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Sobota. Rekopisy

zwracaja sie tylko w razie wyra
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

wynosi:
Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 rej
] J2
AV 6
del: 0 podwoéjnych szpilkach do wioséw w pecherzu moczowym

Przedptata
Rocznie; w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krdl. Boiskiem i Ces.
Pétrocznie: . 4 40
Kwartalnie: . 2 20
Tres$c:
1 Dr. Adam Langie: Przyczynek do etyologii migzszowego za- |

™

...................................................................... str. 326—327
Przypadek zaDurzenia umystowego
Irresein) w przebiegu nerwob6lu

str. 327—328

palenia rogéwki *
Dr. Mieczystaw Switat ski:
krotkotrwatego - {'transitorisches
n. tréjdzielnego R
. Spostrzezenia z praktyk| lek. Dr. Przyczynek do
drzaczki porazeni) j foaralynt agitant str. 328—829
. Oceny i sprawozdania. Die Krankheiten der Mundhohle, des Ra-
cbens und des Kehlkopfes mit Einscbluss der UntersucLmngs-
und Behanalungsmetoden fur praktisehe Aerzte und Studierende.
Von Dr. A. Rosenberg in Berlin str. 329
Wyciggi. Lanz: Przyczynki doswnadczalne do nauki o nowo-
tworach. — Grawitz: O powstawaniu biernego przekrwienia
przy ‘zupetnie wyrdéwnanej niedomykalnos$ci zastawek tetnicy
gtéwnej. — Assak y. Doszczetna operacya przepuklin pachwi-
nowych wolnych zapomoca szwu wewnetrznego otworu przewodu
pachwinowego. — Kraus: Serce wolowe /KropfherzJ. — Wen- \

J, Fels:

Zaden $rodek
tak nie ulatnia
wchtaniania, jak

Wchianianie udowodnione przez rotmor moczu.
Plynne przetwory Yasogenu:

(>°t * drazni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.
‘0 * Caps. gel. 0*5-do uzytku wewnetrznego,

¢ Rozpuszczalny w wodzie-
/O* Caps, gel. 0*25 i 0*50.

Jchti/oi 10-y,,
iamphor-Chloroform p.

Doskonale znoszony.

Jodoform, Siarka :i°/0 itd.

aey.: jj usmierzajacych

Zir. —'65 za
1.05

W aptekach |
gotowa po; (

3las<; rtecion o-rasouctlmca ij2'/ii.g

30 grm, (oryg opakowanle V. P. &Co)

100

i 5 OQO
Masdci te sporzgozone na aseptycznem z woda zawiesing dajgcem

va8ogenum purum spissnm dadzg sie doktadniej i znacznie predzej

wetrzeé, sg czy$ciejsze, bez poréwnania przyjemniejsze i nie drozsze jak
ofic, mas¢ rteciowa.

Probki i obszerna literatura od r. 1891L-1890 na zadanie.

Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr, por., hamhurg.

Gtéwny sktad dla Austro-Wegier:
WILHELM MAAGER, Wieden, 1113, Hecmarkt 3.
JT--g.-T.TT-

Zaktad wodoleczniczy
Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy (0%

« luk otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
50 str. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne

a AA leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

K.

kobiet. J. P. Busch:
Doc. Posselt:

O ciatach obcych w pecherzu mezczyzn.
Wagrzyca wielokrolna (Cysticercoeit multiplex). —

Schrotter: Zapalenie otetnicze weztowate (Feriarteriitia no-
dota). — Kleine: Dwa przypadki tezca, leczone antitoksyng
Behringa str. 329—832
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcyalwowska Towarzy-
stwa lekarskiego galicyjskiegd ! str. 332—384
VIl Dr. T.Janiszewski: Sprawozdanie z migdzynarodowego Zjazdu
do zwalczania, gruzlicy, udbytego w dniu24—27 maja 1899 roku
w Berlinie str. 334 —335
VIIl. Dr. Eljas z-B ad zikowski: XVII. Zjazd internistbw niemiec-
kich w Karolowych Warach od 11—14 kwietnia 1899 roku (ciag
dalszy) . .o . str. 335—336
IX. Wiadomos$ci biezace str. 336—337
X. Ogtoszenia.
Dynam ogen
Przetwdr organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnawia krew, gdyz zawiera naturalne potaczenia
zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 10 gr. Dy-iamogenu odpowiadajg 45,0 biatka
kurzego, albo 30,0 cieptego migsa wotowego. Dla dobrego
smaku, trwatosci i tatwej strawnosci nalezy go wyzej posta-

wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw.
Ei.iszka zawierajagca okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 kr.
od lal przez wiele powag polecany w nieilokrewnoéci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwow do

wzm. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiericow
5 Dostaé mozna we wszystkich aptekach
ki 1784 przyw. Apteka wn Srhneidemiihl. Neuer Markt 24.

Sktady gtowne: Awustrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
[ ka, Opawa -- Wegry: Joze. o Térols, aptek, w Budapeszcie.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i2-23_1i i w kazdej porze roku.
Mattoniego s6l borow.
(wyciag suchy)
w skizynkach po | kilogr.
Mattoniego tug borow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilopr.
Od wielu lat
wyprébowane w ;
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametntis, bladuczce, niedo-
krewnos$ci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
poronieni, porazeniacn czes$ciowych, parezach. dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

E N R Y K M A T T O N |
Wieden. Franzensbad. Karlsbad, Giessniibl.

H
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ilinsKa woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkami sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10‘1—1il C.

Tjprofc. fane od najdawniejszyoh ozasow zrédta lecznicza
dla chordb nerek, pecherza, zotgdka, nodagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i L a Z-akcmity dyetetyomy napdj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr Wilhelm v Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich handlach, ApteKach i drogueryach.
2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy)

P. P. N. Nr. 0S082.
Prodnkt zge9zczema kwasu garbnikowego z aldehydem.
Nieszkodliwy a skuteczny $rodek

W przeciwstawieniu do innych podobnych nowych $rodkéw polega dziatanie jego na
tem, ze nietylko z powodu nierozpuazczalno$ci w kwasnym soku zotadkowym d»iatanie
taniny uwidocznia sie, ale nadto, ze wchodzi tu w rachube takze dziatanie desinfekcyjne
formaldehydu.
Tanszy od podobnych innych przetworéw.
Dawka 0,25 gr. dla noworodkéw; 1,0 gr. dla dorostego.

de Buck u. de Moor, Therapcutische Wochenschrift 1890. Nr. 43.
Eberson, Aerztl. Centraianzeiger. 1897. Nr. 26.

Szlklai, Therap. Wochenschrift. 1897. 41.

Braun, Therap. Wochenschrift. 1897. Nr. 46.

Dworetsky, St. Petersburger med. Wochenschrift. 1898 Nr. 40.

J. Eandau, Kliniseh-therap. Woebensclirift. 1898. Nr. 40.

A. Fasano, Archivo internaz di Medicina e Chirurgia. 1898. VII.

1). Monti e P. Dragoni, Gazetta medica lomburda. 1898. LVII. Nr, 35.

i Literatura i probki na zadanie.

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.

Dra  LUOHIIKK SMEINBURGA

SANATOFYUM
| ZAKEAD WODOLECANICZY

Zuckmantel (Slazk austr.). ey

Miesieiiic. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie
dyetetyczne i terenowe. Kapiele elektryczne. Cudowne poto-
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Swiezo wybudo-
wano: duza sale jadalng 150 m. dtuga — kregielnig i sale
do konwersacyi Wszystkie ubikaeye parg ogrzewane, elek-
tryczn.p osSwietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na zgdanie.
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17 Czerwca 189y.

JA K L2CzZYC RALUZT

B U I O D h i k h i ;
Dr. Th. Trapesnikow, Docent cesar. akademii wojskowo-,akat
w Petersburgu pisze (Therap. Blatter 1893. Nr. 2) miedzy onemi:
»U wyrobnikéw nieczysto trzymajacych owrzodzenia i a takich
chorych, ktérzy lecza sie 1 — 2 razy tygodniowo ambulatoryjnie, wystar-
czyty 1—2 zasyprnia drobno roztartym natrium sozojodolic. pulv. (czystym),
aby wrzody wyleczyé. Przy wrzodach zgorzelinowych i fagedenicznych
wystarczyto réwniez 2—3-krotne zastosowanie tego proszku, aby powikta-
nie to usungé. Jezeli sie poréwna przebieg leczenia wrzo 11
miekkiego przy stosowaniu jodoformu a przy itosowtt'®
natr:um sozojodolicum, to nied- sig zaprzeczy¢, ze drugl
epoi6b postepowania, przewyzsza znacznie pieiwnzy i nie
w-daje mi ne przesadzonem, twierdzenie, ze natrium gozojO-
duiP mi uwaza¢ mozemy prawie za S$rodek swoisty przeciwko wrzodowi
miekkiemu™1

W ten sam sposéb wyrazaja si¢: Prof. A. Fasano, Archivio inter-
nazionale di Medicina e Chirurgia Nr. 12, 1897 i prywatne doniesienia
wielu PP lekarzy. ?3)

Broszury | hlstorye chordb wysyta rtarrrso | oplatnie

H. iTrommsc¢orff, fabryka chemiczna, Erfurt.

sklej

Stawne na caty Swiat zrédta:

W_M i i iLii A_~A i i 6_ _A
7~'Y 7 TTT

wiasnos¢ francuskiego Panstwa.
Administracya:

Paryz, 24 Boulevardjjdes Capucines 24

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

rti[I%_c{IiIC > w phOrhmwB nerek, cierpieniach drég moczo-
filPiui 5. yyych, w dnie i cukrzycy.
P J n o1 w kolkach watronnych i kamykach 2z6t-

brande-iri.lE \ Gowych, w zastojach w zakresie organéw
jamy brzuszne;.

