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I. Mydto kalomelowe w leczeniu przymiotu (kity).

(Wzmianka tymczasowa).

Podat

Dr. med. Watraszewski,
Lekarz Naczelny szpitala $w. tazarza w Warszawie.

Pod nazwg ,mydlg kalomelowego"” pozwalam sobie
poleci¢ uwadze Szanownych Kolegow S$rodek, ktéry w zasto
sowaniu do wcieran u chorych dotknietych przymiotem, oprécz
doskonatych witasnosci leczniczych, okazuje sie praktycznym
w wysokim stopniu.

Mydto kalomelowe przyrzadza sie przez staranne zmiesza-
nie kalomelu na parze zrobionego (Calomelas vapore paratunn)
z czystem mydiem potasowem, odpowiednio przygotowanem,
w stosunku 1: 2 (Sapo calomelanos fortior), wzgled. 1:3 (Sapo
calomelanos mitior) i przedstawia sie w postaci miekkiej masy
koloru biatawego z szarym odcieniem. Mydto za$ potasowe,
skzgce rowniez i za podstawe dla mydta szarego merku-
ryalnego (Oberlaender), otrzymuje sie za pomocg dziatania
tugu potasowego na $wiezg oliwe prowancka, az do utwo-
rzenia sie chemicznie czystego zwigzku — mydta, ktoére od-
powiednio zgeszczone przez odparowanie, przedstawia sie
jako ciato ze stabym mydlanym zapachem, z koloru i kon
systencyi najwiecej do czystej wazeliny podobne. Przygo
towanie odrazu dobrego mydla nie jest zbyt latwem i wy-
maga pewnej wprawy. ¥

Do jednorazowego uzytku biore obecnie ilos¢ dwugra
mowg mydlg kalomelowego, zawierajgcg 50. wzgled. 66 centy-
grarabw czystego kalomelu, stésownie do tego, czy preparat
przepisany staby jest czy mocniejszy. Samo za$ wcieranie
robi sie w nastepujacy sposob:

Po obmyciu cieptg woda ze zwykiem mydiem okolicy
ciata, ktéra ma by¢ natarta, lub po wzieciu kapieli, ktadzie-

* Doskonale mydto tego rodzaju wyrabiajg w Warszawie
pp. mag. farm. Wenda i Wiorogorski.

my na skoérze calg ilos¢ mydia kalomelowego, ktéra ma by¢
zuzyta (potowe jej, jesli wciera¢ mamy w symetryczne czesci
ciata) i dionig zmaczang w wodzie rozprowadzamy mydio
ruchami rotacyjnymi po skdérze danej okolicy. Dton nalezy

zwilzaé¢ kilkakrotnie, t. j. dopdty, dopoki cala ilos¢ mydta
nie zamieni sie w piynng, biatg piane i piane te powolnie
i nie zbyt silnie wcieramy wcigz dalej, az do chwili, gdy

znika¢ pocznie. Ostatek mydta staramy sie za pomocag po-
wolnych ruchéw w jednym kierunku i z wiekszg troche silg
wykonywanych wmasowa¢ w skore danej okolicy.

Czas potrzebny do wykonania wyz opisauego wcierania
wynosi od 10—15 minut, stésownie do wprawy wcierajacego,

i jezeli mydto byto odpowiednio rozprowadzone i frykcya
wykonana jak nalezy, nie znajdujemy ani na skérze danej
okolicy ani na dtoni zadnego widocznego $ladu kalomelu

a skéra zwykta swg zachowuje barwe.

Wazniejsze korzysci przy uzyciu mydta kalomelowego
w poréownaniu ze $rodkami frykeyjnemi, bedacymi dotych
czas w uzyciu — sg tedy nastepujgce:

1) Mydio kalomelowe potrzebuje do wtarcia bardzo
mato czasu i trudu i z tego wzgledu moze by¢ doskonale
zastésowane 1 wcierane osobiscie u osob stabowitych, tudziez
majgcych bardzo mato czasu do swej dyspozycyi.

2) Mydto to pozbawione jest zapachu i bezbarwne
w uzyciu, t j. nie brudzi ani skory ani bielizny, pozwala
zatem chorym cierpigcym na przymiot przeprowadzi¢ kura-
cye w czystosci i w zupeilnej tajemnicy.

3) Wocierauie mydlg kalomelowego zdaje sie nie wywie-
ra¢ wcale draznigcego dziatania na skdre. Przynajmniej nie
zauwazytem dotychczas w zadnym przypadku objawow tego
rodzaju (dcrmatitis, eczcma) w miejscach, gdzie $rodek ten
byt uzywany, nawet kilka razy z rzedu.

Co sie tyczy wartosci leczniczej mydlg kalomelowego,
to takowe w zastésowaniu w przypadkach przymiotu Swie-
zego i poéznego (syphilis recens et tarda) zdaje sie odpo-
wiednie, na zasadzie dotychczasowych mych spostrzezen
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w uzytych przezemuie ilosci i sldsuuku, wartosci leczniczej
oficynalnej szarej masci, majac nad nig te wyzszo$¢, iz dzia-
tanie mriej lub wiecej energiczne uzyska¢ mozemy za po-
mocg zmiany stésunkti ilosciowego kalomelu do mydta przy
uzyciu do wecieran tejze samej iloSci preparatu. Przygoto-
wanie i wtarcie mydta kalomelowego w stéosunku nawet 1:1
zadnej nie robi trudnos$ci, co jedno i drugie z szaruchag lub
szarem mydtem merkuryalnem (Ungt. hydra/g. ciner. vel Sa-
pone hydrarg. ciner.) prawie jest niemozebnem.

Kilkakrotne badania moczu, dokonywane za pomocg
metod Ludwig-Schridde-Ftirbringera i Witza, w kilka, wzgled.
kilkanascie dni po zastosowaniu kuracyi wspomnianym $rod-
kiem, wykazywaty stale wiekszg lub mniejszag w tymze mo-
czu obecnos$¢ rteci. Poczatek lekkiego opuchniecia dzigset
obserwowany kilkakrotnie podczas tychze wcieran, pomimo
troskliwego pielegnowania jamy ustnej, wskutek czego co-
dzienng ilo$¢ srodka trzeba byto redukowaé, wskazuje réw-
niez na dostateczng saturacye rtecig catego organumu.

Streszczajac pokréotce wyz powiedziane, wolno nam,
zdaje sie, wyprowadzi¢ wniosek, 'z mydto kalomelowe obok
posiadania tychze samych waznych zalet, w ktére uposazong
jest tradycyjna szarucha, tudziez wiecej nowoczesne szare
mydto merkuryalne, wolne jest z drugiej strony od wszel-
kich niemal stron ujemnych nieodtgcznych od owych prepa-
ratbw i z tego wzgledu pozwala nam rozszerzyé niepomier-
nie zakres stosowania prawidtowych kuracyj frykcyjnych za
pomoca wygodnego i skutecznego tego S$rodka, przez ordy-
nowanie ich tam obecnie, gdzie takich kuracyj ze wzgledow
osobistych lub towarzyskich dotychczas nie mozna byto prze-
prowadzié.

Il. Badanie i leczenie zwezen tchav'>cy i oskrzeli
» gtéwnych.
Podat

prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 13.)

Rozpoznanie ciat obcych w drogach oddechowych
opiera¢ sie musi na wywiadach (anamnezie) i na badaniu
przedmiotowem. To ostatnie znowu polega na laryngoskopii
i auskultacyi. Za pomocg laryngoskopu widzie¢ mozemy ciato
obce w tchawicy, lecz nie zawsze badanie to da sie¢ przeprowa-
dzi¢, jak np. u matych dzieci itp. Bez laryngoskopii rozpozna¢ mo-
zemy, ze ciato obce tkwi w tchawicy wtedy tylko, gdy wysta-
pig objawy zwezenia tchawicy. Z wiasnej praktyki przypo-
minam sobie dwuletnie dziecko, ktére wciggngwszy do tcha-
wicy ‘tupinke z orzecha wiloskiego w najwyzszym stopniu
dusznosci przywiezione zostato do szpitala. Tu juz bez zad-
nych prdéb laryngoskopowania do tracheotomii przystapitem,
Podobniez utkwienie ciata obcego w oskrzelu z przypadow
zwezenia lub zatkauia tegoz oskrzela mozna rozpoznad.
W jednym przypadku, gdzie otowek utkwil w prawem
oskrzelu gtdéwnym, mogtem oznaczy¢ miejsce jego obecnosci
ztad, ze szmer zwezenia najwyrazniej dat sie stysze¢ po-
miedzy kregostupem a topatkg prawg, znacznie za$ stabiej
byto go stycha¢ pomiedzy kregostupem a topatkg lewa; tcha-
wica okazata sie podczas laryngoskopowania wolna. Szmer
byt styszalny i bez przytozenia ucha, zwiaszcza podczas moc-
niejszego wdechu. Bywa to nieraz w pewnym stopniu zwe-
zenia jednego oskrzela. Jezeli mianowicie zwezone iest jedno
oskrzele choéby bardzo znacznie, a nawet, gdy jest zupetnie
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zatkane , chory nie potrzebuje mocniejszemi wdechami
dobija¢ sie powietrza, przez drugie bowiem oskrzele prze-
chouzi ouo tatwo. Szmer zatem nigdy tu tak mocny nie
powstanie, jak w zwezeniu tchawicy, w ktérem chory musi
wcigga¢ powietrze z natezeniem. To tez zwezenie tu do
wyzszego dojs¢ musi stopnia, niz w tchawicy, by sprawi¢
szmer. W innym przypadku mogtem rozpozna¢ utkwienie
strzatki z t. zw. fistuty w dolnej gatezi oskrzela prawego
po tem, ze szmer zwezenia bylto stycha¢ tylko nad dolnym
ptatem prawego ptuca, szmer za$ pecherzykowy nad tymze
ptatem wyraznie byt stabszy, niz gdzieindziej. Dnia po-
przedniego szmer ten zwezenia, cho¢ nieco odmienny, stysza-
tem takze nad piatem S$rednim a jedynie nie bylo go w gor-
nej czesci prawego pluca. Widocznie zatem strzatka opie-
rata sie grubym swym kofAcem o miejsce podziatu oskrzela
prawego na gataZz dolna i $rednig, gdy gata.Zz gérna, jaao
wcze$niej odchodzaca, zadnej juz nie doznawata przeszkody.
Dni? nastepnego strzatka wsuneta sie w gataz dolng, ktorg
przez to tem bardziej zwezita a rdéwnocze$nie oswobodzita
poczatek gatezi S$redniej. Przesuniecie sie to ciata obcego
czut zresztag i sam chory bardzo dobrze, poprzednio bo-
wiem lokalizowat to ciatlo obce wedtug uczucia z prawej
strony mostka koto czwartego zebra w giebi, potem za$
twierdzit, ze mu sie przesuneto w tyt i w dét ,pod to-
patke".

Jezeli ciata obcego nie mozna dojrze¢ w tchawicy ani
laryngoskopem, ani tez nie zweza ouo tchawicy lub ktérego
z gtéwnych lub drugorzeduych oskrzeli, wtedy obecnosci
jego domysla¢ sie tylko mozemy na podstawie wywiadéw
i zlokalizowanego doktadnie bélu. Bél ten pochodzi¢ moze
z whicia sie ostrego konca w $ciane, z ugniecenia i zranie-
nia jej przez nieréwne brzegi ciata obcego i t. p. Giadkie
jednak ciata obce moga dtugi czas przebywaé w oskrzelach
nie sorawiajac zadnego bolu, a nawet i do nieréwnych
oskrzela po diuzszym czasie przywykaja i w koncu bolesnos¢
przy nich ustepuje i to bez wzgledu na to, czy jest obok
tego zwezerie czy nie. Ciata rurkowate, jak n. p. wpadte
w oskrzela kaniule, mogg nie sprawia¢ ani boélu, ani utrud-
nienia oddechu i zgota nie zdradza¢ sie zadnymi przypada-
mi. Ciala twarde i aseptyczne moga przebywac¢ nawet bar-
dzo diugo bez wielkiej szkody w oskrzelach.

