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Przedptate
przyjmuja:
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krol. Pol-
skiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiggarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendego i Spétki, w Paryzu
p. Adam 38, rne de Varenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and I"O
Broome Streets.

Rekopisy
zwracajg si¢ tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

Jeden nu.ner
osobno kosztuje 20 centéw,.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Auslryi 8 zir. 80 ct. w Krél. Polskiem
Po6trocznie: 4 , 40 " N
Kwartalnie: 2 , 2 , ;

’

»

i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

Tres$c:

I. Dr. Krokiewicz: Wielokrotny gruczolak zotadka (Adenorarci-
noma multiplex ventriculi) w przebiegu niedohrewnosci ztosliwej
postepowej (Auaemia perniciom pn,greeiiva) str 285—287

Il. Dr. Wierzbicki' Spostrzezenia kliniczne nad wartoscia leczni-

€28 NeroinNy . e . . str. 287—289

. Dr. Franzos: W sprawie konserwowania materyatéw spozyw-

czych, a'-zwiaszcza wina, kwasem salicylowym sir. 289—291

Wyciggi Luce. Przyczynek do patologii porazenia potowiczego

w przebiegu krztusca. — Ba Ra ban: O mechanizmie powsta-

wania oderwania teczéwki od wienca rzeskowego przez uraz (Jri-

dodialytit traun.atica). — OderfeJdd: Przyczynek do operacyj-
nego leczenia wglohienia jelit. - Frenkel: 0 zmianach w ské-
rze w przebiegu drzgczki porazennej Schr-otter: Utwory

vir o 1. Roehe

Najlepiej zastepuje jodoform.

; (/Oswiadczamy niniejszem, ze Airol zastuguje na stale
miejsce w naszym skarbcu lekarskim i w tymze zapewne
pozostanie*.

(z c. k, kliniki choréb skérnych Kof. F, I Piska w Pradze),

J

flio e o I, ROehe

Jedyny w wodzie rozpuszczalny, zupehie niedra

Znigcy i tatwo wsysalny przetwdr ijuajakolu.
Damka 2—4 gr. dziennie.

Z jednozgodnych oswiadczen Kklinicystow i lekarzy
stosujacych Thiocol, wynika juz dzi§, ze $rodek ten zbo-
gaca nasz skarbiec terapeutyczny, a nawet, ze w lecze-
niu lekarstwianem gruzlicy ptuc nalezy sie mu pierwsze

miejsce. (Klin. therap. Wochenschrift. Nr. 19, 1898).

/. Uoffmann-La Rodte & Co., Basel.

w3 . " 7, » 12
0 » 3 372 ffi; 8 >
N kostne w tchawicy. — Perrin de la Touche: Wyjatkowy
w przypadek omdlema wséréd porodu. — Hdélscher: Przyczynki
do obszarowego znieczulania. — Bl urn-teukopenia w choro-
bach zakaznych 291—298
V. Zapiski lecznicze i nowe e K i .oviiiiiiicniniciccen, str. 298
VI. Sprawy Tow. lekarskich. Sekcya Iwowska Tow. lekarskiego
galicyjskiego o .o Lo str. 293—294
VII. Dr. Eljasz-Radz'kowski: XVII. Zjazd internistéw niemiec-
kich w Kartowych Warach od 11—14 kwietnia 1899 roku
str. 294—295
. VIII. Wiadomos$ci biezgace ..., str.
IX. Ogtoszenia.
Wazne dla P. T. Ginekologow.
Gaze jodoformowi} gesta, w formie opaski, 10 ctm
szerokiej, 10 metrow dtugiej, wyrabia wedtug wskazowki

W go Pana Dra Byliekiego ze Lwowa,

Kabryka opatrunkow chiirurgicznycll
K .E...

w Pod g 0rzu (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrédto nabywania termometrow maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych, 93

ZAPOBIEGA ~POLECONA PRZEZ POWAG~LEKARSKIE
i USUWA Pajleps”™ dodatclj do nplclja!
wy mioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie Itd.

N

oceny lekarzy i préobki darmo i opiatnie 116
przez
WIEDEN fanke scdov detetyzyvai. W IEDEN
vdL sunpeg /4. R. KUFEKE V12, Sunpary 44146

Do dzisiejszego Nru dotacza sie: 1) List, otwarty Dra J. Cholewicza,

2) »

' \% v 4)

>

Dra A, Lorentskiego,
i Dra Z, Wasowicza.
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Somatose

wybitny

grodek wzm acniajgcy

FarbenfaDriken .
dla chorych goraczkujacych,

voriru

Friedr. Bayer&Co.,

ostabionych, ozdrowiencow dziata
w wysokim stopniu pobudzajgco

Biberfeld na taknienie.
Dawka: dla dzieci '/2—3—6 gr. dzien.
Pharmaceul. Przetwory. dla dorostych 6—12gr. dzien.

Gbrbersdorf na Slazku

stawny na caty Swiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych*
na piersi

Ora HERMANA BREHMERA

tworcy dzi$ ogoélnie przyjetego sposobu leczenia suchot ptucnych.
Kierownik lekarski: Dr. Karol Servaes.

ProsDekty bezptatnie przez 25
ZAKZAD

PRZEGLAD LEKARSKI

W anniyen

dziata szynko
w chroniczng] i astraj Enteritls
zwilaszcza dzieci.

Dawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy d/.leu.

lycetol
lek swoisty przeciw
dnie, przewlocznemn go$écowi.

Drwka: 1,0—1,5 gr. 2 razy dziennie,
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Sarophen

szczeg6lnie wskaz.
Ulcus molle, Pipul. mad.
zastepuje Jodoform w malaj chirurgii.

Zast.: pur. albo / cid. boric palv. a. p.
pomieszany jako mas¢ 500" Hi°V

efodothgrin

dziatajgcy sktaenik gruczotu jagnigcego
wskaz. Strumu,
Oheshas, Myx(idem i t d

Zwyk. dawka: dla dorost 0,50—2 gr. dn.
" dla dzieci 0,50—1 gr. dn.

Otwartem W Kosowie (za Kotomyja)

LECZNICE

na 30 osob.

Srodki:
zyatryczne.

138 Dr.

leczerue woda.

zastosowana dyeta i .nne fi-

Apolinary Tarnawski.

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul, Drezno

Najdzielniejsze srodki przeciw gruzlicy ptuc i kitani. przeciw niezytowi
<Heyden» i

zotzom. Creosotal
dziatanie

Srodkow

Creosotal

Duotal «Heydenj

oskrzeli

posiadaja czyste lecznicze
Creosotu 1 Guaiakotu wolne za$ sg od ubocznego dziatania tych
nie sg tez trujgce ani nie posiadajg wstretnego zapachu lub nieprzy-

Duotal

Aerol orm

ltro!

CO -ar GOlum

jemnego smaku Niewywotujg biegunki. Ani wymiotéw. Bardzo pobudzajg
taknienie. Sprowadzaja szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie
(pratki w plwocinie] wyleczalna iuz w kuku miesigcach bez przeszkody w zaisciu
(Poréwn. *Berliner Charité-Annalen 1897*, cZiemssena Annalen der Munchener Kraukenhauser 1896* i te lite-
rature, kt(5r§ firma przesyla na Zadanie).

Zastepuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatolog”. Nietrujacy,
niewydziela woni, odwaniajacy tagodny bdl i krwawienia posiada wybitne wia-
snosci osuszajace i zmniejszajgce wydzieline. Najlepszy suchy antyseptyk Szybko
dzialajacy sSrodek gojacy. Dziatanie prawie swoiste przy ulcus cruris, uleera
mollia, wypryskach saczacych . innych chorobach skérnych

S'Iny antiseptyczny, oiedrazniacy, zupelnie bezwonny przetwdr srebrowy do
leczenia ran sposobem Credego. Dziata stale i w gltab Nadaje sie do leczenia
ran, do leczenia rzezaczki, wrzodow Kkilowych, takze w chorobach &cz.

(Credego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujacy, niedraznigcy, nader
silny antyseptyk do uzytku zewnetrznego 1 wewnetrznego. Wewnetrznie w lekkich
zakazeniach ogolnych cakze w zakaznym niezycie zolgdka jelit. Zewnetrznie
w postaci masc¢* srebrnej pizeeiw ostrym 1 przewleklym zakazeniom (zakazeniu
krwi, furunkulozie i t d).

Cata odnos$na literatura na zadanie.
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I. Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B.) szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Wielokrotny gruczolak zotadka (Adenocarciitoma
muUipk'% veutrici4U) w przebiegu niedokrewnotici

ztosliwej postepowej (Ancien,ki perniciosa, pro-
(jrksmtia).
Podat
Dr Antoni Krokiewicz
prymaryusz.

Rozpoznanie sprawy chorobowej, zwanej niedokrewno-

Scig ztoSliwa postepowg napotyka ze strony Kkliircysty na
wiele trudnosci. Wprawdzie Bi*ermer jeszcze na kongresie
lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Dreznie w r. 1868
nastepnie na*'posiedzeniu Towarzystwa lekarzy kantonu
zurycliskiego ((‘orrespondmzhintt fiir Schweitzer Aerzte. Jahr-
gnng Il, Nr. 1) w r. 1872, na podstawie 15 przypadkow,
skres$lit tak dokiadny obraz kliniczny niedokrcwnosci
wej postepowej, iz nastepnie tylko bardzo nieznacznymi szcze-
g6tami uzupetniono go, to jednak, mimo to, do dzi$ dnia, —
jak o tern Swiadczg miedzy iniifemi i rozprawy odbyte w ubie-
gtym roku na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Ber-
linie, zapatrywania na sprawe, kiedy mamy do czynienia
z niedokrewnoscia ztosliwag postepowag w Scigtem .stowa tego
znaczeniu, a kiedy z niedokrewnoscia wtoérorzedna. nie sg
zgodne. Pochodzi to ztad, iz skoro Biermer uwzgledniat tylko
przebieg kliniczny, wytonity sie po6zniej rozne zapatrywania
co do istoty niedokrewnosci ztosliwej postepowej ze strony
anatoméw patologicznych i Kklinicystéw. Wog6le zaznaczy¢
mi wypada, iz klinicysci dzi§ w przewaznej czesSci rozstrzy-
gaja o istocie niedokrewnoséi ztoSliwej postepowej na pod-
stawie etyologii i uwazaja za niedokrewriosé ztoSliwg poste-
powg tylko te przypadki, w ktérych za zycia,
doktadniejszego badania, nie mozna wykaza¢ zadnego ogniska
chorobowego i przy Ogledzinach po$miertnych nie znajduje
cie zadnej takiej zmiany, ktoraby byta zdolng wyttémaczyé

ztosli-

pom-iuo naj-

tak znaczne zwyrodnienie krwi; réwniez zwracaja oni uwage

na charakterystyczny obraz drobnowidowy Kkrwi, ktéry ma
sie nie wydarza¢ w przebiegu niedokrewnosci ztosliwych
Wtérnych.

Ta roznorodnos$¢ zapatrywan pomiedzy klinicystami

ujawnia sie juz i w samem wyrazownictwie. | tak Lebert
~leca dla niedokrewnos$ci ztosliwej postepowej nazwe: Anae-
essentinlis; Pepper Anaemntosis: Quincke
"O perniciosa; Lepine — A. progresswa: a dzi§ wielu —
O gravis pritraria.
Obraz Kliniczny niedokrewnosci Biermera daje sie
kresli¢ w nastepujacych stowach: Wejrzenie chorego wia-
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sciwe przy medokrewnos$ci, potaczonej z wodnistoscig Krwi;
uderzajgco blade powtoki zewnetrzne z odcieniem z6ttawym;
ogoélne wynedznienie przy wzglednie utrzymanej podscitice
ttuszczowej; lekkie, obrzeki w tkance podskérnej i wewnatrz
jam. Ze strony ukiadu nerwowego: zawroty
gtowy, ostabienie znaczne. Ze strony narzadu trawienia: brak
taknienia, rzadko biegunki. Ze strony na-
rzadu krazenia: szmery sercowe, buczenie nad zytami szyj-
nemi, przy$moszone tetno, rozszerzenie komoérek miesnia ser-
cowego. Od czasu do czasu goraczka i do 10° C. docho-
dzaca z typem nieoznaczonym. Prawie zawsze wynaezynionki
na siatkéwce lub w innych narzadach.

Badanie krwi w przebiegu niedokrewnosci ztoSliwej po-
stepowej wykazuje: zmniejszong znacznie ilo$¢ ciatek czerwo-
nych krwi, znacznie pomniejszong ilos¢ hemoglobiny; rézno-
ksztattnos¢ (poikylocytosis) ciatek czerwonych krwi i
barwnos$¢ (polyehromatopbdia); obecnos$¢ liormoblastow i me-
galoblastéw. Pomiedzy ro6znoksztattnemi ciatkami czerwonemi
krwi przewazajg postacie mikrocytow i makrocytow. Ciatka
czerwone krwi bardzo trudno si¢ barwig. Leukocyty sg zwy-
kle na szczycie. Choroby zmniejszone bez wybitnych cech
morfologicznych. Wedtug Ehrlicha bez obecnos$ci megalobla-
stow nie mozna rozpoznawa¢ niodokrownosci ztoSliwej po-

majaczenia,

stabe trawienie,

rézno-

stepowej.

Ogledziny posmiertne stwierdzajg w danym przypadku-
sttuszczenie miednia sercowego, nerek, gruczotéw biony S$lu-
zowej zotgdka i Kiszek, tudziez utkanie ptodowe szpiku w ko-
Sciach dtugich.

W ostatnich czasach mialem na oddziale sposobnos$é
spostrzegania klinicznego przypadku chorobowego, ktéry za
zycia okazywat pod kazdym wzgledem przebieg wiasciwy
niedokrewnosci ztosliwej postepowej, a w ktéorym ogledzin)'
po$Smiertne stwierdzity obecnos$¢ wielokrotnego gruczolaka zto*
Sliwego w zotadku (Adenocnrcinoma multiplex ventricidi).

Przypadek ten pokrdtce przedstawia sie nastepujgco:

Jan K.., U 37
kilka zawodéw w szpitalu z powodu znacznego

liczacy, zonaty, wyrobnik, lezal poprzednio na
stopnia niedokrewno-
$ci, potaczonej z miernymi obrzekami. Ostatnimi czasy pracowat w ce-
gielniach. Na dniu 7. XI. 1898 r. zostal po trzeci raz przyjety do szpi-
tala éw. tazarza na oddziat choréb wewnetrznych z powodu znacznego
ostabienia, dusznicy i obrzekéw konczyn dolnych. Stan chorego na-
6wczas przedstawiatl sie, jak nastepuje :

Osobnik wzrostu $redniego, miernie odzywiony. Skora woskowo-
blada, pods$ciétka ttuszczowa dobrze rozn inigta, zwlaszcza 'na twarzy.
Kosciec prawidtowy. W tkance podskérnej na koriczynach dolnych
mierny okrzek. Spojowki gatki ocznej blade, z odcieniem zéttawym.

Klatka piersiowa symetrycznie zbudowana; w dolnych czesciach

przy ruchach oddechowych mniej poruszalna. Wypuk z przodu po
stronie prawej w linii sutkowej — jawny do 5-go zebra, ponizej, do
(i-go zebra, stlumionobebenkowy; po lewej — do 4-go zebra jawny.

Z tylu po obu stronach w linii przykregowej odgtos jawny do 8-go
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zebra, a ponizej sttumionobebcnkowy. Granice dolne ptuc przy wde-
Szmery oddechowe na calej powierzchni

w dolnych i tylnych czes$ciach ptuc

chu nieznacznie ruchome.
z przodu i z tylu — zaostrzone;
przy gitebokim wdechu styszalne skape rzezenia $redniobankowe. Li-
czba oddechéw 24 na minute.

Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym. Uderzenie koniu-
szkowe serca niewidzialne i niemacalne. Przy pierwszych tonach nad
ujéciami tetniczemi i zylnemi podmuch;
Tetno drobne, b. stabo napiete, prawie nitkowate. Nad zytami szyjnemi
w jamie ustnej brak oznak przebytej

zreszta tony bardzo gtuche

buczenie. Jezyk lekko obtozony;
kity; zeby do$¢ dobrze utrzymane. Brzuch miernie wzdety, nieboles$ny;
w jamie brzusznej mierna ilo$¢ wolnego ptynr  Zotadek miernie roz-
szerzony; w jelitach kruczenie na rozleglej powierzchni. Watroba i $le-

dziona miernie powiekszone, niebole$ne.

Mocz blado-z6tty, czysty, o oddzialywaniu kwasnem, nie za-

wiera ani biatka, ani cukru.
og6lne bardzo znaczne
Przyczyne cho-

Chory uskarza sie na zawroty glowy i
ostabienie tak, iz na nogach nie moze sig¢ utrzymac.
roby odnosi do nieodpowiedniego odzywiania sie, tudziez do zatrudnie-
nia swego w ostatnim czasie w cegielniach.

Chory pozostawal na oddziale az do 15/1 1899 r., w ktérym to
dniu zakonczyt zycie ws$réd wzmagajacej sie |cagle niedokrewnosci,
ostabienia i opuchhny ogdlnej.