I_ﬂ]ld. we wszystkich niestrawnoS$ciach.

Przetwory: S2'e,4¢, kapieli i picia,

Skiady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme zrédia.

Nalezy zawsze podawaC doktadnie nazwe
- Zadanegc zdroju. 18

Zakfad klimatyczny i wodoleczniczy Schreibertau

w Goérach Olbrzymieli (Rlesengeb.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p. m. —
Otoczony na kilka mil ciggngcym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywft
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gosécu
i wszelkich cierpleniach przewtocznych. Stosowane bywa: leczenie woda, mie*
sienie, gimnastyka lecznicza, elektrycznos$¢, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne’

W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane.

Wiadomos$¢ i prospekt przez Dra Assinanna.
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l. Przyczynek do etyologii migzszowego zapalenia
rogowki.
Podat
Dr. Adam Langie

okulista w Krakowie.

Pod koniec zesztego roku miatem w leczeniu przypadek
migzszowego zapalenia rogowki, ktéry ze wzgledu na etyolo-
gie zastuguje ze wszech miar na uwage.

Dnia 9 pazdziernika zglosita sie do mnie panna Ma-
rya P , lat 21 liczaca, z rozlanem zapaleniem rogéwki
(keratiois pnrenchymatosa diffusa) — w oku lewem, datujgcem
sie od 4 tygodni. Lekarz miejscowy, Kktory przez Te. czas
miat chorg w leczeniu, a ktéry zupetnie dobrze chorobe jej
rozpoznat, stésowal miejscowo atropine ijodoform obok wcie-
rali masci szarej, pomimo ze zadnych danych do kity dziedzi-
cznej, tembardziej do nabytej, wynalez¢ nie mogt. Gdy pomimo

17 weieran, na ktérych z powodu S$linotoku przesta¢ mu-
siano, stan oka wcale sie nie polepszal, wyprawit chora do
Krakowa.

Przedewszystkiem, zanim obmys$litem plan dalszego le-
czenia, chodzito mi o wykrycie, na jakiem tle zapalenie ro-
gowki powsta¢ mogto. Wywiady jak najdokladniejsze i ba-
danie przez dwdch kolegow: interniste i syfilidologa, ktorzy
na moja proshe ztozyli narade, nie wykazato nic, coby o wy-
wotanie choroby oka obwini¢ byto mozna, bo nawet w ukta-
dzie rodnym nie znaleziono zadnych zboczen. Doda¢ musze,
e pacyentka jest osoba dobrze zbudowana i odzywiona,
0 czerstwem wejrzeniu, i ze, mieszkajgc stale na wsi w je-
dnej z najzdrowszych okolic, otoczona wszelkiemi wygodami
1 najlepszymi warunkami higienicznymi, cieszyta sie zawsze
.Zelaznem zdrowiem". Obcigzenie gruzlicze i skaze zotzowa,
niemniej jak chartactwo z innego jakiego$ powodu, stanowczo
mozna byto wykluczyé. Wobec tak ujemnych danych co do
tta choroby postanowitem przeciez sprobowaé¢ jodku potaso-
wego. Postanowitem to, po czeSci wychodzac z tej zasady,
ze nie nalezy by¢ zbyt pochopnym do wykluczenia stanow-
czego kity, tern wiecej, gdy chodzi, jak w tym przypadku,
o kite rodzicow, po czesci — ze jod jest $rodkiem, do ktérego
ucieka sie nierzadko okulista i to z dobrym skutkiem w pe-
wnych chorobach o6ez, jezeli niema wskazania do innego le-
czenia przyczynowego. Trzy flaszki jodku potasu 80: 200,0,
obok leczenia miejscowego, nie sprowadzity najmniejszego
pulepszenia tak, ze naprawde zaczatem sie niepokoi¢ o los
tego oka. Ws$rdd tego jednak zaszedt niespodziewany wy-
padek. Chora dostata silnego bolu zebow i udata sie do den>
tjifety, ktory wyrwat jej zepsuty lewy zab madrosci. Wobec
tego przypomniata sobie pacyentka, Zze zgb ten, wyrzynajgc

Krakéw, 17 Czerwca 1899.
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sie niedtugo przedtem, nim na oko zachorowata, sprawiat jej
do$¢ znaczne dolegliwosci, a i potem od czasu do czasu sie
przypominat, na co jednak nie zwracata uwagi. Dopiero
teraz przyszto mi na mys$l, czy ten wiasnie zab nie dat
bodZzca do choroby oka, jak to miato miejsce w przypadkach
opisanych przez Gatezowskiego *+ Dopiero teraz......
a dlaczego nie pierwej, kiedy gubiliSmy sie w domystach co
do tla, na jakiem zapalenie to rozwing¢ sie mogto?

Niech mnie usprawiedliwi ta okoliczno$¢, ze przypadki
takie sa rzadkie i lubo o nich wiedziatem jeszcze z czaséw
pobytu na klinice Galezowskiego, sam w praktyce swoje’
nigdy dotychczas z nimi sie nie spotkatem. Nie spotkatem
sie tez z nimi z wyjatkiem jedynie przytoczonej pracy,
w catej dostepnej mi literaturze tej choroby. Précz tego,
przy badaniu zebow pacyentki podczas pierwszej wizyty,
dla przekonania sie, czy nie okazujg cech zebéw t. zw.
Hutschinsonowskioli, wydawaty mi sie wszystkie, oprécz 1 czy
2 brakujacych, zupetnie zdrowymi, gdyz wspomniany zab
madrosci, ukryty w tyle i czeScig zaledwie korony ponad
dzigsto wystajacy, uszedt mojej uwagi. Ztad nauka, aby za
przyktadem Gatezowskiego przy kazdem cierpieniu >eznem
jak najtroskliwiej oglada¢ jame ustng, a wzglednie nawet
zasiega¢ zdania zawodowego dentysty. Przypuszczenie moje
sprawdzito sie, gdyz niemal od c¢hwil usuniecia zepsutego
zeba zauwazytem, mimo odstawienia jodu, widoczne polepsze-
nie tak, ze po uptywie 2 tygodni, przy stosowaniu jedynie
atropiny i masci jodoformowej do oka, wszelkie objawy za-
palne ustapity i mozna byto przejs¢ do Srodkéw wyjasnia-
jacych rogoéwke. Ostatecznie, po wessaniu sie naciekow za-
palnych, oko powrdcito do prawidlowego stanu, pozostaty
tylko bardzo nieznaczne obwodowe plamki.

UmySlnie obszerniej przedstawitem ten przypadek, bo
stanowi on mojem zdaniem wazny i godny uwagi przyczynek
do etyologii migzszowych zapalen rogéwki. Godny uwagi, —
bo, jakkoh. ek choroba ta doczekata sie bardzo licznych
i wyczerpujagcych monografij, ktdre w poréwnaniu z pierw-
szyml opisami zna'znie wyjasnity i rozszerz) ty jej etyologie,
przeciez jednak kazdy niemal z autoréw notuje, nieliczne co
prawda, przypadki, w ktérych nie mogt sie dopatrze¢ za-
dnego tta przyczonowego.

Juz najdawmejd autorowie zwrécili uwage, ze migz-
szowe zapalenie rogowki musi sta¢ w zwigzku z ogélnem zbo-
czeniem ustroju, za czem przemawiajg: mitody wi ;k chorych,
uporcz -we trwanie choroby i zajecie obu d6cz. Od tego czasu
liczne spostrzezenia stwierdzity, ze rzeczywiscie choroba ta
nawiedza najcze$ciej dzieci od 5 do 15 lat, do$¢ czesto wy-

9 Galezowski. Des keratites parenchymateuses sympaligues
et reflexes ct de leur traitement. /Berueil d'ophtalm, 1897, Nr. 8).
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stepuje miedzy 15-tym a 20-tym rokiem zycia, rzadziej mie-
dzy 20-tym a 25-tym, a jeszcze rzadziej przed 5-tym i po
26-tym. Mackenzie odnosit zapalenie to do skazy zotzowej,
nazywajac je scrophuLons corneitis, a wspominajagc o0 bezpo-
Sredniej przyczynie, wywotujacej wybuch jego, zadawal py-
tanie, czy nie odgrywa tu jakiej roli nerw tréjdzielny ?
Arll w swem pomnikowem dziele Krankheiten des Auges
nadaje chorobie nazwe keramp$ scrophulosa, podnoszac, ze
nawet w przypadkach tych, gdzie niema wyraznej skazy
zotzowej, zawsze mozna stwierdzi¢ albo zte odzywienie ogolne,
albo zaburzenia w miesigczkowaniu. W roku 1863 Hu-
tsebinson w dziele A clinical memoir on certain disenses
of the eye and ear conseguent on inherited sypliilis wykazuje
zwigzek przyczynowy, zachodzacy miedzy kilg dziedziczna,
a migzszowem zapaleniem rogowk i (heratitis parenchymatosa)
i zwraca po raz pierwszy uwage na charakterystyczne wej-
rzenie gdérnych siecznych zebow (znane zeby Hutscbinsohna).
Dalsze badania usprawiedliwity twierdzenie Hutschin-
sobna i dzi$ znang jest rzecza, ze najczestszg przyczyng
omawianego zapalenia rogéwki jest kita dziedziczna. O wiele
juz rzadziej daje powdd do tego kita nabyta. Naj epiej uzmy-
stowi to rzut oka na kilka dat statystycznych.

PulcheryalJakowlewa podaje na 100 przypadkéw,

pewna Kkite dziedziczng . . 41 razy
prawdopodobng o 15
kite nabytg . . . . 3 .
Pfister znalazt na 100 przypadkdéw:
pewng kite dziedziczng 40 razy
prawdopodobng o 23,
pewng kite nabytg . . . 2 .,
prawdopodobng lraz

Jeszcze wigkszy odsetek dla Kkity dziedzicznej podaja:
Michel 50°/0 i Werndly 55°/0, a inni nawet 75%.