Przypadek wspomniany przezemuie powyzej tyczyt sie
mtodego chiopca, ktéremu otéwek przed 7 laty wpadt do
prawego oskrzela. Od tego czasu chory zapadat czesto na
mocne i uparte niezyty oskrzeli (zapewnie gtéwnie po stro-
nie prawej). W przypadku strzatki w dolnej gatezi prawego
oskrzela w piagtym difu po jej wpadnieciu znalaztem nad
dolnym ptatem odgtos bebenkowy a w szoéstym pomimo
wyjecia ciata obcego wystgpito sttunrenie na catym dolnym
ptacie, ktére jednak ustgpito po kilku dniach stanu podgo-
ragczkowego. Natomiast przypominam sobie przypadek, w kto-
rym u chorej, operowanej z powodu Kkitlowego zapalenia
ochrzestnej, dostat sie po6zniej kawatek obumartej ehrzastk
do oskrzela a skutkiem tego wywigzato sie zapaleme piuc
i optucnej z przejsciem w zgorzel i zakonczeniem $miertelnem.

Leczenie wymaga naturalnie usuuiecia ciata obcego.
Spobobem endolaryngealnym mozna sie o to jeszcze pokusié
w razie cial obcych tkwigcych w samym poczatku tchwicy;
w razie jednak usadowienia ich nizej konieczng do ich usunie-
cia jest tracheotomia, podobnie jak i wtedy, gdy spetzng na
niczem zabiegi endolaryngealne albo, gdy wielko$¢ lub ksztatt
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ciata obcego juz z g6ry przemawiaja przeciw prébom endo-
laryngealnym. Zaniecha¢ natomiast nalezy tracheotomii tam,
gdzie nie mamy zadnych wskazéwek co do usadowienia ciata
obcego, gdzie ono nie wywotuje zadnych przypadow, jak
to bywa nie tylko w razie cial obcych drobnych i lekkich,
ale takze i osirych konczystych jak igly i t. p. Wyjmowa-
nie ciata obcego sposobem endolaryngealnym z tchawicy nie
rézni sie niczem od wyjmowania ciat obcych z krtani, nie
bedziemy wiec nad niem zastanawiaC sie blizej; o wyjmo
Waniu ciat obcych po tracheotomii ponizej bedzie mowa.

Przejdzmy teraz do zwezen tchawicy i oskrzeli u tra-
cheotomowanych. Tracheotomia w zwezeniach tchawicy sa-
ma przez sie nie daje nowej drogi dla powietrza, ktore
w swem przejsciu na zwykiej drodze napotyka na prze-
szkode. Zwykle bowiem przy tracheotomii nie dostaniemy
sie ponizej zwezenia, ale powyzej niego musimy otworzy¢
tchawice. Wyjatek stauowi jeaynie w zwezeniach tchawicy
wysoko potozonych tracheotomia podtarczykowa.

Podobniez, jezeli u poprzednio tracheotomowanych wy-
stapi zwezenie ponizej kaniuli, droga zyskana dla powietrza
dawniej w obec zwezenia gtosni, nie bedzie dostateczng te-
raz w obec zwezenia tchawicy. W kazdym razie przetoka
tchawicza stanowi droge do badania i leczenia zwezen tcha-
wicy; azeby jednak wystarczata i dla powietrza oddecho-
wego, potrzeba przez nig i przez miejsce zwezone przepro
wadzi¢ rurke dostatecznie szeroka, ktéraby powietrze tatwo
przechodzi¢ mogto. Wobec niskiego nieraz potozenia zwe-
Zzenia nie zawsze wystarczy ku temu celowi zwykta kaniula;
w takim razie uzy¢ musimy dluzszej, jaka podal Kdnig
i inni. Te same jednak ustugi co kaniula Koniga odda¢ takze
moga kawatki kateteru albo rurek gardzielowych odpowied-
niej dtugosci. Co do mn:e, wole nawet te ostatnie, gdyz
moge je zastésowa¢ do przypadku danego, uzywajac cien-
szych lub grubszych a wobec tanioSci ich moge uzywac
Swiezych dla kazdego chorego. Jedynie w zwezeniach bar-
dzo niepodatnych, jak np. powstatych na tle grubych, okrez-

nych blizn, ma kaniula Koniga niezaprzeczong wyzszos$¢.
Jezeli wiec wobec bezpos$redniego niebezpieczenstwa zycia
w zwezeniu tchawicy wykonywamy tracheotomie, winni$my

natychmiast po jej wykonaniu zatozy¢ rurke tak diuga,
zeby przez miejsce zwezone przejs¢ mogta a przez to roz-
szerzy¢ je, o ile mozna. Kazdy tatwo pojmie, ze jest to tylko
lecze lie zabezpieczajgce chorego na ra/Jg ale nie usuwajace
jeszcze zwezenia; po wyjeciu bowiem rurki zwezenie znowu
po wréci. Zatozenie dtuzszej rurki moze tam tylko mie¢ sku-
tek, gdzie zwezenie jedynie jest w tchawicy ; jezeli jednak
oba oskrzela sg zwezone, wtedy rurka tu zadnego skutku
mie¢ nie bedzie; co wiecej moze to ona nawet w zwezeniu
w samej tchawicy by¢ nieprzydatna. Zdarza sie to miano
wicie w zwezeniu tchawicy przez btony krupowe; wtedy
wprowadzona rurka, jezeli pie przejdzie zwezenia, tylko od-
dzieli btony od S$cian tchawicy i zepchnie je na ddél; musi
przeto zupeinie zatamowac¢ oddech.

Podobne nagte zatkanie tchawicy zdarzy¢ sie takze
moze, jezeli rurka zbyt krotka, n. p. zwykia kaniula, nie
przejdzie miejsca zwezonego, lecz z gory je tylko uciska
i n:oco spycha; zwiaszcza moze sta¢ sie w nowotworach na
jednej Scianie tchawicy, ktore przez ten ucisk ku Swiathu
tchawicy wiecej wttoczone by¢é moga. W takich przypad-
kach uzy¢ nalezy dtuzszej rurki. W przypadkach, w kto-
rych nie mozna przeprowadzi¢ przez miejsce zwezone rurki
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wystarczajgcej dla oddechu, nalezy, o ile mozna, usung¢ ra-
dykalnie przyczyne zwezenia. Tyczy sie to przede wszyst-
kiem ciat obcych, ktore wyjmowaé¢ nalezy natychmiast po
tracheotomii « wreszcie odnosi sie to do wszystkich stanéw
tatwo dajacych sie usunaé, jak n. p. bton krupowych, poli-
péw z dobrg szyputka i t. p., gdzie zatem nie warto odkta-
da¢ sprawy na po6zniej. O sposobach tegc operowania bedzie
mowa ponizej.

Wskazaniem do tracheotomii w zwezeniach tchawicy,
podobnie jak w ogodle jest niebezpieczenstwo zaduszenia. —
W sprawach, ktére zwykle przebiegajg pomysinie bez tra-
cheotomii, nalezy czekaé, az niebezpieczeAstwo to wystgpi
w catej petni. Tak n. p. diawiec oskrzeli u dorostych prze-
chodzi zwykle mimo gwattownych atakoéw szcze$liwie; mozna
wiec z operacya czekaC, az istotnie niebezpieczenstwo wy
stapi bezposrednio. W razach, w ktérych z goéry mozna
przewidzie¢ konieczno$¢ tracheotomii, tern bardziej, jezeli po
tracheotomii potrzebne bedzie dalsze leczenie chirurgiczne,
nie nalezy zwleka¢ z operacyg, bo im zwezenie jest mniej-
sze, tem szerszg rurke po traebeotomi' mozemy przeprowa
dzi¢ przez nie i tem tatv 'ejsze bedg rekoczyny w okolicy
miejsca zwezonego. Z drugiei strony nie nalezy sie znowu
kwapi¢ z tracheotomig w razach bardzo matego tylko zwe
zenia, zwlaszcza gdy niema pewnos$ci radykalnego jego usu-
niecia.

Pod wzgledem rodzaju tracheotomii pierwszenstwo od-
da¢ musze goérnej, t. j. uadtarczykowej. W krykotomii, krwa-
wienie z rozcietego wiezu stozkowego a stagd wcigganie krwi
w tchawice jest wobec jej zwezenia, zwiaszcza wyzszego
stopnia, nieprzyjemnem Tracheotomia podtarczykowa utrud-
nia badanie tchawicy i wykona ne w niej rekoczynéw na-
stepnie potrzebnych. Przytem napotyka ona czasem, mia-
nowicie u dorostych, na znaczne trudnosci a wreszcie otwarta
przy niej droga do S$rddpiersia nie nalezy w kazdym razie
do stron jej dodatnich. To tez wole i w tych razach, gdzie
zwezenie tchawicy wystepuje wysoko, zrobi¢ tracheotomie
gérna, w ktorej albo otworze miejsce zwezone i wtedy czesto
odrazu bede moégt usunagé przyczyne zwezenia, albo gdy
rana tracheotomijna wypadnie powyzej zwezenia, to nieraz
juz wystarczy zwykta kaniula, by przejs¢ przez miejsce zwe-
zone i rozszerzy¢ je. Nastepowo za$ potrzebne rekoczyny
wobec bliskosci zwezenia od przetoki tchawicy beda takze
tem tatwiejszemi.

Po tracheotomii otwiera nam sie¢ nowa droga do wy-
badania zmian tak w tchawicy jak i w Kkrtani. Ze wzgledu
na to badanie zmiany te na trzy grupy podzieli¢ mozemy:
1) zmiany powyzej przetot tchawiczgj, 2) zmiany w jej
obrebie i 3) zmiany ponizej ni ij. Do wybadania pierwszych
postugujemy sie matem zwierciadetkiem stalowem (zwiercia-
detkiem Czermaka) wprowadzonem w przetoke i zwrdconem
ku goérze. Poniewaz zmiany tu wystepujagce odnosza sie do
krtani (w razie goérnej tracheotomii), przeto pobieznie tylko
o nich wspomnimy. Zmiany do drugiej grupy nalezgce do-
stepne sg dla oka wprost; tatwo je zatem mozna leczy¢ po-
dtug zasad, jakie rozwiniemy przy trzeciej grupie. Najczesciej
wreszcie wystepujg tu zmiany przez samg kaniule sprowa-
dzone, o ktoérych tutaj takze pobieznie tylko wspomnimy.
Pozostaje nam zatem gtdwnie do uwzglednienia grupa trze-
cia, t. j. zmian ponizej przetoki tchawiczej, czy to w tcha-
wicy czy w oskrzelach wystepujgcych. (C. d. n)
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lll. Przypadek endometritis tuberoso-polyposct.
Podat

Prof. Dr. A. Mars.
(Dok. Patrz Nr. 13.)

Pogarszajacy sie stan chorej nie przedstawiat na razie
niebezpieczenstwa, mimo to jednak niepokoit mnie; zazadatem
przeto narady lekarskiej. Chora wszakze z obawy przed ba-
daniem i przed tem, aby jakiego zabiegu nie zaproponowano,
na narade lekarska zgodzi¢ sie nie chciata tak, ze dopiero
ledwo po 10-ciu dniach byiem ja w stanie do tego naktoni¢
i na narade wezwatem kol. Jordana, ktéry widziat chorg po
raz pierwszy 18-go wrzes$nia. Kol. J. podczas badania zna-
lazt objawy wyz opisane a niedokrewno$¢ oznaczyt jako
taka, ktéra wskazuje czynne wystapienie lekarza. Podczas
badania wewnetrznego znalazt znaczne wypuklenie przed-
niego sklepienia dolnym odcinkiem macicy, cze$¢ pochwowg
skrécong z ujsciem zewnetrznem droznem dla konca palca.
Zachowanie sie chorej podczas badania, dla badajgcego przy-
kre, zmusito go do zaniechania dokladniejszego badania.

Co do rozpoznania, to uwzgledniajgc wywiady zgodzi!
sie na przypuszczenie, iz najprawdopodobniej rozchodzi sie
o Sluzak kosmowki (myxoma chorii), wykluczajac tozysko
przodujagce — z tem nadmienieniem, ze rozpoznanie $cislej-
Sze uiemozebue.