Przez pierwsze cztery tygodnie pobytu w szpitalu t j. od 8/11
do 9/12, mozna byto stwierdzi¢ u chorego ciagta goraczke o torze aty-
powym, przyczem najwyzsze wzniesienie cieptoty dochodzito do 39-2° C,,
przecigtnie 88 2° C. juz to w porze rannej, juz to wieczornej; pdzniej
za$ az pod koniec zycia cieptota ciala byta zawsze podnormalna, wa-
hata sie miedzy 36 1° a 36'8° C. Od samego poczatku popytu w szpi-
talu chory majaczyt, zrywat sie z t6zka do ucieczki i byl czasami tak
niespokojny, iz w celu ubezwiadnienia trzeba nan byto zaktada¢ ka-
ftan; oddawat mocz i kat pod siebie, a tylko chwilami odzyskiwat
przytomno$¢ i samowiedze i nadéwczas skarzyt sie na b6l w kosciach,
zwtaszcza w konczynach dolnych. Na cztery tygodnie przed $mierciag
wystgpito u niego rozwolnienie, nie dajace sie przez 10 dni niczem po-
wstrzymaé, o charakterze stolcow ryzowych i tak obfite, iz nie mozna
byto wyspieszyé ze zmiang podktadéw. Wymiotéw nigdy nie byto. ta-
knienie mierne i jezyk podsychajacy. Badanie kilkakrotne stolcow na
obecnos$¢ czerwi dawato wynik ujemny; moczu nie mozna byto otrzy-
mac¢ do badania, gdyz chory bezwiednie oddawal go wraz z kalem.
Tetno niekiedy w pierwszych pigciu tygodniach, przy odpowiednich
Srodkach leczniczych, poprawiato sie co do napigcia i czestosci; poz-
niej byto zawsze nitkowate. ROwnoczes$nie z poprawag tetna ustepowaty
i obrzeki na konczynach dolnych i z jam wewnetrznych. W narzadach
wewnetrznych zmian wazniejszych, précz opisanych w .status praeseiis,
nie zauwazono; tylko w jamie optucnowej prawej mozna byto stwier-
dzi¢ wieksze nagromadzenie sie ptynu wolnego, co odnie$¢ nalezato do

ustawicznego lezenia chorego na boku prawym.

Badanie kiwi, trzykrotnie wykonane, dato wynik nastepujacy:

—
< 3 ©S E E : S = Obraz mor-
o > . — o -
& ﬁ N ﬁ@ g’§ ES = §§ :_»2 fologiczny
8 5° 38 “§d%g d &5 < krwi
- s Te £33
10/12 1944000 5000 25% 0-6 1041 6800 426 mg. Poikilocyty,
NaOH makrocyly,
skape inega-
lobiasty
i normobla-
sty, leukocyty
jak zwykle
21/12 1808000 3400 229 0-6 1030 4000 319-4 dto
mg. NaOH
8,1 2696000 1200U 40% 0-7 1-049 12000 372-7 Poikilocyty,

mg. NaOH makrocyly,
norinoblasty,
leukocytoza

ncutrofil.
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Rozpoznanie kliniczne opiewato: Anaemia perniciosa

progresstioa. Enteritis chr-onica. lusufficientia musculi cordis.
llydrops univ. min. gr.

W dnia 15 stycznia b.
nowski w zaktadzie anatomii
sekeye na zwiokach Jana K...,
ktadny protokét ogledziii poSmiertnych,
czony, opiewa jak nastepuje:

Rozpoznanie anatomiczne: Adenorarcinoma po-
cum metastasibus glnndularuni

r wykonat Doc. Dr. Ciecha-
patologicznej Uniw. Jagiell.
a szczegdtowy i bardzo do-

uprzejmie mi uzy-

lyposum multiplex ventriculi
b/mphaticarum. Endocarditis verrucosa vnlvulne mitraZis et
parietahs rentrtcub sinistri cordis subseguente iufarciu lienis

et renis dextri. Tumor 'enis subacutus. Infiltratio adipnsa
hepatis. Degeneratio adiposa myocardi.

Pneumonia crouposn asthenica lobi inferioris pidmonis
dextri. Nodi tuberculosr paimi pulmonut iusgue. Anaemia
permagna. llydrops universalls minoris gradus.

Hernia inguinalis dextra accreta.

osobnik do$¢ dobrze zbudowany. (Przepuklina pa-
chwinowa prawa, jak nizej opisano). Odzywienie: dos$¢ dobre,
pudsécidtka ttuszczowa mierna. Skéra: bardzo biada. Tkanka pod-

Budowa:

skoérna: i na grzbiecie nie-
znacznie obrzekta; po nacieciu wydziela sie ciecz przezroczysta. Ko-
$ci i stawy: zmian nie okazuja; szpik kosSci dtugich ciemnorézowy,
nie zawiera przerzutéw nowotworowych. Mies$nie:
niete, blade. Naczynia obwodowe: nie okazujg zmian.
szka: sklepienie symetryczne,
powierzchnia wewnetrzna nie przedstawia zmian. Podstawa czaszki po
zdjeciu opony twardej przedstawia sie prawidiowo. Opona twarda:

na konczynach dolnych, na pos$ladkach

rozwi-
Cza-

miernie

Sciana czaszki grubosci prawidiowej,

daje sie z tatwoscig oddzieli¢ od czaszki; powierzchnia jej wewnetrzna

gtadka, I$nigca, blada; zatoka sierpowala prézna. Opony iniekk;e:
cienkie, gtadkie, ISnigce, blade. Naczynia tetnicze na podstawie mézgu
i w zatokach, Sjylwiusza zmian nie okazujg. Mézg: blady, zreszta za-
dnych zinian nie przedstawia. Komoérki moézgowe:
rzone, zawierajg ciecz przezroczysta: wysciotka ich gtadka, cienka, po-

nieco rozsze-

irdzen przedtuzony — blade, zresztg nie
nie przedstawia zmian. Jamy optu-

tyskujaca. M6zdzek
okazujg zmian. Srédpiersie:
w kazdej z nich znajduje sie okoto 100 gramoéw cieczy prze-
tak prawa, jak i lewa cienka, I$nigca.

cnowe:
Zroczystej, zoéttawej. Optucna:
W ob""bie ptatu dolnego ptuca prawego przeswieca pod optucnag Kil-
kanascie gruzetkéw proséwkowych, zrzadka rozrzuconych. Ptuco
prawe: ptat gérny i $redni powietrzne; miazsz tych ptatéw na roz-
kroju blady, wydziela za uciskiem bardzo mato cieczy pienistej, jasnej,
jedrny. wielkos$ci grochu
po czesSci zwapniate, otoczonp, tkanka widknista. Ptat dolny mniej po-
wietrzny, zwitaszcza w czesciach dolnych; powierzchnia przekroju miej-
zabarwienie migzszu

W szczycie znajduje sie ognisko serowate,

scami tylko lekko ziarnista,
szarawo-rézowe; za uciskiem wydziela si¢ z migzszu ciecz stabo pie-
Migzsz w catym ptacie dolnym jedrny.
Ptuco lewe: w szczycie znajduje sie ogmsko serowate, po czesci
zwapniate, wielkosci fasoli, otoczone tkanka wiéknista; w miejscu tern

zresztg za$/gtadka,

nista, szarawo-r6zowa, metna.

jest optucna zaciggnieta. W ptacie gérnym, w dolnej jego czesci, znaj-
duje sie ognisko bezpowictrzne, wielkosci orzecha laskowego, na prze-
kroju gtadkie, barwy szarawej, przeswiecajgce; ws$réd tego ogniska
rozrzucone sa drobne guzki serowate, nie przechodzace wielkosci so-
czewicy YV dolnym ptacie znajduje sie¢ nadto ognisko zwapniate wiel-
kosci grochu, a w dwéch miejscach ogniska wielkosci fasoli, ztozone
z gruzetkéw i drobnych guzkéw serowatych. Zreszta za$ miagzsz piuca
lewego jest wszedzie powietrzny, jedrny, wogéle blady;
nym migzsz jest suchy, w dolnym wydziela sie z migzszu za uciskiem
jasnej. Oskrzela: btona

oskrzelowe i

w placie gor-
ilos¢ $luzowa
blada.
powiekszone, w catosci zabarwione czarno od ztogéw pylicowych.
Gardto: bitona Sluzowa blada, zresztg zmian nie przedstawia. G r u-
czot tarczowaty: Krtan:
gtadka, bardzo blada,
btona $luzowa gtadka, blada, zresztg zmian nie okazuje.

mierna
gtadka,

cieczy pienistej,

Gruczoty Srodpiersiowe:

nie okazuje zmian. btona $luzowa

zresztg nie przedstawia zmian. Tchawica:

Naczynia
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ptucne: prézne, btona wewnetrzna gtadka, blada. Worek osier-
dziowy: zawiera kilka kropel cieczy przezroczystej, Osierdzie'’
gtadkie, ISniace. Przysierdzie: cienkie, gtadkie, ISnigce; w obre-

bie komory prawej znajduje sie pod przysierdziem mierna ilo$¢ tkanki
tltuszczowej. Ser”e: w wymiarze poprzecznym lekko powigkszone.
[Afciesien sercowy: jedrny, blady, barwy zéttawej; odgraniczenie
miesnia od tkanki ttuszczowej podprzysierdziowej w obrebie komory prawej
wszedzie ostre. Naczynia wiencowe tetnicze okazuja przebieg
lekko krety; $ciana grubszych gatezi w kilku miejscach niejednostajnie
zgrubiata, przez co Swiatto w tych miejscach
Komoérka

lezy ods$rodkowo.; .zre-
szta Swiatto niezwozone. lewa: nierozszerzona, $ciana
jej prawidtowej grubosci; pomiedzy beleczkami tkwi kilka matych
skrzepéw kulistych, odbarwionych, za zjcia powstatych, do podsLawy
écisle przylegajacych. Przedsiomek lewy: nierozszerzony, $ciana
jego prawidtowej grubosci. Zastawki: na tylnym ptacie zastawki
dwudzielnej w linii zanikniecia znajduja sie w trzech miejscach malte,
blado-r6zowe niigkie, brodawkowale wyros$le; zreszta innych zmian
zastawka nie okazuje Zastawki poétksiezycowate tetnicy gtéwnej nie
przedstawiajg zadnych zmian. Komdérka prawa i przedsionek
lewy: lekko rozszerzone, zawieraja mierng ilo$¢ skrzepéw posmier-
tnych, cii mno-czerwonyeh, wiotkich, soczystych, luzno lezacych: $ciana
komoérki i przedsionka nieco ciensza. Zastawki: tak tréjdzielna, jak
i potksiezycowate zastawki tetnicy ptucnej nie przedstawiaja zmian.
Tetnica gléwn-n: prawidlowej W luku znajduje sig
w jednem miejscu malte zwapnienie, zresztg blona wewnetrzna gtadka,
ISnigca, blada

przezroczystej, lekko zéttawej.

szerokosci.
Jama brzuszna: zawiera niewielkg ilo$¢ cieczy
Otrzewna: cienka, gtadka, I$nigca.
Po stronie prawej istnieje przepuklina pachwinowa; w worku przepu-
klinowym zn ijduje sie duza petla jelita biodrowego, potaczona &,istymi
Brama przenuklinowa szeroka. Petla eso-
wata diuga, jej krezka wysoka o waskiej podstawie, zwyrodniata wité-
Sledziona:

zrostami z» $ciang worka.

knisto; zresztg utozenie trzew prawidtowe.
wiekszona; torebka jej zgrubiata.
ré6zowo i nieco kruchszym znajduje sie jedno ognisko klinowate,

nieco po-
W miagzszu zabarwionym ciemno-
pod-
stawg do obwodu przylegajace, szczytem ku wnece zwr6cone, barwy
biatawo-z6ltej, dos¢ twarde. Nerki: prawidtowej wielkoéci i zbitosci.
Torebka oddziela sie z tatwoscia, cienka; powierzchnia gtadka; migzsz
klinowate, podstawag do
obwodu przylegajace, szczytem ku wnece zwrdcone,lod reszty migzszu
dos$éyostro .odgraniczone, nie przekraczajace wielkosci orzecha lasko-
wego; zresztag rysunek migz|ju dos$¢ wyrazny. Miedniczki i kie-
liszki: nie przedstawiajag zmian. Nadnercza; nie okazujg zmian
gotem okiem dostrzegalnych. Trzustka: zmian nie przedstawia Wa-
troba: brzeg przedni tepy g torebka cienka, gtadka,
ISnigca. Miazsz na rozkroju jednostajnie z6étto zabarwiony, dos$¢ jedrny.
Przyrzad z6étciowy: nie okazuje nieprawidtowosci. Przetyk:
btona $luzowa gtadka, blada; wogdle zmian nie miff Zotgdek:
wiecej prawiJtowych rozmiaréw, nie zawiera treéci pokarmowej. War-

blady; w nerce prawej jedno ognisko zétle,

powiekszona;

inniej-

stwy surowicza i miesna $ciany zotagdka nie okazujg zmian dostrzegal-
nych gotem okiem. Z btony $luzowej wznosza sie ku Swiattu zotgdka
w kilku miejscach migkie, r6zowe, osadzone na waskiej szypula.,wy-
bujatosci, o wejrzeniu kalafiorowalom, powstajagcem przez to,

szczycie dzielg sie te wybujatéci na mnéstwo odnég, podobnych do

ze na
Kosmkéw. Najwieksza z tych wybujat $ci, dochodzgaca wielkoSci jaja
kurzego, znajduje sie na przedniej $cianie zotgdka, blisko dna i lezy
grzebieniasto, réwnolegle do osi ditugiej zotadka, w czesci blizszej od7-
wiernika; nad ma o jakie */4—1 rui. znajduje sie na przedniej Scianie
zotadka druga mniejsza wybujatos¢, wielkosci orzecha laskowego; trze-
dochodzi
Oprécz tego jakby w przedtuzeniu naj-

cia lezy okoto 3 cm. pod nig w dnie Zzotgdka i réwniez
wielkoséci orzecha laskowego.
wiekszej wybujatosci ciagnie sie na przedniej $cianie ku czeSci wpu
stowej niska, ptaska, na szerszej podstawie osadzona wyniosto$¢, zto-
zona z utkan.a nowotworowego, nieco twardszego, o powierzchni nie-
réownej, jednak juz nie kalafiorowatej; piata podobna ptaska wyniostos¢,
linii, o 1 cm blizej
runku wpustu; wreszcie pod ta ostatnig, w dnie zotadka, znajduje sie
jeszczi jedna, bardzo ptaska wyniosto$é, wielkosci grochu; zadna z tych

wyniostosci nie oku/uje na powierzchni zadnych ubytkéw, ani zadnych

wielkosci fasoli, znajduje si¢ na tej samej w Kkie-

Sladéw rozpadu Reszta btony Sluzowej przedstawia wejrzenie niero-
przypominajace szagryn (groszkowanie) i jost blada. Jelito
i jelito grubo; Bitona $luzowa gtadka, blada, surowi-

co obrzekta. Tres$c¢ jelit ptynna. Gruczoty krezkowe nie przed-

wne,
cienkie
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stawiajg zmian, zaotrzewnowe za$ w okolicy zotgdka powie-
kszone, miekie, zajete przerzutowo nowotworem. Naczynia w ja-

mie brzusznej, moczowody, pecherz iczeéci piciowe:
ni° przedstawiaja zmian.
Badanie mikroskopowe wyrosli nowotworowych

iv zotadku wykazuje utkanie gruczolaka (adenoma); w gieb-
szych czedciach noiootworu gdzieniegdzie prsyhtonek, wWciela-
jacy nowowytworzone gruczoty staje sie wielowarstwowym, two-
rzy tu i owdzie pasma, tgczace przeciwlegte sciany gruczotow,
a nawet jednolite ogniska rakowe. Wwpowierzchownych cze-
sciach nowoioytworzonych gruczotow
w wielu miejscach nagromadzity sie leukocyty; znajdujg sie
one réwniez gdzieniegdzie, dos¢ rzadko rozrzucone, w podseie-
liskuwej tkance tgcznej nowotworu.

Btona $luzowa zotadka, niezajeta nowotworem,
nadmierny .rozwéj tkanki, tgcznej miedzi/gruczotowej i
gruczotow.

Gruczotly chionne w sasiedztwie zotadka, zajete w catosci
utkaniem rakowem. (Dok. n))

nowotworu w Swietle

okazuje
zanik

U. Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala $w tazarza pod

kierunkiem prof. Dra Pareiu kiego.

Spostrzezenia kliniczne nad waitoscig leczniczg
heroiny.
Podat
Dr. Zygmunt Wierzbicki.

Znacznie rozwiniety w ostatnich czasach przemyst far-
maceutyczny wytwarza rokrocznie wielka liczbe nowych $rod-
kéw leczniczych, Kktére, wyposazone mniejsza lub wieksza
reklama, dostajg sie do pracowni i klinik lekarskich. Jedne
z nich nie wychodz; poza zakres teoryi i znikaja bezpowro-
tnie; przeszeditszy zwyeiezko krzyzowy ogien |li-
cznych badan i spostrzezen klinicznych, zajmujg nalezne miej-

inne zas,

sce w skarbcu terapeutycznym.

Do tyoh ostatnich nalezy heroina, — niedawno odkryty
lek przeciw kaszlowi.
Jest to podwdjny ester acetylo - morfinowy znaku
f T3 "NO '/0 '0C2H3
\OOC2H3,

ktéry powstaje przez podstawienie atomoéw wodoru w gru-
pach wodorotlenowych grupa acetylu. Przedstawia sie j,ko
proszek biaty, rw dotknieciu, bez zapachu, smaku
gorzkiego, n.erozpuszczalny w wodzik, wyskoku, eterze, roz-

miatki

puszczalny w kwasach i w chloroformie.

Wyrazne pokrewieristwo chemiczne z morfing zaciera
sie nieco w zastésowaniu Kklinicznemu, a rabzej uwydatnia
sie tylko w pewnym specyalnyin kierunku kosztem dos¢
znacznego odstepstwa od ogdlnego typu dz atania alkaloidéw
makowca.

Tym spccyalnym kierunkiem jest dziatanie heroiny
na narzad oddechowy, stwierdzone doswiadczalnie przez prof.
Dresera, ktéry wyniki swych badan farmakologicznych
(wraz z krotka kliniczna charakterystyki heroiny Dra Flo-
retu) przedstawit w wyczerpujgcym artykule w Therapeuti-
sche Monatshefte Nr. 9 r. 1898.

Wezwany przez prof. Pareiiskiego do badan nad
heroina, pozwalam sobie przedstawi¢ w krotkosci wyniki do-
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Swiadczen, czynionych na materyale klinicznym szpitala $w.

tazarza.
Celem otrzymania o ile moznos$ci najwiecej jasnego
obrazu dziatania podawano chorym (bez ich wiedzy) po-

czagtkowo przez Kkilka dni cukier, w postaci zwyktych pro-

PRZEGLAD

LEKARSKI. Nr. 21.

zawierajace 0 005 heroiny, po 3 do 6 dziennie. W Kkonhcu,
celem poréwnania, podawano znowu przez kilka dni proszek
Doyera.