Wobec powyzszych dat tatwo zrozumieé, ze byt czas,
kiedy chciano uwaza¢ migzszowe zapalenie rogéwki, jako
jeden z objawow kity i ze dzi$ w kazdym przypadku prze-
dewszystkiem za tg przyczyng siedzimy. Gdy jednak wia-
domg jest rzecza, ze niema takich chordb oka, z wyjatkiem
rzadkich, wystepujacych w postaci kilakdw, ktéreby byty
same przez sie cechujgcemi dla kity, nalezy przeto inaczej
pojmowaé zwigzek, jaki niewatpliwie w wiekszosci przypad-
kéw zachodzi miedzy temi dwoma chorobami. Najlepiej umie-
§ci¢ migzszowe zapalenie rogéwki w gromadzie tak zwanych
lesions parasyphilitigues Fourniera, t. j. tych chorob, ktore
na tle kity lubig wystepowa¢é, jak n. p. wiad rdzenia pacie-
rzowego, lecz ktére mogg tez rozwija¢ sie na innem zupetnie
tle i w ustroju, catkowicie wolnym od skazy kitowej, badz
to wrodzonej, badz nabytej. Najwybitniejszym przedstawicie-
lem takiego zapatrywania jest miedzy okulistami Panas,
stynny profesor paryskiego uniwersytetu.

Poza ta gtéwng przyczyna widziano od samego po-
czatku przypadki, w ktérych kita stanowczo byta wykluczona.
Ilos¢ ich podaja autorowie na mniej wiecej 30%. Tu obwi-
niano catkiem stusznie zolzy i gruzlice, lecz i tak pozosta-
waty zawsze jeszcze przypadki, zaliczane poczatkowo do wy-
godnej gromady ,zapalen bez wyraznej przyczynyl, Ilub
z ,zaziebieniall Dopiero z biegiem czasu, w miare dalszych

') Panas. Le role de I auto-infection dans les maladies oculaires.
Soe. frane. d’ophtalm. (‘o,igrer de 1&97.
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spostrzezen i szybkich postepdw na wszystkich polach wiedzy
lekarskiej, zaczeto ich coraz to bardziej ubywaé. Gdy wiec
zawsze na czele przyczyn, wywotujgcych rzeczone zapalenie,
pozostata i pozostanie kita, to wiemy dzi§, ze précz tego
wszystkie choroby, obnizajagce znacznie i na czas diuzszy
prawidtowe odzywienie ustroju, sa zdolne wywotaé te chorobe
oka. Ztad migzszowe zapalenie rogowki u zolzowatych i gru-
zliczych (Zimmerman, Hippel, Biirstenbinder, Bre-
ner), ztad caty szereg innych choréb, w przebiegu ktérych
zauwazono migzszowe zapalenie rogéwki. Tu naleza: gosciec
stawowy (Yossius), dna, lub cukrzyca.

Spostrzezenia co do grypy (influency) sg bardzo liczne
(Wagem ann, Trantas, Brener, Alhrand i Pflii-
gerA Ten ostatni notuje az 32 przypadki w przebiegu grypy.
Rowniez dos¢ czesto spostrzegali te chorobe Hippel podczas
epidemii grypy w Wiedniu i Axenfeld w Marburgu.

Zdaniem Alb ran da miazszowe zapalenie rogéwki roz-
v,i0g¢ sie tez moze na tle krzywicy i zimnicy.

Do rzadszych iuz nalezg przypadki
w przebiegu rzezaezki.

Wiecej znane sg zapalenia migzszowe rogoéwki w okre-
sie karmienia i na tle zboczen w miesigczkowaniu. Pod tym
wzgledem wielce interesujacym jest przypadek Keniga:
u pewnej kobiety przychodzito na 8 dni przed kazdg mie-
sigczkg do zapalenia rogdéwki, co trwato przez dwa lata. To
samo widziat Meyer, przyczem zaualenie ustepowato samo-
istnie bez jakiegokolwiek leczenia.

Z przewlektych choréb skérnych spostrzegano m.gz-
szowe zapalenie rogéwki w przebiegu rumienia wypocinowego
(Erythema exsudativum) (Miche 1), liszaja czerwonego (Lichen
raber) (Pfliiger) i tuszczycy (Fsoriasis) (Lenerg-

Dowodem, ze i bez thka kilty moze przyjs¢ do migzszo-
wego zapalenia rogdwki, sg przypadki spostrzegane u zwie-
rzat, od kity zupeinie zabezpieczonych. Piluger zauwazyt
te chorobe u kéz, dotknietych zaraza, zwang agalaxia; W a-
geman n — u psa i niedzwiedzia. Lecz i tu, sadzi on, musi
istnie¢ zwigzek miedzy chorobg oka, a jakiem$ schorzeniem
og6lnem. Hennicke przeciwnie wiUzial wybitny obraz migz-
szowego zapalenia rogéwki u niedzwiedzi, chowanych w ogro-
dzie zoologicznym ksiecia butgarskiego, gdzie sekeya nie wy-
kazata zadnych zmian chorobowych w ustroju By¢ moze,
ze przyczyna bylo ogolne ostabienie, skutkiem ziego lub nie-
odpowiedniego pokarmu.

Rawet uraz wywota¢ moze migzszowe zapalenie u ludzl
jak tego dowodzg przypadki Albranda iBrenera. Zgadza
»ie to z doSwiadczeniami Mellingera, ktory u krélikow
wywotywat typowe migzszowe zapalenie rogéwk. przez me-
chaniczne usuniecie na pewnej przestrzeni srédbtonka rogoéwki,
lub przez wstrzykniecie sunlimatu do przedniej komérki oka.
Doswiadczenia Mellingera uprawniajg do przypuszczenia,
ze i a ludzi zapalenie to ma za punkt wyjscia zmiany w $rdd-
btonku, — zmiany, wywotane ktéragbadz z wymienionych
chordb, podkopujgcych znacznie ustrdj i wywotujgcych ogdine
zaburzenia w jego odzywianiu.

Przewodnikiem sg tu nerwy, jak to juz przed laty wy-
dawato sie Mackenziemu bardzo prawdopodobnem.

Przekonywujagcym dowodem, Ze nerwy odgrywac tu
muszg gtéwng role, sa awie, pod wzgledem etyologicznym
nowe postacie zapalenia migzszowego, na ktore zwrécit uwage
Gatezowski. Badania jego wykazaty, ze choroba ta po-

Eliasbherga
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Wsta¢ takze moze jako cierpienie sympatyczne lub na tle
zadraznienia nerwu tréjdzielnego, bez zadnej nnej ogdlnej
przyczyny. Odr6znia on mianowicie keratite parenchymateuse
sympatique i kdratite reflexe. Pierwsza rozwija sie skutkiem
zadraznienia drugiego oka, n. p. po zranieniu rogowki i oko-
licy ciatka rzeskowego, a ustepuje dopiero po wypuszczeniu
uszkodzonej gatki ocznej. Jestto posta¢ bardzo rzadka, bo
°précz jednego przypadku, opisanego przez Gatezowskie-
£0, znanym jest tylko jeszcze jeden, ktéry przedstawit w r.
1896 Armaignac¢ na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
W Bordeaux.

Druga posta¢, nazwana przez Gatezowskiego kera-
tite rejtexe oti dentaire jest o wiele od poprzedzajgcej czest-
sza, tylko Ze dotychczas nie zwracano na nia, dostatecznej
Uwagi. Tutaj zadraznienie nerwu tréjdzielnego, a zwlaszcza
jego gatezi zebowej, wywotuje zapalenie rogéwki. Przyczyng
Wtych razach sg zawsze zepsure zeby. Zapalenie to rogowki,
Jakkolwiek w obrazie klinicznym zupetnie podobne do zapa-
lenia, powstatego na tle ogdélnem, okazuje przeciez pewne
charakterystyczne cechy anatomiczne, co prawda tylko w po-
czatkowym okresie i tylko przy znac/.nem powiekszeniu dam
Jace sie, dostrzedz. Spotykamy tu tak samo, jak w innych
postaciach, zalmienie rozlane, liastrzykanie rzeskowe, Swiatto-
Wstret, tzawienie béle naokoto oczodotu, ale zmiany w ro-
géwce sg umiejscowione przewaznie w warstwie wiecej po-
wierzchownej, a przybtonek nad naciekami jest jakby lekko
podniesiony. W dalszym przebiegu nacieki zajmujg juz i gteb-
sze warstwy, tak, ze rdéznica miedzy ta postacig, a zapale-
niem, powstatem na tle skazy kitowej, zupetnie sie zaciera.
Pozostajg tylko zwykle w S$rodkowych czeSciach rogoéwki tu
> owdzie malenkie podniesienia przybtonka, podobnie jak
w Herpes corneae, widzialne przy réwnoezesnem uzyciu o$wie-
tlenia ogniskowego i bardzo silnej lupy. Choroba wystepuje
ulbo u dzieci podczas drugiego zabkowania, albo w wieku
pdzniejszym, miedzy 20-tym a 25-tym rokiem, w epoce, gdy
zeby madrosci wychodza, zwilaszcza jezeli wyrzynanie sie ich
trwa diugo i potaczonem jest z silnie,jszein zadraznieniem.
Ale i w pozniejszym wieku moga zepsute zeby da¢ powdd
do tej choroby. We wszystkich tych razach leczenie pozo-
staje bez skutku, dopoki nie usunie sie radykalnie przyczyny,
tkwigcej w iamie ustnej.