Co do leczenia postanowiono: ograniczy¢ ilo$¢ czopkdéw
z makowcem do 3 dziennie, odzywia¢ chorg dobrze, poda-
wac nieco wina po odrobinie, nadto gdyby czynno$¢ poro-
dowa sama nie wystgpita, wznieci¢ jg sztucznie.

Na drugi dzieA po naradzie béle byty silniejsze przez
kilka godzin, anizeli zwykle, poczem wysuneto sie z pochwy
ciato ptaskie, wielkosci dtoni a grubosci na 17a centimetra,
miekkie, kruche, niecuchngce, zabarwione popielato, ktére
wygladato zupeinie tak, jak stary skrzep krwi wyptukany,
co narazie zdawato sig, ze n'e ulega watpliwos$ci. Bole ustaty,
plamy krwawe zmniejszyty sie a chora stata sie nieco spo-
kojniejszg.

Domniemany skrzep poddatem w swej pracowni bada-
niu mikroskopowemu, ktére ku wielkiemu memu zdziwieniu
wykazato, ze mamy do czynienia nie ze skrzepem krwi, ale
z oDumarlg tkaning, tylko bardzo niewyraznie sie barwiaca,
ciatkami krwi przesigkta, okazujaca tu i O6wdzie przekroje
naczyn, to znow mniej lub wiecej wyrazng tkanke siatko
watg, wsrdod ktorej duze wida¢ komdrki z niewyraznem du-
zem jadrem. Barwitem skrawki roznemi barwikami; z przy-
czyny jednak, ze tkanina byla obumartg, nie data sie wyraz-
nie zabarwié. Mimo to widzie¢ mozna byto na skrawkach
miejsca, gdzie opisane komarki wyrazniej wystepowaty i ksztat-
ty jadra byly wyrazniejsze i na pewno jako takie rozeznaé
byto mozna.

Komérki tak duze, cechujace i utkanie siatkowate od-
powiada w zupeinosci preparatom, ktore dnia 4. maja roku
zesztego na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego przed
stawiatem. Na podstawie tego badania rozpoznatem: endo-
metritis tuberoso-polyposa. Jedne i drugie preparata przed-
stawitem Kolegom do poréwnania i ocenienia.

Dnia 22. wrze$nia widzieliSmy z kol. J. pacyentke po-
nownie i postanowili$my jeszcze zbada¢ krew, aby oznaczy¢
stopiei niedokrewnos$¢ i i odpowiedzie¢ sobie na pytanie: czy
wznieci¢ czynno$¢ porodowg sztucznie, czy tez jeszcze wy-
czekiwac?
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Badanie krwi podjete przez kol. Surzyckiego wykazato:
krew blada, zawiera 50—55°/0 hemoglobiny, ilos¢ ciatek
czerwonych 2800000 w mm. szes¢. a stosunek ciatek biatych
do czerwouych jak 1:80. Ciatka czerwone trudno sie ukia
dajg w rulony, znaczna poikilocytosis.

Badanie to jednak nie wptyneto juz na nasze pnstepo
wanie, gdyz niebawem po niem wystgpita dobrowolnie czyn-
no$¢ porodowa, ktéra pod wptywem silnych boléw szybko
postepowata.

Poniewaz w chwili wystgpienia boléw porodowych w do-
mu mnie nie zualeziono, przeto wezwano obecnego w domu
kol. B., ktéry chorg i pierwej podczas cigzy w moim za-
stepstwie kilkakrotnie widziat. Przybywszy zastalem macice
silnie sie kurczaca, ujscie macicy prawie zupeinie rozwarte,
posladki niezbyt duze do pochwy wstepujgce. Po kilku moc-
nych bolach urodzit sie ptdd zenski niemal dobrowolnie, zy-
wy, nie omdlaty, w potozeniu miednioowem. IWaga dziecka
1615 grm.

Odcieto pepowine i po zaopatrzeniu dziecka catg uwage
zwrécono na matke, gdyz w 3-im okresie porodowym lub
pézniej mozna sie byto w tych warunkach obawia¢ krwo-
toku. Podczas wj stepowania tozyska stracita chora okoto
500 grm. krwi; po mocnem nacieraniu dna macicy, po zasto6-
sowaniu zimnych oktadéw na brzuch i po podaniu sporyszu
ustato krwawienie.

tozysko, ktére Kolegom przedstawitem, odeszto cate;
po stronie matczynej pokryte bylo szarg warstwg, od strony
ptodowej wida¢ miejsce, w ktdrem odchodzity btony od to-
zyska, przyczepione przewaznie dosrodkowo. Z blon znaj-
duje sie tylko owodna a na brzegach drobne strzepki do-
czesnej i kosmowki, ktére w catosci w macicy pozostaty.

Chora niedokrewna i wystraszona. W pét godziny po
odejsSciu tozyska, mimo bezustannego czuwania nad macica,
ktora kurczyta sie wcale niezle, pojawit sie krwotok i chora
stracita znéw okoto 300 grm. krwi. Z obawy dalszego krwa-
wienia postanowiono: najpierw usung¢ skrzepy krwi z pochwy
i macicy i wydoby¢ blony oddzieliwszy je, gdyby tego byto
potrzeba a potem wytamponowa¢ pochwe penghavarem w ga-
zie jodoformowej. — Stosownie do tego usungtem skrzepy
z pochwy i wlozytem dwa palce do jamy macicy, z ktorej
tez wydobytem kilka mniejszych skrzepéw. Cate wnetrze
macicy wymacatem; bton jednak, ktéreby sie oddzieli¢ daty,
nie mogtem wyczué, ale za to znalaztem zmiany, jakich po
zwyktych porodach nie spostrzegamy, a mianowicie tak na
przedniej jak i na tylnej $cianie znalaztem sterczace ku ja-
mie macicy znaczne, jednostajne wypuklenia, ktére sie ze
sobg stykatly tak, ze pomyslawszy sobie przekrdj ciata ma-
cicy poprzeczny, jama tegoz przedstawiataby sie w postac,
litery H, podobrie jak ksztatlt przewodu pochwowego na
poprzecznych przekrojach obserwowany. Tak te wypuklenia
jakotez i cate wnetrze macicy dawaty pod palcami uczucie
zbitosci ani btonie $luzowej, ani tez bitonom plodowym nie
odpowiadajgcej. Nastepnie wytamponowano pochwe pen-
gkavarem i uciskano tampony ku jamie brzucha a druga
reka z gory nacierano dno macicy. Krwawienie na zewnatrz
nie ponowito sie wiecej. W 24 goazin usunieto tampon
krwig przesigkty. Tetno chorej 80 uderzen na minute, cie-
ptota niespetna 37-0° nie podniosta sie wyzej przez caty ciag
potogu.

7-go dnia okazaty sie bardzo cuchnace, brudne odchody
a cuchnienie witasciwe, jakie sie czu¢ daje tam, gdzie jesf
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zgorzel, napetnito mieszkanie. Polecitem przestrzykiwanie
pochwy, poczem odptyw ten cuchngcy do 3-go dnia ustgpit
bezpowrotnie. Mimo pilnie skierowanej uwagi zadne strzepy
ani btony nie odeszty. Stan chorej ogo6lny prawie sie nie
zmieniat, zwotua tylko przychodzita do siebie. Po czterech
tygodniach poczeta opuszczaé¢ t6zko. Badanie wewnetrzne
wykazato macice utozong w prawidtowetn przodopocbyleniu,
dobrze $ciggnieta, zbitosci prawidtowej, objetosci w dwdjna-
séb wiekszej anizel' w stanie prawidtowym. Cze$¢ pochwo
wa gruba nic zresztg osobliwego nie okazuje.

Dziecko zyje i précz trzechdniowej zoéttaczki w pierw-
szych dniach po porodzie ma sie dobrze i na ciele przybie-
ra ; mamke ssie chciwie.

Przypadek opowiedziany przedstawia, jak sadzeanie-
ktére ciekawe okolicznosci i tak:

1) w przypadku tym rozpoznanie byto mozebnem przed
porodem, podczas gdy wielu autoréw a miedzy nimi n. p.
Yeit temu przeczg, twierdzac, ze rozpoznanie mozebne tylko
po odejsciu jaja ptodowego. W przypadku naszym rozpo-
znaliSmy na podstawie mikroskopowego badania ciata, ktore
odeszto podczas cigzy; naturalnie byt to bardzo korzystny
przypadek, ze odszedt strzep wiekszy, ktory zwrdcit na,sie-
bie uwage; bywaty jednak drobne strzepki, ktore w wielu
podobnych przypadkach pojawia¢ sie muszg a ktore nale-
zatoby przeto poddawaé¢ mikroskopowemu badaniu, coby roz-
poznanie utatwito;

2) ze tozysko odeszto bez
odeszty jako takie;

3) warto zanotowa¢, ze ptéd urodzony tak nedzny zyje
i dobrze sie rozwija, co rzadko tylko sie przydarza;

4) réwniez zaznaczy¢ mozna, ze poldg przebiegat tak
pomyslnie, podczas gdy zdaniem autorow przypadk' takie
bardzo czesto konczag sie niepomysSlinie.

bton, ktére i pdzniej nie

V. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w Swietle badan najnowszych.
Napisat
Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Ogromne postepy lat ostatnich w zakresie techniki badan
mikroskopowych \yzbogacily histologie patologiczng wieloma
nowemi szczeg6tami morfologicznemu Z jednej strony udo-
skonalenie systemow mikroskopowych, z drugiej ulepsze-
nie metod utrwalania tkanek, mozno$¢ otrzymywania z nich
skrawkow idealnie cienkich (do Y500 milimetra grubosci),
wreszcie odpowiednie sposoby barwienia ich uprzystepnity
oku badacza najdrobniejsze szczegoty budowy czesci skta-
dowych komérki. Z postepéw tych skorzystata patologia,
aby wyzyska¢ je dla rozjasnienia najciemniejszego ze swych
zagadnien — kwestyi etyologii nowotwordw.

Sprawa ta, odkad patologia, juz jako samoistna gatgz
nauk biologicznych, staneta na pewniejszych podstawach
nauki o komorce, nie schodzita z porzadku dziennego, zaj-
mujac najwybitniejsze umysty badaczé6w na tem polu. Co
jest przyczyng istotng powstania nowotworu, czy istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy bujaniem pewnych elemen-
tow tkankowych a wptywem bodzcéw zewnetrznych lub wa-
runkéw wewnetrznych ustroju Jo,jaka jest wiasciwa histoge-
neza tych tworéw patologicznych?— oto pytania, okoto ktérych
obracat sie rtzen badan a ktérych rozstrzygnijcie do dzi$
dnia nie wyszto jeszcze po za sfere przypuszczen. To tez na
hipotezach oparta sie Kasza wiedza w tym wzgledzie, nie-
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kiedy wprawdzie $wietnych i wyjasniajgcych w wielu razach
okoliczno$ci, sprzyjajace powstawaniu nowotworéw, leez nie
dajacych nam wtasciwej przyczyny, owego primum movens
samej sprawy patologicznej.

W pracy swej ,0 przyczynach nowotworzenia si§ tkanek
patologicznych* w ksiedze jubileuszowej “~irchowa streszcza
Ziegler ) w krotkich stowach warunki powstawania nowo-
tworéw. Etyologia nowotworow, wedtug stéw jego, jeszcze
jest nam (nieznana; przeto . geneza ich nie jest fatwa do
pojecia. Cze$¢ ich powstaje z zawiazkow tkanki wrodzonych
i rozwija sie dalej wskutek przyczyn, lezagcych w samej or-
ganizacyi tkanek; inne za$ stanowig twory nabyte, przy-
czyn wiec ich rozwoju szuka¢ nalezy w tych zmianach , ja-
kie z biegiem lat powstajg w tkankach ustroju. Pomiedzy
temi przyczynami, jak wskazujg spostrzezenia, wazne zna-
czenie ma miejscowe zmniejszenie sie wzajemnego ucisku
tkankowego, utrzymujacego pewng réwnowage we wzroscie
cze$ci skiadowych tkanki; wskutek ostabienia lub zaniku
pewne; grupy pierwocin tkanki, sasiednie, pozbawione tej
naturalnej z ich strony zapory, zaczynajg buja¢ i tym spo-
sobem powstaje nowotw6r. Pftglad ten mozna zastosowac¢ do
niektorych rodzajéw rakow, objasniajgc w sposob zupeinie
wystarczajacy ich powstawanie; powstaje jednakze caly sze-
reg przypadkéw, ktérych hipoteza ta objaSm¢ nie moze.
To tez tam sluszuiej bedzie przypusci¢ wzmozenie sie sit
rozrodczych, prowadzace do nadmiernego bujania pewnej
grupy komorek, niz nienormalng podatno$¢ otaczajacej tkanki.
Obecnie jednak nie mamy jeszcze danych, ktdreby wyjasnity
nam przyczyne tego wzmozenia sie rozrostu komorek.