Badanie odnosito sie do narzgdu oddechowego w pierw-
szej linii, narzadu trawienia, wydzielniczego, ukladu nerwo-

szkéw, zamiast wszelkich innycli sSrodkéw przeciwko kaszlowi wego wogdle, ukiadu krwiono$nego, wediug ponizej przed-
zwykle uzywanych, a nastepnie przez szereg dni proszki, stawionego wzoru.
narzad oddechowy 1
L . uktad o L . » narzad narzad towarzyszace
dzien  cieptota tetno nerwowy c_zest_osc i na- IIOS(_: Jakos_c trawienia wydzielniczy objawy dawka Uwaga
silenie kaszlu plwociny plwociny
Iwocina surowi-
b. czesty p Ronkam
B7-5 100 —_ b. nasilony b. znaczna czaélﬁz.epop.ml brak apetytu w nocy poty —
38-1 108 — n n w H _
stolec rzadki b
. S
36'5 104 — it » n # » - ©
~
38!! 104 —_ n ft n » 3/ _ =)
o
367 104 - n n n n n —
38-6 108 — 54 n n n n —
37-3 102 — ii n n n
J 0-005
1. 3 razy
37.7 80 czuje sig nieco mniej mniej mniej plwo- n M drapanie dziennie
lepiej Igfeesty ciny surow. w gardle
37-3 114 i # i -
' n n i 0 005
2. . 3 razy
czuje sie plwocina apetyt. nieco drapanie dziennie
38-5 120 lepiej n n $luz. ro lepszy, stolec 7 w gardle
pie ’ p. .rzadki g
. . znacznie
37-7 96 nie lepie i L —
pie] u mniej n L n 0-005
N znacznie poty wyste- diiers?i/e
379 102 dobrze R n 18 n puja nieco s
inniej SR
pézniej
ostabienie, W nocy .
38-1 108 apat” a Kkaszel maio # brak apetytu n — 0 005
4. 4 razy
V3 poczatkO' . dziennie
90 . A —
370 b. mato wej ilosci ! stolec rzadki
i o o o ’ o o o o 0005 ,
5. 5 razy
mato, nasile- drapanie dziennie
37-6 114 dobrze nie znaczne mato # I n w gardle
w nocy silno
37-2 108 mato —
¢ n " * poty 0-005
6. 5 razy
373 120 b. mato M . _ — dziennie
w nocy
369 108 it Kkaszel n : ¥ w nocy poty 0.005
7. (i razy
37-1 114 » ~ b. mato n # # — — dziennie
1

W przeciggu trzech miesieny spostrzegano dziatanie
heroiny w k.lkunastu przypadkach gruzlicy (w okresie na-

cieku),

niezytu oskrzeli ostrego, nijzytu oskrzeli przewlektego

u osobnikéw z rozedma ptuc.

Wyniki badan sg nastepujace:
przedstawia sic heroina w zupeinosci dodatnio. We Wszy,'
kich przypadkach kaszel zmniejszat sie tak co do o<t

jako

$rodek na kas**4

tosci™

napadow, nasilenia, jak i co do ilosci plwociny (zinniejsZellie
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ilosci plwociny odnosito sie tylko do plwociny surowiczej;
ilos¢ kiaczkoéw Sluzowo - ropnych pozostawata bez zmiany).

Z objawéw towarzyszacych pojawiato sie tylko u nie-
ktérych chorych uczucie ,drapania w gardleu i pewnego ro-
dzaju uczucie suchosci, na ktére jednak chorzy, wobec ulgi
w kaszlu, mato zwracali uwagi. Na cieptote ustroju, uktad
krwiono$ny, narzad trawienia heroina, o ile sie dato Klini-
cznie stwierdzié, zadnego dziatania nie wywiera. Tosamo od-
nosi sie do narzadu wydzielniczego; — chorzy na gruzlice,
specyalnie wypytywani o dziatanie ,proszkéw" na poty no-
nie znajdowali réznicy przed i po podawaniu heroiny.
Pewne uczucie dogody (euphoria) (szczegélniej u cho-
rych na rozedme ptuc), jakie wystepowato po podaniu tego
srodka, odnies¢ nalezy do zmniejszenia sie ilosci meczacych
i przestraszajacych chorego napadéw kaszlu. Zresztg jakiego-
kolwiek dziatania znieczulajacego (analgetycznego) na ukiad
nerwowy osrodkowy (w zakresie dawek, wystarczajacych do
zmniejszenia kaszlu) nie stwierdzono, iz w matlej
czesci przypadkdéw (gruzlica) chorzy uskarzali sie na bez-
sennos¢, jaka rzekomo po uzywaniu ,proszkéwl miata wy-
stepowac.

Wieksze dawki, 3— i razy dziennie po 0 02 (dosSwiad-
czatem na sobie), sprowadzaly pewne uczucie znuzenia, sen-
nos¢, uczueie suchosci w gardle i przetyku, a ztad znaczne,
niedajace sie ugasi¢ pragnienie, g wreszcie lekkie ostabienie
ruchéw robaczkowych jelit i zaparcie stolca.

W zestawieniu poréwnawczem z morfing tyle tylko
stwierdzi¢ sie dato, Ze w przypadkach daleko posunietej
sprawy gruzliczej, chorzy domagali sie, pomimo zmniejszenia
sie kaszlu, proszkéw dawniejszych, t j. proszku Dowera;
fakt ten odnie$¢ nalezy do narkotycznego dziatania morfiny,
ktérego heroina (w dawkach klinicznych) nie okazuje.

Na podstawie wyzej przytoczonych wynikéw doswiad-
czen poleca sie uzywanie heroiny szczegblnie w przypadkach
niezytu oskrzeli i w poczatkowych okresach gruzlicy ptuc
w zastepstwie morfiny, ktérej ztowrogi wpiyw, wystepujacy
przy diuzej trwajgcem podawaniu (morphinismus chronicus)
w zupeino$ci potrzebe tego zastepstwa uzasadnia, a tern sa-
mem heroinie, jako Srodkowi przeeiwkaszlowemu, w zupet-
nosci przyznaje racye bytu.

Podawano heroine w proszkach poczatkowo po 0 005,

cne,

pomimo,

pézniej po 0'01, wediug wzoru:
Up. Heroini puri 001
Sacchari albi 0'25

M. f. pulv. D. tal. dos. Nro X.

S. 3—4 proszkéw dziennie zazywac.

W rozczynie, jako krople na kaszel, podawa¢ mozna
z mata iloscig kwasu octowego, potrzebng do rozpuszczenia:

Rp. lleroini puri 0'20.
Acidi acetici gtt. V—X,
Aguae dest. 10'00.
M1N)S. 3 razy dziennie po 5—10 kropli.
Do wstrzykiwania podskérnego uzy¢ mozna tej samej
koneentracyi (po poprzedniem jego wyjatowieniu) w ilosci '/+
V2 jedno-gramowej strzykawki Pravaza.
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lii. W sprawis konserwowania maieryafobw spo-

zywczych, a zwilaszcza wina, kwasem salicylowym.
Podat
Dr. Juliusz Frauzos.

Artykut prof. Budzynskiego p. t ,W sprawie do-
dawania kwasu salicylowego do $rodkéw spozywczych", za-
mieszczony w Nrzo 6 ,Przegladu Lekarskiego", — spowo-
dowat mnie do napisania kilku stéw w tejsamej sprawie.

Kwas salicylowy, .jako zwigzek odznaczajacy sie wy-
bitng wiasnoscig desinfckcyjng i antyseptyczng, znalazt od-
dawna zastosowanie przy konserwowaniu $rodkéw spozy-
wczych, jakoto: piwa, mleka, jarzyn, miesa, a szczeg6lnie
wina.

Od szeregu juz lat jednak podzielity sie zapatrywania
chemikéw i lekarzy co do dopuszczalnosci kwasu salicylo-
wego do konserwowania materyatéw i w tym tez duchu wal-
cza nieprzerwanie dwa wrecz przeciwne sobie obozy, chemi-
kéw i higionikéw — tak, ze niema prawie w dziedzinie
higieny sprawy tak aktualnej, a tak spornej, o zdaniach tak
podzielonych i tak niezgodnych.

Przedstawiciele jednego obozu, to najzagorzalsi wrogowie
kwasu salicylowego. W pierwszym rzedzie nalezg tu D u-

brissay, Brouardel, Vallin i inni, a wszyscy wyka-
zuja ujemne dziatanie kwasu salicylowego na ustroj ludzki.
Wedtug ich doswiadczen, kwas salicylowy, zazyty

w wiekszych dawkach, wywotuje szum w uszach, bél gltowy,
wymioty i rozmaite przypadtosci zotgdkowe. Na-
stepnie wykazujg oni szkodliwo$¢ kwasu salicylowego, zwiasz-
cza dla ustroju ludzi zupetnie zdrowych, dla ktérych juz
mata ilos¢ kwasu salicylowego ma by¢ szkodliwa, — wreszcie
podaja wprost zabdjcze skutki jego u ludzi chorych na nerki
lub watrobe.

Ponadto znane sg z literatury poszczeg6lne wypadKki
specyalnyeh zaktoécen w ustroju, spowodowanych zazyciem
kwasu salicylowego, jak np. zwolnienie oddechania, podnie-
cenie wydzielania zo6tci, pobudzenie wydzielania moczu %
i t. d, ktore prof. Badzynski w swoim artykule napro-
wadza.

Na tej tez podstawie i opierajac sie na powyzszych do-
Swiadczeniach, stwierdzonych klinicznie, dochodzi bardzo wielu
chemikéw i higienikéw, a miedzy innymi i profesor Ba-
dzynski do zdania, Ze kwas salicylowy nalezy uwazat za
zwigzek szkodliwy zdrowiu, a temsamem nie nalezy tolero-
waé dodawania go do Srodkéw spozywczych, zwilaszcza za$
wina.

Mniej pesymistycznie zapatruje sie na calg te sprawe
ob6z drugi: Reprezentujg go liczni chemicy i fizyologowie,
jak profesor Kolbe z Lipska, a dalej Pe 11eu kofe r i Leh-
Wszyscy powyzsi badacze wykonywali przez dtugi
przecigg czasu szereg doswiadczen badzto na sobie samych,
badzto na innych ludziach zupeitnie zdrowych, ktérym zada-
wali bardzo znaczne dawki kwasu salicylowego. | co sie oka-
zato? Oto Kolbe, ktory przez 9 miesiecy codziennie zazywat
w rozmaitych napojach conajmniej dziennie 1 gram kwasu
salicylowego, nietylko ze nie doznat zadnych z powy ej w li-
teraturze wymienionych zaktoécenn ustroju, lecz owszem, czut
sie zupetnie zdrowym i silnym.

mdtosci,

mann.

* Wyliczone w Nrze 6 Przegladu lek. od str. 1—7.
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Analogiczne doswiadczenia, — a mianowicie g piwem. —
wykonywat Lehmann. Doswiadczenia swoje  w-.konywat
w ten sposéb, ze podawat przez diuzszy czas,, bo od 23-go
listopada 1885 do 22 lutego 1886, dwom zdrowym robotni-
kom codziennie po % litra piwa, zaprawionego 5-cm3 10%
alkoholowego rozezynu kwasu salicylowego: Robotnik A.
(49 lat liczacy), ktoéry pit to piwo salicylowane przez caty
powyzszy przeciag czasu z wyjatkiem nie,dziel i Swigt! —
zazyt wiec w przeciagu 75 dni 375 grm. kwasu salicylo-
wego. Robotnik B. za$ (37 lat liczacy), ktéry réwniez w nie-
dziele i Swieta nie pijat, natomiast wynagradzat ubytek
w innych dniach powszednich — tak, ze w tych dniach spo-
zywat 1 gram kwasu saheylowego w 1 litrze piwa, —j za-
zyt przeto w przeciagu 91 dni 45'5 grm. kwasu salicylowego.

Przecietnie wiec uzywali obaj przez tak diugi przeciag
czasu po 0'5 grm. kwasu salicylowego dziennie, a pomimo
to nie zauwazyt Lehmann najmniejszych przypadtosci zo-
tadkowych, Ilub objawéw nerwowych, jak np. bolu gtowy,
mdtosci i t cl

Ra podstawie tych doswiadczen dochodzi tez Leh-
mann do wniosku, ze kwas salicylowy, zazyty dziennie
w dawce po 05 grm., absolutnie dla zdrowia szkodliwym
nie jest. Na zarzut za$, jakoby wino lub piwo salicylowane
mogto mie¢ wprost fatalne nastepstwa dla ludzi chorych na
nerki lub watrobe, odpowiada stusznie.% ehmann, ze tacy
chorzy wogdle w doborze pokarméw musza by¢ bardzo ostro-
zni, a zwitaszcza powinni unika¢ napojow alkoholowych.

Na podstaw m tych i innych badan chemikéw francu-
skich, postawit Dr. Henryk Vogel2 na czwartym kon-
gresie chemiKOw bawarskich w r. 1885 wniosek tej tresci,
ze ilos¢ 5 graméw kwasu salicylowego w hektolitrze, a wiec
0'05 grm. w litrze piwa, — powinna by¢ dopuszczalng.
A jakkolwiek wniosek ten na razie przepadi, to wznowit go
p6zniej Dr. Pr;or w dzietku swojem ,Denkschrifi betreflfs
der Verwendung der Salieylstlure in der Bierbrauerei“,
w Kktérein wypowiada zdanie,-eZze nalezy stanowczo zezwoli¢
na dodawanie 005 grm. kwasu salicylowego na litr piwa
lezakowego, za$ dla piwa, przeznaczonego na wywdz, propo-
nuje jako granice maksymalna az 0"2 grm. na 1 litr piwa.
Dochodzi on bowiem do tego wyniku na podstawie obliczen
statystycznych, wedtug ktoérych przypada przecietnie na je-
dnego Bawarczyka 2'8—35 litrow piwa dzienni;, a wiec
wypadatoby przecietnie na jednego 0'14—0175 grm. kwasu
salicylowego dziennie, — a'taka ilos¢ uwaza Pr Lor za nie-
szkodliwg zdrowiu ludzkiemu.

Wiadomo dalej, ze kwas salicylowy i wszystkie jego
zwigzki pochodne, (np. salicylan dwusodowy, saliretyna, salol
etc.), majace tak rozlegle zastosowanie w lecznictwie”™' jako
leki przeeiwgnilne i przeciwgoragczkowa, a dalej w boélach
gosécowych —mbywajg zadawrane w zdumiewajgco wysokich
dawkach i to takich, w jakich zadnego innegtf S$rodka le-
czniczego wewnetrzni®- nie podajg: | tak przepitujg lekarze
dzieciom po (M —02 grm. 3—4 razy dziennie;
szym za$ najmniej po 0 5—1 grm 3—4 razj dziennie; —
wiadomo jednak, ze lekarze dochodzg do 2 i ?*grm. na je-
dne dawke.

ilosci star-

'y Archw f. Byg., tom V, pag. 488.
2 Arch. f. llyg., lom V, pag. 485.

Objawy [Prucia wysisipily uulynie w 2-cli prv\ pndkadi B,
a mianowicie po zazyciu odrazu na jedne dawke 15 gramoéw,
w-zglednie 22 gramoéw salicylanu sodowego.

Biorgc na wzglad powyzsze okolicznosci,
kwasu salicylowigo sa tak znaczne, 'a mimo to nictylko ze
zdrowiu nieszkodliwe,
bezwzgledne potepienie i konfiskowanie srodkéw spozywczych,
zakonserwowanych zazwyczaj minimalng ilosci i kwasu sali-
cylowego, wydaje sie wprost niestusznem, teinbardziej, ze
kwasu salicylowego nie dodajg wcale w celach oszukanczych,
lecz li tylko jako $rodek, majacy na celu przerwanie ki$nie-
nia i umozliwienie przewozu miodego wina.

Ale ponadto wykazaty doswiadczenia, znane mi z lite-
ratury, a wykonywane z mlekiem, ze juz bardzo mate ilosci
kwasu salicylowego zapobiegajg psuciu sie mleka. | tak np.
doswiadczono, Ze mleko za dodaniem 002% kwasu salicy-
lowego warzyto sie dopiero po 60 godzinach, przy 004 %
po 82 godzinach, a przy 006% az po o$miu dirach. Ho-
rn'waz sam zapnuje sie od diuzszego czasu sprawa konser-
wowania wina kwasem salicylowym, przeto, dla upewnienia
sie 0 nieszkodliwosci salicylowego, wykonywatem
doswiadczenia réwniez nad osoba zupeinie zdrowg. — a mia-
nowicie nad samym soba, pijac przez szereg dni wino, za-
prawione kwasem salicylowym codziennie w postepowo zwie-
kszajgcej sie ilosci od 0'05 az do 1-ego grama na litr.
Ponadto zazywatem wprost kwas galioylowy w optatku, réwniez
w ilosciach od (LO5 az do Lego grama na dawke. Po-
mimo to nie doziiTiwatem przez catly ten przecigg czasu abso-
lutnie zadnj-ch dolegliwosci, ani zaktocenn, wymienionych w li-

ze dawki

lecz owszem bardzo pomocne, — to

kwasu

teraturze.

Czemze wiec mozemy sobi; wytltdmaezyé owe objawy
chorobowe, wystepujace przeciez po zazyciu kwasu salicylo-
wego, a wymienione w piSmiemretwie na podstawie licznych
doswiadczen? Otéz w odpowiedzi na to, musimy przede
wszystkiem zaznaczyé¢, ze wszystkie powyzej przez autorow
przytoczone wypadki, nalezy stanowczo uwaza¢ za zupetnie
odosobnione i wyjatkowe i wedlug zdania mojego wypadkow
tych uogélnia¢ nie wolno.

