziar-
nistej masy serowatej i pojedyncze kepki widkien miesnych.
Od operacyi odstgpiono a podano jodek potasu. Ztogi zni-
katy kepki miesniowe rozrastaty sie i cztowiek ten cieszy
sie wcale znosnem zdrowiem. Tego rodzaju zmiany mie$ni
skutkiem kity nie nalezg do wielkich rzadkosci, czesto pod-
legajg one operacyi skutkiem mylnego rozpoznania, ktore
nawet wsérod operacyi z powodu nadzwyczaj podobnego do
miesakowego utkania nie zostaje zmienionem. Na podstawie
18 letniego doswiadczenia radzi autor podobnie jak Nelaton,
kazdy guz miesnie zajmujacy najpierw zapomocg specyficz-
nych srodkow leczyé. (Brl. Id. Wschfi. Nr. 8, 1892).

Br. Mendelsburg.

Choroby dzieci.

Jozef Jaworski: Przyczynek do etyjologii t. zw. sapki
i leczenie jej u oseskow.

Autor opisuje przypadek sapki u dziecka 9 miesiecy
liczacego, ktéra trwata prawie od urodzenia, a wediug opo-
wiadania matki troje dzieci poprzednich okazywato podo-
bniez te samg chorobe, najstarsze z nich dozyto niespetna
11 miesiecyi Odzywienie dziecka w tym przypadku szybko
podupadato, a nadto miaty wedtug opowiadania matki wystga-
pi¢ po ssaniu kilka razy drgawki. Badanie wykazywato
w jamie noso gardzielowej wyrosle gruczolakowe. Po usu-
nieciu drogg operacyjng tych wyrosli ustgpity zaburzenia
w oddychaniu, nozdrza staty sie droznemi, drgawki niepo-
wtorzyty sie wiec¢j. Drgawki w tym przypadku ttomaczy
autor wprost przeszkodami w oddychaniu, wywotanemi nie-
droznoscig przewodéw nosowych. Wskazujac szkodliwe na-
stepstwa sapki, wymienia autor: mozno$¢ przenoszenia
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sie sprawy niezytowej na nizsze czesci drég oddechowych,
niedodme ptuc, dos¢ czesto wystepujace zatrucie kwasem we-
glowym, a nierzadko i $mier¢ wprost z wycienczenia z po-
wodu niemoznosci ssania. (Kronika lek. Nr. 7 1892).

Dr. L. Korczynski.

Choroby umystowe.
Knorr: Przyczynek do nauki o toksycznych psychozach.

Spostrzezenia, jakie K. poczyni! w krajowym zaktadzie
dla obtgkanych w Landsberg w zakresie tak zwanych to-
ksycznych zaburzen psychicznych, dajg sie w krotkosci ze-
stawi¢: U natogowych opilcbw moze sie po znaczniejszych
wybrykach m Baccho wywigza¢ psychoza, podobnie jak u ko-
kainistow, morfino -kokainistéw i u chorych na influenze.
Psychoza ta okazuje cechy tak zwanego przez Sandera po-
ronnego pomieszania pierwotnego (paranoia abortira). Objawy
gtéwne przedstawiajg sie w formie balucynacyj stuchowjmh,
zaraz w poczatku choroby wystepujacych, urojen przeSla-
dowczych bez urojen wielkosci i wtérorzedn”eb stanéw leku.
Przebieg choroby szybki, i konczy sie wedle dotychczaso-
wych spostrzezen autora wyzdrowieniem. Hallucynacyje stu-
chowe, jakie w pomieszaniu poronnem wystepujg, przedsta-
wiajg lak zwane elementarne ,ztudzenia stuchowe-, ktére
0 ile w pomieszaniu pierwotuem zwykiem nie na tle zatruc
wystepujagcem kazag Zzle rokowaé¢, o tyle w tej formie nie
stanowiag zt6j wrdézby i szybko ustepujg. Z temi lialncy-
nacyjami stuchowemi tgczg sie zboczenia mowy, ktére z usta-
pieniem choroby catkowicie ging. (Allgem. Ztschr. f. Psy-
chiatrie. Tom 4», zeszyt 6).

Farmakologija.

Grini ewiczowa: O s$rodkach mlekopednych.

W rozprawie doktorskiej pod powyzszym tytutem wy-
mienia, C. jako $rodki miekopedne obok elektryzowania ro-
Sliny lekarskie jak rutewke (galega offic.), pokrzywe (urtica
urens), kmin i anyzek. d. zauwazyta, iz po podaniu we-
wnetrznem jednego z tych lekéw, mleko tak u kobiet, jak
1u krow w wiekszej ilosci sie wydzielalo, mimo to ciezar
gat. zachowywato prawidtowy, a w tluszcz wzbogacato sie.
Mleko takie dzieciom nie szkodzito, owszem nawet stabo-
wite dzieci na sitach zyskiwaly. Najskuteczniejsza jest ru-
tewka (galega offic.) i radzi jg zapisywac,®*,

Rp. Extr. galeg offic. 25,00 lub Rp. Extr. galeg. offic. 0,25

Syr. simpl. 500,00 F. pil. Dtd. N. X.