Nie bedziemy wchodzili w blizsze szczegoty obydwoch
tych najwybitniejszych hipotez, przytoczonych przez Zieglera
Zaréwno pierwsza z nich, teorya zarodkowa Cohnheima
jak i druga, teorya zmniejszenia sie ucisku
tkankowego Thierscha nie moga sie stosowa¢ do wszystkich
przypadkdw rozwoju nowotworu rakowego. Sam Ttiiersch
starat sie uzupetni¢ swoja teorye, przyjmujac obok zmniej-
szenia sie ucisku wskutek zaniku tkanki tgcznej, stanowig-
cego tylko chwile usposabiajgcg do rozwoju raka, jako wa-
runek konieczny istuieuie jakiego$ bodzca, ktéryby nadat
komérkom nabtonkowym te energie rozrodcza, jaka wiasciwa
jest komorkom rakowym. To dato poczatek teoryi o po-
chodzeniu raka z podraznienia, majgcej nie-
watpliwie podstawe w licznych przypadkach, lecz nie daja-
cej sie uogolni¢ ani tez stwierdzi¢ doswiadczalnie (Hanau).

Dla wytlomaczenia, skad bierze sie ta zdolno$¢ szyb-
kiego mnozenia sie i bujania w komorkach raka, stworzy]
Klebs fantastyczng teorye zaptadniania komorek
nffldonkowyeh przez wnikaigce w nie leukocyty. Jadra tych
ostatnich zlewaja sie z chromatyng jader uabtonkafiktore
natychmiast potem ulegajg podziatowi. W ten sposob objasniat
Klebs nie tylko te olbrzymig energie rozrostu komérek, lecz
i niezwyktg rozmaito$¢ i bogactwo figur karyomitotycznych
w rakach. Podobne spostrzezenia zrobili niezaleznie od Klebsa
Karg 2 i Schleich ). Pierwszy z nich nie uwaza jednak
sprawy wnikania leukocytow wewnatrz komorek rakowych
za co$ swoistego dla raka a tem mniej za n'.jistotniejsza
okoliczno$¢ w rozwoju, wyjasniajacqg wiele w etyologii tej
sprawy nowotworowej. Wnikanie ciatek biatych i komoérek
tkanki tagcznej w komorki nabtonkowe stanowi zjawisko fizyo-
logiczne, bedace w zwigzku z odzywianiem nabtonka, ktdre
spostrzega¢ mozna w rozmanyeh sprawach nowotworzenia sie
tkanek, jak naprzykiad w tworzeniu ziarniny podczas goje
nia sie ran w przyrastaniu przeszczepionych kawuitkéw skoéry
a nawet w nabtonku zupeinie prawidtowym. Jako wiec ta-
kie, zjawisko to ma niewatpliwg doniosto$¢ dla rozwoju
raka, nie w tem jednak znaczeniu, jakie chce mu nadaé
Klebs.

*) Ueber die Ursjehen pathologischer Gewebsneubildungen
(Internat. Beitrage zur wissenseb. Medicin, Festschrift R. Vir-
chow gewidmet Bd. I1.).

) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XXV. S. 323.

3) Deutsche medicin. Wochenschr. 1891. N. 3.
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Odkrycie karyokinezy, tak donioste majgce znaczenie
w pojmowaniu spraw rozwojowych w biologii, rzucito wiele
Swiatta na sprawy patologiczne. W tkankach o tak wybitnej
daznosci proliferacyjnej, jak nowotwory zto$liwe, podziat ko
morek odbywa sie szybko i dli tego figury karyokiuetyczne
wystepuja obficie. Sagdzono wigcpize tu uda sie odnale$¢ pe-
wng szczegdlng ceche, rézng od normalnych, ktéra mogtaby
wyjaspi¢ etyologiczuijs, te tak odrebne wilasnosci komoarek
rakowych.

W nowszych c/.asach ogtosit swe badania Hausemann k
nad nieumiar.owym podziatem jader (asymmetrische Kernthei-
lung,) polegajacym na tem, iz do$¢ cbromatyny po podziale
nie jest jednakowg w dwdch nowotworzonych jadrach. Zja
wisko to spostrzegat on we wszystkich rakach i co tylko-
w nich wylgcznie, i na tej podstawie w sposéb oryginalny
i zreczny tlomaczy energig zywotng komdrek rakowych. Te
komérki, ktérych jadra po podziale o:rzymaly wiekszg czesé
chromaty ny, tej wedtug embryologéw najistotniejszej tresci
zywotnej komorki, zyskujg duzy' zapas sity i przewage nad
komérkami prawidlowemi, majgcemi mniej cbromatyny; ko-
morki zaiSip matej iloSci cbromatyny, powstate po nieré6wnym
podziale, jako niezdolne do Zzycia, ging rychto. W tym wiec,
wedtug Hausemanua, tkwi Zzrodto wielkich zdolnosci rozrod-
czych komorek rakowych, dajacych im mozno$¢ zdobywania
przewagi nad pierwocinami tkanki prawidtowemi. Twit rdze-
nie Hausemanna sprawdzal Stroebe s) i wykazal obecnosé
nieumiarowej (asymetrycznej) karyomitozy nie tylko w ra-
kach, lecz zar6bwno w nowotworach niezto$liwych, w odra-
staniu tkanki prawidtowej, w gruczotach limfatycznych it. d.,
lecz w mniejszej, niz w rakach ilosci. W obce tego teorya
ta traci? znaczenie wytgcznosci dla raka, wiekszg za$ liczbe
nieumiarowyjh figur jadrowych objasnia¢ nalezy obtitszemi
wogole zjawiskami podziatu komérek w tych nowotworach.

Wszystkie przytoczone dotychczas poglady i teorye
przyczynity sie niewatpliwie do wyjasnienia wielu stron ciem-
nych patogenezy rakéw, lecz Zzaden 2z nich nie poruszyt
rdzenia sprawy nowotworowej®nie dotart do tege etyolo-
gicznego o ktoreby bylo w stanie we wszystkich przypad-
kach wyjasni¢ powstanie i rozwoj raka.

Niezadowolone lem; wynikami umysty badaczéw zwré-
city sie w inng strone. Szybkie zdobycze na polu bakteryo-
logii, przekonywajgca jasno$¢ teoryi pasorzytniczej choréb
zakaznych naturalnym rzeczy porzadkiem wywarty wpilyw
przyciggajacy na badania nad etyologig raka. Analogia nie-
watpliwa pomiedzy przebiegiem niektérych chorob infekcyj-
nych a rakiem, ktérag zauwazano i podnoszono juz dawniej-
szenii czasy, nasuneta nowszym badaczom mys$l o podobien
stwie tych spraw patologicznych i pod wzgledem etyologii,
skad wytonita sie hipoteza o paso rzytnie zem po-
chodzeniu rakéw. W samej rzeczy, zestawiajgc stop-
niowe okresy rozwoju raka naprzyklad z tworzeniem sie
gruzetka, spostrzedz mozna podobienstwo wielkie: w miejscu
pierwotnego siedliska domniemanego pasorzyta zaczyna sie
tworzy¢ guz z dazeniem do szybkiego wzrostu; po jakim$
czasie powierzchnia ulega owrzodzeniu, gdy czes$ci obwodowe
dragzg nadal w tkanke sasiednig.

Ta wybitna zdolno$¢ rozrodcza komoérek obok jedno-
czesnej ich skitonnosci do rozpadu, to uparte posuwanie sie
wgtgb otaczajgcych tkanek, to przerzucanie sie drogg na-
czyn krwiono$nych czy limfatycznych na dalekie przestrzenie
w ustroju, dalej mozno$¢ uogdlinienia (generalisatio), wreszcie
to chartactwo, wystepujace w pdzniejszych okresach choroby,
wszystko to sg objawy wspdlne zaréwno gruzlicy, jak i ra-
kéw , przemawiajace za zakazng naturg cierpienia. Jaki jest
mianowicie ten bodziec zakazny raka — na to odpowiedz
do$¢ ditugo data czekaé na siebie.

W poczatkach dziewigtego dziesigtka naszego wieku,
w okresie gorgczkowego rozwoju badahA bakteryologicznych
w najréznorodniejszych kierunkach, zjawito sie kilka wska-

t) Virchow’s Archiv T. 1t9 i 123.

2) Zieglers Beitrage zur patholog. Anatom. Bd. XI. 1891.
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z6wek w tej kwestyi (Verneuil J), Nedopil @), ktore jednak
przeszty bez wrazenia. Dopiero w roku 1887 stata sie gtos$ng
odrazu praca Scheuerlena ”), ktdéry .ogtosit, iz wykryt lasecz-
nik swoisty raka, otrzymal czyste jego hodowle a nawet,
ze udato mu sie wykona¢ z dodatnim wynikiem szczepienie
zwierzetom. Naturalnie, jak to bywa najczesciej z odkryciam’
naukowemi, nawet najbtedniejszemi, zaraz potem zjawity
sie protesty ze strony innych badaczéw, wystepujacych w obro
nie praw swoich do pierwszenstwa. Na szczescie cala ta
kwestya pierwszenstwa, Prioritiitsfrage, zakonczyta sie bardzo
predko, gdyz w ciggu niespetna roku udowodniono, ze 6w
bacillus carcinomatis jest to tylko nieszkodliwy saprofit, ro-
snacy na gnijacych subslaneyach lub wodzie (Kartoffelbacillus),
ktdry czesto zanieczyszcza hodowle na niedo$¢ starannie
wyjatowionych podtozach. Pdzniejsze nieco opisy bakteryj
w tkankach rakowych przez Domingo Treize 4) i Kubasowa 5)
juz nie wzbudzity zainteresowania pomiedzy badaczami i dzis
kwestya istnienia pasorzyta raka, w postaci ktorego$ ze
schizonijgjetow, jest juz ztozona ad acta w zupeinosci.

Rz&ezywiscjje juz z punktu widzenia teoretycznego ni3
zdaje sie mozebnem, aby pasorzytem tym byta jaka postaé
z gromady grzybkéw rozszczepnych. Jak to stwierdza do
Swiadczenie codzienne z badanych tkanek w chorobach za-
kaznych, zawsze sprawa patologiczna rozgrywa sie w posréd
pierwocin (elementéw) tkanki #tgcznej, stanowigcej jakby
stale poditoze dla rozmnazania sie bakteryj. Poozynrjgc”~od
pierwotnego odczynu w miejscu wnikniecia grzybka w tkan-
ke az do maximum rozwoju sprawy chorobowej, zawsze jego
wytwory, jak tkanka ziarninowa, gruzetki, ropnie — sg po-
chodzenia tacztio-tkankowego, tkanka za$ nabtonkowa, jezeli
przyjmuje udziat, to tylko wciggnieta nastepowo w sprawe.
Inaczej zupeinie z nowotworzeniem sie raka, gdzie zaréwno
w miejscu pierwotnem, jak i w pézniejszych przerzutach,
zawsze wystepujg odrazu grupy elementéw nabtonkowych
nowotworu tego samego typu. Musiatby wiec taki pasorzyt,
twierdzi Karg6), mie¢ witasnos¢ oddziatywania heteropla-
stycznego na tkanke, do ktdérej przeniknat, co przeczytoby
faktom z embryologii. (C. d. n) -

Choroby dzieci.

Nil Filatow (Moskwa): Klinische Vorlesungen iiber
Diagnostik u. Therapie der Darmkatarrhe der Kinder, z 10-
syjsk. ttomaczyt Polonsky (z Zytomierza) (8-vo , str. 82).