Sprawe zas tych objawow chorobowych i zakiécen tio-
maczy nam bardzo dobrzefindywidualno$¢ danych osobnikéwj
czyli t. zw. zjawisko idyosynkrazyi, ktére wiasnie tak Scisle
sie¢ taczy z kwasem salicylowym. Wiadomo nam bowiem
z toksykologii, ze cztery gtownie zwigzki chemiczne taczg sie
SciSle ze zjawiskiem idyosynkrazyi, a mianowicie w pierw-
szym rzedzie kwas salicylowy, a dalej morfina, potaczenia
arsenowe i rteciowe. Wszystkie te zwigzki dziatajg na dane
osobniki, maigce do nich idyosynkrazye, tak silnie,
mniejsza ich dawka, ktéra na innego osobnika wcale nie od-
dziatywa, wywotuje u nich rozmaite objawy ~chorobowe,
a nawett silne objawy zatrucia. Ciekawy przypadek idyosyn-
krazyi do kwasu salicylowego, iakotez do wszystkich jcg®
zwigzkéw pochodnych, zdarzyt sie w prywatnej praktyce je'
dnemu z lekarzy krakowskich, — to tez chce go tu w kill{U
stowach opisaé: pacyentka X. dostata po zazyciu 05 gr™
silnego obrzmienia

ze naj-

salicylanu sodo
a na calej pra

po zazyciu bromu. Skoro po pewnym czasie inny len

‘) @ Petersen: Deut. meti. Wochens,, 1877, Nr. 2- b) WeC

ling: Deut. Archiv j. Klin. Med., 1876.
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przepisat tejsamej kobiecie fenacetyne, zmigszang z 0'25 sali-
retyny, (a wiec znowu zwiazku”salicylowego), wystgpity u tej
pacyentki znowu tezsame objawy tak, Ze musiano zupetnie
odstgpi¢ od podawania jej jakichkolwiek potgczen salicylo-
wych.

Z powyzszych wywodow i
przeto, ze nie mozna uwaza¢ kw'asu salicylowego za zwig-
zek szkodliwy zdrowiu, a temsamem materyatéw nim zakon-
— za zafalszowane, a poszczegdl" t w litera-

doswiadczen okazuje sie

serwowanych,
turze wymienione wypadki zaktécen w ustroju nalezy jedynie
ttdbmaozy¢ idyosynkrazya osobnikéw, poddawanych obserwa-
cyi. Majac jednak na uwadze i odwrotng strone medalu i nie
cucac da¢ niesumiennym spekulantom pola do rozwoju swych
zdolnosci. nalezatoby, wedtug zdania mojego, $cisle unormo-
waé granice dopuszczalno$¢' kwasu salicylowego do konser-
wowania S$rodkéw spozywczych, a zwiaszcza want.

L/pprawa ustanowienia granicy maksymalnej dla kwasu
salicylowego, jako S$rodka konserwujgcego, nie dalaby sie je-
dnak tatwo rozstrzygna¢, a rozwigzanie jej nadawatoby sie
najlepiej przed forum przysztego, t j. IV miedzynarodo-
wego kongresu chemikéw, majgcego sie odby¢é w Paryzu,
w roku 1900.

Wedtug mojego zdania granica taka databy sie unor-
mowaé¢ na podstawie ilosci kwasu salicylowego, dotychczas
zwykle do wina dodawanych Z'licznych analiz ilosciowych,
kiore sam przeprowadzatem, a nadto z dotyczacych podre-
cznikow przekonatem sig, ze przecietnie dodajg kwasu sali-
cylowego dp piwa w ilosci 3—5 gramow na hektolitr, a wiec
003—005 gnn. najeden litr, a do wina w ilosci 2— 3 gra-
moéw na hektolitr, a wiec 002—0 03 grm. na litr; — w obu
razach wiec ilosci dla zdrowia ludzkiego nieszkodliwe.

Zatatwiajac przeto ostatecznie sprawe konserwowania
wina kwasem salicylowy m, moznaby, wedtug mojego zdania
granice te jeszcze rozszerzy¢ i przyjaé¢ jako graniee maksy-
malng dla wina 005 grm. kwasu salicylowego na 1 litr,
czyli 5 grm. na hektolitr. Uregulowanie tej sprawy miatoby
o tyle bardzo donioste znaczenie, o ile wino, jako przezna-
czone nameksport, zaprawiajag kwasem salicylowym juz na
miejscu, a wiec na Wegrzech lub we Wtoszech, a z dru-
giej strony uniemozliwitoby ustanowienie 'granicy maksymal-
nej juz naszym domorostym, — niesumiennym spekulan-
dodawania znaczniejszych

tom, — ilosci.

* o * @ —

iv. Wyciggi.

Dr. H. Luce: Przyczynek do patoiogii porazenia po-
towiczego w przebiegu krztusca. CIDmt. Zeitsch. f Newen-
htilkunde. Zeszyt 3 i 4. 1898 r) Przypadki porazenia poto-
wiczego u dzieci w przi biegu krztusca nie nalezg do wy-
jatkow. Przewazna cze$¢ neurologéw uwaza je za nastepstwo
krwotoku $rédmozgowego. Dotychczasowe jednak badania
Isekcyjne przypadkéw, ktére zakonczytly sie zejSciem Smier-
Pelnem, w\kazaty krwotok podoponowy, albo tez daly wy-
>uk zupetnie ujemny, natomiast nigdy nie znaleziono ogniska
krwotocznego w istocie moézgowej. W przypadku, ktéry L.
opisuje, wykazano przy sekcyi przekrwienie zylne moézgu,
°pon madzgowych, rozszerzenie komorek bocznych i z§;rubie-
Oe ich wysciotki. Badania drobnowidowe mozgu i rdzenia
8tvardnionego w ptynie Mtilleni i barwionego lieinatoksyliua,
piocz znacznego rozszerzenia naczyn zylnycb i wiosowatych

prawidtowych $cianach, dato wynik ujemny. Najwyzszg
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cze$¢ rdzenia przedituzonego badat autor sposobem Marcbiego
i znalazt .lieznaezny stopien zwyrodnienia wiokien nerwo-
wych. Zmianie tej nie przypisujt on zadnego znaczenia na
czynno$¢ rdzenia za zycia. WobSc braku zmian, ktéreby
mogty wyttbmaczyé objawy porazenia za zycia (w danym
przypadku), wobec dobrego rokowania, jakie dajg potowicze
porazenia, w przebiegu krztusca i braku krwotoku $rédmoéz-
gowego w innych dotychczas znanych przypadkach, uwaza
je autor albo za porazenia korowe funkcyonalne, lub tez za
nastepstwo krwotoku podoponowe.go. Skutkiem czesto po-
wtarzajagcych sie napadéw kaszlu, nastepuje zastéj iylny
w mdzgu, tem samem powstajg gorsze warunki odzywienia
kory mézgowej. Nadto C02 krwi wywiera szkodliwy wptyw
na komoérki nerwowe kory moézgowej i wywotuje zawiesze-
nie ich czynnosci, a tem samem objawy porazenne. Zatem,
ze porazenia potowiczy o ktérych mowa, sa przyrody ko-
rowej, przemawiajg objawy jej podraznienia (drgawki!.
Dr. Mieczystaw Switalski.

Dr. Teodor Battaban:
nia oderwania teczéwki od wienhca
(Iridodiahjsis traumatica). Postgp okulistyczna, 1899, kwie-
cien. Autor wykazuje na podstawie odpowiedniej literatury,
ze oderwanie .teczéwki od wiehca rzeskowego bez powikta-
nia i to w nastepstwie skaleczenia przez strzat, bywa rzad-
szein, anizeli to zdawacby sie mogto. Ale pomingwszy juz
rodzaj skaleczenia, przypadki oderwania teczéwki od wienca
rzeskowego, bez innych ciezkich zmian, sg bardzo rzadkie.

Opisawszy, procz znalezionych w literaturze! .3 przy-
niepowiktanego oderwania siatkéwki, z wlasnej obser-
wacji, przychodzi znéw do przekonania, ze obie teorye, stu-
zace do wytidbmaczenia powstawania oderwania siatkowki
urazowego pochodzenia, a bedace ze' soba nawzajem w zu-
petnej sprzecznos$é, t j. teorya Schmidt Rimplera i teorya
Forstera, nie zadawalni ijg nas nalezycie.

Twierdzi on, ze chcac doktadnie pozna¢ meéji&nizin
oderwania siatkdéwki, nalezy sie zastanowi¢ najprzéd nad
sposobem ,dziatajacej sity“, ktéra musi bve biyskawiczna,
a dziatanie jej nalezy przedstawi¢ ‘sobie, jako linie krzywa,
wznoszgca sie prawie prostopadle i réwniez tak nagle opa-
dajaca w nastepnej chwili, po osiggnieciu najwiekszej wyso-
kosci. Procz biyskar-"czncj szybkosci musi sita dziatajaca’
trafi¢c w granice rogéwkowo-twarddéwkowsa. a wreszcie nalezy
uwzgledni¢ sprezystos¢ twarddwki, jak to z miodocianego
wieku pacyentéw wyptywa.

Geneze oderwania siatkéowki tidémaczy B. w ten spo-
séb : ,Wskutek dziat inia tepej sity o pewnem natezeniu na
granice rogdwkowo-twardéwkowsg zostaje ta ostatnia sptasz-
czong, przez co brzeg rzeskowy teczéwki weciska sie ku
srodkovs i oka, réwnoczesnie za$ z tem nastepuje zwezenie
zrenicy. Jezeli nastepnie dziatajgca ta sita jest tylko chwi-
lowg, btyskawiczng, to granica, rogéwkowo- twardéwkowa
wraca nhatychmiast, dzieki swej sprezystosci, nie tylko do
swego prawidiowego potozenia, ale takze poza granicg swej
rébwnowagi tak, ze skutkiem tego jest ona w iii°jscu dzia-
tania sity silniej skrzywiong w przeciwnym kierunku, t. j.
na zewnatrz, anizeli w stanie prawidtowym. Ta okolicznosé¢,
jak rowniez i wystepujgce przy urazie, wedle doswia.dczen
Berlina, zwezenie Zrenicy, wraz z odpowiedniem wsunieciem
sie teczowki ku sSrodkowi, jest powodem, ze teczowka, kto-
rej sprezysto$¢ jest nader inalg, nie moze utrzymaé ro-
wnego kroku z twardéwka i zostaje silnie szarpnieta. W na-
stepstwie tego musi teczéwka, w miejscu najsilniejszego na-
piecia brzegu rzeskowego teczowki ktére to miejsce odpo-
wiada zarazem jej mniej odpornej czesci, odedrzeé sie
od wienica rzeskowego. Przyiscie lub nieprzyjscie do skutku
réwnoczesnego oderwania sie rgbka. Zinniusza, lub samo
oderwanie.sie jego, bez oderwaira teczéwki od wienca rzes-
kowego, daje sie roéwniez bez zarzutu wyttémaczyd. przyczem
uwzgledni¢ nalezy ré/nny umiejscowienie dziatajgé¢j sity, jak
réwniez rozmaitg rozciagliwo$s¢ wspomnianych czesci oka,
ktéra u roznych oséb jpt rozna. J. G.

0 mechanizmie powstawa-
rzeskowego przez uraz

padki
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Dr. H. Oderfeld: Przyczynek do operacyjnego le-
czenia wgtonienia jelit. (Centralblatt f. Chir. 1899, Nr. 10).
Metoda jaka autor w jednym przypadku wglobienia jelit
z pomys$lnym wynikiem zastosowat, przedstawia sie w wy-
konaniu nastepujgco: Na jelito doprowadzajgce i odprowa-
dzajace w odlegtosci kilku ctmtr. od szyjki inwaginacyjnej
zaktada mocne kleszcze i miedzy niemi podwigzuje krezke,
ktérg odcma od jelita. Gdy sie to stato, przecina poprzecznie
jelito w najblizszem sasiedztwie kleszczy Tym sposobem
resekuje jelito nd przestrzeni Kkilku ctmtr. miedzy kleszczy-
kami, Kktére teraz zdejmi-je ostroznie i nie troszczac sie na
razie o cze$¢ wpuklona, ktéra wsuwa sie gtebiej i znika
z pola operacyjnego, zeszywa okreznie jelito, lub wszczepia
bocznie. Cze$¢ wpocliwiong wydobywa po skoriczonej ope-
racyi przez odbytnice. Herman.

Dr. Frenkel. 0 zmianach w skorze w przebiegu
drzaczki porazennej. (Deutsches Zeilschrift fur Newenheil-
kunde Bd. 14, lleft 5 u. 6, 1899). Autor zrobit spostrzeze-
nie, ze w przebiegu drzaczki poraZennej wystepujg zmiany
w skorze ktorych dotychczas jeszcze nigdzie nie opisano, jak-
kolwiek sa objawem bardzo statym w przebiegu tej choroby.
Polegaja one prawdopodobni na zgrubieniu miazdry (eorium)
i Scistem jej zro$nieciu z tkanka podscieliskowg. (Na popalcie
tego przypuszczenia brak jednak dotychczas badan drobno-
widowych). Ta ostatnia zmiana moze by¢ tak znaczng, zZe
skory w fatd uchwyci¢ nie mozna. Zgrubienie, ktdére cza-
sami jest tak znaczne, Ze czujemy je palcami przy obmacy-
waniu, wykazuje autor zapomocg pomiaréw i znajduje cze-
sto roznice Tf kilka milimetréow. Obok tego spotykamy utrate
sprezystosci skory, ktdéra 'objawia sie brakiem wyroéwnania
sie ucliwyconych fatdow. Oprocz powyzszych zmian zauwa-
zy¢ czasami mozna bardzo wyrazne tuszczenie sie naskoérka
i powiekszenie gruczotéw tojowych. Zmiany te spotykamy
zwykle na znacznych przestrzeniach powierzchni ciata, a sto-
pien ich nie stoi zawsze w prostym stosunku do' ciezkosci
choroby. Pieczenie, uczucie gorgca i tym podobne dolegli-
wosci, towarzyszace drzadéhe porazennej, uwaza autor za na-
stepstwo schorzenia skory. Co do patogenezy powyzszej cho-
roby wygtasza F. nowe zapatrywanie i sadzi, ze wobec opi-
sanych zmian nalezy sie zastanowié¢, czy drzaezka porazenna
niema wspolnej etyologii z chorobg Basedowa, obrzekiem $lu-
zakowym (myxoedema) i t p.

Dr. Mieczystaw Switalshi (Wieden).

Dr. Sehrotter Herman. Utwory kostne w tcha-
wicy. (Wiener Minische Wochenschrift 1899, Nr. 15). Giéwng
prace o tym przedmiocie napisat Hammer w r. 1889, w kté-
rej zebrat 7 przypadkéw. Wypowiedziat 011 tam przekonanie,
Ze sa to wybujatosci chrzestne — ecchondrosis — pierscieni
tchawicy, przetworzone w tkanke kostng, a nieu jak sadzono
dawniej, nowotwory kostne w btonie $luzowej. Zdanie Ham-
mera potwierdzit Reck 1mighausen w r. 1898.

Pod wzgledem Kklinicznym zwrécit uwage na te sprawe
pierwszy prof. L. Schrotter.

Tensam przypadek, ktory prof. L. Schrotter uzyt
za przyktad toj sprawy jeszcze w r. 1874, byt badany Swiezo
przez autora, a stusznoéci zdania prof. L. Schrbttera do-
wodzi to, ze stan sie zupetnie nie zmienit od czasu pierw-
szego badania. Autor podaje obraz zmian poditug badania
wziernikowego. Drugi podobny przypadek, objasniony réwniez
obrazem wziernikowym, by} operowany. Badanie drobnowi-
dowe wycietego kawatka, ktérego rysunek z preparatu dro-
bnowidowego umieszcza tez autor w pracy, potwierdzito prze-
konanie, wypowiedziane przez Hammera o rodzaju utwo
réow kostnych w tchawicy.

Dr. Eljasz-Badzihowstci (Lwow).

Perrin de la Touche. Wyjatkowy przypadek omdle-
nia WSrOd porodu. (Annal. ddiyg. publ. Kwiecier, 1899, Z. 4).
Autor, zwracajac uwage ha czeste ttdémaczenie sie kobiet
oskarzonych o dzieciobdjstwo, omdleniem ws$rdd porodu, ktdre
im uniemozliwito udzieli¢ noworodkowi potrzebnej pomocy,
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opisuje przypadek, w ktorym podobne tidémaczenie sie mu-
siato by¢ uznane za prawdziwe.

Kobieta o lichej budowie, stabowita, zle odzywiona,
po raz pierwszy ciezarna, ze stanem swym sie jednak nie
ukrywajaca, zostata nagle w domu przez pordéd zaskoczona.
Nawotywania jej o pomoc nie odniosty skutku, gdyz sagsiadki
wyszty byty z domu. Potozywszy sie na t6zku, wyczuta reka
obecnos$¢ gtowki w pochwie; por6d mimo wyczekiwania da-
lej nie postepowat. Woéwczas opanowat jg lek, a chcac po-
réd przyspieszy¢, starata sie rozszerzy¢ wejscie do pochwy.
W tym celu wprowadzita pod kontrolg reki, by nie obrazie
gtowki ptodu, nozyce krawieckie pomiedzy gtowke a tylng
Sciane pochwy, poczt m je nagle otworzyta, przecinajgc w ten
sposéb miedzykrooze az do rzyci. W tej chwili omdlata,
a wrociwszy do przytomnosci, obaezyta miedzy swemi udami
lezace dziecko wraz z tozyskiem Zawigzata pepowine na
wezet, poczem ja jeszcze nitkg podwigzata, okrywajgc jednak
dziecko sukniami, zauwazyta, ze ono nie zyje.

Sekcya dziecka nie wykazata zadnych $ladéw gwalttu,
natomiast nieco smotki w tchawicy i oskrzelach, jakotez nie-
liczne wynaczynionki podoptucnowe. Ptuca byty powiitrzne.
Badanie rnigdzykrocza matki wykazato na niem rane cieta,
ciggnaca sie' od pochwy az do rzyci, ktéra nie uszkodzita
jednak zdziergacza i odbytnicy. Autor os$wiadczyt sie za
Smiercig dziecka z uduszenia pomiedzy udami matki, przyj-
mujac zarazem jej tldmaczenie za prawdziwe.

Dr. lloroszkiewicz.