S. 4—5 tyzek dziennie. S. 1—4 pig. dziennie.

Pokrzywa dziata za$ najlepiéj jako nastdj lub syrup
wedle przepisu:

Rp. Ekir. urtic. ur. 100,00 lub Rp.,& tr. urtic. ur. 100,00

Alcohol (60°) 500 Syr. simpl. 500,00
S. 5 razy dziennie po 50 kropi' S. 4—5 tyzek dziennie.

Anyzek i kmin zaleca w tym samym celu podawaé
w dawkach 1—5 gr. dziemie. Znakomite i niezawodne
skutki w obec braku pokarmu odnosi inf. foliorum tasis lub
dec. fruct. tasis e 30 gr. ad 200 gr. Liscie i owoc zwane
tasis pochodzg 2z ros$liny morrenia brachystephana rosng-
cej w Argentynie i najpierw bylty w tym celu uzyte przez
doktorow Arce i Sicardiego. (Wien med. Presse Nr. 35.
1892). Dr. Wachholz.

W sprawie cholery tegoroczne;.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43.1

Beck (Berlin): Objawy
przez streptokoki.

W zaktadzie dla choréb zakaznych Kocha obserwowano
w sierpniu b. r. przypadek przedstawiajacy tak charaktery-
styczny obraz cholery, ze w czasach, gdy nie znano bakte-
ryjologicznéj podstawy tej choroby, nie wahanoby sie ani
chwili z rozpoznaniem. Badanie stolcow nie wykazato obec-
nosci pratkéw przecinkowych, natomiast znaleziono prawie
czyste hodowle streptokokéw. Po $mierci napotkano réwniez
we krwi i w narzgdach grube i diugie streptokoki identy-

cholery wywotane
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czne z poprzedniemi. Myszy, ktdrym wstrzyknieto do jamy
brzusznej 03 cm. sz. krwi, ginety po 24 godzinach, a we
krwi ich znachodzity sie te same streptokoki. W jaki spo-
séb to zakazenie og6lne streptokokami nastgpito, nie udato
sie wyjasni¢. (Deut. med. Woch. 1892, Nr. 40).

Neisser (Wroctaw):Leczenie cholery za po-
mocag jodolor mu.

Opierajac sie na doswiadczeniach swych i Buchnera,
z ktérych wynika, ze jodoform dziata silnie zabdjczo na
pratki przecinkowe, proponuje "autor podawanie jodoformu
przynajmniej w przypadkach nie najciezszych i podczas bie-
gunki zwiastuuowdéi. NiebezpieczeAstwa z podawania do 1
gr. dziennie niema Zzadnego.

Autor znajduje sie od kilku
sam zaznacza, nie zna najnowszej literatury lekarskiej idla-
tego zapewne- nie wie, ze Bujwid juz polecit i stosuje
jodoform przeciw cholerze), (tamze.)

tygodni w podrézy ijak

Mellenheimer:
cherza moczowego i
cholery.

Ze wzgledu na propozycyje uczyniong przez Bartha
w Nrze 36 Deut. med. Mschrft, przypomina M.| Ze juz wr.
1849 w czasie wielkiej epidemii cholery panujacej wowczas

Ofwstrzykiwaniaoh do pe-
innych metodach leczenia

w Paryzu, Piorry zalecat i wykonywat ,wstrzykiwauia
wody', do pecherza w ilosci 60 gr. na raz. Owczes$ni leka-
rze paryscy — w tej liczbie autor artykutu - widzieli do-
bre skutki z tych wstrzykiwali o tyle, ze chory doznawat

ulgi, ustepowato dreczace go pragnienie. O ile wstrzykiwa-
nia te wptywaty wowczas na procent S$miertelnosci,,<M. po-
da¢ nie moze Podobnie rzecz sie ma z transfuzyjg rozezynu

soli do zyt, wykonywano ja juz w latach 1831 i 1832,
a pierwszy podat jg angielski lekarz, ktéory uzywat na 5
funtow wody ogrzanej do 40—45° C. dwoch drachm soli

kuchennej i 1 drachmy natr. carbonicitm. W jednym przy-
padku np. w ciggu 53 godzi¢ wlano funtow ptynu. Zu-
petnie nowemi sg: hypodermokliza i enterokliza garbuikowa,
jakkolwiek tanine w wielkich dawkach podawano juz da-
wniej/ a pierwszym, ktory S$rodek ten zalecat, byt nie kto
inny jak stawny okulista Albrecht v. Graefey ktéry w roku
1849 praktykowat w Paryzu. '

Autor podnosi te daty historyczne z tego wzgledu, ze
mnéstwo pojawia sie sposobdw leczenia cholery, ktérych
tworcy nie uwzgledniajg wynikow juz poprzednio otrzyma-
nych i nieraz narazajg tylko na strate czasu przez ponowne
daremne proby. (Tamze).

Ziemssen: Leczenie cholery.

W treSciwym wyktadzie wygtoszonym w Tow. lekarzy
monachijskich znakomity klinicysta skreslit profilaktyke i te-
rapije cholery, a podat przytem kilka cennych uwag, ktére
odczyt ten czynig jeszcze wiecéj zajmujgcym.

Co do osobistej profilaksy przestrzega przed uzywaniem
wszelkich $rodkéw antieholeryczuych, szczeg6lniej makowca.
W przypadkach, w ktorych dla uspokojenia psychicznego
koniecznem jest podawanie jakiego$ $rodka, radzi jedynie
podawac rozcienczony kwas solny w matych dawkach.