Wyttdmaczenie, w jak: sposéb przychodzi do choroby
°ka z powodu cierpienia zebdw, wydaje itri sie rzeczg prosta:
Zadraznienie z gatazek nerwowych, zaopatrujacych jame ustna,,
Przerzuca sie zwrotnie na gatagzk' oczne, a mianowicie na
tierwy rogoéwki, kierujgce warunkami endo- i exosmozy i ztad
Zaburzeni : w odzywianiu tej btony, bedace bezposrednia przy-
Czyng zmian zapalnych w jej mLzszu. Aby zrozumie¢ mo-
zno$¢ takiego zwrotnego dziatania, wystarczy przypomnie¢,

trzy gatezie nerwu tréjdzielnego, mianowicie ramus ophthal-
mvnus, ramus supra- et inframax'llaris wychodzg ze wspdl-
nego zwoju Gassera. W ten sam spos6b ttomaezy Sclimidt-
“mlnipler i inne objawy, jak zmniejszenie sie sity akcmo-
a°yjnej lub skurcz miesénia rzeskowego, spostrzegane w cho-
r°l ach zebdéw, albo wreszcie przypadki jaskry na tern tle
P*wtatej. |isze onl): Mir schAnt es annehmbar, dass ein
dlectorischer JEinfluss auf die Secretionsnerren des Auges

) Schmidt-Rimpler: Die Erkrankungen des Auges im Zu-
awnenhang nut anderen Krankheuen. Wieden 1898. S. 533.
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geiibt wird und Jtiedurch eiue Drucksteigeeung entsteht, wie die
Yersuche iiber Trigeminusreizung von Wegner, v. Hij.pel und
Orilnhagen ergtben.

Nic tez dziwnego, ze wielu okulistéw dopatrywato sie
zwigzku miedzy chorobami zebdéw, a chorobami 6cz, lecz do-
piero pierwszy Gatezowski wykazat, ze zepsuty zab moze
wywotaé migzszowe zapalenie rogowki. Jest tez to tylko jego
wytaczng zastugg, — zastuga nietylko dla wiedzy teorety-
cznej, ale wiekszg jeszcze na polu praktycznem Tem wie-
ksza, ze zapalenie to rogowki jest ciezkiem cierpieniem, po-
zostawiajgcem nieraz po sobie $lady w wysokim stopn.u wzrok
uposledzajace; ;m za$ lepiej znang jest jego etyologia, tem
skuteczniej z Itiem walczy¢ mozemy. | chociaz pozostanie
dzi§ zawsze jeszcze pewna liczba rzadkich przypadkéw ,bez
tta przyczynowego", nalezy zywi¢ nadzieje, ze i ta z bie-
giem czasu zmaleje do zera.
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1L Przypadek zaburzenia umystowego krotkotrwa-
lego (trentsitorisches Irreseiii) w przebiegu nerwo-
bolu n. tréjdzielnego.
Podal!

Dr. Mieczystaw Switalski
praktykant kliniki psych. Prof. Dr. Krafft-Ebinga we Waiedniu.

Nerwobdle odgrywajg znaczng role w przebiegu wielu
choréb umystowych, ktérym czasami towarzysza. Mogu one
da¢ powod do powstania idei niedorzecznych, a to albo w ten
spos6b, ze chorzy, ktérych $wiadomos$¢ i zdolno$é¢ krytyki
jest uposledzong, ttdmaeza je w sposéb mylny, albo podra-
znieniu z nerwu chorego przeno$ sie odruchowo na os$rodki
korowe i wywotuje wyobrazenia. Dalej dajg one czesto po-
wld do zaostrzenia sie objawéw psychozy. Wykluczajac
przypadki, gdzie nerwobdl dziata jako schorzenie przypad-

Bemerkungen iiber einige aiissere Krankheiten de:
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kowe, moze 011 sam jako taki wywotaé zaburzenia w zakre-
sie psychicznym u osobnika poprzednio zdrowego. Czynni-
kiem usposabiajagcym jest w tych razach neuropatyczna
sktonnos¢, ktérej zwykle nie brak. Sposob, w jaki zboczenia
umystowe powstajg, nie jest znany, dzieje sie to jednak pra-
wdopodobnie albo przez bezposrednie przeniesienie sie podra-
znienia na o$rodki psychiczne, albo przez zaburzenia w kra-
zeniu, wywotane odruchowo. Stany patologiczne sg tutaj
zwykle krdtkotrwate, od kilku gudzin do kilku dni, t. j. przy-
padajg na czas trwania nerwobdlu, trwaja czasami dtuzej,
a czasami krocej, niz on.

Z pomiedzy zboczehA krotkotrwatych przewaznie dajg
sie spotyka¢ zboczenia bardziej pierwotne, jak: afekt patolo-
giczny, trwoga przysercowa, idee natretne, albo tez stany
sennego zamroczenia (Dammerzustand) z utratg Swiadomo-
§ci, ztudzeniami, przerazajacej tresci urojeniami, czynnosciami
impulsywnemi. Przypadek zaburzenia krotkotrwatego w za-
kresie psychicznym, wywotany nerwobo6lem, spostrzegalismy
u chorego, ktorego historye choroby podajemy:

W. lat 22, kelner. O stanie zdrowia rodzicéow i rodzenstwa bliz-
szych szczegdétéw podaé nie umie. Dotychczas chordb nie przechodzit
zadnycn, czut sie zawsze zdrowym. 30 kwietnia b. r. dat wyrwaé zeba
(2-gi lewy siekacz gorny). Nastepnego dnia zauwazyt, ze gérna warga
jest lekko spuchnieta, a nadto miejsce po wyrwaniu do$¢ znacznie bo-
lesne. Mimo tego oddawat sie swemu zajeciu. W nastepnych dniach
obrzek wargi gornej rozszerzyt sie na lewy policzek i dzigsta wyro-
stka zebowego. 4 maja wstat rano z silnym bélem (rwacym i pieka-

cym) w lewej potowie glowy, ktéry miat tak znaczne nasilenie, ze
chory potozyt sie nazad do t6zka, w ktérem pozostat przez caty dzien.

W nocy tego dnia koto godziny 11 tej zaczal nagle krzycze¢, wysko-
czyt z t6zka, powybijat szyby w oknach, zaczat bi¢ naczynie. Podart
bielizne na sobie i calg posSciel. Rzucat sie na otoczenie, bit i kasat.
Wreszcie, po uzyciu sity, udato sie chorego utrzymaé w to6zku. Zawe-
zwany lekarz polecit odwiezé go do kliniki psychiatrycznej. Dla uzy-
skania »parere« przewieziono chorego do komisaryatu policyi. Tutaj

zachowywat sie zupetnie spokojnie. Na pytania nie dawat zadnej od-
powiedzi, zdawat sie nie odczuwa¢ zadnych wrazen. Przywieziony do
kliniki o godzinie 41, zachowuje sie zupeinie biernie, nic nie mowi,
nie daje odpowiedzi na pytania, przeniesiony do tézka wkrétce usy-
pia. Kiedy sie obudzit o 7-mej rano, okazuje zadziwienie z powodu,
ze znajduje sie w szpitalu, pyta zkad sie tutaj wziat.

Status presens 5 maja: 0 godzinie 9-tej cbhory zupeinie jest Swia-
domy, pooryentowany co do miejsca i czasu, robi wrazenie cztowieka
znuzonego. Zaj$cia z ubiegtej nocy nie pamieta zupetnie, czuje sig¢ sil-
nie znuzonym. Podaje ze dzien poprzedni przepedzi! w t6zku i koto
godziny 9-tej wiecz6r wstat z poscieli, by sie napi¢ wody, nastepnie
potozyt sie napowr6t i od tej chwili nie wie co zaszto, sadzi ze spal.
Nie czuje bélu, ktéry mu dnia poprzedniego dokuczat. Napadéw pada-
czkowych nie miat nigdy, napojéw wyskokowycli nie naduzywa. Chory
wzrostu $redniego dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady wewnetrzne

prawidtowe. Czaszka krzywicza i niesymetryczna, guzy czotowe silnie
wystepujace, potylica plaska, okolica ciemienia duzego siodetkowato
zakle$nieta. Obwo6d czaszki 55 ctm. Nieznacznego stopnia zez zhiezny

towarzyszacy, Zrenice prawidtowe. Lewa potowa wargi gérnej i lewy
policzek w okolicy kosci jarzmowej lekko obrzekte i w tern miejscu
cokolwiek przy ucisku bolesne. Nerwy nad- i podoczodolowy przy lek-
kim nawet ucisku bardzo bolesne. Czucie w przebiegu wszystkich ga-
tezi nerwu tréjdzielnego zupetnie prawidtowe. Wyrostki zebowe gérne
po stronie lewej obrzekte Najznaczniejszy obrzek znajduje sie w oko-
licy drugiego siekacza, ktéry zostat wyrwany. Po nacieciu dziagsta
w miejscu najwiekszego obrzeku wylata sie nieznaczna ilo$¢ ropy. Od-
ruchy Sciegniste prawidtowe. Dnia nastepnego mozna byto jeszcze wy-
kaza¢ nieznaczna bole$nos$¢ uciskowg nerwu pod- i nadoczodotowego.
Po trzydniowym pobycie w Kklinice zostat chory na wtasne zadanie
wypuszczony, bez jakichkolwiek pozostato$ci po przebytej chorobie.

Szukajac przyczyny dla powstania szalu,
kilka godzin,

trwajacego
o ktdrym chory nie ma Swiadomos$ci, mySlec
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trzeba byto przedewszystkiem o zatruciu wyskokiem, albo
tez o zaburzeniu umystowem padaezkowem. Poniewaz tak
alkoholizm, jako tez padaczke, mozemy stanowczo wyklu-
czy¢, za jedyny powod uwaza¢ musimy nerwobdl n. troj-
dzielnego, za ktérego istnieniem przemawia oprécz wywia-
dow obecno$é bolesnych punktéw przy ucisku na ten nerw.
Co do etyologii nerwobdlu, to byt on prawdopodobnie na-
stepstwem zapalenia okostnej wyrostkéw zebowych goérnych
lewych, powstatem po wyrwaniu zeba.