Wiasne doswiadczenie autora uwzgledniajacego zdania
innych, sposéb przedstawienia rzeczy naukowy i z poste-
pem nauki zgodny a bardzo przystepny skiadajg sie na ca-
tos¢ wielce przydatna, szczego6lnie dla lekarzy praktycznych,
dla ktérych dzietko niniejsze jest przeznaczone.

Choroby przewodu pokarmowegé.-.rozpoczyna F. skre-
$leniem obrazu chorobowego niestrawnosci (dyspepsya). —
Biegunki ttuszczowej i*Fettdiarrhoee) nie uwaza za odrebng
postacLchorobowg, gdyz w stolcu kazdego dziecka chorego
na dyspepsya zawsze znajdz;emy mniej lub wiecej zwiekszo
ng ilos¢ tluszczu. Cholere dzieci zaliczy¢ nalezy do choréb
zakaznych a uprawnia nas do tego szybkie, nagte powsta-
nie choroby, stan goraczkowy, biatkomocz a w niektorych
przypadkach obrzek $ledziony. Pratka swoistego wywotuja-
cego cholere dzieci do dzi$ nie znamy, bo chociaz Lesagemu
udato sig wyhodowa¢ pratek, ktory przeszczepiony na zwie-
rzeta sprowadzat objawy tej choroby, nie znalazt go jednak
we wszystkich przypadkach. Baginsky wydzielit ze stolcow

* Proprietes pathogenes des microbes renfermes dans les
tumeurs malignes jRevue de Chir. IX.).

*)  Anzjeiger der k. k. Gesellsehaft der Aerzte in Wien.

3) Die Aeth "logie des Carcinoms. (Deutscti. med. Woch.
1887. *8)..

). Premieres etudes experimentales sur la nature du can-
cer. Paris 1887.

6) Drobnoustroje nowotworéw rakowych. Wiestnik higieny
1889 (po rosyjsku).

6) Ueber das Carcinom
XXXI1V).

(Deutsch. Zeitschr. fur Chirurgie
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dzieci chorych na cholere okoto 20 rodzajéw bakteryj (sa-
profitbw) i twierdzi, ze one rozwijajac sie¢ w przewodzie
pokarmowym rozktadajg istoty biatkowate udeka i wytwa
fz ija w ten sposob ptomainy, ktérych wesSanie wywotuje
objawy tej choroby. Pieknie kreslone sg obrazy chorobowe
zapalenia ostrego mieszkowego (enteritis follicularis) i powi-
ktan tego cierpiema. Z chréb przewlektych przewodu po-
karmowego diuzej zatrzymuje sie autor nad biegunkag ba-
gienng (Sumpfdiarhoef-) i przerywaug (intermittircnder Durch-
fallj, na ktére mato dotagd zwraiano uwagi. Choroby te po-
legajagce na zakazeniu zimniczem cechujg sie biegunkami
wystepujgcemu napadowo i podniesieniem cieptoty ; ustepuja
tylko za uzyciem chininy.

W drugiej czeSci dzietka przeznaczonej na omdwienie
leczenia choréb przewodu pokarmowego, znachodzimy szcze-
gotovle wskazéwki dyetetyczne, tyczace sie tak karmienia
piersig matki jak i, co wazniejsza, zywienia sztucznego.
W tym wzgledzieg ostatnimi czasyt postgpiliSmy znacznie;
mamy wiele przetworéw do sztucznego zywienia dzieci stu
zy¢ majacych, jfflnak nie zuatny jeszcze surogatu na pewne
i zawsze mleko niewiescie zaTstgpi¢ moggcego. Dlatego prze-
sadzonem wydaje sie zdanie Biederta, ze dziecko umierajgce!
z biegunki ginie albo z winy lekarza, ktéry nie umiat zna-
les¢ odpowiednego pozywienia, albo z winy opiekujgcych sie
nim, ktérzy nie spetniajg dobrze p'leceA lekarza. Najodpo-
wiedniejszym surogatem mleka niewiesciego jest mleko kro-
wie, ma ono jednak te braki, ze sie™ psuje tatwo, ze ma
inny sktad chemiczny, wreszcie ze pod wplywem soku zo-
tadkowego wypada sernik (castimim) tego mleka nie w drob-
nych strzepkach jak w mleku niewieSciem, lecz w grudkach.
Psuciu sie mleka staramy sie zapobiedz przez odpowiednie
wyjatawianie (Soitmann, Soxlet i inni), innym brakom przez
roztworzenie, wzglednie przez pewne dodatki. F. zaleca
dodawanie #tyzki 2°/0 roztworu dwuweglanu sodowego na
10 tyzek mleka czystego lub juz roztworzonego. Fabrycz-
nie przyrzadzajg takie mieszaniny i pod nazwiskami wyna-
lazcow wprowadzaig w handel. Gdy dziecko mleka nie zno-
si, przechodzimy do mieszaniny $mietankowej Biederta, ktd-
ra dziala nieraz blogo. Aby unikna¢ trudnosci, z jakiemi
taczy sie przyrzadzanie tej mieszaniny, wprowadzono sztucz-
ng inieszitirfneB a tnsmchcs Rahmgemengeffotrzymang drogg
chemiczng z biatka kurzej,, masta, cukru i wody. Jest to
przetwo6r tani a dobry. Moznaby tez uzy¢ do karmienia dzie-
c mleka klaczy, ktoére swym skiadem chemicznym zbliza
sie do mleka niewiasty. Kumys ma by¢ wybornym $rod-
kiem odzywczym, zwilaszcza z przyczyny, ze zawiera alko-
hol, w niezytach kiszek, gdy wskazane sg $rodki podnieca-
jace. Kefir wnoszac z dziatania u starszych powinien by¢
przetworem stésownym; brak nam wszakze jeszcze w tej
mierze doswiadczenia. Ztym przetworem jest zgeszczone
mleko szwajcarskie: jezeli znacznie roztworzone, mato po-
zywne, jezeli mato roztworzone, niestrawne. Maczki nie na-
lezy poleca¢ przed ukonczeniem 3 miesiecy zycia.

Przechodzgc wreszcie do leczenia poleca F. w dyspe-
psyi przeciw wymiotom, gdy oddziatywanie ich jest kwasne,

alkalia n. p. Ep, Magnesie carh. 030
Aguae calcis
., destill. aa 3000

S. Co dwie godziny po tyzeczce —

gdy alkaliczne, kw. solny n. p.
Rp. Acid. muriat. dilt. gutt. X
Decoct. Salep. 60-00
Syrupi 10-00
Co dwie godziny po tyzeczce.

Polecenia godne, jakkolwiek wiele zachodu potrzebuja-
ce, sg przeptukiwania zotgdka wedtug Epsteina. F. sprzeci-
wia sie podawaniu oseskom kalomelu a to dlatego, poniewaz
nic uwaza go za lek obojetny dla ustroju dziecka. W leczeniu
niezytu ostrego kiszek obok dyety odpowiedniej poleca prze-
twory taniny w ptynie lub w proszkach n. p.
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lip. Tannini 012
Aguae 60-00
Trae la-ud. simpl. gutt. I ]
Syrupi simpl. 10 00

S. Co 1—2 godzin po tyzeezce.
W ?fts,trem zapaleniu jelit mieszkowcm (enteritis foUtcul. aa-
ta) rozpocza¢ od dawki oleju rgczuikowego, poOzZniej wew
netrznie lub w czopkach i lewatywach makowiec— lewatywy
z $rodkami przeciwgnilm mi draznig, w razie wielkiego par-
cia wprowadzanie do odbytnicy kawatka lodu (Deniine)..
W cholerze dzieci kreosot n. p.
Rp. Kreisoti gut. 1—11
Aguae cinnumonp 90-00
Syr. simpl. 10-00
Co 3 godziny po tyzeczce,

albo bedzwinian magnowy (magnfi§,ia benzoicafflazotan srebro-
wy [nrgent. nitric.) (00L—(>03:60 0) w razie zapadu koniak,
kamfora. W przewlektych niezytach gtéwny nacisk potozyé
nalezy na dyete odpowiednig; z lekow poleca salol i nafta-
line n. p. Rp. Naphthalini pwriss,. 0~3— V00

Mutil. gummi arab.

Aguae chammomillae da-AO 00

Ol. menthae pip. gutt. 1.

Co dwie godzmy po tyzeczce.

Wreszcie w przewlektych przypadkach poleca przeptu-
kiwania jelit czyli wlewania znacznej (300—500 gr. i wiecej)
ilosci ptynu zapomoga odpowiedniego,przyrzadu , majace na
celu przemycie i zdezinfekcyouowanie przewodu pokarmo-
wego i zastosowanie $rodka leczniczego wprost na miejsce
schorzate.

jKDoswiadczenia poczynione w tej mierze w klinice pe-
dyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie wykazaty, ze
nie tylko dzieci znoszg bardzo dobrze te przeptukiwania, ale
ze tym sposobem uzyskaé mozna znakomite rezultaty lecz-
nicze nawet w przypadkach rozpaczliwych, opierajgcych sie
wszelkiemu innemu leczeniu. Do przeptukiwan uzywano roz
tworu 1°00 taniny lub 1°/,0 tymolu. Przyp. ref.).

Dr. Baczynski.

Gutt mann: Wdmuchiwania sozojodolanil sodowego do

nosa w krztuscu.

Leczenie krztusca wdmuchiwaniem do nosa nie jest
nowe a polecali je juz Monia, Finkler i Michael. Schwarz
w Konstantynopolu pierwszy polecit wdmuchiwania sozojo-
dolanu sodowego (natrum sozojodolicum) w stosunku 5 ez.
owocow mirobolanu i 95 $rodka przerzeczonego. Guttmann
zachecony bardzo korzystnemi skutkami teczeuia tym spo-
sobem, uzywat leku tego w postaci wdmuchiwai nieco w in-
nej formie, jako czystego sozojodolanu sodowego bez owo-
cow mirobolanu, bo ta domieszka i tak w bardzo malej
ilosci zawierajaca w sobie tyluo duzo kwasu garbnikowego
i debiankowego, osobnego dziatania leczniczego mie¢ nie
moze. Do wdmuchiwan uzywat nieco zmienionego rozpyla-
cza, gdyz zamiast balonu drenu gumowego na 20 ctm. dtu-
giego, ktorego jeden koniec przytwierdzal do nasady rozpy-
lacza, drugi brat do ust, ktéremi wdmuchiwat. Wolny koniec
rozpylacza wprowadzat do i“otworu nosowego, o ile mozna
jak najwyzej, i wdmuchiwat po nasypaniu 025 suzojodolanu
sodowego tak, iz w drugim otworze nosowym pokazat sie
proszek. Robit to w obu otworach nosowych raz na dzien.
Jezeli skutkiem tego wystapit napad krztusca i cze$¢ proszku
zostata wyrzucona, powtarza sie to postepowanie. Autor st6
sowat te metode u 30 dzieci, z ktérych 6 leczono stale
w szpitalu, i przekonat sig, ze ilos¢ napadéw i ich natezenie
zmniejszaly sie tak, ze $redmo napady ustgpity zupetnie po
6—8 dniach. Korzystnego dziatania na chorobe przez wdmu-
chiwanie $rodka tego do nosa nie umie sobie autor wytto-
maczy¢, lecz jak w warunkach fizyologicznych draznienie
jamy nosowej wywotuje odruchowo wptyw na oddech a w wa-
runkach patologicznych dychawica (astma) bywa z przyczyny
choréb nosa, tak tez wdmuchiwania sozojodolanu sodowego
do nosa wptywajag korzystnie na napady krztusca. (Therap.
Monatshefte, t. 1X, 1893). Dr. Komorowski.
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Choroby uszne.

Szenes (z Budapesztu). 0 zapaleniu ostrem ucha $rodko-

wego wedrujtjcem (Otitis media acuta migrans).