W ocenianiu wynikéw leczenia cholery wpadajg nawet
doswiadczeni lekarze, ktérzy pierwszy raz w czasie epidemii
(czynno$¢ swa wykonywaja, w btgd majacy swe zrédto w nie-
jednakowym przebiegu cholery podczas t¢j samej epidemii.
Zazwyczaj bowiem ku koncowi epidemii zto$liwo$¢ choroby
znacznie sie zmniejsza i nawet tak ciezkie przypadki prze-
biegajg pomyslnie, Ktore, sagdzac z spostrzezen otrzymanych
w poczatkach epidemii, musialyby zakonczyé sie $miercia.
Wskutek tego jak podczas pierwsz6j potowy epidemii ogar-
nia lekarza stuszny pesymizm, tak wpada ku koncowi za-
razy w niestuszny optymizm co do skutecznos$ci ulubionego
w danej chwili $rodka. Ziemssen uwaza leczenie rozmaitemi
srodkami wewnetrznemi, jak to obecnie stosuje sie w szpita-
lach paryskich (kwas mlekowy, benzo naftol, bismut, salol,
kokaina i w. i), za zupeinie bezskuteczne.

Leczenie okresu poczatkowego zalecone przez Z. nie
zawiera nic nowego. Przestrzega tylko przed podawaniem
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przetworéw makowca, szczegdlnie per os, ktore nietylko nie
pomaga, lecz zwieksza nudnos$ci i czestokro¢ daje pierwszy
impuls do wystapienia wymiotow. Co najwyzej mozna po-
dawa¢ w postaci malycli lawatyw 15 kropel trae opii na
tyzke kleiku lub rumianku, lecz takze rz.adko i ostroznie,
albowiem zatrucia makowcem nie nalezg w czasie epidemii
do rzadkosci. Wskazanie najpierw sie nasuwajace, aby od
strony zotgdka za pomocg jakiego™ Srodka przeciwgnilnego
zniszczy¢ lub wydali¢ hodowle pratka cholejjycznogo, pocia-
gneto za sobg zastosowanie licznych $rodkéw antiseptycznyek,
jednakze zaden z nich nie okazat sie skutecznym. Jedynie
tyiko do kalomelu ma autor zaufanie dzigki pomy$lnym wy-
nikom, jakie w dawniejszych epidemijach za pomoca tego
Srodka otrzymat.

Omawiajac zastosowanie enteroklizy, twierdzi Z., ze
zajmuje ona na razie pierwsze miejsce pomiedzy wszystkiemi
Srodkami le¢zniezemi i powinna bezwarunkowo by& zasto-
sowang w wszystkich przypadkach Swiezych a takze iw o
kresach pézniejszych. Ze w Hamburgi nie osiggnieto za
pomocg enteroklizy zadowalajgcych rezultatow, przypisuje

tej okoliczno$ci, iz do szpitali dostajg sie chorzy, w pde*
znigjszych okresach choroby, w czasie, w ktérym enterokliza,
jak Cantani sam przyznaje, nie wiele pomaga. To tez na-
daje sie postepowanie to najbardziej do praktyki prywafn¢j.

W dalszym ciagu przechodzi Z. do wlewanA podskor-
nych i $rédzyinych rozczynu 'soli, a petunie, ktéremu z nich
nalezy daé pierwszenstwo, rozstrzyga w len sposéb, ze w szpi-
talach przy nalezytej pomocy mozna wykonywac transfpzyje
do zyt, zwiaszcza jtjgeli sposobem podanym przez niego
wbije sie igle do zyly bez odpreparowania takow¢j, w pra-
ktyce prywatnej za$ trzeba sie zadowoli¢ infnzyjg podskorna.
Jednakze nie radzi uzywania w tym celu w prywatnej pra-
ktyce osobnego irygatpra lub innego przyrzadu, lecz zwykiej
strzykawki szklanej objetosci 50 cm. sz. i kilku igiet, ktore
~za pomoaa krotkiej rurki kauczukowej taczy sie z strzy-
kawkg. Taka strzykawke moz.e lekarz ze sobg nosi¢ i za
pomocg n.ej w ciggu kwadransa wprowadzi¢ pod skoére 1—2
litréw pfynu. Resorbcyja wody stonéj odbywa sie tak szybko
szczeg6lnie przy pomocy miesienia. ze wstrzykniete 50 cm.
sz znikaja w tym krotkim przeciggu czasu, ktéreJS potrzeba
do powtdmege napetnienia strzykawki. Lekarz moze ze
sobg mie¢ juz odwazop”' porcyje soli kuchennej po 7 gr.
(albo Natr. cMoral. 4-0, Natr. Ucarb. vel sulphur. 3-0) ktére
w przegotowanej wodzie rozpuszcza w celu natychmiasto-
wego wykonania infuzyi. .Srodkéw podniecajacych nie radzi
Z. dodawac¢ do wlewanego ptynu, iecz osobno takowe wstrzy-
kiwa¢, a jako najlepszy podaje Ol. eamphoratum fortins
(1:5).