Ul Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przyczynek do drzaczki porazennej (paral//sis agitauA*

Podat
DR- JmFels

lekarz szpitala powszechnego we Lwowie.

Przypadek drzaczki porazennej, ponizej opisany, nie
przedstawia nic znamiennego pod wzgledem etyologii, prze-
biegu lub objawéw. Publikujac go wszakze mam na celu
zwroci¢ uwage na dziwny i badZz co badz uwagi godny spo-
s6b, uzyty przez chora, celem sprawienia sobie ulgi w przy-
krem cierpieniu. Nie znajdujac tedy w obrazie chorobowym
zadnego zboczenia od klasycznego wzoru drzgczki, ani pod
wzgledem etyologii, ani tez objawéw Ilub przebiegu, ogra-
nicze sie na przedstawieniu w krotkosci wywiadéw i stanu

obecnego.
Wywiady 2z d 1-go marca 1899 r. Ernestyna S., lat 45 li-
czaca, wdowa. Dziedzicznego obcigzenia wykaza¢ nie mozna. Miesig-

czkowaé zaczeta w 16 roku zycia, stale w odstepach 4 tygodniowych.
W stanie panieAskim miata btednice. W 22 roku zycia wyszta za maz,
rodzita 4 razy i ma troje dzieci zyjacycii. Od lat" 9 choruje na prze-
wlekty gosciec stawowy, ktérego przyczyny upatruje w wilgotnem po-
mieszkaniu, zajmowanem przez lat kilka. GoSciec ten, z powodu zna-
cznych boléw i czestych nasilen, skitonit chorg do kilkakrotnego p°'
bytu w Cieplicach siarczanych. W 40 roku zycia, t j. przed 5 laty*
stracita meza, ktéry zmart po krotkiej trzydniowej chorobie. Juz kilka
dni po tak nagtej utracie meza zauwazyta drzenie w prawej dtoni,
ktére niebawem objeto catg goérng konczyne prawg. Kolejno rozp(ze"
strzeniato sie drzenie na prawa noge, lewga reke i noge. Roéwnoczesnie
pojawita sie u niej sztywno$¢ ciata, utrudniajaca chodzenie i obraca-
nie sie. Nie mogta bez pomocy podnosi¢ si¢ sama z krzesta, ani tez
usigé¢. Ciato przybrato charakterystyczng postawe, a nadto zauwazyta
chora, jakotez jej otoczenie, ze mimo tego niekiedy mogta nawet prze-
biedz przez pokéj. Skarzy sie ona na nader silne boéle w konczynach,
ktore czestokro¢ sg powodem bezsennos$ci. Zmiane pogody ma odczu-
waé na 2 dni przedtem.

Stan obecny: Chora o smuklej budowie kos$éca i umiesni’
rila, o stabo rozwinietej pod$cidtce ttuszczowej, siedzi lub tez s*01
z tutowiem, pochylonym ku przodowi, majac kolana lekko zgiete, a ra-
miona zgiete w tokciach. Twarz o charakterystycznem wejrzeniu ma-
ski z btednym btyszczagcym wzrokiem. Od czasu do czasu doinaga sie,
aby ja posadzono, a potem znéw, aby podnoszono z krzesta Ruchy
sa powolne i leniwe; gtowa, trzymana sztywnie, obraca sie bardzo p>
woli, przyczem chora wykonuje kilka drobnych krokéw. Mieénie oka
zewnetrzne i Zrenice prawidtowo oddziatywujg. Na palcach rak ./ido'
czne sa znieksztattnienia i przykurczenia charakterystyczne dla Arlha
tis defarmans, ze zgrubiatymi i sterczagcymi wyrostkami kostnyP
Ksztatt reki, cechujacy przy drzgczce porazennej, w niniejszym PrzVP?nni
potozy¢ nalezy tedy raczej na karb Arthrith deformans. Uscisk
zdradza znaczne ostabienie obu rgk, a chora tylko z trudnos$ci? P
trafi utrzyma¢ przedmiot witozony jej w reke. Odruchy s$ci?rn
i skorne nie sa wygérowane, czucie zachowane, pojetno$¢ i sfera *
stébw bez zmian; mowa tylko stata sie nieco powolng, a nadtn
tatwo sie rozdraznia. Ucisk na kregostup bolesny; $wigd skory
ezliwy. Chora doznaje wcigz uczucia goraca; w zimie odziana J
bardzo lekko, a w nocy sypia prawie zupetnie bez okrycia. Sama ¢
dzi¢ nie moze; musi by¢ prowadzona, przy popchnigciu od tytu ro
kilka krokéw biegiem. Miazdzyca tetnic powierzchownych; serce i ptu
prawidtowe. . io.

Obie konczyny gorne i dolne pozostajg w ustawicznym
mym ruchu drzacym, gtowa i tutéw natomiast nic drza. Chora P - er0

ze ma silne bdle, zwiaszcza w kornczynach, a ulgi doznat® J a
wtedy, jezeli kto$ pociaga palcami po jej rekach lub kulanach 1 A
niemi. Z tego powodu wcigz musi kto§ by¢ przy chorej . ze j-

sania. Odbywa sie to w ten sposob, Ze ujmuje sie jg za dtonie, p_
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tamiona lub tokci,e | wstrzagsa poziomo zupetnie w taki sposéb, w jaki
odbywaja sie drzenia przy drzaczce porazennef,i lub tez ujmuje sie ja
1 wstrzasa za kolana, albo tez druga osoba kolana swe opariszy
0 udo chorej, wstrzagsa w ten sposdb catem ciatem podobnie,! jak to
sie odbywa przyi kotysaniu dziecka W kolebce. Réwnoczesnie domaga
-sie chora, aby ja wcigz podnoszono z krzesta i znéw sadzano O ile
chora ni-p$pi, potrzebna jest w nocy wcigz obecno$¢ drugiej osoby,
kiora wstrzgsa juj ciatem. Ani na chwile nie mozna usta¢ w czynnosci
Wstrzgsania, bo chora natychmiast sie tego natarczywie domaga.

Drugieu, zjawi Miem dziwnem u tej chorej jest to, ze potozenie
ciezaiu na ciato sprawia jej takze ulge. Ztad tez domaganie sie tego.
Kilkakrotnie w nocy musi jej otoczenie,“celem zmniejszenia bdléw
1 drzenia, stawia¢ na klatke piersiowg jaki$ ciezki przedmiot.

Pierwszy Charcot spostrzegat, ze niektdrzy chorzy
drzaczkya poraze nng doznajg pewnej ulgi, jadac koleja,
tramwajom etc. i odnosit to zjawisko do dobroczynnego
wplywu, jaki wywiera wstrzasanie ciata. Zaczat robi¢ doswiad-
czenia zc sporzadzone))] umysinie tak zwanem krzestem wi-
bracyjnem, na ktércm wstrzgsano chorych dziennie przez
przeciagg kwadransa i diuzej. Chwalono sobie skutki tego
tak zwanego leczenia wibracyjnego, a nawet tu i 6wdzie je
stosowano. Omawiana chora podaje, Ze, jadge kolejg lub wo-
zem, nie doznaje takiej ulgi, jak przy bezposredniem wstrza-
saniu. Zauwazywszy, ze wstrzgsanie przynosi jej ulge, pro-
bowata tez uzywac¢ fotelu do kotysania (Scbaukelstuhl), atoli
i to byto bezskuteczne i nie mogto za-';api¢ wstrzasa¢ przez
drugg osobe dokonywanych. Watpie tez, czyby dzienne po-
siedzenia w krzesle wibracyjnem przynosity jej ulge, bo chora
domaga sie ustawicznego wstrzasania. Podaje ona, ze drzenie,
wyptywajgce z jej choroby, sprawia jej jlne bdle i instyn-
ktownie, czy tez przypaclkiem, wpadia na pomyst wstrzasania.
Ulge przez to wywotang ttdmaczy, zdaniem mojem, précz
podanego przez Char cota wstrzagsu ciata, ta okolicznos$¢,
ze wstrzgsanie przez osobe druga jest kompcsaeyg mimowol-
nych drzen, tak, ze chora niema juz uczucia drzen Kkurczo-
wych, a wstrzasnienia zewnetrzne moga by¢ dla niej bier-
neini i zgota niebolesnemi. Wibraeye Charcota nie mogty
nigdy znale$¢ zastosowania jako metoda leczenia drzaczki
porazennej, gdyz wywotujg u chorych tylko ulge w podmio-
towym uczuciu znuzenia. Nie moge sobie wyttdémaczy¢ ulgi,
ktéra przynosi choryj naktadanie ciezaru; moze by¢, ze to
zmniejsza kurczowe drzenie (Schiittelkrampf).

TVm spostrzezeniem chciatem zwréci¢ uwage lekarzy
na to zjawisko, ktore zapewne czesto u tego rodzaju chorych
moga zauwazy¢, celem obserwacyi, poniewaz zwtaszcza o dru-
gim przytoczonym objawie nigdzie nie znalaztem wzmianki,
a o0 pierwszym nie do$¢ czesto w literaturze wspomniano.

IV. Oceny i sprawozdania.

Die Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und des Kehl-

kopfes mit Einschluss der Untersuchungs- und Behan-

dlungsmetoden fiir praktische Aerzte und Studierende. Von

Ur. A. Rosenberg in Berlin. Drugie, ponownie przejrzane

lpoprawione wydanie z 180 rycinami, 404 stronic, naktadem
S. Kargera w Berlinie, 1899.