Dr. R. Holscher Przyczynki do obszarowego znie-
czulania. (Miinch. med. Wchschr. 1899. Nr. 8) Po zatozeniu
opaski elastycznej na korniczyne na wymaganej wysokosci,
obwodowo od opaski, lecz w najblizszem jej sasiedztwie
wstrzykuje autor w caty przekrdj poprzeczny Nr. |
ptynu SGdeicha, tj. 0'2°/0rozczyn kokainy w roztworze soli
kuchennej. Poniewaz jednak dawke najwyzszg kokainy ozna-
czono i przyjeto na 0’05 grm., wiec z rozczynu powyzszpgo
nie uzywa lldlscher wiecej nad 25 grm. Gdy ta ilo$¢ nie
wystarcza do doktadnego nastrzykniecia catego poprzecznego
przekroju konczyny na danej wysokosci, uzywa 0'2°/0 roz-
czynu chlorku eukahiy do nastrzykania pozostajacego jeszcze
zakresu. Po odczekaniu 10—80 minut od chwili ukoriczenia
nostrzykiwama przystepuje, bez obawy sprawie lia choremu
bolu, nawet do takich operacyj, jak np. wypitowanie stawu
nadgarstkowego. Préby na sobie i na chorych wykonane po-
uczyty go, ze ze wszystkich zalecanych $rodkéw znieczula-
jacych kokaina, w tej formie uzyta, jest najlepsza.

Herman.

B 1u m. Leukopenia w chorobach zakaZznych. (Wiener
Minische Wochenschrift. 1899. Nr. 15). Choroby zakazne
wogéle, jak wiadomo, znamionujg sie leukucytoza. Sa jednak
w tern prawidle wyjatki Ot6z ta wyjgtkowa leukopenia po-
lega¢ ma podiug autora na tej samej podstawie, co brak
leukocytozy trawiennej w rozlegtych schorzc piach narzadu
gruczotowego w przewodzie pokarmowym. Powodem uigc
leukopenii w chorobach zakaznych wogdle ma by¢ z.jecie
przewodu pokarmowego.

Autor opiera sie czesSciowo na wiasnych spostrzezeniach,
a czesciowo na literaturze. Z chordb, ktére miat do rozpo-
rzadzenia, wyszczego6lnia najpierw grype '‘influence) i to po-
sta¢ grypy durowej (influenza typhosa-Strumpel!) : 5 przypad-
kow, ktore przebiegaty wbrew prawidtu z wyrazng IcukopC'
nig, z wyjatkiem jednego przypadku ze znaczng leukocytozg>
(w ktérym byto powiktanie z zapaleniem ptuc). W tych przy-
padkacb obraz krwi przypominat zupetnie dur, a nawet w d¥ L
przypadkach poczatkowo rozpoznano dur brzuszny, zallfl
badanie bakteryologiezne plwociny nie ustalito rozpoziM*'
grypy, 00 zresztg popart dalszy przeb;eg choroby. Co (
daru brzusznego wiadomo, ze obok leukopenii,
pujacej z zasady w tej chorohie, zdarzajg sie tez przypik
z leukoeytozg, ale w tycli zazwyczaj da sie wykaza® 1
ktanie z inna choroba (zapalenie ptuc, ropne zapalenie
cnej, zapalenie gruczotu usznego, ropnie gruczoldw zaotrzew
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nowych, zapalenie kosci i okostnej). W gruzlicy ilos¢
ciatek bywa rozmaita, najczesciej jednakowoz podaja. autorowie
za znamie tej choroby, przynajmniej w pewnych postaciach,
leukocytoze.

Autor w 15 przypadkach posunietej gruzlicy z go-
ragczka hadat stale krew i w 9 znalazt dosci ponad 10 ty-
siecy. W pozostatych 6 przypadkach liczby byty znacznie
mniejsze, a nawet byta leukopenia, ale rdéwnoczes$nie rzecz
uderzajgca, iz w tych przypadkach przewo6d pokarmowy wcia-
gniety byt w schorzenie.

Przypadki powyzsze grypy t. zw. durowej mialy tez
podktad w zajeciu przewodu pokarmowego. Posta¢ ta du-
rowa jest to bowiem grypa z oojawaini brzusznymi. Niestety
bardzu mato posiadamy o niej wiadomosci pod wzgledem
patologiczno-anatomicznym. Dr. Eljasz-Eadzikowski.

-<3S~-

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

Lassar, podobnie jak Leder mann, przestrzega przed
uzywaniem niooglednem ortoformu; obaj otrzymali przy wrzodach
bolesnych podudzia, ktére dla usSmierzenia holu posypano kilka razj
ortoforinein, zgorzel gieboka, ktérg z trudem ograniczy¢ zdotano.
(Derm. Ztsch. 1899. 1). F. K.

Olejek starzes$1li (essentia ganltheriae) ma by¢ we-
dlug Dr. B0zzolo znakomitym $rodkiem przeciw plgsawiey Sy-
denlmina. Skuteczno$¢™ ta jednak ma sie odnosi¢ tylko do tych
przypadkéw plasawiey, ktdre towarzyszg gos$écowi. Bozzolo przyta-
cza szereg przypadkoéw leczonych i wyleczonych, nioomijajgc i tych,
w ktorych olejek starzesli nie .sprowadzit zamierzonego skutku, *Gto-
suje on ton lek zewnetrznie, wecierajagc raz na dzien réwne czesci
olejku starzes$li i waseliny w okolicach bolgcych stawéw i pokry-
wajac te miejsca wata i tkaning nieprzemakalna. W przypadkach
opornych podaje #>. olejek starze$li na wewnatrz, po 3,0 gnn. dzien-
nie, w (i kapsutkach zelat' nowych. Po zastosowaniu tego leczenia
naprzéd ustepujel hol gosécowy, a objawy plasawiey tagodnieja
i ustajg dopiero po kilku dniach. A. Kw.

lehtybl znajduje coraz, wieksze zastosowanie w leczeniu
choréb skérnych i kobiecych. Swiezo stosowat go Doizy w $wierz-
lilaczAle esromu (pruritus mtlvae) i zaleca go nader gorgco, czy to
w postaci masci (do 15°/q), czy plastréw, czy tez w postaci obmy-
wali rozczynem wodn\m (do IOEZjAfLjtan. med., 1898).
F. K

Wolff omawia nowy rodzaj precikéw cewkowych do lecze-
nia rzeza,czki i nazywa je ,farmakostil*; wyrabia jo lirma St.roebe
w Karlsruhe. Majg mie¢ te wyzszo$¢ nad untroforami, ~e nie draznig
cowki, dajag sie tatwo wprowadza¢ i to az do csE*ci tylnej eowki
moczowej, co chory sam wykonywa raz dziennie, a powleczone ze-
latyng z ichtyolem (5%) dziatajg szczeg6lnie pomys$inie na przewle-
kto zapalenia gruczotéw cewki. (Derm. Ctbl., 10, 1898).

F. K

Gol db erg ogtasza (Beri. kl Woch., 5, 1899) nader po-
mys$ino WA nikt przy uzywaniu ichtyolu w gruzlicy drég moczowych,
szczegblnie pecherza, iniedniczek i nerek. Stan ogélny thoSdi po-
prawiat ,sie¢ znacznie, czesto przybierali na wadze, odzyskiwali ta-
knienie; miejscowo skutek byt takze widoczny: krwotoki ustawaty,
ropienio znacznie sie zmniejszato, wrcszcio béle, czesto przy gruzlicy
bardzo znaczne, przewaznie si¢ zmniejszaly. G. podawat ieht.yol
w nastepujacych dawkaih: Ichtyol. snJjoammon., Acju. destill. aa
20,0 S. 3 razy., dnia po jedzeniu 10—jo kropli w duzej iloioi
zoody — i zaznacza, zo jest zupetnio nieszkodliwy, dziata dopioro
przy wyzszych dawkach i uzywa¢ go nalezy hitami.

F. K.

l"arisot uwaza $wigd u ludzi starych (pruritus senilis)

*a pewien rodzaj samozatrueia, dlatego poleca w takich przypad-

kach $rodki przeczyszczajace, potem benzonaphtol przy dyecio nilo-
hebd., (i, 1899). F. K.

Jiirgcns stosowat wewnetrznie ichtyol w przewlektych za-
mrzeniach przewodu pokarmowego z zaparciem stolca i otrzymywat
zawsze zadawaluiajagce wyniki. (Betersb. m. Woch., Nr. 3, 1899).

F. K.
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V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekeya Iwowska Tow. lekarsk. galic.

Posiedzenie naukowe z dnia 2‘ kwietnia 1899

Przewodniczgcy: kol. A Gluzinski. — Obecnych cztonkéw 3(i.

l. Kol. A. Bednarski
stali

moéwit: O wykrywaniu kawat-
sideroskopu

rozpoznanie cial obeych w oku w przypadkach

kéw zelaza lub w oku zapomoca

Asmusa. Trudne
Swiezych staje sie w przypadkach =zastarzatych jeszcze trudniejszem
wskutek zmian nastepowych, jak zaéma itp.
przypadek, gdzie chory nawet pytany w tym Kkierunku nie byt w stanie
przypomnie¢ sobie, zeby mu co$ do oka wpadto, za$ co do umiejsco-
wienia wywiady nigdy nie daja pewnych wskazéwek. Z objawoéw kli-
nicznych jedynie mate okienko w teczéwce i kanat widoczny w so-
czewce przemawiaja na pewne o obecnoéci ciata obcego w gatce Rany
twardoéwki bardzo szybko goja sie bez $ladu widocznego; za$ inne ob-

Co do wywiadéw, mamy

jawy, jak rany rogdéwki, zaéma urazowa, krwotoki wewngtrzgatkowe
gdy ciata obce o gatke wuderzyly i odsko-

czyty. Tak wiec, jezeli ciata obcego bezposrednio lub zapomocag wzier-

moga sie zdarzy¢ i wtedy,

nika nie widzimy, czesto z sumy objawéw klinicznych mozemy stawia¢
prawdopodobne tylko rozpoznanie, a
b. wazne, ze wzgledu na operacye wyjecia ciata obcego, ktéra jest za-

rozpoznanie pewne jest przeciez

biegiem powaznym. Asmus podat przyrzad, zwany sideroskopem, pole-
gajacy na uzyciu b. czutej igietki magnetycznej ad koc urzadzonej, za-
pomoca ktérej mozemy nietylko ciata obce stalowe lub zelazne, po-
czawszy od 0'5 mgr., do poszczeg6lnych kwadrantéw

gatki zlokalizowac.

wykryé, ale i

Poczem nastgpita demonstracya przyrzadu i przedstawienie 2
chorych: jednego, u ktérego ciato obce, zelazne, wazace 5 mgr., wy-
kryto i zlokalizowano sideroskopem Asmusa i nastepnie elektromagne-
sem Hirschberga wyjeto;
duje sie w oku i sideroskopem da sie wykry¢ i zlokalizowac.

drugiego, u ktérego ciato obce zelazne znaj-
Chory
ten ma za¢me wrodzona, wiec w inny sposéb ciata obcego zlokalizo-
wacéby nie mozna.

1. Kol. Wtodz. mowit:

Sieradzki O tak zw. mon thymica.

W obszernym wyktadzie omdéwit prelegent istniejace zapatrywa-
nia na sprawe zwigzku przyczynowego miedzy pragrosta, wzglednie
utrzymang, grasicg a $miercig, poddat je wyczerpujgcej krytyce, oraz
z zakresu fizyolog i i patologii grasicy.

Zdaniem prelegenta moze powiekszona grasica wywota¢ $mier¢ sku-

strescit obecne wiadomosci

tkiem ucisku na narzady sasiednie, w szczeg6'nosci Smieré¢ przez udu-
szenie z powodu zaci$niecia tchawicy, tldinaczenie to jednak musi by¢
uzasadnionem przez
spostrzezenia dowodzg tego stanowczo. W innych przypadkach stwier-
dzi¢ sie daja w uslroju zmiany okreslone przez Paltaufa nazwa con-
stitutio lymphatica, czyli status thymicus i wtedy uwaza prelegent za od-

badanie anatomiczne przy sekcyi; odpowiednie

powiednie ttémaczy¢ przyczyne $émierci zmniejszong odpornoscia ustroju,
chociaz ttdinaczenie to nie znalazto jeszcze blizszej naukowej podstawy,
gdyz hyperthymisatio Svehli wymaga jeszcze wiekszej liczby doswiad-
czen. W pozostatej gromadzie przypadkoéw, gdzie nie stwierdza sie ani
ucisku ani status thymicus, nie mozna réwniez wykluczyé¢ zwiazku przy-
czynowego miedzy $miercia, a przerostem grasicy, jednak rozpoznania
*mors thymica« nalezy uzywaé bardzo oglednie. Prelegent podnosi zna-
czenie sprawy przerostu grasicy dla nauk lekarskich,
éci dla medycyny sadowej i konczy zdaniem sprawy z wilasnego spo-
nagtej 18 letniej
przestrachu, w ktérej zwlokach sekeya wykazata wybitny status thymi-

a w szczegblno-

strzezenia S$mierci u zdrowej dziewczyny skutkiem

cus bez innych zmian chorobowych. Przypadek ten byt przedmiotem
dochodzenia sgadowego i zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz sprawa
ta dotgd tak niejasna znalazta swoj
karskiem.

wyraz w orzeczeniu sadowo-le-

W dyskusyi nad tym odczytem przemawiali:
Kol. Obtutowicz
legenta nastepujace uwagi: Znakomity profesor llofmann w ostatniem

wydaniu swego dzieta (z r. 1895) omawiajac powiekszenie grasicy i tak
zwane >Asihma thymicum< podaje, ze mimo nader bugatego dos$wtad-

dorzuca do wyczerpujgcego wyktadu pre-
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czenia na polu medycyny sadowej, oraz bardzo znacznej liczby obdu-
na zwlokach noworodkéw i oseskéw, nie napotkat
zeby skutkiem togo nastgpita

kcyj dokonanych,
nigdy tak mocno powigekszonej grasicy,
powazna przeszkoda w oddechaniu.

Rowniez Tainassia wypowiada zdanie oparte na podstawie po-
czynionych w r. 1894 doswiadczen, ze tak zwane >A*thma thymicunw
nie powstaje skutkiem powigkszenia grasicy, lecz jest nerwicg, wy-
stepujaca zwtaszcza u dzieci dotknietych krzywica i skaza limlatyczna.
Aby wywotaé¢ ucisk dostrzegalny na tchawice noworodkéw, Irzebaby
uzy¢ 15 do 20

rozwinieta grasica. Kol. Obt. réwniez, mimo wieloletniego doswiadcze-

razy wiekszego ciezaru, niz go posiada prawidiowo
nia i znacznej liczby obdukcyj
i dzieci, nie napotkat nigdy przypadku uduszenia, gdzieby musiat uciec
sie do przypuszczenia tak zwanej >Mors thymica«, — ale wdzigcznym

dokonanych na zwitokach noworodkow

jest kol. Sieradzkiemu za jego wyktad, omawiajacy te niejasng jeszcze
karte medycyny sadowej.

Kol. Merczynski wspomina o zwiotczeniu chrzastek tcha
wicy,, jako o mozliwej przyczynie $mierci i przytacza z witasnego do-
Swiadczenia analogiczny przypadek, w ktérym, z powodu asfiksyi, do-
konano tracheotomii. W przypadku tym tchawica byta zupeinie zwio-
tczatg i podobna raczej do gardziela.

Kol. Kadyi

dem, co nie powinno by¢ bez wielkiego znaczenia dla rozpoznawania

radzi, aby nastrzykiwa¢ trupy dzieci formaldehy-
zmian, a w takim razie na trupie utrwalonym, na przekroju, moznaby
widzie¢ wybitnie zmiany w ufozeniu grasicy.

Kol. KrzyszkowsKki zaznacza, ze o nastrzykiwaniu forma-
ling wszystkich trupéw dzieci mowy by¢ nie moze; nalezatoby to dla
pewnosci wszelkiej robi¢ w przypadkach z odpowiedniem klinicznem
rozpoznaniem, jednak, jezeli mowa o wklinowaniu powigekszonego gru
czotu, powstatem wskutek nieprawidtowego ustawienia szyi za zycia,
to po $mierci, przy manipulacyach réznych z trupem, wklinowanie to
jak tatwo powstato, réwniez tatwo moze sie samo odprowadzié¢; a skoro
nie bedzie wybroczyn lub podbiegniecia krwawego, Swiadczgcego o niem
i 0 Smierci z uduszenia, to ze stanowiska anatomo - patologicznego po-
zostanie ono zawsze tylko hipoteza.

Prawda jest, ze ustréj na nagly ucisk i zwezenie tchawicy bar-
(Swiad-
Przeoczenie

dzo czuty; jednak powolny i diugotrwaly ucisk dobrze znosi
czg o tem czasem kolosalne guzy $rédpmrsia przedniego).
za$ zwiotczenia i zatamania tchawicy wskutek uciskowego zaniku
chrzastek przy pewnej

inozebnem.

wprawie w sekeyonowaniu jest wprost nie-

Zarazem kol. Krzyszkowski przytacza, ze niedawno sekeyono-
watl 3 letnie dziecko, u ktérego, w miejscu h wego ptatu grasicy, byt
twardy, serowaty gruczoi, wielkosci orzecha witoskiego; zmian ucisko-
wych na tchawicy nie byto — dziecko za$ miato czas zej$¢ na ogdlng
gruzlice.

W konicu przemawiali jeszcze koli.:
i prelegent.

Wehr, A Gluzinski

Sekretarz : Dr. 1'apce.

Ali. XVII. Zjazd internistow niemieckich w Karolo-

wych Warach od Il— 14 kwietnia 1899 r.

Podat
Dr. Stanistaw Eljasz-Ratlzikowski,

. posiedzenie, dnia 11-go kwietnia przedpotudniem.

Niewydolno$¢ miesnia sercowego. (Insufficientia mmc. cord.).
i. sprawozdawca prof. Soliroetter (z Wiednia).