Przeciw kurczom w tydkach zaleca Z. oprécz injekcyj
morfiny nacierania dttzemi kawatkami lodu, ktére dzialajg
jako najlepszy S$rodek kojacy. Co sitf tyczy procedur wo-
doleczniczych, spostrzezenia autora co do dziatania gorgcych
kapieli, zawijan zimnych i gorgcych sg niekorzystne. (Mimch.
Wed. Woch. Nr. 41).

du Mesnil: O leczeniu
wszpitalu w Aftonie.

Kiedy w potowie sierpnia b. r. po zjawieniu sie pier-
wszych przypadkéw cholery w krotkim czasie epidemija
przybrata takie rozmiary, Zze osobny szpital do tego celu
przeznaczony nie mogt pomiesci¢ wszystkich chorych, wybu-
dowano w ciggu 5 dni ogromne baraki zaopatrzone w wo-
dociagi, oswietlenie elektryczne, gaz i inne dogodne urza-
dzenia. W szpitalu tym leczono 511 chorych, z ktérych 122
dotknietych byto zwykig biegunka, z pozostatych 389 cho-
ry th na cholere zmarto 227; S$miertelno$¢ wynosita zatem
58%. Cyfry te nie Swiadczg wcale pochlebnie na korzysé
naszych postepow w terapii, procent $miertelnosci byt taki
sam jak w poprzednich epidemijach. | w Altonie zanwa
zono takze, ze przebieg epidemii w poczatku byt bardzo
ciezki, nie byto $rodka, ktéryby mogt jakiKolwiek choéby
najmniejszy skutek wywrze¢, po6zui¢j ciezko$¢ obrazu cho
robowego coraz bardziej sie zmuiejszala, wtedy i wyniki

chorych na cholere
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leczenia byty coraz lepsze. Czy przyczyng tego faktu jest
przyzwyczajenie e ludnosci do jadu cholerycznego, czy tez
ostabienie tego ostatniego, trudno na razie rozstrzygnac.

Co do samefo sposobu leczenia, nie zngidu.emy tu nic
noweg,0. Wszelkie $rodki antiseptyczne w okresie poczat-
kowym okazaty sie bezskutecznemi, jedynie kalomel (naj-
pierw 05 2 razy w ciggu 2 godzin, pOzniej co 2 godziny
po 0 05) w pierwszych ciezkich przypadkach bezskuteczny,
w przypadkach lzejszych dawat wyniki pomyS$ine. Entero-
klizom garbnikowym przypisuje autor korzystne dziatanie
$ciggajace i przeciwgnilne (dejekcyje chorych po enteroklizie
jak wykazaty préby szczepienia hodowli ptytkowych, nie
zawieraty zywych pratkdw przecinkowych), a nadto przyczy-
niajg sie do wydalenia toksyn znajdujacych sie w jelitach.
Z tego powodu uzywal M. wlewan tyfeh co 3 godziny. Na-
tomiast co do dziatania infuzyi wsrdclzylnej wyraza sie'autor
bardzo skeptycznie. W wielu przypadkach, w ktérych stan
chorego po pierwszej infuzyi chwilowo sie poprawjat, na-
stepne infumje, ktére musiano wykona¢ z powodu przemija-
jacego, efektu, byty juz bez zadnego wplywu na tetno i stan
og6lny. Infnzyja zylna w niezbyt ciezkich przypadkach,
szczegblnie w okresie nremicznym moze by¢ wskazana, je-
dnakze entuzyazm, ktéry wywotata z wietn stron okazat sie
nieusprawiedliwionym. Lepsze wyniki daje juz infnzyja pod-
skoérna, ktdérej skutek jakkolwiek w pierwszejachwili nie jest
tak wybitnym jednakze trwa dtuzej, resorbcyja nie jest tak
szybka, a wiec wydalenie ptynu przez zotadek i jelita nie
jest tak przyspieszone, jak to ma miejsce po transfuzyi zyl-
nej. Procz tego hypodermoktiza ma to za sobg, ze tatwiej
ja wykonaé¢ i mozna jg czeSciej powtarza¢, a nawet jg nie-
przerwang uczynic.

Z innych $rodkéw stosowano: olejek kamforowy 10%,,
kapiele aorgee (bezskutecznie), injekcyje morfinowe; w coma
uraemicum an; chloroform ani wenesekcyje nic nie pomagaty,
wszyscy pacyjenci w tym okresie umierali. (Munch. med.
Woch. Nr. 41).

W sprawie profilaksy zwraca Kohn z Wroctawia uwa-
ge na trudnos$¢, z jaka ma sie do walczenia w codziennem
zyciu z zastosowaniem — jak tego wymagaja przepisy —
jedynie tylko sterylizowanej wzglednie gotowan¢j wody nie-
tyiko do picia ale i do obmywania naczyn przed kazdg po-
trawg. Zwitaszcza ii tudzi ubogich nie posiadajgcych dosta-
tecznéj ilosci naczyjn kuchennych, przestrzegana tego staje
sie niemozebnem. Z tego powodu radzi K. postugiwac sie
sterylizowaniem za pomocg suchego goraca, ktore jest prost-
sze, tafnsze a przedewszystkiem skuteczniejsze. Poniewaz
prajtek przecinkowy ginie juz w cieptocie 50—55°, to ogrza-
nie talerzy, szklanek i t. d. nawet obmytych niegotowana.
a wi© moze zawierajgcg, pratki, wodg wystarcza do jego
zabicia. Talerz, ktéry kolo 1 minuty stoi na brzegu pieca
jest juz w tym celu do$¢ ogrzany, w bratrnrze stos talerzy
w krotkim czasie dostatecznie sie ogrzewa. K. zaleca takze,
aby i w restauracyjach podawano potrawy na ogrzanych ta-
lerzach. (Dey,t. med. Woch. Nr. 40).