Autor opisuje 3 przypadki ostrego zapalenia ucha $rod.
z niezwyktym przebiegiem, ktérego nie mozna umiesci¢ $ci-
$le w zadnym dziale terazniejszej klasyfikacyi clmréb usznych,
z powodu czego nadat im osobne miano: zapalenie
ucha $rod. ostre wedrujace, Otitis media acuta migrans.
W pierwszym przypadku wystapito w 3 dni po zupeinem wy-
leczeniu ostrego zapalenia ropnego ucha $rodK. lewego za-
palenie jamy beb. z prawej strony, w ktérem jednak z przy-
czyny energicznego leczenia nie przyszto do ropienia. W dru-
gim przypadku pierwotne zapalenie jamy Icf&SjSktore nie do-
szto do ropienia, pojawito sie po stronie prawej a w 3 dni po
zupetnem jego ustapieniu pojawita sie ta sama sprawa w le-
wem uchu przebiegajac réwniez bez ropienia. W trzecim
przypadku ropne zapalenie ucha $rodk. rozwineto sie po
lewej stronie w 3 dni po zupeinem wygojeniu sie tego samego

cierpienia w prawem uchu, We wszystko h wiec przypad-
kach zapalenie jamy beb. zajeto pierwotnie jedno ucho,
skonczyto sie pomysinie a w kilka dni po6zniej, ktére S.

uwaza za okresa zwiastunowy, wywigzata sie ta sama sprawa
w drugiem uchu. Badania anatomo -patologiczne jakotez
bakteryologiczne nie wyjasniajg okolicznosci statystycznie
wykazanej, dla czego tak ostre jak réwniez przewlekte za-
palenia jamy beb. wystepujg przewaznie jednostronnie, jak-
kolwiek oba uszy czesto na jeden i ten sam wplyw szko-
dliwy sg narazone. Tjle jediiak.uezy doSwiadozenie, ze sprawy
obustronne po wiekszej czeSci pojawiajg sie albo réwnocze-
$nie albo w bardzo krotkim odstepie czasu po sobie.

Dla czego w podanych przypadkach choroba wystgpita
po jednej stronie, autor wyttomaczy¢ nie moze. Uwaza on
jednak ten przebieg jako analogie do t. zw. ,zapalen we-
drujgcych ptuc“, w ktoérych sprawa zapalna zajmuje naj-
pierw jeden obszar ptucafa dopiero po krotszem lub dtuzszem
trwaniu, lub zupetnem wyleczeniu wystepuje w innem, nie-
kiedy dos¢ odlegtem miejscu tego samego narzadu. {Int.

Min. Rundsch. 1892. Nr. 26.
i

Prof. Urbantachitsch (z Wiednia). C przeswieceniu

wyrostka sutkowego.

Wyrostek sutkowy przeswieca sie w ten sposéb, ze
przybliza sie Swiatto zarowe (Gluhlicht) do nasady mat-
zowiny. Uzywajgc duzego lejka usznego mozna sie
przekonaé, ze wyrostek przepuszcza Swiatto az do przewodu
usznego zewu. W zapaleniach ropnych jamy beben, poia-
czonych z bolesnoscig nie mozna byto przeswiecac; wyrostka.
W jednym przypadku, w ktérym podczas zapalenia jamy
beb. z przedziurawieniem btony boéb. wyrostek $wiatta nie
przepuscit, po kilku tygodniach, w ktérych stan sie polepszyt
i ropienie ustgpito, znowu przebijato Swiatl > Pewnego dnia
wyrostek znowu mniej $wiatlta przepuszczat a na drugi dzien
zaczerwienita sie btona beb, poéznie; przyszto do wypociny
i do przecigcia btony beb. W 10 dni p6zniej wyrostek byt
znowu przejrzysty. Rowniez wyrostek sutk. byt mniej przej-
rzysty w wielu przypadkach ropnego zapalenia jamy beben-
kowej po stronie odpowiedniej i rozjasniat sie pdzniej coraz
wiecej w miare polepszania sie chorobe. Aby jednak unik-
nag¢ pomytek, powinno sie zawsze o tem pamietaé, ze prze-
Swiecenie wyrostka moze byé gorszeni takze przez obrzmie-
nie skory nad nim, ktérg tez zbada¢ nalezy $ciSle za kaz-
dym razem. Procz tego przepuszczane tli Swiatlo zalezy
takze od zbitosci tkanki kostnej.

Waznos$¢ rozpoznawczg ma szczeg6lnie réznica przej-
rzystosci na obydwoch stronach tak. ze z znacznie mniej-
szego przeSwiecenia jednego wyrostka w poréwnaniu do
drugiego mozna sadzi¢, ze odpowiednia strona jest chorobo-
wo zmieniona. U dzieci wyrostek jest o wiele przejrzystszy,
niz u dorostych. W potgczeniu z innymi sposobami metoda
ta stanowi cenny $rodek rozpoznawczy. (Intern. Min.
Rundsch. 1892. Nr. 22.).
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0 badaniu
jego do

Prof Jul. Biike:
lantow i o zuzytkowaniu

W przypadkach braku zmian chorobowych wystarczajg-
cych do ttdbmaczenia mniemanego niedostyszenia, poleca B.
w celu zdemaskowania udajgcego spos6b nastepujacy: W uda-
wanej tepocie stuchu jednostrouej zatyka gne zdrowo ucho
watg lub palcem. Jezeli badany podaje teraz, ze nie styszy
gtosnej lub $rednio gtosnei mowy, wtedy podejrzenie o uda-
wanie jest usprawiedliwione, albowiem dobrem uchem po-
winno sie stysze¢ gto$ne przemowienie nawet, gdy jest za-
tkane. To samo mozna powiedzie¢, gdy badany nie styszy
kamertonu na zdrowem, zatkanem uchu w probie Webera.

Nastepujgca proba potwierdzi udawanie przez uznanie
samego symulanta. Badajacy stoi za plecami badanego
i wprowadza.2 konce trzeciiramiennej rurki gumowej szczel-
nie do jego uszu. Trzecie ramie rurki potgczone jest z lej-
kowatg tubg akustyczng, w ktorg badajacy ciggle mowi
stowa, kiére ba'djany ma powtorzy¢. Po uplywie diuzszego
czasu (15 minut) zatyka sie rurke do zdrowego ucha pro-
wadzgcg a udajacy nie wiedzac o tem i nadto wyczerpawszy
juz Swag uwage powtdrzy dalej stowa styszane wrzekomo
chorem wuchem. Podobng jest do tego nastepujaca proba:
Przyktada sie badanemu 2 stuchawki do obu uszu i jeden
badajacy moéwi do rurki z zdrowem uchem potgczonej cicho,
przyczem badany ma powtarzaé, co styszy. Po uptywie 15
minut drugi bidajacy zaczyna moéwi¢ po cichu i rownoczesnie
z pierwszym do drugiej stuchawki. Jezeli badany jest rze-
czywiscie po jednej stronie gtuchy , to ustyszy teraz tylko
stowa po stronie zdrowej mowione; w przeciwnym razie
zmiesza sie i powtdrzy takze stowa wyrzeczone do ucha
wrzekomo chorego.

W przypadkach podania gtuchoty obustronnej trzeba
saqdzi¢ po wyrazie twarzy u zupetnie giuchych tak cechuja-
cym sie albo po artykulacyi mowy i powinno sie uzywac
przebiegtych forteli i sztuczek, przemawia¢ do badanego wzbu-
dzonego ze snu, usypianego (narkotyzowanego) lub pijanego
| obserwowa¢ go przez dhuz-i/l.y czas. Prawdziwy gtucho-
niemy umiejacy pisa¢, pisze ortograficznie poprawnie, bladzi
jednak w tworzeniu stdw; symulant za$ tak pisze, jak do-
brze styszacy méwia, z btedami jednak ortograficznemu

Podejrzany o gtuchoniemote a nie umiejacy pisa¢, je-
zeli choroba jest prawdziwg, wrodzong lub w miodym wieku

bystrosci stuchu u symu-
rozpoznania i rokowania.

nabyta, moze sie za pomocg znakéw porozumie¢ z innym

gtuchoniemym; udajacy za$ gtuchoniemote tego nie potrafi.

Internat. Klin. Rundsch. Nr. 37. 1892. Dr. Spira.
Ginekologia.

Prof. Kbrber: Smieré noworodka po wahaniach
Schultzego.

Autor opisuje nastepujace zmiany znalezione podczas
sekcyi noworodka: W jamie brzusznej krew czesciowo skrze-
pta w dos¢ znacznej ilcfépi, pekniecie watroby i torebki, ja-
kotez kilka podbiegnie¢ krwawych nizej na niej a w gor-
nej czesci nerki prawej wylanie sie krwi pod torebka. Ptod
donoszony, dobrze rozwiniety, urodzony silami przyrody, bar-
dzo omdlaty cucono przez 10 minut wykonywajgc wahania lege
artiji: Schultzego i do nich jedynie odnie$¢ nalezy znalezione
zmiany podczas sekcyi, gdyz zadnych innych rekoczynéw
ani podczas porodu ani tez pézniej nie przedsiebrano.

W obec tego zapytuje sie autor, czy wahania Schul-
tzego sg tak niewinnym zabiegiem, jak o0g6lnie autorowie
twierdzg i czy uzycia ich nie nalezy przeciez ograniczyé.
Przypominajac, ze juz Leopold i Meyer wymieniajg jako prze-
ciwskazanie do wahan Schultzego ztamania barku lub oboj-
czyka, przedstawia autor jako drugie przeciwskazanie zna-
czny ciezar ptodu, gdyz im wiekszy ciezar, z tem wiekszg
sitg ugniataja ciezkie konczyny dolne wraz z miednica jame
brzuszng, tem samem powieksza sie bardzo znacznie cisnie-
nie na trzewa brzuszne a przedewszystkiem na watrobe
i nerki, ktére skutkiem tego tatwo mozna uszkodzi¢. Med.
CMrurgisches Centralblatt Nr. 6. 1893.
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Lehmann: Przypadek gruZlicy tozyska.

Autor opisuje przypadek gruzlicy tozyska u kobiety
zmartej na gruzlice prosowkowg. Sekcya nie wykazata
w jelitach i w otrzewnej zadnych ognisk gruzliczych. Nato
miast znaleziono kilka drobnych ognisk w tozysku od strony
macicy a badanie ich drobuowidowe wykazato typowe gru-
zelki i w nich mnéstwo pratkéw gruzliczych. Doktadne ba-
dania wykryty, ze te ogniska gruzlicze siegatly w gtgb to-
zyska i przecnodzity az na jego cze$¢ ptodowa t. j. na kosmki
W organach wewnetrznych ptodu niezywo urodzonego nic
nie znaleziono. Deutsche Medicinische Wochenschrift. Nr 9.
1893. Dr. Kosminski.

Notatki terapeutyczne.

W celu uSmierzenia bolesci z uzycia sublimatu w wie-
wiorze (tryprze) zapisuje M. Watier S$rodek przerzeczoDy
wraz z antypiryng wedtug formuty:

40) Mercurii sublimati 002
Antipynni 200
Aquae destill. 200-00

Ptyn ten nalezy wstrzykiwa¢ do cewki moczowej po 4 razy
dziennie i zatrzymywaé go w niej jak najdtuzej. (The me-
dical Bulletin. Luty 1893).

ostrym niezycie nosa zaleca sie zazy-
proszku:

W sapce czyli
co godzina na wzér tabakinastepujgcego

10-00

\2'00

wanie
41) Rp. Saloli
Acidi salicylici
Tannini puri 1-00
Acidi borici 40-00
(The medical Bulletin. Luty 1813).

Przeciwko r6zy uzywa Cayazzani z bardzo pomys$inym
skutkiem pomazywania skéry zapalonej co 3 lub 4 godziny
ptynem :

42) Kp. Tannini
Oamphorae da. 2-00
Aetheris sidfurici 15-00
1TDS. Zewnetrznie.
Zdata od ptomienia!

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 8. marca 1893 r.

Prezes kol. tazarski. — Cztonkéw obecnych 52.

1) Kol. Browicz odczytuje sprawozdanie Komisyi wodocig-
gowej Towarzystwa lek. krak., poczem w diuzszem przemoéwie-
niu objasnia niektére jego ustepy.