Podawszy réznice w sposobie pracy miesnia sercowego a mie-
$ni kos$éca, w krétkim zarysie przedstawia sprawozdawca mocha-
nizm pracy migsnia sorcowogo, przytaczajac sie w tym wzgledzie do
ogblnie przyjetej nauki o samoruchu (automatyzmio) czynnos$ci serca.
Serce rozporzadza pewng sita zapasowga, zapomoeg ktéroj moze
dokona¢ nawet wielkiego wysitku. llo$¢'tej sity zapasowej jest roz
maita u kazdego osobnika, a nieraz juz z urodzenia bardzo mula
(wrodzona stabo$¢ miesnia sercowego). Niedobér Ow moznafpwicze-
niem wyréwna¢, ale tylko czesciowo. W wysileniu mies$nia sorco-
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wego (Ueberansh-cngung, snrmenage) juz nie podota pnacy w wielu
przypadkach ta sita zapasowa. Wéwczas wydarza¢ sie moze przerwanie'
miesni brodawkowych, zastawek sercowych itp., Co poparli niewat-
pliwe spostrzezenia.

Niewydolno$¢ czynnosciowa serca — (insufficientia ftmctio-
nalis) — polega na rozmaitych czynnikach etyologicznych. Rrzo-
dewszystkiem nalezy do nich wrodzona stabos$é¢'serca, wy-
stepujaca niekiedy w catej rodzinie, nielylko juz u jednego oso-
bnika. Na zasadzicSjej rozwija st czasami przerost serca
samoi ny (hypertrophla idiopathica) bez witasciwej przyczyny-
Dla przyktadu przytacza sprawozdawca przypadek, w ktérym, a roz-
chodzito si¢ o miodzienca 18-letniego, bez Zzadnej zmiany na zasta-
wkach i naczyniach, znalazt olbrzymi przerost lewej komoérki. W tym
wiec przypadku serce, z niodzenia stabo, cho¢'wyposazone prawi-
dtowym przyrzgdom miarkujagcym, byto w stanie .sprosta¢ wyma-
ganiom.

.Bedgc sama dla-'Sieb.ie samoruchowa, przeciez czynnos$¢ serca
niewatpliwie zalezy od wplywu ukladu nerwowego. Obfity uktad
nerwowy serog nie moze, wydacznie naleze¢ do ukladu czuciowego,
jak w ostatnich czasach przypuszczano, poniewaz cziowiek- zdrowy
prawio zupetnie nie odczuwa czynnosci serca. Jezeli zajda zalunze-
nig w krazeniu, odpowiada na nie serce raczej) zjawiskami ruclio-
womi, np. przyspieszeniem i nieprawidlowoscia w czynnosci, a tak
tez nalezy rozumie¢ dziatanie naparstnicy-.

Réwniez stabo$¢ serca w przebiegu ciezkich schorzen u lu-
d/i przedtem zdrowych, gdzie niema objawéw znaczniejszego za-
stoju itp., nalezy ttumaczy¢ wph wom nerwowymi.l Objaw éw zwyro-
dnienia serca i wptywu toksyn w takich przypadkach dotad nape-
wno nie-udowodniono.

Sprawozdawca przypomina w dalszym ciggu $mier¢ ie
ztamanego serca (*To'd an gebrochenem llcrzen*), ktéra
rzeczyw.iécio sie przydarza, a w takich razach anatom patologiczny
nio znachodzi zadnych zmian w sercu i tylko wywiady moga WA ja-
$nie rodzaj Smierci. 1 tak n. p. kobieta najzupetniej zdrowa, silna,
doznata wielu wzruszenn podczas piolegnowania cigzko chorego meza.
Gdy .ten w koricu umart i ona uczula, ze musi umieraé. Pojawity
sie napady przy$pieszenia czynnosci serca, ktéro w koncu przeszty
w state bicie *&orca. Badaniem przedmiotowym nic nie mozna by lo
wykaza&iw sercu, a.wreszcie, ws$réd objawow wzrastajgcej stabosci
seyca, nastgpit skon.

Sprawozdawca przechodzi do oméwienia zmian anatomi-
czny ch w migéniu sercowym, bedacych przyczynig niewydolnosci
jego (11is,Eomberg i inni), rrzedewszystl- ioni podnosi stwar -
dnienie tetnic wiencowycli, ktére spjowadza zmiany bli-
znowate w mie.$niu sercowymi. Potwierdzity to tez doswdadczonia na
zwderzetach. Objawy zapalne w migéniu sorcowym wystepujg czesto
wskutek choréb zakaznych, n. p. ostrego gos$cca stawowego. RO-
wniez w zapaleniu osierdzia i wsierdzia niebezpieczenstwo zycia rj]|
lezy od' stanu migénia sercowego. Nawot tam, gdzie klinicznie, ana-
tomicznio i mikroskopowo niemozna znale$¢ zadnych zmian, istnie¢
moze nieraz zapalenie mie$nia serowego migzszowe, a nawrnt $rod-
miagzszowo (iriyocarditis parenchymatosa, m. iuterstitialis).

Wystepujg one tez samoistnie i to na podstawno komorl i le-
wej, a koncza si¢ wessanitmi lub /.bliznowaceniem. Tak od rodzaju
zmiany patologicznej, jak zwitaszcza od umiejscowienia jej, zaleza
réznieej w stanie chorobowym, ktére wymagajg jeszcze doktadniej-
szych badan. Zdaje sie, ze pod wzgledem rokowania niekorzystne
sga przypadki, w ktérycli zajety jest 'koniuszek serca.

Prawdopodobnie mozna wyjasni¢ roznice w rytmie i tonie
skurczéw serca na podstawi”™' wiasnie,, tego umiejscorwtenin”choroby.
N. p. mezczyzna LSRelni podczas catego przebiegu duru miat 58 do
74 uderzen tetna, atoli, gdy Hiait na tézka natychmiast dostawat
0 20 uderzen wigcej. W okresie zdrowieniu zwiekszyta sie czestos$é
tetmt tylko nieznaczni®™' pod wpltywami atropiny. Inny przypadek;
dziewyzynka Blfjtana, u ktéroj po przebyciu btonicy pozostato pora-
zenie podniebienia, miata przy cieptocie ciata 35— ot>° tetno 02.- Do-
piero w dniu skonu podniosto sie tetno na 1Ki, wobec tylko al0'
wdclkiego podwyzszenia cieptoty-.

Nastepnie omawia sprawozdawca zmiany urazowe mig-
$nia'serepwego, jak przerwanie itp. zo wzgledu przechodzenia ich
w ostabienie serca, daloj wysilenie migénia sercowego wskutek przy-
czyn wewnetrznych, ktére powoduja rozszerzenie jam sercowych
w nastepstwie zastoju nadmiernie zebr mej krwi. / poczatku w\V-
sta.Keza Sercu sity zapasowej, aby przywréci¢ prawidtowy rozdziat
krwi po ustroju. Itiedy sie jednak- sprawa ta niera: powtarza, naste-
puje trwata rozstrzen, zwiaszcza jozuli serce przedtem nie. byto zu-
petnie zdrowo.' Ulega sefca mianowicie w natezajgcych ¢éwiczeniach
sportowych, jak spinanie sie po gérach, nawot u ludzi zupeina
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zdrowyh. Jednakowoz nic. zawsze wskutek ¢wiczenia nastepuje, wy-
réwnawczy przerost $cian serca. Jodynie tylko doktadniejszo nasta-
wienie przyrzadu miarkujacego i przyzwanie na pomoc sit zapaso-
wych ratuje réwnowaga. Zadziwiajaca jest rzecza, zo serce nie ma
uczucia znuzenia, jak miesnie koscca. Wysilenie serca okazuje, sie
dopiero zapomoca innych objawoéw, jak duszno$¢ i og6lne ostabie-
nie ciata.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla serca nasamprzéd idzie
chodzenie po gérach, po niom nastepuje jazda na kole, zapasy si-
tacz}, ptywanie dtugie, wiostowanie, chodzenie na wysScigi i jazda
wierzchom. Nieraz tez powstaja w nastepstwie takich zabaw szkody
na zdrowiu juz nie do powetowania. Sitacze n. p. ging zwyczajnie
wskutek stabosci serca. Nie jest to zadnym dowodem nieszkodliwo-
éci podobnych zabaw przesadnych, ze wielu z oddajgcych sige im
znosi je bez ujemnego wptywu.

W konhcu rozbiera jeszcze sprawozdawca sprawe powstawania
zaburzen w wyréwnaniu — (compensatio) — w wadach zastawkowych.
Réwniez zatozy to od wihasnoSci miesnia sercowego, a przerost ro-
wnowazacy wystarcza tylko na pewien czas. Natozy przeto o ile
moznoéci jak najdtuzej szanowa zapasy sily serca we wszystkich
schorzeniach migsnia sercowego, nawet choéby chory czut sie zupet-
nie dobrze.

Il-gi sprawozdawca 11 ar tius (Rostock).

Zejsécie kazdej choroby serca, czy z wada zastawkowa, czy boz
niej, zatozy przedewszysfkicm od stanu migsnia sercowego. Migsien
zdrowy i sprawny diugo przezwycieza nastepstwa wady zastawkowej;
natomiast miesien przedwcze$nie zwyrodniaty, mimo zupetnie prawi-
dtowych zastawek, ulega bardzo tatwo nawet pod stabym naporem,
jaki mu nastrecza natezenie cielesne, grypa (influenza) luli co$ po-
dobnego.

W  wiekszosci choréb ostrych i przewlektych zejscie zalezy
tylko od tego, czy serce wytrzyma.. Chory na zapalenie ptuc, czy
na marsko$¢ nerkowa, tak jeden jak i drugi, umiera na serce.
U obu zawisto rokowanie, tak co do czasu trwania, jak i zejscia cho-
roby, przedewszyst.kioin od stanu serca.

Pojecie kliniczne niewydolnosci serca poraz pierwszy znalc$é
mozna w podreczniku Hambergera ,O chorobach serea“, wy-
danym w r. 1857. Przeciez dopiero O. Rosenbacli nadat mu
w roku 1881 prawo obywatelstwa klinicznego. Mianowicie lioson-
bach zada, aby lekarz rozpoznawat nie rodzaj uszkodzenia anatomi-
cznego, ale nieprawidtowo$¢ w czynnosci mieénia sercowego i to
przejsciowa czyli wzgledu g tub trwata czyli bezwzgle-
dng niewydolno$¢ serca. Przez to wymaganie stangt Ro-
senhacli w zupelnej sprzecznosci z panujacym Kkierunkiem jedno-
stronnej nauki o chorobach serca, opartej o anatomie patologiczng.

(Id tego czasu pojecie Rosenliaeha zwyciezyto. Natozy tylko
doktadniej, niz sie to zwykle dzieje, rozréznia¢ niewydolno$¢ serca
od niewydolnosci mies$nia sercowego.

Jakiez to sg bezposrednie przyczyny, ktére sprowadzajg uszko-
dzenie mies$nia sercowego, poczawszy od nieznacznego utrudnienia
w czynnosci az do zupeinego zniszczenia jej? Szkota lipska
dowodzita, ze niewydolno$¢ serca w przebiegu ostrych choréb za-
kaznych nastepuje wskutek samej niewydolnosci mieénia sercowego,
ktéra znéw powstaje na tle ostrego zapalenia anatomicznego. Po-
dtug doswiadczen Romberga i 'aesslora istothg przyczyna
Smierci w ostrych chorobach zakaznych ma by¢ nie pierwotna nie-
wydolno$¢ mieénia sercowego, ale porazenie nerwoé6w na
nioczynioruchoWych, a porazenie to znowu jest toks y-
czne i osSrodkowo. Bardzo by¢ jednak moze, zo czynnik szko-
dliwy, a wiec sam drobnoustréj zakazny, lub jego toksyna, réwno-
cze$nie uderza w obie strony, t.j. na miesien sercowy i na osSrodek
naezynioruchowy. Porazenie naczyuiorueliowe llomberga nie wyja-
$nia bowiem wszystkich przypadkow S$mierci sercowej w ostrych
chorobach zakaznych. Ostra rozstrzen mie$nia sercowego, wystepu-
jaca wcale nie rzadko, nie moze by¢ nastepstwem porazenia naczy-
nioruchowego. Pierwotna niewydolno$¢ mieénia sercowego ma tez
znaczenie, przynajmniej dla pewnej czesci przypadkow.

Jest prawdopodobnem, ze tak jak w ostrych chorobach za-
kaznych badanie anatomiczne mie$nia sercowego dato wyniki doda-
tnie, podobnie w chorobach przewlektych (wady zastawkowe, tak
zw. samoistno choroby migénia sercowego itd.), zaburzenia czynno-
Sciowe, spostrzegane w przebiegu klinicznym, dadza sie objasnic¢ tez
zmianami anatomicznemi. W tym Kkierunku obok szkoty lipskiej
(Krehl, Roinborg) pracowat tez I) ehio w Dorpacie ze swy-
mi uczniami. Badacze lipscy osiagneli wyniki dodatnie i odpowie-
dzieli na powyzszo pytanio stanowczo twierdzgco. Podiug nich nic-
tylko w wadach zastawkowych, ale tez w tak zw. samoistnych
Przerostach serca /nachodza sie tak czesto i w tak wiel-
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kich rozmiarach zmiany w mie$niu sercowym, ze ostateczng niewy-
dolno$¢ rozszerzonych i przcrostych komoérek sercowych nalezy po-
tozy¢ na karb tych tylko zmian anatomicznych. Przeciez przekona-
nie pierwotne, zo w kazdym przypadku niewydolnosci migsnia ser-
cowego, wykrytoj badaniem ktinicznem, musi si¢ znalc$¢ odpowie-
dnia temu stanowi zmiana anatomiczna, — nie potwierdzito sie.

To tez nie udato sie obali¢ szkole lipskiej twierdzenia R o 1-
lingera i jego uczniéw, ze miesien sercowy w tak zw. samo-
istnym przeroScie serca nie okazuje pod drolmowidem gtebszych
zmian patologicznych.

Tale wiec, nie przeczac z jednej strony, zo zmiany czynno-
Sciowe miednia sercowego opierajg sie na jego zmianach anatomi-
cznych, nalezy przeciez zdanie to cokolwiek ograniczy¢ i powiedziec,
ze z drugiej strony réwniez w niektérych przypadkach istnieja za-
burzenia wytgcznie czynnosciowe, wywotane znuzeniem i nad-
miernem rozciggnieciem migSnia sercowego.

D e hio uznaje zakazne zapalenie migénia sercowego, koriczace
sie badz wyleczeniem, badz wyczerpaniem, badz tez zhtiznowaconiem;
obok tego atoli odréznia jeszcze inne schorzenia migsnia sercowego.
Przedewszystkiem nalezy do nich objaw bardzo czesty u starcéw,
mianowicie rozlany rozrost tkanki tacznej p o d-
$§cieliskowej (kjperplasia diffusa interstitialis) w mieéniu ser-
cowym, a stan ten nazywa Dehio: starcz em zwyrodnie-
niem wtéknistem miesnia sercowego — (myofibrosis
senilis) — i na podstawie tej zmiany objasnia on powszechng sta-
bos¢ serca u starych ludzi. Taka jednak zmiana moze sie wydarzy¢
nieraz w sercach ludzi miodych Iuli bedacych w $érednim wieku po
przebyciu jakiegokolwiek przewlektego cierpienia sercowego. Ogélnie
biorac nalezy przypusci¢, ze przed okresem rozlanego rozrostu
tkanki tacznej pomiedzy peczkami miesni i w przestworach,— a spra-
wa ta rézni sie zasadniczo od znanego ogniskowego zbliznowacenia $ciany
miesnia sercowego,— musi istnie¢ okres przerostu mie$nia sercowego.
I dopiero woéwczas w sercach przcrostych dochodzi do powstania
zwyrodnienia wiéknistego wiekszego stopnia, jezeli do przerostu do-
tacza sie rozstrzen serca.

Na zasadzie takiego rozumowania wnosi Dehio,
dnienie wilbkniste jest objawem dobroczynnym, pewnego rodzaju
wyréwnaniem (kompenzacya). Kurczliwe sity komorki miesnio-
wej zastepujg sity sprezyste tkanki tacznej. Wiec nie wskutek,
ale pomimo togo wyréwnania wioknistego w koncu upada serce,
jak mniema Dehio. Nasuwa sie tedy pilne pytanie: czy istnieje
porazenie czynnos$ci serca wytgcznie czynno-
§ciowo, to znaczy bez wiekszych zmian anatomi-
cznych, aspowodowane jedynie nadmiernag czyn-
noscig?

Oprécz dawniejszych prac Seitza i Oskara Tren-
tzela, z nowszych doswiadczen w tym Kkierunku nalezy wymienié
badania Scho 1l a, ktory poleciwszy ludziom badanym i$¢ w za-
pasy, wywolywat u nich rozstrzen serca z wszystkimi objawami
przejsciowej niewydolnosci migénia sercowego. Tak samo daty podo-
bne wyniki spostrzezenia, ktérych dokonali A 1liu i Allschul
na zawodowych kolarzach i Mosso na ludziach zdrowych, cho-
dzacych po gérach. W przypadkach tych rozchodzi sie o ostre nad-
mierne rozciggniecie mieénia sercowego, ktére z ustaniem wysitku
moze sie szybko wyréwnaé, a z tego wiasnie powodu nie ma mowy
o danych anatomicznych.

Nietylko, sztuczne dosSwiadczenia popieraja wspomniang po-
sta¢ chorobowg, zdarzaja sie bowiem podobne przyktady i w co-
dziennej praktyce. N. p. robotnik w cukrowni, przedtem zupetnie
zdrowy, nie pijak, w stuzbie wojskowej bardzo zdatny, miat ukta-
daé¢ worki z cukrem jeden na drugim, a kazdy worek wazyt dwa
centnary. Wskutek wysilenia podczas dzwigania tych ciezaréw po-
wstato nagle nadmierne rozciggniecie serca, a badaniem mozna byto
wykazaé¢ powiekszenie serca i jego ostabienie.

W przypadkach typowych nadmiernego rozciggniecia miesnia
sercowego, obok powszechnie znanych olijawéw jak: duszno$¢, po-
wiekszenie sttumienia wypukowego serca, przemieszczenie uderzenia
koniuszkowego, przy$pieszenie lub nieprawidtowo$é uderzen, wysuwa
sie naprzdéd jeszcze jeden objaw znany, ale za mato dotad ceniony,
a mianowicie sprzeczno$¢ pomiedzy wuderzeniem
serca a tetnem.