Przyczynek do historyi badania eSole ry.

Pod tym tytutem umieszcza Beri. Min. Wochenschrift
w Nrze 42 wyciagg z pracy naszego rodaka Dra Wiewio-
rowskiego ogloszonej w r 1866#w jezyku tacinskim
(De eholerae asiatwae patholor/io et therapia. Disscrt. inaitg.)
zwracajac uwage na trafne spostrzezenia tego autora, ktére
stojag bardzo blisko wynikéw najnowszych badan. Saczegél-
nie polecajagc gorgco leczenie kalomelem zgadza autor
Swiadczalne sg nader ciekawe. DjEertaeyja pochodzi z czasu,
kiedy bakteryjo-logija bvia w poczatkach rozwoju i ogram
czata sie jedynie do badahn mikroskopowycli i doswiadczen
ua zwierzetach. Dr. Wiewiorowski zdaje w niej sprawe z 109
leczonych w szpitalu w Krolewcu. Przebieg Owczesnej epi-
demii potwierdzat, ze choroba rozszerza sie z pojedynczych
ognisk. W s?.pitalu przeprowadzono gruutowne S$rodki za-
pobiegawcze, ktdrym przypisa¢ nalezy, ze nie byto przypad
ku przeniesienia choroby na lekarzy lub stuzbe. Zabiegom
tym stuzylo za podstawe zapatrywanie, ze dejekcyje cho-
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rych zawierajg witasciwy jad choleryczny, w czem autora
utwierdzato badanie mikroskopowe stolcow ryzowych i do-
Swiadczenie na zwierzetach.

Przy badaniu drobnowidowem zuactiodzil W, gromady
JZWwodnikow i wibrionow?, ktére stanowity gtowng
cze$etsldaduikéw statych w dejek-eyjach, a ktére okazywaty
nadzwyczaj zywe ruchy ,tak, ze czesto obraz stawat
sie podobnym do roju zywych komardéw".

Na podstawie tych badan, oraz doswiadczeA na zwie-
rzetach, wysnuwat autor wniosek, ze wiasciwy jad cholery
zawarty jest w owych drobnoustrojach (ut vene,nnm speciale
tn Mis organismis minimis esse putcmns), albowiem nie
moznaby sobie inaczej wyttomaczy¢ ich statego pojawiania
sie w tak znaczlbdj lidzbie (yerpHwdas et multitudo immen-
sn). Zakazenie nastepuje przez dostanie sie tych drobuoustro
jow z pokarmami lub powietrzem, zawsze jednak przez pot-
kniecie 'tsed sr.niper venenum denoratum esse opus est)\ ich
dziatanie na przewdéd pokarmowy polega na ,whasciwym
rozktadzie" i na wnikaniu zarodnikéw' do przybtonkéw, ktére
ulegaja nekrozie i odtuszczajg sie..

Wedtug powyzszego zapatrywania odbywato sie i le-
czenie: starano sie wydali¢ jad z przewodu pokarmowego,
a nastepnie wzmocni¢ akcyje serca i przeciwdziataé za-
geszczeniu krwi. Jako nadepszy $rodek do uczynienia za-
dos¢ pierwszemu wskazaniu stosowano katomel, dalei czer-
wone wino i podskérne wstrzykiwanie chininy. Celem zasta-
pienia utraty wody, podawano chorym duzo wody goto-
w>an6j lub wody selterskiej z winem. Wyniki leczenia
togo byty nader pomysine, gdyz z 109 chorych umarto 25.

Zaiste czytajac ten artykul, a szczegélnie wyniki ba-
dania drobnowidowego, mimowoli nasuwajg sie na mysl
stowa: Nil )iovi suf) sole. r. A. Beck.

(Ciag dalszy nastgpi.)

V. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 27 pazdziernika Na jTosiedzeniu nadzwy-
¢zajnem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w dniu 22 b. m.
odbytem a wytgcznie kwestyi wodociggéw miejskich poswieeotiem:

1) ko), prezes P onik 1o w stosownem przeméwieniu pod-
niost wazno$¢ sprawy i wykazat, ze wydanie opinii farbowej
przez Towarzystwo w tej sprawie moze by<f bardzo korzystnem
dla jej rychtego i skutecznego zatatwienia.

2) Kol. Browicz odczyta! obszernie i‘gruntownie umo-
tywowany wniosek, aby Tow. lekarskie wybrato knmisyje ad hoc7
ktéraby waglaclneta w dotychczasowe akia do sprawy wodociggéw
sie odnoszace i na podstawie tychze tudziez witasnych badan
i dochodzen wypracowata fachowy elaborat i tenze Towarzystwu
w czasie mozebnie najkrotszym przedtozyta.