Odpowiednio do tytutu tre$¢ ksigzki podzielit autor na
N czesci. Wihaczenie do catoksztattu chorob jamy ustnei moze
tylko podnie$¢ warto$¢ dzieta. W istocie zwigzek anatomi-
czny i kliniczny miedzy jama ustng a gardiem nie jest chyba

Jiutejszy, niz zwiagzek miedzy pierwsza a przetykiem, ktére
0 narzady zwykle razem bywajg traktowane. Kazdg cze$c¢
'fzedza rozdziat ogo6lnyposwiecony anatomii, fizyologii

, - p. Wyroki badan drobnowidowycb i bakteryologicznych
arclzo pobieznie sg tylko naszkicowane; anatomia za$ i fi-
yologia wytozone sg wprawdzie obszerniej, a przeciez w zbyt
Nasnych tylko ramach i tylko o tyle, o ile to niezbedne jest
a zrozumienia i leczenia objawdw chorobowych. Doktadniej

b d-°"VI dpowiednio wytozone s3: symptomatologia, metody
arna i leczenie. Opis choroby, przedstawiony obrazowo,
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wyrazistemi liniami, a rozpoznanie rézniczkowe przedstawiono
zwiezle, trafnie i pouczajaco.

Jestto praca doswiadczonego praktyka i nauczyciela,
w ktorej, obok bardzo bogatego wilasnego doswiadczenia,
uwzglednit autor spostrzezenia obce i najnowsze piSmiennic-
two. | tak n. p. przetacza wczesny objaw odry, opisany
przez Koplika (sir. 3ajt powotuje sie na statystyke Sedziaka,
odnoszaca sie do roznych metod operacyjnych raka krtani
(str. 335), (oczywiscie, z najnowszego zestawienia tego autora,
ogtoszonego w Nowinach lek. Nr. 1 i 2, 1899, nie mdgt je-
szcze korzysta¢) doswiadczenia Herynga przy leczeniu gru-
zlicy krtani (str. 383) i inne. Omawiajgc objawy otrucia ko-
kaing, nie przytoczyt jednak autor rozszerzenia Zrenic i wy-
sychania w jamie ustnej i w gardle. Leczenia takiego otrucia
autor rowniez nie podaje, a byloby to, zwilaszcza dla po-
czatkujgcego bardzo na miejscu.

Stusznie ostrzega R. przed przesadna nadziejg, pokta-
dana w miesieniu w chorobach gardta (str. 110) i zwraca
uwage na szkodliwo$¢ mechanicznego miejscowego leczenia

w bionicy. Z zupeing tez stusznoscig z naciskiem wskazuje
na zwigzek miedzy zapaleniem gardta i go$écem stawowym
(str. 131), atoli sprawe, czy obie te choroby majg jedng i te-
samg podstawe etyologiczng, czy sag w wzajemnej od siebie
zalezno$ci przyczynowej, zostawia autor otwartg.

Przyczyne nagtej $mierci w btonicy dopatruje R., zga-
dzajac sie w tern z Henochem, w zatruciu serca wskutek
kragzacego w krwi jadu, a nie w zapaleniu mie$nia serco-
wego (str. 150). Nie zgadza sie ze zdaniem Guyego, uwaza-
jacego aproseksye (niezdolno$¢ skupieniaj uwagi na jeden
przedmiot przez diuzszy czas), jako bardzo czesty objaw
obrzekéw w jamie nosowo-gardtowej (str. 164). Kaszel szcze-
kajgcy w diawcu wrzekomym pochodzi wedtug autora w naj-
wiekszej liczhie przypadkéw od obrzekéw podgtosniowych,
a rzadko zalezy od rozpychania kurczowo zamknietej gtosni
silnym pragdem wydechowym (str. 277). W zgrubieniu (pa-
cbydermia) krtani znachodzil R., w przeciwieAstwie do Cliia-
riego i Gottsteina, cechujgce zmiany znacznie czesciej
na wiezadlacb gtosowych (74 razy na 94 przyp.), niz w prze-
strzeni miedzynalewkowej (str. 283), Autor rozr6znia nieza-
kazne zapalenie widknikowe krtani, nignajgce nic wsp6lnego
z blonica.

W niektérych miejscach uderza nierdwnomierne tra-
ktowanie przedmiotu. Tak n. p. o réntgenografii nie znajdu-
jemy zadnej wzmianki, a przeciez temu sposobowi badania
w chorobach krtari przypada co najmniej niemniejsze zna-
czenie, niz prze$wiecaniu sposobem Voltoliniego, ktdre autor,
aczkolwiek pobieznie, przeciez przytacza. Gdy teorye, doty-
czace prawa Semona (o porazeniu miesn rozwierajacych gto-
$nig), doznajg uwzglednienia, jak na dzieto praktyczne, sta-
nowczo, zaobszernego, o twardziel] gardta autor wecale nie
wspomina, a twardzieli krtani (Laryngoselerom), jak rowniez
leczeniu bionicy zapomoca surowicy leczniczej, zbyt mato po-
Swieca miejsca.

Zresztg autor opracowat obfitg tre$¢, zawartg w ksigzce
0 401 stronicach, w spos6b bardzo pouczajacy i wystarcza-
jacy nietylko dla poczatkujgcych, tgk, ze dzieto to, ze wzgledu
na wysoka swojg warto$¢ dydaktyczna, zapewne znajdzie
zastuzone rozpowszechnienie miedzy lekarzami. Dotgczonych
180 ryc n przyczynia sie znakomicie do wyjasnienia trudnych
poezesci stosunkéw topografinzuo- anatomicznych i patologi-
cznych i przychodzi w pomoc wyobrazni i pamieci.

Dr. Spira.

V. W y c¢ciagag i.

Lanz. Przyczynki dosSwiadczalne do nauki o nowo-
tworach. (Deutsche medic. Wochenschrift). Praca Lanza od-
nosi sie do wykonanych przez nipgo préb przeszczepiania
nowotworow. NajSwietniejszym wynikiem uwienczona zostata
proba przeszczepiania brodawek (verrucae vulgares). Dawna
wiara w ,zarazliwo$¢" brodawek, utrzymujaca sie miedzy
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ludem, a przez nauke wzgardzona, znalazta w nowszych cza-
sach echo w pracy Jadassohna. Lanz przeszczepit swemu
stuzagcemu na reke czastki brodawek z innego osobnika w Kil-
kunastu miejscach, tworzacych razem ksztatt litery J. Po
péttoramiesiecznym okresie wylegania zarysowata sie istotnie
ta litera na rece zaszczepionej, a w rok potem brodawki
przybraty zupetnie znamienne wejrzenie, jak dowodzg zalg-
czone przez L. fotografie. L. nie chce rozstrzygaé, czy bro-
dawki istotnie sg sprawg zakaznag i czy wynik jego dos$wiad-
czen polegat wiasciwie na zakazeniu, czy tez na wszczepieniu
zywych i zdolnych do rozwoju komorek nowotworowych;
odpowiedZ na to pytanie pozosta¢é musi tern bardziej w za-
wieszeniu, ze mimo rozlicznych usitowan nie powiodto sie L.
wyhodowaé z brodawek zadnych drobnoustrojéw. To tylko
pewne, ze brodawki mogg sie przeszczepia¢ z osobnika na
osobnika. Pomys$lnym wynikiem uwienczone zostaty réwniez
proby wytworzenia sposobem sztucznym kaszakow, wzglednie
skorzakéw, co jednakze powiodto sie tylko przy uzyciu pe-
wnego S$cisle okre$lonego sposobu postepowania. Raz takze
spostrzegat L. rzecz zgota niespodziewang, mianowicie przy-
jecie sie u psa czastki ludzkiego wola koloidowego, co prawda,
bez rozrostu. Proby przeszczepiania rakéw z cztowieka na
zwierzeta ani razu sie¢ L. nie powiodly, chociaz juz dawniej
przeszczepiano raki z wynikiem dodatnim ze zwierzecia na
zwierze. Podobniez ujemny wynik wydaty doswiadczenia
z thuszczakami, widkniakami i miesakami, précz jednego mie-
saka barwikowego (ten jedyny dodatni wynik nie jest zresztg
dos¢ jaBny). u.
Grawitz J2 0 powstawaniu biernego przekrwienia
przy zupetnie wyréwnanej niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtownej. (Deutsche med. Wochenschrift 1899, Nr. 20). G. za-
uwazyt niejednokrotnie w przypadkach zupetnie wyréwnanej
niedomykalnoséci zastawek tetnicy gtoéwnej powiekszenie wa-
troby i $ledziony, ktérych klinicznie nie mozna byto wytlo-
maczy06, a ktére daty sie pojmowacé jedynie jako skutek pize-
krwienia biernego, chociaz w innych narzadach objawow prze-
krwienia nie byto. Szczegélnie uderzajagcem byto powiekszenie
watroby w jednym przypadku u wychudtej i niedokrewnej
44 1 kobiety. Nie zapuszczajac sie w kliniczne szczegoty,
wystarcza nadmieni¢, ze niedomykalno$¢ zastawek t. gtownej
byta i w tym przypadku najzupeiniej wyréwnang. Wiadomo
za$, ze w podobnych przypadkach nastepuje przekrwienie
bierne w zakresie wielkiego krazenia dopiero woéwczas, gdy
juz mu ulegt obszar krazenia matego i gdy wada zastawkowa
jest niewyrownang. Badanie poSmiertne wykazato w tym przy-
padku, jak i w innych podobnych, istotnie przekrwienie bierne
watroby, — w mniejszym stopniu $ledziony i nerek, bez $ladu
przekrwienia biernego ptuc. Obok typowej niedomykalnosci
zastawek t. gtéwnej stwierdzono bardzo znaczny przerost
lewej komorki serca, przy ktorej prawa wydawata sie jakby
drobnym dodatkiem o matem S$wietle, wskutek znacznego zgru-
bienia przegrody miedzykomorowej. Ot6z G. sadzi, ze przekrwie-
nie bierne watroby powstaje w takich przypadkach nie przez po-
$rednictwo krazenia matego i prawego serca, ale przez bezpo-
Sredni ucisk na zyte gtdowna dolng ze strony powiekszonego
serca lewego, juz w poblizu jej ujscia do prawego przedsionka.
Ciekawa stong podobnych przypadkéw jest brak przekrwie-
nia biernego i obrzekéw konczyn dolnych; G. sadzi, ze po-
wodem tego zjawiska jest krgz.enie oboczne przez zyte nie-
parzystg (o. azygos) bardzo rozszerzalng, a potozeniem swem
uchroniong od ucisku powiekszonego serca. G.