Chorzy tacy uczuwaja bicie serca, a odpowiada tomu obja-
wowi podmiotowemu uderzenie serca na szerokiej przestrzeni, zda-
leka widzialne, a inncalnc tez wjraznie jako skurczowy nacisk ku
Scianie klatki piersiowej; rozmiarom jednakowoz wstrzgénienia kla-
tki piersiowej i sile uderzenia serca nie odpowiada wcale tetno
w tetnicy sprychowej, ktéro jest miekkie, mate i zaledwo
wyczuwalne i policzalne. (C. d n)

ze zwyro-
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VIII.  Wiadomo? ci biezgge.
hrakbui, dnia 25 maja.
* Dnia wczorajszego rozpoczat swa dziatalno$¢ w Berlinie »Ziazd
dla walki z gruzlicg* Celem tego zebrania nie ma by¢ wiedza, jako
taka: szerzenie sie gruzlicy szybkie i zgubne uczynito z tej cbnroby

zto spoteczne, do zwalczania ktérego powotane zostaly proécz
i takie czynniki, jak witadza, prasa, zakiady i instytucye zdrowia pu-
blicznego i t d. Do zagadnien Zjazdu berlinskiego ma naleze¢” stre-
szczenie wynikéw z naukowych badan gruzlicy w klinice, oborze, pra-
bakteryologicznej i t. d., celem zastosowania
tycb wynikéw do codziennego zycia. Cel zatem Zjazdu jest nawskro$
praktyczny i wchodzi w zakres spraw zyciowych i zagadnien spo-
tecznych. badan naukowych do ustroju spote-
cznego i panstwowego, rozszerzy¢ Swiatlo w tej sprawie ws$réd rzeszy

lekarzy

cowni anatomicznej i

Przystosowaé wyniki

mieszkancéw, wytworzyé samoochrone nietylko w $rodowiskach wzmo-

zonego zycia, lecz w gminach i zagrodach, wszak to zadanie rozlegle
i wznioste, do ktérego przystapity najpowazniejsze umysty i najlepsze
serca ludzkie.

Nie bez wewnetrznego zadowolnienia przyprowadzamy sobie na

mys$l, ze i u nas, dzieki poczatkowaniu Dra Dunina, sprawa zwalcza-
nia i leczenia gruzlicy weszta na porzadek dzienny usitowan spo-
tecznych.

* W znanej sprawie prof. J. Kosinskiego i Dra lg. Sol-

manna sad okregowy warszawski wydat, jak to byto do przewidzenia,
wyrok uwalniajgcy obu od wszelkiej odpowiedzialnoSci.

* W Warszawie, w salonach Resursy kupieckiej, odbedzie sie
dnia 28 b. m. wieczorem wuroczyste zebranie dla uczczenia H5-letnigj
profesorskiej dziatalnosci Dra Juliana Kosinskiego.
te urzadzajg b. uczniowie i koledzy Szanownego jubilata.

Uroczystos$¢

* Wydziat krajowy mianowat sekundaryuszem szpitala $w. ta-
zarza Dra Edwarda Szwarcenberg - Czernego.

* ttzad rosyjski przeznaczyt 3,000,000 rubli na uporzadkowanie,
zdrojowisk kaukazkich i jednoczesnie uchwalit podnie$¢ budzet roczny
warszaw. Uniwersytetu o 6,500 rubli, a to w celu ustanowienia ka-
tedry pedyatryi, a przytem zarzadzit, azeby do katedr higieny, patologii
i farmakologii balneologii
i bakteryologii.

* W Londynie zebrano na bankiecie 300,000 marek na zatoze-

byty przywigzane wyktady o epizoocyi,

nie instytucyj, stuzacych do poznania chor6b podzwrotnikowych. Ener-
giczny ruch w tym kierunku w Niemczech i Anglii $wiadczy o dal-
szych zamiarach i rozmiarach polityki kolonialnej tycb panstw.

* W sam czas, bo przed rozpoczeciem w Berlinie kongresu prze-
ciw gruzlicy wyszto dzieto »Etvologia gruzlicy, jako choroby nagminnej
i érodki jej zapobiegania, z uwzglednieniem sanatoryéw dla sucho-
tnikéw po gminach*. Autor tej ksigzki., klinicysta Fryderyk Mo-
sler z Gryfii, skupit tres¢ swej pracy w formie 7 odczytéw. Tresciwy
i jasny wyktad tej ksigzki zaleca ja i niezawodnie dzi§ znajdzie ona
licznych czytelnikow.

* W Brukseli zaprowadzono nocng stuzbe lekarskg w ten spo-
s6b, ze kto potrzebuje w nocy lekarza, udaje sie do najblizszego ko-
misaryatu policyi; tam mu daja agenta policyjnego, ktéry go prowadzi
do mieszkania lekarza, petnigcego tej nocy stuzbe; ktéry nastepnie oby-
dwom towarzyszy do domu chorego, a po odbytej wizycie odprowadza
lekarza do jego mieszkania, doreczajac mu 10 frankéw za wizyte, ktdérg
to kwote zamozni zwracaja policyi, za ubogich za$ wydatek ten ponosi
fundusz administracyi sanitarnej.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem farmakologii w Kijuwie zo-
stat wybrany Dr. Juliusz Landenbach.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Fr. ojciec kolegow: pro-
fesora Aniomego i Dra Lestawa, zmart we Lwowie, w 76 roku zycia.
a oprocz praktyki le-
karskiej, w ktérej towarzyszyto zmartemu state powodzenie,

Gluzinski,

Diugi swoéj zywot spedzit na pracy zawodowej,
poswiecat
czasem wolne chwile piSmiennictwu i pozostawit dwie rozprawy: Wtio-
Scianie polscy, uwazani pod wzgledem charakteru, zwyczajéw,
i przesadéw (1856 r.) i 2) Rzecz o wsciekliznie (1862 r.).

obyczajow

W ciggu ostatnich dni 10-ciu jest to druga $mier¢, ktéra nawie-
dza rodzine PP. Gluzinskich. Szeroki og6t lekarzy polskich gteboko od
czuje bolesng strate naszych najlepszych i czcigodnych kolegéw i po-
dzieli z nimi szczerze zal i smutek po tak dutkliwych ciosach.

Dnia 20 b. m. zakonczyt zycie w Radomiu Dr. Teofil

linski. Zmarty urodzit sie w r. 1820. Nauki

Rewo-
lekarskie odbyt w Pe-
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tersburgu; stopien
syjskiego odbyt kampanie wegierska, a nastepnie krymska. W r.

lekarza otrzymat w r. 1817. Jako lekarz wojska ro-
1853
Rada lekarska Kroélestwa Polskiego przyznata mu stopien doktora me-
dycyny. Porzuciwszy stuzbe wojskowa w r. 1859, przyjgt posade leka-
rza powiatu siedleckiego; w r. 1863 przeniesiony zostal na stanowisko
inspektora lekarskiego w Suwatkach, 1865 do Radomia,
gdzie zycia dokonat. W ciggu swej diugoletniej karyery napisat 35 roz-
praw, gtéwnie odnoszacych sie do statystyk:
i epidemiologii,

Zmarty
daktorem.

a ztad w r

medycyny publicznej,
ktére ogtosit w Tygodniku Lekarskim.

»Gazete Radomska* i byl naczelnym jej re-
Wyborny znawca numizmatyki zebrat 1324 medale history-

zatozyt

czne polskie, 117 medalionéw z podobizna kréléw polskich i znakomi-
tych Polakéw, 1200 medali religijnych kosciota katolickiego. Doktadny
opis tych bogatych zbioréw stanowig cztery tomy, ktére jednak pozo-
staty w rekopisie.

Cze$¢ pamieci czlowieka zastuzonego na tylu polach pracy za-

wodowej i obywatelskiej.

Dr. J6zef Piaszczyns ki zmart w Warszawie w 46 roku zy-
cia. — W Bukareszcie zmart Dr. A ssak y, profesor ginekologii W Kro6-
lewcu. — Dr. S Samuel, profesor ogdlnej patologii.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich

polskich W Zdrowiu (zeszyt 164): Dra Tchérznickiego J: Piekar-
nie warszawskie pod wzgledem sanitarnym. Dra Chetcho ws kiego K..
Sprawa szczepienia ospy u nas (dok.). Lekarskiej Nr. 9:
Sonnenberga E.. Przypadek diugiego okresu wylegania rzezaczki.
W Medycynie Nr. 20: Grosglika: Leczenie doszczetne przerostu gru-
czotu krokowego sposobem Bottiniego (c. d.) W Gazecie Lek irskiey
Nr. 20: Kijewskiego: Kilka uwag o pozostawianiu ciat obcych w ja-
mie brzusznej. Dra Bernhardta R
barwnikowe skéry (dok.) Dra Rei mana T.: O chorobie Menidéra (dok.).
Redakcya otrzymata:

)V Kronice

Wieloliczne samoistne miesaki

— Dr. Schill: Ueber Cred$'s Silbersalze (Itrol und Aetol) so-
wie- l6slichesSilber. (Odbitka z Therapieutische Monatshefte, zeszyt 3
i 4, 1899).

— Dr. Luxenburg J Badania nad morfologia komérki ner-
wowej w stanie spokoju i wzmozonej jej czynnosci. (Odbitka z Pa-

mietnika Tow. lek. warsz. 1898).

— Biernacki Ed. : Istota i granice wiedzy lekarskiej z przed-
mowa J. Ocliorowicza. Warszawa, 1899.

— Dwudzieste széste Sprawozdanie Towarz. opieki szpnalnej
dla dzieci wKrakowie, wraz ze sprawozdaniem szpitala $w. Ludwina
dla dzieci w Krakowie i Kolonii skrofulicznych
w Rabce z r, 1898. Krakéw, 1899.

— Dr. LatkowskiJ.:
chemizm i mechanizm zotadka. (Odbitka z Przegl.

— Dr.

bitka z Przegl.

leczniczej dla dzieci
O wplywie wody maryenbadzkicj na
Lekar , 1899).
Battaban: Przypadek wagra w ciatku szklanem. (Od-
Lekar., Nr. 35 i 36, 1898).

— Tenze. R6g skorny powieki. (Odbitka z Przegladu Lekar-
skiego, Nr. 16 i 17, 1898).
— Tenze. Cornu cutancnm palpebrae. (Odbitka z Centralblatt

fur pralct, Augenheilbomde, 1898).

— Tenze: Ein Fali von beiderseitiger homunyiner Hemiano-
psie mit Erhaltensein eines centralen Gesichtsfeldrestes." (Odbitka z
ner meiiz. Wochenschrifi Nr, 48, 1898).

— Te nze: O cewkowatych utworach tacznotkankowych w ciatku
szklanem. (Odbitka z Przegl. Lekar).

— lIsaak Ad.: Ueber neuere Therapie der Genitalgeschwiire.
(Odbitka z Zeitschrift fur praktische Aerzte, 1899).

— Doc. dr. Sroczynski Fr.:
leczenia ropnia rogéwki. Krakéw, 1899 r.

— Rejchman M.: O przewlektych biegunkach, o

II'ie-

Przyczynek do operacyjnego

rozpozna-

waniu ich rézniczkowem i leczeniu (Odczyty kliniczne, zeszyt 3, 1899,
Warszawa).

— Dr.
schen Aequivalente des epileptischen
Zeitsclir. f. Nerceaheillcunde)

— Tenze:

Iligier Il.: Zur pathogenese der motorisch - paralyti-

Anfalles. (Odbitka z Deutsche
Przyczynek do patogenezy napadu padaczkowego,
oraz porazennych réwnowaznikéw jego. (Odbitka z Gazety lekarskiej).

— Tenze: W kwestyi choréb rodzinnych nerwu wzrokowegO
(Odbitka z Kroniki L,ekarskitj Nr. 3, 1899).

Redaktor odpowiedzialny: Di”. August KwuSsiiieki.
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L. 982.
KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje
iliniejszern konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibag
w Andrychowie, z ptacg roczng 500 zh" i ryczattem na ob-
jazdy w kwocie 800 zir. w. a

Ubiegajacy sie o powyzszg posade,
fizycznej zdolnosci,
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny,
wania praktyki lekarskiej;

précz dostatecznej

winni wykaza¢, iz posiadaja nastepujace

uprawniajacy do wyku-

3) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.
Do okregu sanitarnego w Andrychowie nalezg naste-

pujace gminy i obszary dworskie: Andrychéw, Inwald, Fry-
drychowice, Gigbowice, Nidek, Wieprz, Roczyny, Brzezinka
ad Andrychow, Targaniea, Sutkowice, Kzyki, Zagornik

i Kaczyna.

Prawa i obowigzki lekarza okregowego okresla dokta-
dnie ustawa z 2 lutego 1897, Nr. 10 dz. u. kraj.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu powiatowego w ter-
minie do 3L maja 1899 r.

Wadowice, dnia 25 kwietnia 1899.

145 Za prezesa: l)r. lIwanski.

Wydziat powiatowy w Kosowie rozpisuje konkurs na 2 posady
lekarzy okregowych :

1) okreg sanitarny Zabie ptaca stata GO0 zir. rocznie i ryczah
na objazdy 400 zir.;

2) okreg sanitarny Pistyn placa
objazdy 350 zir.

Lekarze okregowi Beda. mieli obowigzek utrzymywania apteki
domowej. Podania wnosi¢ do 31 maja b. r.

roczna 5!() zir. i ryczatt na

Wydziat Rady powiatowej w Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg wr Radomy$lu z ptacg roczna
500 zir. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 zir. Podania nalezy
wnosi¢ do Wydziatu powiatowego najp6zniej do 31 maja b. r.

Wydziat powiatowy w Wieliczce na posade lekarza okregowego
z siedzibg < Swiatnikach yémych (w powiecie politycznym Podgérze),
z ptaca roczna 500 zir. i ryczaltem na objazdy w kwocie 300 zir.,
z obowigzkiem utrzymania apteki domowej. Posada nadanag zostaje od
dnia 1 lipa b. r Podania nalezy wnosi¢ do dnia 10 czerwca b. r.

Wydziat Rady powiatowej Sokalskiej na posade lekarza okre-
gowego w IKirezu miasteczku. — Ptaca roczna 500 zir. — lgczatt na
objazdy 300 zir. Podania wnosi¢ do dnia 5 czerwca 1899 r.

Wydziat powiatowy w Snialynie ogtasza konkurs na posade le-
karza okregowego z siedzibg w Roznowie. Placa roczna 700 zir., ryczatt
na objazdy 300 zir. Lekarz okregowy utrzymywaé musi apteke domowa.
Posada nadang bedzie na rok prowizorycznie, podania do 15 czerwca br.

Wydziat Rady powiatowej w Chrzanowie rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Krzeszowicach w powiecie chrza-
nowskim. Piaca roczna 500 zir. — ryczatt na objazdy 250 zir. Podania
wnosi¢ do 3) maja 1899 r.

Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 102

Caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od

350 zhr. dziennie ud osoby i wyzej za wszystko. Pewne

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 21.

Jako skuteczne, nowe

oJanguinalome leki

polecamy

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jod. pin*. 0,004 = Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy poda¢ itatwo strawny, ssiggajaco i tonizujgco

dziatajacy przetwoér zetaza, w nadmiernej drazliwosci

=33 przewodu pokarmowego, zwlaszcza w
AA vom.itus f/ravidarudi
w zotzach u niedokrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczoto# i niezyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2 50.
Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Extr. Tliei 0,05 a
X X

sporzagdzanych na zyczenie wyblt iych klinicystow, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny S$rodek.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2'50

Wszystkie nasze pigutki Sanguiaalowe sg bez sma-
ku i zapachu, tatwo rozpuszczalne, $cisle dozowane
i nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-

doczniong marke ochronna, ktéra
nosza wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworéw.

Sprzedaz w aptekach tylko za
ordynacya lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.
Kolonia n. Renem Steinstr. 21

Fabryka chem - farraac. przetwordw.

)l OTOKAR LANG

ordynuje jak w latach poprzednich

3 w RABCE.
)" WELADYSELAW STAN

14G ordynuje jak lat zesztych
u Wéd ReinerZ na Slazku pruskim.

Lekarz choréb wewnetrznych

Dr. EUGENIUSZ OZfIRKIEWICZ

ze Lwowa 132

ordynuje w porze zdrojowe]j

w SZCZAWNICY.

Dr. MAKSYMILIAN KAUFMANN

ordynuje

w Karlsbadzie 1

Alte Wiese ,Deutsehes Haus*“.

Od 15 maja ordynuje w Salzbrunn

Dr. Wojciech Grabowski.
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Dr. JOZEF DUKIET

ze Lwowa

ordynuje jak zwykle jaKO lekarz zdrojowy

" w Rymanowie,

Stacya kolejowa
Iwonicz

Poczta i telegraf
Iwonicz.

IW ONICZ

Zaktad zdrojewo-kapielowy 1 klimatyczny
w GALICYI.

Szczawy stono-jodowo-broniowe i zelnzisto-jodowe-bro-
mowe: kapiele odowe w 3 budynkach, igliwiewe btfiltwi-
novi e, uizeczne, zabiegi liydropatyezne, miegslenie i gimnastyka
lecznicza.

Il skazania: zotzy, choroby kobiece, goséce, dna, Kila,
choroby kostne, skérneOi nerwowe— uogéle -wszystkie cho-
roby wymagajace, szybsze- odnowy organizmu.

Zaktad potozony w lesie szpilkowym 410 mtr. n. p. m.
w uroczej goérskiej okolicy. Urzadzenia wzorowe,
wygodne, elektrycznie, wodociggi —
picia zrédlana ze skaty bijaca.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maja do korca
od 20 maja do 20 czerwca i w IIl. od 20
sierpnia do konca wrzesnia mieszkania tanszaj i w tym tylko
okresie mozna uzyska¢ uwolnienie -od taksy zdrojowej.
Trzech lekarzy: Dr. Klemens Debicki, Dr. Staniszewski
Stauber udziela pomocy lekarskiej.

mieszkania

o$wietlone, woda do

wrzes$nia; w |I.

i Dr.
Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya. 109

Kie,rownik i lekarz zaktadu: J)r. Klemens DebielH.