Po wyczerpujacej dysknsyi, w ktorej wzieli udziat z kolei
koli. Szf,w Szyk, BrowHcz, Domanski, Glnzinski,
Pienigzek, Grabowski, Jordan i 8urzycki,
przyjeto jednomys$lnie wniosek kol. Browicza i wybrano ko-
raisyje wodociggowa z 7-i¢ cztonkéw ztozong. W skiad
komisyi weszli koli. Browicz, Cybulski, Domanski,
Kwasnicki, Jordan, Poniklo iSnrzycki.

* JE. p Minister o$wiecenia zatwierdzit uchwate Wydziatu
lekarskiego co do tiabilitacyi Dra Stanistawa. Brauna na doi
Aenta prywatnego dla potoznictwa i ginekologii w Uniw. Ja-
giellonskim.

mp Marazlitok krajowy na Szlagskn austr. rozpisat konkurs
na posade lekarza pomocniczego w zaktadzie krajowym dla obitg-
kanych w Opawie z ptacg rdczng 1200 zlr.,, wolnem mieszka-
niem i dodatkami 5-roeznemi. Oprécz kwalifikacyj lekarskich.
w\ inagang j#st znajomo$¢ jezyka czeskiego albo polskiego. [M>
ktad dla obtgkanych w .Opawie, dopiero przed paru laty nowo
wybudowany wedtug wszelkich wymogéw' terapeutycznych, znaj-
duje sie w miescili‘samem i pozostaje pod kierownictwem bytego
asystenta prof. Kratft-Ebinga.

* W Kurak owill byto w tygodniu 40-ym (od 2—8 paz-
dziernika) matzenstw 17, urodzen 54, skonéw 46, z tych z cho-
lery 9, z zapalenia ptuc 6, z niezytu zotgdka i jelit 6, z duru
brzusznego 3, z dtawca i btonicy 2, z gruzlicy 2.
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W tygodniu 41-ym (od 9— 15 pazdziernika) byto matzenstw
20, urodzen 41, skonéw 57, z tych z niezytu zotadka i jelit 11,
z gruzlicy 7, z zapalenia ptuc 5, z cholery 4, z dlawca i bto-
nicy 2.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek polskich.

W Gazecie Leli. Nr. 39: Higiera:. Kilka stéw o jgkanin hi-
sterycznem; Kamienskiego: Poczatki histeryi u dziecka (dok.).—
W Medycynie *Nr. 41: Szwajcera: Pierwszy przypadek cholery
azyjatyekiej w Warszawie; Rybickiego: Szpital Sw. Stanistawa
w Skierniewicach (ffi d.). — W Gazecie Lek Nr. 41: Herynga:
Przerost uiigdatkéw, warunki powstawania i jego leczenie na drodze
operacyjn¢j ; Janowskiego: Przebieg epidemii cholery azyjatyckiéj
w Warszawie w ciggu pierwszych i0 dni; Biernackiego: Spiryle
choleryczne w w-dzie sfudziennéj i we wodzie z wanny: Warszaw-
skiego: ljaematoina vulv*e et vygin;ie, morbus Werlhofii. — W Zdro-
wiu Nr. 84: @jemonskiego: Smiertelno$¢ z zapal, ptuc w War-
szawie w cjagu okresu 6-ietniego (ISSto—1891) ; Danielewicza:
Smiertelno$¢ warszawska w r. 1891 (dok.). — W Gazecie Lek. Nr.
42: Micrz-yiiskjego: 0 oznaczaniu kw. solnego w zawartosci
zotadka ; '"Herynga: Przer st migdatkéw. warunki powstawania, i le-
czenie na drodze, opeiaeyjn¢j (0. d.I — W Medycynie Nr. 42: Ehr-
liiha: Przyczyrfek do leczenia cholery; Szwajcera: Pierwszy
przysiétek cholery azyjat. w Warszawie (dok.).

NADESLANE.

Jakkolwiek ticzDe sg no”e $rodki, ktére w ostatnich
latach polecono, przeciez tylko uiezmiezg¢j liczbie udato sie
utrzymac stale; wielka ich -cze$¢ osiagneta tylko znaczenie
przejsciowe lub teoretyczne. Dlatego tem wazmejszem jest,
jezeli sie udato przetworowi w ciggu 10 lat zatrzymaé*wielkga
warto$¢ niezmienlong u wielki6j liczby profesoréw i lekarzy,
zwilaszcza ze zawdziecza ou swe znaytzenie pewnemu i sku
teteznemu dziatauiu. Takie znaczenie wzrastajgce nadzwy-
czaj w Niemczech zdobyty sobie wyciggi zelazowo-peptonowe
aptekarza Rud. Pizzali w Zwingenberg Hessen. Przetwory
te przyrzadza sie w trzech postacigtHy stodkie, aromatyczne
i z chining, a sprzedaje sie je za przepisem lekarskim w apte;
kach. Preparaty, -zawierajg taki sktad biatkowatych istot
z zelazem, ktére obecnie noszg nazwe miegszanin atbnmoz
(albumozjLpeptnn tub hemialbumozy), a okazaty sie jako
najodpowiedniejsze dla ustroju iudzkiego. Dlatego wyciggi
zelazowo peptonowe Pizzali znosi i najstabszy Zotgdek, a dzia-
tanie ich jest w przypadkach, w ktorych zelazo jest wska
zane, nadzwyczaj szybkie i pewne. Smak jest tfagodnie
$ciggajacy', przyjemny, a szczegdlnie dla kobiet odpowiedni,
gerfyz nie czerni zebdw. Znakomite rezuttatyfosiggnieto takze
w praktyce dzieciecej, gdzie stosowano te przetwory w re-
konwalescencyi, stanach oslgbienia itp. Od dodawania man-
ganu do preparatu odstgpiono od dawna, gdyz nie dowie
dzionn, aby mangan byt statym i koniecznym towarzyszem
zelaza we krwi, wskutek czego doprowadzanie go do ustroju
ludzkiego jest nieusprawiedliwione i przez powagi jak prof.
Nothnagla w Wiedniu i innych wuznane za zbyteczne. Po
niewaz przez urzadzenie fabryki filijalnej w Lincu n. D.
ceny dla Austro-Wegier staty sie niezmiernie niskiemi, a zna-
komite wyniki osiggniete wyciggami zelazowo peptnnowemi
w poliklinice wied. przez prof. Scknitz.lera potwierdzone zo-
staty i przez innych profesordw uniwersytetow austro we-
gierskich i licznych lekarzy z réznych miast, nie watpimy,
ze i nadal lekarze przetwory te zapisywac beda. Aby zawsze
mie¢ pewno$é, ze otrzyma sie tylko przetwory powyzej po-
danego sktadu, zaleca sie zapisywac tylKo Liquor ferri pepto-
nati w flaszkach oryginalnych.