Prof. Assaky. Doszczetha operacya przepuklin pa-
chwinowych wolnych zapomocg szwu wewnetrznego otworu
przewodu pachwinowego. (Miinch. med. Wochschr. 1899. Nr. 4).
Po odprowadzeniu przepukliny i utozeniu chorego w potoze-
niu Trendelenburga, cieciem 6—7 ctm. dtugiem, poprowadzo-
nem prostopadle w gdre, poczynajac od okolicy wewnetrznego
otworu przewodu pachwinowego, otwiera A. jame brzuszng.
Przez jame brzuszng wprowadza palec do wspomnianego prze-
wodu i dalej do worka przepuklinowego, oryentuje sie w sto-
sunkach anatomicznych, poczem cieciem okreznein na 1 ctm.
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odlegtem od obwodu ujScia brzusznego przewodu pachwino-
wego, przecina otrzewna i odpreparowuje jg ostroznie. Jezeli
niema zrostdbw ze sznurkiem nasiennym, udaje sie tatwo
wydoby¢ caty worek przepuklinowy; gdy jednak sa zrosty,
podwigzuje jego szyjke jak najnizej i przystepuje do konco-
wego aktu tej operacyi, t. j. zaszycia przewodu pachwinowego
od jamy brzusznej i zaszycia otworu w worku otrzewnowym.
Przy szyciu przewodu uwaza¢ trzeba, aby w szew nie za-
chwyci¢ naczyn lub przewodu nasiennego. Wreszcie zaszywa
ciecie w $cianie brzusznej. Herman (Lwoéw).

Prof. Kraus (w Gradeu). Serce wolowe (Kropffierz).
(Wiener kliniseke Wochenschrift 1899, Nr. 15). Tak nazywa
sie zbiér objawdéw sercowo-naczyniowych, ktory wystepuje
wskutek wygdrowanej czynnosci przerostego gruczotu tarczy-
kowego i to nie pod wptywem mechanicznego czynnika po-
wiekszenia. tego gruczotu, ale za posSrednictwem narzadu
miarkujgcego serca i naczyn.

Niektdore objawy ,serca wolowegou sg wspdlne i cho-
robie Basedowa. 1 tak przyspieszenie czynno$ci serca —
(tachycardia) —, wybijajace sie naprzéod w zejéciu choroby
Basedowa, wystepuje jako objaw gtdwny w ,sercu wolo-
wem*®“. Wysadzenie oka (exophthalmus) i objaw Graefego,
nalezagce do jednoczesnych znamion choroby Basedowa, nie
dadzg sie wyttdmaczyé na podstawie znanych nam czynnosci
gruczotu tarczykowego.

Oprécz przyspieszenia czynnosci serca w ,sercu wolo-
wem* wystepujg jeszcze nastepujace objawy, odrézniajgce te
posta¢ chorobowg od choroby Basedowa. A mianowicie, Zrenice
sg raczej szerokie, niz wazkie; obustronne wysadzenie gatek,
ocznych prawie sie nie wydarza; jednostronne moze wystg-
pi¢ pod wptywem mechanicznego uszkodzenia jednego z obu
nerwéw spotczulnych szyjnych, zwiaszcza w wiekszych wo-
lach. Gtéwna oznaka serca wolowego, w przeciwienstwie do
choroby Basedowa, jest ta, ze w tej pierwszej stabosci wy-
stepuje rozszerzenie zrenicy w potgczeniu ze wzgledng jej
nieruchomosciag, a to po tej stronie, po ktérej uciska prze-
rosty gruczot tarczykowy (wél) na nerw spdiczulny. Takze
po tej samej stronie nmze byé obnizona cieptota w przewo-
dzie usznym. Dalej chorzy z wolem doznajg drzenia, napa-
dowego i drobnego, oraz potniejg nieco. To sg objawy
w | okresie choroby, lub w stabszem nasileniu serca wolo-
wego. Jezeli choroba przybierze wieksze nasilenie lub trwa
dtuzej, albo odnawia sie kilkakrotnie, to juz mozna stwier-
dzi¢ badaniem zmiany wypukowe w sercu. Uderzenie ko-
niuszkowe przesuwa sie do kresy sutkowej, lub nawet poza
nia. Mozna jednakowoz zauwazyé, Ze zmiany podmiotowe
idg w parze z przedmiotowemu L tak, wyniki badania tizy-
cznego moga sie zmieni¢, granice serca i inne objawy wrocg
do stanu prawidtowego, a roéwnoczesnie ustgpig zaburzenia
podmiotowe. Przeciez czasami moze przyj$¢ do rzeczywistego
przerostu odsrodkowego serca.

Zwigzek patogenetyczny pomiedzy wolem, a sercem
wolowem da sie wyltdinaczyd na zasadzie czynnikéw fizyolo-
gicznych.

Mianowicie Cyon w ostatnich czasach wyswietlit sto-
sunek nerwdéw' serca i naczyn do gruczotu tarczykowego;
rowniez wpityw jodotyryny i usuniecia czynnosci gruczotu
tarczykowego — na uktad nerwow serca i naczyn. Wskutek
usuniecia gruczotu tarczykowego powstajg w ustroju, podiug
Cyon a, warunki, pobudzajgce wprost uktad nerwéw na'
czyniowych i zwojéw spotczulnych, a roéwniez pobudzaj”0®
tamze przebiegajace wiokna nerwowe przyspieszajace. *
jodotyryna podnieca narzady miarkujgce (regulujgce i I'a""|
jaee) serca i naczyn (nerw biedny, nermis depressor) W\ ,
czynnos$ciach fizyologicznyeli i podwyzsza ich spra**00”
Autor sprzeciwia sie znanym zapatrywaniom Moebiusa
do zwigzku wola z chorobg Basedowa, a majac spoS® jjo-
w Styryi naocznie sie o tein przekonaé, gdzie jest tyle c
rych z wolem, nie mogt sie nigdy dopatrze¢ owego meP
wanego szeregu, idacego rzekomo od zwykiego wola do
bitnej choroby Basedowa.
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Rowniez wynik leczenia jest odmienny w chorobie Ba-
sedowa, a w sercu wolowem. | tak, wyciag z gruczotu tar-
czykowego nio pomaga, ale nawet szkoilzi w chorobie Base-
dowa; za$ w wolu moze pomoédz. Tak wyciecie czesciowe
Wola tylko w wolu samym rokuje pomysiny skutek; za$
w chorobie Basedowa nie daje zadnej pewnosci.

Drl Eljasz-Radzikowski (Lwow).

Dr. O. Wendel. 0 podwéjnych szpilkach do wiosow
w pecherzu moczowym kobiet. (Beitr. z. Min. GMr. Tom 27,
zeszyt 2).

Dr. J. P. Busch 0 cialach obcych w pecherzu
mezczyzn. (Ctr. j. GMr. 1899, Nr. 14). Podwdjne szpilki do
whosOw cieszg sie niezwyczajnem wzieciem u kobiet w ce-
lach samogwattu, niestety jednak bardzo czesto wyslizguja
sie z palcow i wpadajg do pecherza. W. podaje 9 podobnych
spostrzezen z kliniki Brunsa. Jakkolwiek przypadtosci wy-
stepujg tuz po wypadku, to jednak rozmaite wzgledy dtugo
powstrzymujg chore od szukania porady. Nie dziw przeto,
ze niektore pa>-yentki znosity bole przez 17 miesiecy. Wy-
wiady, cewnik, sonda, cystoskop, a w jednym przypadku
z doskonatym wynikiem zastosowano promienie Rentgena,
upewniajg w rozpoznaniu. Najczestszem powikianiem jest
osadzanie sie kamienia okoto szpilki — (w kazuistyce autora
5 razy); osadzanie to rozpoczyna sie w kilka miesiecy po
wypadku. — w obecnej statystyce najwcze$niej w 7'/~ mie-
sigcach. | gdyby nie kamien, terapia bytaby bardzo prosta
i tatwa. Zasadza si¢ bowiem na puwolnem rozszerzeniu cewki
palcem, rozszerzadtami -Hegara, wziernikami Simona 1 c. p.
Najoporniejszem bywa ujscie zewnetrzne cewki, ktére cza-
sami trzeba ponacina6. Po wprowadzeniu palca do pecherza
oryentujemy sie o potozeniu szpdk (najczescii j lezy poprze-
cznie), obok palca wprowadzamy szczypezyki, chwytamy
nimi za tuk szpilk’ i wydobywamy jg na zewngtrz. Rzadko
tylko po tym zabiegu wystepuje niemozno$¢ zatrzymania
moczu, ktora znika po kilku dniach. Ta sama metoda wy-
starcza takze i tam, gdzie kamieA jest nieduzy, potrzebu-
jemy bowiem do powyzszego dodaé¢ poprzednie skruszenie
kamienia. Kiedy kamien jest wielki, twardy, gdy go wogdle
kruszy¢ nic mozemy, trzeba wykona¢ ciecie pecherza (nad-
tonowe). Pierwszej metody uzyto w zestawieniu W. 6 razy, —
3 razy potrzebnem sie okazato ciecie nadtonnwe.