TRUSKaW IEC

Zakiad zdrpjowo-kapielowy

oraz stacya klimatyczna.

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Potozony w kotlinie na wysokosci 1200 stép, posiada kapiele:
stone, stono siarezane, borowiuowo-zelaziste, elektryczne. Zré-
dta stono-gorzkie do picia oraz szczawe alkaliczna.
Urzadzenia kapielowe pierwszoi zedne. Wanny porcelanowe,
marmurowe, metalowe i drewniane.

Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry-
cznoscig. inassagem, kuracya ZzZetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kregielnia.
Kasyno. Wtasna orkiestra

telegraf w miejscu. Koscidtek Kkatolicki
i cerkiew- ruska.

Dwie restauracye zaktadowe pierwszorzedne.

Sezon od 25 Maja do 25 Wrzesnia.

Ordynuja lekarze: Radca Br. Plech, Dr. Pelczar,
Dr. Krzyzanowski. ih?

Zarzad wysyta na zadanie wyczerpujaca broszure.

Czytelnia

Apteka, poczta i

PRZEGLAD LEKARSKI.
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RABKA

Najbilnigjt;z;i solanka jodobromowa. taz przy
-.Siacyi kolejowe,, 510 m. n. p. m. wisrod py-
sznych g6r potozona. +tazienki urzadzone
wzorowro i z komfortem. wanny marmurowre,
metalow® i drewniane. Mieszkania obszerne,
wygodnie umeblowane. Dwie restauracye-
.pierwszorzedne. f&imnaelwka lecznicza dla
dzieci pod kierunkiem znakomitej w Sw\m
zawodzie p. H. Kuczalskiej z Warsattwy.

Dwéch lekarzy: Dr. E. Supinski, lekarz

zaktadowy i Dr. 0. K Lang.

Wszelki® gry i zabawy. Czytelnia i biblio-
teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu.
OmnibuC zaktadowy przy kazdym pociggu.

SOL RABCZANSKA

lecznicza jodowa do knpieli w domu i do oktadéw,
prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu, w pu-
detkach a 1 klg., na kazdem pudetku marka ochron-
na. Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach

wod mineralnych. 119

Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie
w 1894 roku.

Pierwsza pracownia i skiad.
instrumentoéw chirurgicznych

i maszyn oitopedyoznych
pod firma

L Godioni J TRz

We Lwowie ulica Ruska L

przyjmuje wszelkie zamoéwienia w zakres zawodu tego wcho-

dzace, podejm-iie sie wszelkich reperacyj tak narzedzi jak

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego

rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa-

nie, wypalanie 1 t p. na sposoby zagraniczne, doktadnie
i puktualnie po cenach przystepnych.

P. T.

Zawodowa rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiediiiu, Scbmida
w Berlini™ we Wroctawiu i t d. pozwalajg nam mie" nie-
ptonna nadzieje, ze godnie odpov-iemy potozonemu w n»s
zaufaniu a sumienna, uczmwa i punktualng pracg zjednanré
sobie uznanie i popaicie W W. PP. Lekarzy.

k. kliniki
Polecajac firme nasza ogoétowi WW. PP. Lekarzy

Dostawcy c. uniw. we Lwowie.

kreslimy sie z naleznym szacunkiem

L. Georgeon i J. Trepcztjéshh
8 Lwow, ulica Ruska I. 1
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Dr. F. CHOLEWICZ {Qu,1 AJdbafl fliifsMntlf,
ordynuje w sezonie Ifatnim b Asystent Uuiw Jagiell.
W Szczawnicy. A ordynuje podczas sezonu kapielowego

w Karlsbadzie

mieszka Sprmlelgasse (Weinhaus).

Bi. illtksandii Isichrimaa B
ordynuje

W PISZCZANACH
Sezon od 1 Czerwca. Dr. JAN REGIEC

D- S | B U ||K O W S K | ordynuje przez lato

w Rymanowie
ordynowa¢ bedzie w tym roku tak jak w latach ubiegtych ) o y i
willa pod Kosciuszka (,,Gaka“) obok apteki.

w Gleietienbergu. 0
Stw <4 B illi pr. Andrze] Lorentski
ordynuje w sezonie letnim 150 ordynuje jak lat ubiegtych

W ZEGIESTOWIE
121 nastepnie jak dotad

W M ER AN IE. 7 |
w lecie r. b. ordynowac bede D-. )G/Hy G]ﬁd

W RYMANOWIE ordynuje jak tat poprzednich

w Krynicy (witta ,Litwinka").

(dom Zontaka) w Szczawnicy lbi
Dr. Michat Sliwinski. Willa ,Siostra*-
W niedokrewnosci, btednicy, .ogélnem 'OLECOArA PP2EZ TOW.LEKJCDAK
ostabieniu, tudziez w rekonwalescencji, A W ODA _______ mccnig/zza dla.
pod kontrolag Komisyi przemystowej Tow lek ) oo/ fostrcrr
krakowskiego zaRca sie tem, ze, jak $wiadczg li- 1 oMt&A&LZ
hczne uznania lekarskich powag, woda ta, w przeci- Z P Y f I R fO S F O L A N E M rt a. oU&
wienstwie do wd | zelazistych iiaturalnycl.,, znoszong DZ/EC/
bywa nawet przez chorych z ostabionym przewodem
pokarmowym. Mimo tego zawiera ona z.nacz.ng ilos¢ * 1 E L A Z A SPOﬁZADZANA W WASZYM
Srodka czynnego, przyswaja sie tatwo, a przj piciu
nie szkodzi zupetnie zebom. ZAKLADZIE
67 b) K. Ri.aCa. i Chmu ilKiij Krakow, ul. $w. Gertrudy 4.

w Galicyi nad Popradem

[ |
. 7
e Ie S t O W stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
W miejscu.

Najsilniejsza szczawa zZelazisla, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Bruhl.
Pora kagpielowa trwa od 20 Maja do konhca Wrze$nia.
kapiele borowinowe, zelazisto, hydropatyczne i popradOWP-

A l/n znajduje sie we wszystkich wielkich

H a
v JUa ZJU ILtJ&LU W Cm <X sktadach woéd miffejsych 130

LUDWIK KNAPINSKI1

Krakéw, ulica Stawkowska, Nr. 4.
dostawca narzedzi chirurgicznych dla c¢. k. klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego maszyn ortopedycznych, bandazy
Pierwsza w Galicyi fabryka narzedzi chirurgicznych,
i Ilderana przez Szan komisja przemystowag Tow lek. krak., odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za
IJ anny wyréb narzedzi odpowiadajgcych wszelkim wymaganiom, tak co do trwatosci jakolez dokitadnosci,
eca swdj bogato zaopatrzony sktad. Ceny przystepne — przy wiekszych zamowieniach rabat. Wysytka
na prowincye odwrotnie. 65—x—16
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Docent Dr. I, KORCZYNSKI Br. Edmund Supinsk,
ordynuje jak w latach poprzednich " le K ordynuje K bad
aKoO eKarz za aaow
= W SZCZAWNICY ] y
Willa ,,Attylah 25 W R ABCE
E SPAH VAN Or. OSKAR KAUHVANN
] ] z WIKONIA g o iak | W ubieatveh
| | M 'l (LlJ Jeﬁrczynnym jak w latacii erayntie ia W atac -u egtyc
poprzednich jat:o urzedowy lekarz _zdrOJuwy w Luliaczowicacii no w KarISbadZ|e
na Morawie. 131 - mieszka ,Pascha” Sprudelgasse.

Wszcjch nauk lekarskich

0. Juian SEITBNK o e s o et
. Im ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubiegtych
h asystent Uniw. Jagiell, ordynuje jak w latach uhiegtycli w KISSINGBN.

w IWONICZU. Salinenstrasse 21
Ordynuje od 1-go Maja
Dr. Julian Aronsohn ynue 9 J

ordynuje jak lat ubiegtych przez sezon letni w Cudowie.

w KRYNICY Dr. Jan Oswiecimski

Willa pod ,Krakusem". lekarz chordb kobiecych.

Dr. Kazimierz Kruszynski Br MICIAL KAIFiAli

ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja orgynowa¢ bedzie jak w latach poprzednicli przez sezon Kapielowy

w SZCZAWNICY, W MARYENBADZIE
120 (VILLA LISSA).
Dr. JOZEF LATKOWSKI o s povien |t s ey, s

Hew Kliniki chordb wewn. Lhivy Jegjiet.

ordynuje od Maja do Pazd2|ern|ka Dr W Kret0W|CZ
w Marienbadzie

~Wiener Haas" Kirehenplatz.

ordynuje jak: w latach wubiegtych

w Karlsbadzie Stadt Warschau

Dr WLAD MALESZEWSKI od Maj;i do kohca W rzc$uia. 122
Asystent Klinki chorob wewn. Uniwe Jagfell. -
ordynuje od kwietnia do pazdziernika Br med. |I", Jankowski
wW KaFISbadZie ordynuje od poczatku Maja do konca Wrzes$nia
| Id h , -
Hote V|(s:(?V|seMnCe|hrlbruSn(r:u wann u WOd NaUhelm rr

L. |‘Eﬁyk N_n‘n'erhrg Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy ordynuje jak lal. poprzednicli

W BADEN (o wiednie m) W FRANCENSBADIZIE
128 Renngasse Nr. B. 124 od 20. Maja do ikonca Wrzeénia.
D M., eiepeha Dr, med, CZESLAW STICB*
b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowio ordynuje

ordynowac¢ beczie jak w latach poprzednicli od 1 Czerwca

W KRYNICY w Karlsbadzie

126 (domek szwajcarski). Kreuztjasse Insel Riigen.
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Najlepszy
dyetetyczny
orzezwiaja,cy|

napdj

Saueibruiin
przy
Karlshadzie.!

3ZG1KW101NA

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONL °“ic Karisbac.

Franeensbad. Wieden. Budapeszt. 10

Dr. J. Sadger

speeyalista choréb nerwowych

ordynuje jak w zeszrym roku
w Graeienbarg-u (Slgzk
15) w ,Exners Curhaus”.

Chloroform-Anschut2

chera. czysty z salicydchloroformu F. P. N. 70614,

austr.)|

W oryginalnem zapakowaniu po 25 gr. — MKk. U'65
po 50 gr. =— Mk. L—

Chloroform Anschiitza jest wolny od kwasu
solnego, chloru, fosgenu, alkoholu, eteru i innych
szkjdliwych sktadnikéw, przy wstrzgsaniu nie bar-
wi zgeszczonego kw. siarkowego, nawet po diuz-
szem przechowaniu.

« «

Ciez. gat. 15 przy 15°, temp. wrzenia 61'60

i Przechowuje sig niezmieniony w oryginalnem
zapakowaniu
Czysty przetwo6r zelatynowotaniijowy!
Tanoco Nazwa zastrzezona.
! Pateniy zgtoszone.

Nowy, zupeinie nieszkodliwy $rodek S$ciagajacy, nie
ulega wessaniu w zotgdku, nadaje si¢ do leczenia

ostrych i przewlektych niezytéw jelit
stosowany zwitaszcza
w chorobach przewodu pokarmowego dzieci.
Znacznie tanszy od pudobnie dziatajagcych przetwuréw

taninowych.

emulsya tluszczowa zawierajgca wode,
esor na niedraznigca, polecana przez powagi le-
) karskie, od lat uzywana jako mas¢ lub

jako czes$c sktadowa masci.

Rteciowa-fiesorhina:' §§8

Ungt. hygrarg. ciner c. ftesorb. parat.
Ungt. hydrarg. rubrun. » »
Dawki w stoikach: D. R. G M. 24925/26 zawarto$¢ 30 i 15 gr.

Do nabycia w aptekach.

PuZEGLAD LEKARSKI.

m 1.

SWOSZOWICE
pod Krakowem

zdrojowisko wodj siarczanyeh,

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-

trow od Krakowa oddalone, stacya kolei panstwowej, z naj-

wygodniejszg komunikacya (pie¢ razy dziennie koleje i cztery

razy omnibusami zaktadowymi). — Zaklad otwarty od dnia
15 maja do duia 15 wrze$nia.

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania no
cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborng restauracye

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
kiem bywajg stosowane i zalecane w goScu stawowym i mie-
Sniowym. w obrazeniach kosoi. w chorobach skéry nerwéw
i w kile. Nad Zzrédtem znajduje sie wziewalnia, ktérej stoso-
wanie jest wskazanem w przewlektych chorobach drég odde-
chowych i w dusznicy.

Zdroje swoszowiekie co do sily i skutecznosci
doréwnujg wszelkim tego rodzaju Zzréditom zagramcznyn

Lekarz zaktadowy Or. Witadystaw Merz. wyko-

nuje miesfenie i elektryzowanie wedlug najnuw-
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

D T

Riudhionoiyrdska - Arsenowo-zele/ista woch

MITTERBAB"

sprowadza jak to wykazane w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 5000, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczaeveh sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdéw.

O#* Przystepna cenr pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. ‘WBg

Doftar mozna w aptekach. (71)

PISZCZANY

najznakomitsze uzdrowisko siarczano-nr.utowe dla reumatkaW,

w cierpieniach stawoéw i kosci po ztamaniach i zwicLnijciach,

w podagrze, nerwobdlach, zwtaszcza w ischias

Sezon 1-go czerwca
Lekarz ordynujacy: Dr. Al. Teiehmail,

149 b. asystent Uni.r. Ilwowskiego.

Medile Da ustawach we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjiu, w Sjdnej.

PAPROC i KALOMEL
= TASIEMCOWI ™ pra*™

Flakon zawierajgcy 16 kapsuietr dozo wanych

Prébki i ‘iteratura darmo i optatnie. podtug przepisu Dra C.nigoy wystarcza io
. - e . . . wyleczenia. {Wynika przez pocztg)
Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikatiori. W aptece LIM O USIN 1 #, ulica Blanche, W 2 Hs, w PARYZU
A . i \7 gtébwnych aptekach.
36 Pharmac. Abtheilung. Berlin.
Zastgpstwo dla Austro Wegier z wyjatkiem dla Czech tleks. |1 i (usta¢ u.ozua we Lwowie w aptekach PP. Mikoiascha. Wiewmrskiego,
Ehrenfeld, Wieden £ ulica Gonzaga 12 ] Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew

| skiego i Trauczynskiego.
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.\ Dr Zygmunt WQSOW|CZ

| C h t h a i b i n (KaO”) 1 W Asystent Kliniki lekarskiej Dniw. Jagiell

ordynuje
[ (® 7 N stows streions). W Krynicy ,dom ,pod OrtenV\
meposiadajace woni ani smaku
POLACZENIE ICHTYOLU Z BIALKIEM.
Najleoszy przetwor rm
dc wewnetrznego stosowania Ichtyolu

pobudza taknienie, podnosi od2ywieni7e, BYSTRA ObOk BIELSKA

pomaga trawieniu.

Patrz Dr. Sack. — D. Med. Woclienschiift. 1897,

Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25. li Stacya kulei DZIedZICe_ZyWIeC

450 metréw nad poziom morza, w gdrskiej i lesistej okolicy.

Hydro- i elektroterapia: kagpiele w Swietle -elektrycznem,

ZAKELAD LECZNICZY miesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna ' szwedzka”®

dla kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urzadzenie.

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH Oswietlenie elektryczne wszystkich ubinacyj;

K2 w Oberoigk pod Wroctawiem Dra Lewada. water-closets i wodociagi.

Adres: Dr. Lewald Obernigk Wiasciciel i kierownik’. U>-. Ludwik <Jtk(d<'s,

115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

Polecone prze? Swietne Tow. lek, krak.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw Zelazistych jest natatwiej
strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIOUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
sktadu 0'600o Fe i 0'10°/0 Mn

Zakfad zdrojowo kapielowy i klimatyczny

wyrobu H2 Najsilniejsze szczawy sodowo-stone i zelaziste, skutec-ne

) , w poczatkach suchot, po zapaleniu pluc, w astmir, w niezy-

Aptekarza D. Matuli w Podgo6rzu. tach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotadka, kiszek, watroby

i hemoroidalnych, przy wytwarzaniu sie kamieni w pecherzu

Polecany j<ko $rodek lekko strawny, pobudzajacy i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnosci, w osta m

apetyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, bieniu, we wszystkich stanach nerwowych i po influency.

w kobiecych i nerwowych stabosciach Kapiele mineralne, zaktad hyaropatyczny z pensyouatei.i

Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t d.
2ak'ad inhalacyjny, kuracya mleczna, zentyczna i kefirowa.
Sktady wody mineralnej w aptekach i drogueryach krajo-
wych. Dojazd do slacyi kol. Stary Sacz. Sezon od 20 maja.
Zamoéwienia na mieszkania przyjmujg zarzady zaktadow

,»GOrnego i na Miedziusiu". 100

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy

dnia po tyzce stotowej z winem stodkiem. — Na sktadzie

w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro-
wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zir

Kalle |Sp0tka Hetol & Hetokresol

PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY

wedtug Prof. Dr. A. Lauderera, Stuttgart.

Falryka barw anilinoaych — Z poreczeniem czystoséci przetworu. ...

. . . . .
blebrlch n. Renem . Najlepsze .stomachlcum. o
r e X | n Zupetnie bez smaku, dziata szynko w braku taknienia
|

u dzieci i dorostych.
Polecamy takze w hyperemesis gravidaium.

ODDZ 1AL

. Daw_ka 0,5 2 razy dnia lub po 2
o tannicum, tabletki czekolad-orekynowe.
da przetwordw fariTiactutyczrnych
Jodol. Men thol-Jodol
i . . Zast ie Jodofort drobno kryszt. Jodol z i t tol
Probki i odnosne rozprawy na zadanie as beez gal;aljcﬁu, n?e tmoj.qc?/.r [ ( I’OWT::“ul’gySér l\(;I.OScflaleffp,rrO;evC BTeer:is,em)
(3-13-1) P. P Lekarzy, nadaje si¢ azozegélnio do wdmuchiwali w praktyce
Polecony przez powagi lekarskie. rhino-laryngoliczncj.

Naktadem Tow lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.