Redaktor odpowiedzialnyProf. Dr. L. Halban.

W uelu obsadzenia dziecigciu nowych posad c. k. wetery-
narzy powiatowwjh w XI kl. rangi wzglednie, posad ogladaczy
zwierzat i produktéw zwierzecych, rozpisuje sie niniejszem kon-
kurs do dnia 10 gfrudnia b. r.

Kandydaci maja swe podania opatrzone w dowody kwali-
fikacyjne, wymagane ustawg z dnia 21 marca 1873 (Dz. u. p.
Nr. 37p metryka urodzenia, niemni¢j dowody znajomosSci jezy-
kéw krajowych, wnies¢ w powyzszy terminie do Prezydyjum
C. k. Namiestnictwa, mianowicie kompotenci zostajacy juz w stuz-
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bie panstwowej w przepisanej drodze stuzbowej inni za$ przez
dotyczace c, k. Starostwo a we Lwowie i Krakowie przez c. k.
Dyrekcyje policyi.
Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwoéw dnia 22 pazdziernika 1892.

Kiaclailla
Z powodu podrozenia niektorych lekdw, szczeg6lnie za$
gwajakolu o 40%! musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek i peretek ,,Hygea“

dla aptekarzy a tem samem i dla publicznosci o 10—20 ct. na
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsutki sg jeszcze o po-

towe tafnsze od zagranicznych i od przepisywanych lege
artis  Wkrdtce rozesle PT. Pp. lekarzom szczegétowy cen-
nik, tu za$ podaje ceny najczeSciej uzywanych kapsutek

i peretek.
Peretki z jodoformem i olejkiem migdatowym, kreolina,

mentholem, z kamforg w polaczeniu z olejkiem mietowym,
zupetnie bezwonne, przyrzadzam na zleeenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywaniu prosze, n;e opuszcza¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik" celem uuiknienia wydawania innych
o wiele drozszych wyrobéw.

100 sztuk Ilub 2 pudetka po 50 sztuk-

Camphora monohrom. 0 05.-01. Amyg. 020. | zir. 60 ct.
Guajacol 0-05.01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

Cena za pudetko =

010., " " 0-20 2 ztr. 20 ct.
" 0 05: ,, MorrhnoJ 0 20 2 zir. 60ct.
" 0 05 Natr. arsenicos. O 001 | zir. 80 ct.
Kreosot 0-05 Bals. tolut.0-20 | z#r. 30 ct.
0 05 . 0 20 Natr. arsen. 0 001 1 zir. 60 ct.
" 010 »w » 0-20 1 zIr. 50 ct.
" 0 05Morrbuol 020 2 zir. 20 ct

005 01. Amyg.v. Jecor. 0-10 v. 0-25

7 005 ,, ” 0-20 Natr.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.

Myrtolum (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

| ztr. 20 ct.
arsen. 0 001 | zir. 40 ct

Czes$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

110 x_4 M aryan Zalwadnik.

stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i biednicy, w cho-
robach skory, narzadow trawienia i kra-
Izenig, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w cnorobach zapalnych i go$écowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
$ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnycn u«o-
wodnionjmh przez spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorboyi i zwiekszania przemiany materyi.
Srodek ten polecajg goraco klinicyéci i wielu lekarzy i usywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolll i formutki lecznicze rozsyta

darmo i optatnie:

Ichtliyol-G eseM ftft, CordesHermanni & C.
HAMBURG.
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reinst*r

alkaliscner

liattonicgo i.giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczpn powag lekarskich jako $rod¢k silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zoladka, zgaga, brak
apetytu); wobee kaszlu lub chryp i, w tych -wypadkach najlepidj

zmieszana z mlgkiem. Szczegdlnie zaleca sig uzycie t6j wouy dla
ozdrowiencow 1 dla dzieci.