I1) W zywej dyskusyi zabierali gtos koledzy: Domanski,
Kohn, Pienigzek, Gluzinski, Ponikto i referent, poczem uchwa-
lono jednomys$in'e odtozy¢ dysku-sye do nastepnego nadzwyczaj-
nego posiedzenia i wystucha¢ sprawozdania kol. Domanskiego

jako referenta mniejszosci tejze Komisyi wodociggowej Tow.
lek. krak. Sekretarz Dr. Olszewski.
Posiedzenie z dnia 12. marca !893 r.
Prezes kol. tazarski. — Cztonkéw obecnych 36.
1) Kol. Domanski odczytuje swoje sprawozdanie i
trywania sie na kwestye wodociggdw krakowskich ze strony
mniejszo$ci Komisyi wodociagowej Towarzystwa”ek. krak. Po-

czem w diuzszem przemoéwieniu objasnia niektére ustepy liczny-
mi przykladami oraz polemizuje z wywodami poprzedniego kol.
referenta.

It) W nader ozywionej dyskusyi nad sprawg wodociaggowa
zabierali gtos koledzy: Kohn, Browicz, Zarewicz, Jordan i Do-
manski.

zapwo roazrig wktadka -2
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1) W konhcu przyjeto wiekszos$cia nastepujacy wnio:
Komisyi wodociggowej Towarzystwa lek. krak.: ,Wobec trud-
noéci, na jakie wprowadzenie wodociggu regulickiego napotyka,

Towarzystwo lek. krak. uznajac naglacg potrzebe doprowadze-
nia do miasta Krakowa wody dobrej a taniej w dostatecznej
ilosci, wyraza przekonanie, iz dalsze a doktadne badanie wéd
wgtebnych w okolicy Krakowa jest konieczne”.

Sekretarz Dr. Olszewski.

Posiedzenie z dnia 22. marca 1893 r.

Prezes kol. tazarski — Czlonkéw obecnych 40.
Jako go$¢ Dr. Turzanski.

1) Kol.
Parenskiego,

Tyszkiewicz przedstawia chorg z oddzialu Prof.
podejrzang o chorobe Adisona; kol. Zarewicz wi-
dzi podobienstwo powyzszego przypadku do przypadkéw Po-
litzera i Jaworskiego; zaznacza jednak, ze brak zmian nowo-
tworowych na skoérze i na btonach $luzowych. Powyzsza choro-
ba nosi nazwe Acanthosis nigricans.

W dyskusyi zabierali gtos: kol.
zinski, Mars i prelegent.

I1) Prof Obalinski przedstawia kamienie zétciowe wydo-
byte podczas operacyi i opowiada o przypadku operowanym.

W dyskusyi zabierali glos kol.: Szewczyk, Krynski, Mars,
Surzycki i Czaplinski. Za sekretarza Dr. J. Siedlecki.

Zarewicz, Surzycki, Glu-

VI. Wiadomosci biezace.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:
V. zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie i tego roku,
jak zwykle, w potowie lipca a mianowicie 11., 12. i 13.
lipca. Przypominajgc Szanownym Kolegom te-min juz wczes-
nie upraszamy o jak najliczniejszy udziat w pracach naszych
Prof. Bydygier.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

Z rokiem 1892 Wydawnictwo dziet lek. pol-
skich skonAczyto 17. rok swego istnienia a caty szereg dziel
po najwiekszej czesci oryginalnych w réznych gateziach naszej
wiedzy oraz szereg Rozpraw z zakresu medycyny
praktycznej, stanowi dowé6d usilnych staran Zarzadu Wy-
dawnictwa nad wypetnieniem przyjjjteg.a, na siebie zobowigzania
a zarazem daje miare wysokiej ofiarnosci ze strony naszych au-
toréw, Kktorzy nie szczedzac i czasu i trudu pracowali nad roz-
wojem i popieraniem naszego, dotad jeszcze dosy¢ ubogiego,
pis$miennictwa lekarskiegp”L

O ile Zarzad Wydawnictwa z powierzonego obowigzku do-
brze sie wywigzat a z drugiej strony autorowie odpowiedzieli
swemu zadaniu, niech sami Koledzy osadzg z zatgczonego spisu
dziet i ze sprawozdania z ubiegtego roku. To jednak musimy
otwarcie wyznaé, ze rezultat tych zabiegéw' i usitowan, jak dotad
jest bardzo skromny i bardzo nieznaczny i tylko spory zaséb
dobrej woli i energii mogt zdziataé, ze sie nie zrazamy dotych-
czasowa Obojetnosciag Kolegéw, lecz prowadzimy prace w Wy-
dawnictwie dalej w nadziei, ze przeciez nasze usitowauia oraz
praca autoréw zrozumiang i oceniong wreszcie zostanie przez
Kolegéw, od ktérych moralnego i materyalnego poparcia naj-
bardziej potrzebujemy.

Wszak niejednemu z Kolegéw z tatwoscig przyjdzie ztozyé
wkiadke wstepng 10 zir. i roczngK zir. a prawie bez wyjatku
wszyscy nie obcigzg swego budzetu zasilajgc nasze Wydawnic-
zlr. jako Prenumeratorowie i nie beda
nas zmusza¢ do licznych listéw z przypomnieniem o pozostatych
z lat poprzednich zalegtosciach.

Wszak rok rocznie wszyscy cztonkowie otrzymujg bezptatne
premia . ktére nieraz ceng ksiegarskg znacznie przewyzszajg
wkiadke roczng; wiec i z tego powodu skiadka roczna nie jest
wcale jatmuzng, ale poparciem, o jakie upraszamy wszystkich
Kolegow.

W najblizszej przysztosci zamierzamy wydac¢:
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1. Podrecznik choréb zotadka przez prof. Ja-
worskiego Walerego,

2. Ginekologiag przez Dra Bylickiego Witadystawa,
oraz dalszy szereg Rozpraw z medycyny praktycznej,
ktore juz w naszych kotach lekarskich zyskatly sobie uznanie.

Liczymy wiec, ze kazdy, kto pragnie, by nasze pi$mien-
nictwo lekarskie dalej sie rozwijato, by nasi autorowie mogli
swojem dos$wiadczeniem dzieli¢ sie z kolegami w swoim jezyku,
poprze nasze Wydawnictwo i zapisze sie w poczet jego Czion-
kéw lub Prenumeratordw.

W imieniu Wydawnictwa dziet lek. polskich.
Sekretarz i Administrator Przewodniczacy
Br. Jozef Surzycki. Prof.Br. Edward Korczynski.

— Za ustugi oddane podczas zeszlorocznej epidemii cho
lery polecit N. Pan wyrazi¢ Swe Najwyzsze uznanie Drowi
Henrykowi Kowalskiemu, lekarzowi putkowemu 1. Kklasy ze szpi-
talu zatogowego Nr. 1 w Wiedniu,

— Dzieki hojnosci wiedenskiego Towarzystwa ratunkowego,
ktérego dusze stanowig prezes lir. Jan Wilczek (pochodzacy
z polskiej rodziny i sam to przyznajacy) i lekarz naczelny baron
Dr. Mundy, otrzymuje Lwéw stacyg ratunkowg na wzor tej,
ktéra z daru przerzeczonego lir. Wilczka otrzymat przed laty
kilkoma Krakéw i ktéra pod energicznym i Swiattym sterem od
samego poczatku prof. Dra Alfreda Obalinskiego miastu
znakomite oddawata i oddaje ustugi.

— Ministerstwo spraw wewnetrznych (austryackie) wydato
précz do Namiestnictwa w Lincu takze do rzagdéw krajowych
w Salcburgu i Lublanie rozporzadzenie w sprawie utworzenia
izb lekarskich w mys$l ustawy z dnia 22. grudnia 1891.

— Toz Namiestnictwo zawiadamia okolnikiem z dnia 4.
marca r. b. wszystkie naczelne witadze polityczne krajowe, ze
w krajach Korony wegierskiej od 8. lutego b. r. nie zdarzyt
sie zaden przypadek cholery a ostatni chorzy opuscili szpital
barakowy w dniu 21. lutego i ze z tych przyczyn znosi sie
wszelkie ograniczenia ruchu handlowego 2z przerzeczonemi
krajami.

— Z powodu, ze w pewnem miejscu prokuratorya rzadowa
polecita skonfiskowa¢ znaczng liczbe egzemplarzy broszury
w Niemczech wydrukowanej a stawigcej wyroby jakiego$ aptekarza
w Kolonii nad Renem, Zze broszury takie obliczone sa na zamie-
szanie u publicznosci poje¢ o leczeniu choréb i dziataniu lekarstw
w celu wyzyskiwania jej tatwowiernosci przez sktanianie do
kupna lekéw tajemnych, wyrabianych jedynie na korzy$¢ prywa-
tnych spekulantéw, wydato ministerstwo sprawiedliwo$ci w Wie-
dniu do starszych prokuratoryj okdlnik polecajacy czuwaé nad
drukami zachwalajgcemi pewne leki a w razie potrzeby wyste-
powaé¢ w drodze prawa.

— Namiestnictwo galicyjskie polecito rozebra¢ chemicznie
ptyn do farbowania wloséw sprzedawany pod nazwg Hair
Lotion a wyrabiany przez Roberta i Spétke w Paryzu (rue
de la Paix fiy i w Londynie (76 New Boond Street) i przeko
nawszy sie, iz zawiera otéw, zakazato go sprzedawaé¢ w kraju
swej wiadzy podlegtym. Ministerstwo spraw wewnetrznych po-
daje to do wiadomosci naczelnych wiadz politycznych w innych
prowincyach monarchii i wzywa je do wydania réwnego zakazu.

— Znana ksiegarnia A. Hirschwalda w Berlinie wydata
jeneralny rejestr nader doktadnie opracowany tresci pierwszych
25 toméw rocznikéw sprawozdawczych Virchowa i llirscha z lat
1866 do 1890, niezbedny dla kazdego pracownika w zakresie
nauk lekarskich.

— W dniu 30. marca r. b. obchodzono uroczyscie w Pa-
ryzu przybycie do olbrzymich zbiornikéw w Montretout pierw
szych 120000 m.3 wody, ktérej dostarcza¢ beda codziennie
zrédta rzek Avre i Vigne, przez<0 ilos¢ wody Zrédlanej obecnie
codziennie do Paryza przybywajgcej powiekszy sie z 170000 m.1
prawie do 300000 m.3 Zrédia teraz uchwycone pochodzg z de-
partamentéw Eure i Eure- et- Loir i dostajg sie na miejsce swego
przeznaczenia wodociggiem dtugim na 102 kilometry, ktéry zbu-
dowano w ciggu dwoch lat! Zbiorniki znajdujace sie w okolicy
stynnego fortu Mont Yalerien moga pomiesci¢ w sobie 300000 m.3

i dzielg sie na trzy cze$ei (compartiments), z ktérym teraz
ukonczono budowe tylko pierwszej. Woda ze Zrddet Avre jest
znakomita, zawiera w sobie bardzo mato soli wapniowych i raa-
gnowych, tylko 7 miligraméw w litrze ciat organicznych (w re-
gulickiej jest ich 6 f miligrama) i jest jeszcze lepsza, niz woda
ze zdrojow Vanne i Dhuys majgca 20 do 23 stopni francuskich
twardo$ci. Paryzanie spodziewajg sie, ze tym sposobem uniknie
sie teraz potrzeby wprowadzania do ich miasta w lecie podej-
rzanej zawsze wody ze Sekwany.

— De Parville zdaje sprawe ze swych doswiadczen w przed-
miocie wtasnosci mleka pochtaniania zapachéw i substan-
cyj lotnych. | tak zostawiwszy przez noc w pokoju chorego
miseczke petng mleka obok Zle zatkanej flaszki z wodg Emotowg
przekonat sie, ze nazajutrz mleko miata mocng won smoty. Toz-
samo stato sie po postawieniu filizanki mleka obok naczynia
z olejkiem terpentynowym. Te okolicznosci sktonity do dokiad-
nieszych doswiadczen, ktére robit w ten sposéb, ze obok dzba-
néw z mlekiem stawiat naczynia z substancyami majacemi won
pewng i po 8 godzinach prébowat mleka. Tak przekonat sie, ze
gaz do S$wiecenia, cebula, dym tytuniowy, pizmo, asafetyda,
ryby zepsute, kamfora i t. d. nadawaty mleku smak odrebny,
niekiedy bardzo mocny i ze ten smak utrzymywal sie przez 14
godzin w prébkach mleka. Z tego wnosi autor, ze nie powinno
trzymac¢ sie mleka w pokojach zajmowanych przez osoby chore
a mianowicie pi¢ mleka przechowanego w pokoju, w ktérym
przebywa lub przebywat chory dotkniety chorobg zakazng. Rada
ta wszakze nie jest bynajmniej nowa; ze mleko przechowane
w miejscu, w ktérem znajduje sie chory doikniety chorobg za-
kazng, moze sta¢ sie jej nos$nikiem, zdaje sie, ze nie ulega
watpliwosci a odnoszace sie do tego spostrzezenia porobiono
w bardzo wielu miejscach i u nas w Krakowie.

— Nominacye otrzymali: Prof Dr. Fischer w Berlinie
na cztonka berlinskiej akademii umiejetno$ci, Sir John Lister
w Londynie na cztonka zagranicznego akademii umiejetnosci

w Paryzu, Dr. M. Mace na profesora higieny w Nancy, docent
prywatny Dr. Karol Karg na profesora nadzwyczajnego chirur-
gii i docent prywatny Dr. Albert Doderlein na profesora nad-
zwyczajnego ginekologii, obydwa w uniwersytecie lipskim.

— W pierwszych trzech miesigcach roku biezacego uzy-
skali w Uniwersytecie Jagiellonskim stopien doktora wszech
nauk lekarskicn W porzadku chronologicznym Panowie: 1) Teo-
dor Jaciéw z Wolczuch. 2) Karol Radzinski z Charzewic. 3) J6-
zef Zakrzewski z Tarnopola. 4) Jan Gaik z Tarnowa. 5) Ale
ksander Jastrzebski z Czerniowiec. 6) Zygmunt Spalke ze Lwo-
wa, 7) lzaak Goldberger z Jugowic. 8) Czestaw Waligérski ze
Sanoka. 9) Julian Nowak z Okocima. 1C()- J6zef Orzechowski ze
Swiegocin. 11) Franciszek Ksawery Gorski ze Lwowa. 12) Jé-
zef Zanietowski z Lozanny. 12) Tomasz Korolik z Husiatyna. 14)
Stanistaw Prebendowski ze Lwowa. 15) Wilhelm Schaye" ze
Zaleszczyk. 16) Zygmunt Wachtel z Krakowa. 17) Jan Na-
wrocki z Zadnieszéwki. 18) Dr. filozofii Michat Kociuba z Wier-
czan. 19) lzydor Feuerstein z Warszawy. 20) Karol Brudzew-
ski z Lednogéry. 21) Wojciech Rokossowski ze Stawie. 22) Ta-
deusz Gabryszewski z Krosna. 23) Leon Blumenolatt z Droho-
bycza. 24) Don Fragner z Krakowa. 25) Filip Muller z Chrza-
nowa. 26) Wiadystaw Kotz z Podgérza. 27) Julian Woszczynski
z Zawadowa. 28) Jézef Sternberg z Przemys$la. 29) Antoni Sa-
wicki z Humnisk. 30) Wtiadystaw Szymonowicz z Tarnopola.
31) Pinkus Tislowitz z Krakowa. 32) Mieczystaw Bilinski z Tar-
nopola. 33) Konstanty Weclewski z Warszawy. 34) Eugeniusz
topaczynski z taszkowa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

LANOLINDM PURISS. LIEBREICH
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Jedyna zupetnie Drzeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca

zjetczeniu Dokladnie sie mieszr z woda i wodn. rozczynair soli.
Do nabycia w wszystkich Benno JaHe & Darmstaedter.

Drogueryjacli Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie franlco.
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DIURETINHKNOLL

zalecony przez prof. Schrodera (Heideib.) i prof. Grama (Kope.,h).
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupetng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffm ,nn (klin. prof. Erba w Heidelb.,,
Dr. Koritschoner (kl. prof. Schrottera w Wiedniu),
Dr Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.
coticum Brak

CODEINKNCL gme

Znakomicie dziata

Znakomity
$rodek
moczopedny,

tagodne nar-

Najlepszy S$rodek zastepujacy morfine.

przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalegany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka n-zykrotna morfiny.
" Broszury na ustugi. " 5—8—7

Knoll et Cu.. Chem. Fabrik, Ludwigsh.afen a. Rh.

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapia, gimnastyka szwedzka, masaz. Elekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa
niate powietrze gdrskie i lesne.

rozsyta sie darmo i optatnie.

46— 10— 1

Ceny umiarkowane. — Prospekty
Wiascicieli lekarz kierujacy:
Dr. Ludw ik

diugoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Sckweinburg,

Kapiele borowinowe w domu |

Wygodne $rodki do urzadzania
mineralnyeh borowinowych

w kazdej

kapieli
I zelazistych w domu i
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bl-idaczce, niedokrewnoscj,\zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$¢cu, guzach krwawnicowych i w celu ufatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoui Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢é mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu.

do AusHyi 30 cnt. } Porto aandera 4 skrzyneczki ,0
1 kilo soli borowinowdj. 1 21-6

Paczka

RrzrrLad Lekarski. 18.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezagcym sezonie

w Cieplicach czeskich i Sehonau-Teplitz)

w domu Willa, Polonia. 51-10-2

Miesce kapielowe Salzoruan

na Szlasku.

Rozmaite doniesienia gazet o pozarze Halli Elizy pozwalaja
przypuszczaé, iakoby wskutek tego zdarzenia rozsytka wody na dtuz-
szy czas zostata wstrzymang a urzadzenia kapielowe dla nublicznosci
niedostepne. 7, tego powodu niniejszem mamy zaszczyt podaé do
wiadomosci wszystkich interesowanych, ze napetnianie i rozsytka
. * . R
trell T pyy y 1y~ o RGOSR
urzadzenie deptaku goscie obecnie réwniez jak przedtem majg zapew
niong przechadzke w czasie niepogody.

Samek Waldenburg, 27. marca 1893 r.

Ksigzecy Plesski Centralny Zarzad kapielowy
Dr. Ritter. 48—1—1

Andrzej Saxlebner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

{ ?mmﬁ
Wk

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

S g

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

(Jelem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy

zadaé 4—32—12
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Vinum sagradae genuinum ,,Liebe*:

Ekstrakt winny, ptynny z Cascara sagrada 1U5 c. g. o 42°/0
substancyj wyciggowych (1 sz. c¢. = 1 g. $wiezej' kory) zwieksza
bez trudnos$ci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy przy-
czem nastepuja prawidlowe, papkowate stolce, rzadziej ptynne;
reguluje na diugo trawienie, jest $rodkiem trwatym, moze hyc uzy-
wane przez czas dtuzszy takze i dla dzieci.

W ino sagradowe jjebego we fl. a it60,0, 210,0, takze w butelkach”
zgda¢ w aptekach i ordynacyach z napisem ,,Liebe’s”, gdyz istniejaj
nasladownictwa nawet tego samego nazwiska. c

14 medaléw i dyplomoéw. J. Pawet LieDe, Drezno. »
Jodowo-solan- Goérna
kowe kapiele Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kapiele na kontynencie. Swietne rezultaty
we wszystkich chorobach skrobi: cnych, jakotez w chorobach organéw
piciowych i ich nastepstwach. — Znakom, e urzadzenia kuracyjne (ka-
piele, jruracya zdroje “a, owijanie, inhalacye, miesiwie, kefyr). W’
runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelaznej, droga na
Linc n. D. albo Steyr.
Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia.
Szczegbétowe prospekta w kilku jezykach rozsyta:

23—6—2 Zarzad kapielowy BAD HALL,
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Salzbrunaer-

Miov r/ko
IN ItE y

krtani, gardita,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 14
zrodto od r. 1601 znane lekarzom i polecane w
oskrzeli, chronicznych niezytach zotgdka, zéitaczce, chronicznych
du 1l niezytach Kkiszek.
ChOrOBaCh pP°hG v ct Wchtoro'>ae™ neP N’ ~am”|pll™*AMa” 1Zj| reumatyzmie, hemoroidach
Mozna nabywa¢ we'wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Brdazjjry gratis tamze jakotez u 50—10—1

Farbach i Strieboll. Rozsytka ksigzecych

ZDROJOWISKO

Teplitz-Sehdnau

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alkaliczno-
solne cieplice'-(29-5—30°R.!),:i — Kuracyja zdrojowa caty rok
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne z wspanialeini
zaktadami, kapiele btotne.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, go$écowi, porazeniom, skrofulicznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwobélom i innym chorobom nerwowym,, cierpieniom
rdzenia; z Swietnym skutkiem w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosci, w ze-
sztywnieniu stawOw i skrzywieniach.

Potozenie wspaniale, zupetnie ostoniete w rozlegtej do-
linie otoczon6j wspaniatemi lasami gdrskiemi.

m\Wszelkich wyjasnied udziela,,3 i zaméwienia na mieszkania
przyjmuja: dla Teplitz inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonau Urzagd gminny w Schonau. 41-6-1

WODY MINERA

wdd mineralnych, Salzhrunn na Szlagskn.

FHANENSBAD

w Czeehaeh

P '£50 m. nad poziomem morza Battyckiego, pospieszne pociggi do
wszystkich gtéwnych miast kontynentu.

Sezon od |. Maja do | Pazdziernika.

Alkaliczne'giauberskie Zelaziste solanki od najstabszych dc najsilniej-
szych; tatwo strawne zrédla Zeleziste litowe, obfitujgce w kwas weglo-
wy kapiele mineralne, zelezistejj gazowe, biotne ze stawnego francens
badzkiego mineralnego Zelazictego ‘Rota, ktére co do wit.isuosci leczni-
czych przewyzsza wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery
wielkie wzorowe zakiady kapielowe: zimna kuracya kydropat/ozna,
kapiele rzymsko-iryjsile," parowo ruskie, elektryczne, masaz.
I #i'7 V « y.iedokrefwnos¢, wadliwy sktad krwd, ogélne zaburzenia czy,.
Leln. ,, uosci odzywiania, chroniczne katary wszelkich bton $luzowych,
ostabione trawienie,.-chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe,
chroniczny reumatyzm, podagre, chroniczne wysieki, choroby kobiece

Szczegbtowe prospekta gratis. 37—5—2
Wiadomosci udziela z wielka gotowoscig

Zarzad miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarzad kapielowy.

LNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

Il specyalne

wyrabiane w Konc.

Ilv. kiz A C WV 1 O

IZ M. TJ

lecznicze
Zakladzie fabrycznym

AKI1IXdG O

W KRAKOW IE.

W UUCb Oulbul Qjvelj kj Flaszka 18 ct., n 10 et.

V\maYICh tjﬁ)Wiadajaca sktadem zdrojom Grande-
y eles tina, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska y ||ief &t 48 m

\TforlQ T itq_u rn_ przesycona kwasem wgglowym, we flasz-
" Ju-cl JJlulh WCl " kacp p0 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct,

Woprlci Tnilnwo gazowa, we flasz,fq 3j/2 szklanki. Szklan-
Ulidi u UU.U W (Q La odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct »

W oda
33- 21-3

sodow a,

N adto

we flaszkach zawieragqcfych 2'[2 szklan- X
yfo

Zzw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie

. . .tttg _na wz6r znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
OZjulj&j W Chwe flaszkaeh zawierajaeyeh B szklan. EVissz 10 6t

Woda lecznicza kwasna *® g *1jj8!&
Tow. lekais., zawiera miedzy skltadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie O't5
i 03 acidum hydrochloricum diJutum oficinale.

W nria 70I% 71lutd ~ mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W UU.Cb ZJuiCLZiloUCbj 9 szkianki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, fiasskach po 2% i 31

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 31%/ a stabszej 1-56
= bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
20. ct.

uznana.

Zaktad wyrabia:

Limonade gazowag magnezyows, tudziez Limonady gazowe OWOCOWE jako napéj orzezwiajacy.

Naktadem Tow Lekarskiego krakowskiego.

W drukarni CJniwe.sytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. M. Kjo”erkiewicza.