Szczeg6lne zflety wdd Giesshiiblerski¢h polegajg na ko4
rzystnym sktadzie ich mineralny” czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, Ze woda ta juz z natury jest"nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie, znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemu

©i.esshubler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezpos$rednio wiasciciel

HENRYK MYTIONI kolo Karlsbadu.

Francensbad \WWeden Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Fuchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieran. Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta:
,Kuf-Dircction Giessimhl-Fuchstein koto Karlsbadu.

TABLETKI St WYCIAGIEM
KASK ARY 8534

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia it Kwietn.a

1888"1roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatw.ejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Ozvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwdch
do szeéciu tablejek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE

rozpoczeto wydawacé

Seryje Il1g* Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.
Zeszyt | zawiera:

»,O dziedziczeniu kity“ przez Dra Ernesta Fingera, docenta
choréb skoérnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt Il zawiera:

»,O operacyjnem leczeniu choréb phluc i optucny”
doc. Dr. Rudolf Trzebicky. Cena 80 ct.

Cena catej seryi (20 ark. druku) zir. 3.

nap.3at

Naby¢é mozna w Administracyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryjanska 13) oraz we wszystkich
ksiegarniach krajowych i zagranicznych. 111—3—3
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt,'c. i k. dostawca nadw.
FABRYKI BARWIKOW

dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elberfeld. &

a

Europhen nowe znakomite antilueticum, $rodek zabliznia- -SC

iochroniony patentami) j'lcy * antisepticnm.

i tiileoiin® w ranach oparzelinn»»ych, lu(jua-|,-.u
Aristol riasis, ulcus crur., péznych postaciach kity
(ochroniony pitentuni) owrzcdeniach grnzliczych i wielu chorobach

skérnych. fi

. Antipyret cum, Analgeticum, Antineuraiyi- fi
Phenacetinum-Bayer cum. Szczegdlne wskazania: bole gtowy,
uprzywil. marka) gosciec (w duzych dawkach), influenza,

béle strzykajace u tabetykow. ) )
Zalety Saxletinera wody Hunyadi Janos

SulfonaI—Bayer jako proszek delikatny zas osuwany jest znakomi- i i
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

unrzyw. marka *ym $érodkiem nasennym.
. i ) ) szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Trional i Tetronal | nOwsze $rodki nasenne. L ) L . i
(ochronione patentami) | Nawet po" dtuzszejn stosowaniu znakomicie jg znosi przewod pokar-
) L . L mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
Salophen wyprébowany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony jace dziatanie. — Mata dawka.
(patentéw.) przeciw ostremu go$écowi stawowemu.

X , Gejem uchronienia od w blad wprowadzajagcego nasladowania nalezy
Kw. salicylowy Bayer med. osadzony i wykrystalizowany. zada¢ 5—32-43

. . 3 . »Saxlehnera wody gorzkiej«
Reczymy za czysto$¢ naszych produkdéw, ktore podlegaja y g J
stadej kontroli. L. 19n0. KONKURS.

Wszelkie produkty z wyjatkiem kw. salicylowego sa pa-
tentowane w Stauach Zjedli, pélnocnéj Ameryki i ich wpro-
wadzenie tamze zakazane. 24— 12—9

Przy szpitalu powszechnym w Podhgjcach zostata opré-
zniona posada lekarza ordynujgcego < placg roczng 600
zlr. w. a., na ktorg Wydzial powiatowy rozpisnje niniejszem
konkurs”™ terminem do dnia 1 grudnia 1692.

) F'_A‘RBENFABRIKEN_ Z Wydziatlu Rady powiatowej
vorm. Friedrich BAYER cc Cie Elberfeld W Podhajcach dnia 17 pazdziernika 1(892.

1j5—3—1 Wiee-Prezes Zaremba.

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o 50— 70% °d rodzimych

i s p e ey aln e 1l e cznicz e
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

0 Y [ C H M TJ R ~K I E G o}
W KRAKOWIE.

"WnC\(a 8[0ItarC!V(cji_ we flaszkach zawiirajgeych 2% szklan- 1 Orrorzo nra na wzOr znanej powszechnie Gie shiiblerskie j,
u

W ULl Il lioK y Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. j- toZozdiwd) we flaszkach #awierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

In/+rvrla 77Ti pl-i tv odpowiadajgca skiadem zdrojom Grande- - , . .

*» Utld Viullj Grille i Celestins, we flaszkach duzych ~ VWoda lecznicza kwasna T||te&!£r*,SS
po 5 szklanek i matych po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5

cpe s . i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

WOda BIIInSka T IS a IS Mﬂq%d’]‘]-azuaﬂ_ Wnrid. ~ Tic,tq mocniejsza_ i stabsza we flaszkach po

XITnrlo TiFnwa przesycona kwasem: wgglowym, we flasz- W UtIOi KJOiélZjloudt 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
W ULLoj Jji LUW (X kaeh po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ot. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

W nrla TnrlnWC) gazowa, we flasz, po 2*2 szklanki. Szklan-

WUtld o UILUW il - odpowiada 04 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, fiaszkach po 27s i 31,

4 H H szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a stabszej T56
WOda SOdOW& nyglenlozna bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i

i polecona przez te instytaeye nauk. Syfon 8et, flaszka 10ct * 20, ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
27—20-16 Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocOwe jako nap6j orzezwiajacy.

Nrktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Luiwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza,