Bardziej pomystowa mi w doborze S$rodkéw do wznie-
cenia rozkoszy piciowej zdaja sie by¢ mezczyzni U dwdch
bnwiem mezczyzn, umystowo niezbyt wysoko stojgcych, wy-
dobyt Buscli przez sectio mediana raz otéwek z kostka,
Ib%), ctm. diugi, ktdry, lezac przez 2 tygodnie w pecherzu,
wywotat prawdopodobnie tam odlezyne, a potem przetoke
do odbytnicy, w moczu bowiem byt kat; w drugim za$
przypadku tg sama drogg wydobyt Zdzbto 23 ctm. diugie.
Obaj chorzy wyleczyli sie zupetnie. Herman (Lwow).

Doc. Posselt Adolf. (Z kliniki prof. RokitaAskiego
w Insbruku). Wagrzyca wielokrotna (Cysticercosis multiplex).
(Wiener Minische Woehensrhrift 1899, Nr. 15). Chory 25-
letni, rekawicznik z pod Pragi, zgtosit sie z powodu guzéw
pod skérg rozsypanych po catem ciele. Ws$rod tego dostat
silnego napadu, przypominajgcego padaczke. Przy blizszem
v'ywiadywaniu sie i badaniu pokazato sie, ze .chory przez
wa lata zyt w Pradze prawie samg surowg wieprzowina.
Nastepnie spostrzegt raz w stolcu kawatek tasu mca. Potem
Wystgpity napady padaczkowe, a powoli potworzyty sie po
fiatem ciele pod skora niezliczone guzy Wyciecie fcyoh gu-
A w potwierdzito poczatkowe przypuszczenie, ze sg to pe-
cherze z wagrami. Leczenie zasadzato si¢ na wycinaniu po-
Jedyne.zych guzéw z pod skory, ktorych ogoétem usunieto

kanascie, a zapomocag badania naliczono razem pod skérg
oprocz gtebszych, ktére przypadkowo przy nacinaniu
'nozna byto odkry¢ pomiedzy miesniami.

Nig do$¢ na tem. Po zastosowaniu leku przeeiwczerwio-
WeS®° odszedt tasiemiec (taenia sohum).

spostrzezenia, czyniunu nad napadami drgawek wyka-
afi ze jestto padaczka Jacksonowska, a zatem wagry mu-
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siaty i do mézgu wtargngé. W chwili ogtoszenia przypadku
chory zgodzit sie na podjeciO operacyi przewiercenia kosci
czaszki (trepanacyi). Z innych objaw6w nalezy podniesé, ze
eozynofilia we krwi nigdy nie wystgpita.

Autor na podstawie wszystkich tych objawéw rozpo-
znaje: tasiemiec z wielokrotng wagrzycg tkanki podskdrnej
i miesni wskutek samozakazenia (taenia solium, cysticercosis
multiplex e autoinfectione).

Wagry mogty sie dosta¢ w tym przypadku albo po
wyjsciu inz z odbytnicy chorego przez zanieczyszczenie rgk
katem, albo tez tre$¢ jelit cienkich podczas wymiotow mogta
sie wroci¢ do zotgdka, lub tez wreszcie w samych jelitach
grubych, ktorych tres¢ oddz itywa kwasno, mogg sie roz-
pusci¢ otoczki jajek i wagry wprost wtargna¢ do ustroju.

Z tego przypadku pokazuje sie, ze wagrzyca przedsta-
wia znaczenie nietylko dia parazytologii, dermatologii, okuli-
styki i neurologii, — ale tez nalezy sie jej odpowiednie miej-
sce w medycynie wewnetrznej.

Dr. Eljasz-Radzikowski

Schrotter Prof. Zapalenie otethicze wezlowate (Pe-
riarteri'tis nodosa). (Wiener klinische Wochenschrift 1899,
Nr. 15). O tej sprawie chorobowej, od czasu wydania pierw-
szego jej opisu przez Kussmaula (w r. 1866), ktéry tez
stworzyt nazwe: ,periarteriitis nodosa", niewiele dotad wiemy.
Kussmaul, jak widaé juz z samej nazwy, sadzit, ze miej-
scem wyjscia sprawy chorobowej jest btona zewnetrzna na-
czyn (adoentitia). Weichselbaum znéw uwaza sprawe te
za ,endarteriitis", ze wiec wWhodzi ona z btony wewne-
trznej (intima), a dopiero w dahzym “ciggu zajmuje calg
§ciane i staje sie wiasSciwg ,arten tis*.

Ogélnie bioragc, sa to zapalenia ograniczone pen Dych,
najczesciej mniejszych, tetnic, grubosci tetnicy watrobowej,
lub wiencowej serca. W niektérych przypadkach zgrubienie
zapalne jest wiecej rozlane, w innych bywajg guzki wielko-
$ci rozmaitej, od gtéwki szpilki do grochu, barwy biatej
lub biatawo-szarej, i to, albo w przebiegu naczynia, albo co
czesciej na rozwilleniach naczyn tam, gdzie odchodzg mniej-
sze gatazki. Zajete bywaja naczynia tak wolne, jak i wro-
$niete w migzsz ktérego$ z narzaddw.

Bo$¢ miejsc zajetych na naczyniach moze by¢ niezli-
czona; przeciez tetnice mozgowe zazwyczaj sg wolne, tylko
bardzoJwyjatkowo i na nich mozna wynalezé zgrubienia.
Ulubiong siedzibg ich sa naczy iia wiencowe serca i krezkowe.
llo$¢ przypadkdédw opisanych przekracza matoco ponad tuzin,
zawsze wiec jeszcze sprawa ta nie jest zbadana dostatecznie.
Sam autor stara sie podac jej obraz klini°zny, ktéry jest
jeszcze mniej zbadany, niz anatomia patologiczna tej rzadkiej
choroby.

Poczatek choroby ze stanowiska anatomii patologicznej
wyprzedza poczatek jej kliniczny. Albowiem kiedy, jak po-
daja autorowie, choroba zaczyna sie nagtem podniesieniem
cieptoty (do 40'2°) :nne roéwnoczesne objawy (bicie serca,
poty, pragnienie znaczne, zmiany w sercu, obrzek’, wysieki
w stawach, i t. d.) wskazujg, ze poczatek sprawy nalezy od-
nies¢ znacznie w tyt.

Sg to juz bowiem dowody znacznych zmian chorobo-
wych w ukiadzie naczyniowym.

W dalszym ciggu wystepujg objawy r6znorodne, a za-
lezg one od tego,, ktdre tetnice sg zajete. W rzadkich przy-
padkach, kiedy zajete sa naczynia moézgowe, mogg sie po-
jawi¢ przypady od tego narzadu zalezne (zawroty, wymioty,
réznica w szerokosci zrenic, zmiany w ruchach gatek ocz-
nych, jezyka, sztywno$¢ w karku, zwolnienie tetna). Ma sie
rozumie¢,, zc w razie zajecia naczyn trzewnych, wystapig
gtownie zaburzenia odpowiednie, a poniewaz ulubiong sie-
dzibg choroby sa wiasnie tetnice krezkowe, w wigkszosci
wiec przypadkéw spostrzegano objawy chorobowe w zakre-
sie przewodu pokarmowego. Bdle w podzebrzu wedrujace
z jednej strony na drugg, kolka, bolesno$é na ucisk, bie-
gunki nawet ze stolcami krwawymi, lub krwawo-ropnymi,
(z poczatku moze by¢ jednak zaparcie zywota). Moze sie tez
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wydarzy¢ krwotok do jamy brzusznej, wskutek zatoru w na-
czyniu krezkowem. Sledziona zazwyczaj nie powiekszona.
Czasami z6ttaczka zastoinowa od ucisku przez wieksze guzki.
Ostre zapalenie nerek, oraz zawaly w nerkach wydarzac
sie moga.

Bdle mig$niowe niekiedy bywajg bardzo silne i to nie-
tylko bolesnose uciskowa, ale i bdle napadowe, ktére w nie-
ktorych przypadkach stanowiag gtdwna podstawe skarg cho-
rego. Proécz tego zdarzajg sie objawy zalezne od samych
nerw6w, nadczuto$6, nieczuto$¢ i t. d.

Ogélnie bioragc, obraz chorobowy pod wzgledem kli-
nicznym moze tedy by¢ bardzo rozmaity, w miare tego, co
sie wysuwa naprzod. Albo wiec schorzenie w zakresie u-
ktadu nerwowego, albo miesniowego, albo przewodu pokar-
mowego, lub nerek, watroby, oskrzeli. Wszystkie te objawy
dadzg sie wyttomaczy¢. Niepojetym bytby tylko poczatek
kliniczny choroby, potaczony z silng gorgczka. Pamietajac
jednak, ze choroba juz sie dawno zaczeta, kiedy dopiero po-
jawita sie gorgczka, odnies¢ mozemy, powo6d gorgczki do
ciezkich zmian nastepowych, jak n. p. do owrzodzen w je-
litach, zapalenia oskrzeli i t. p., a wiec bytoby to tylko za-
ostrzenie dawnej sprawy przewlekiej.

Co sie tyczy wieku chorych, to przewazaja chorzy
w latach od 20—30, moga jednak zapa$¢ i dzieci; pteé
mezka daleko czesciej ulega. Ten szczeg6t moze dac jakie
takie wskazowki do odgadnienia etyologii, ktora jest bardzo
ciemna. Winig oczywiscie autorowie rézne choroby, jakoby
one usposabialy do zapalenia otetniczego weztowatego. A wiec
w pierwszym rzedzie kite, naduzycia wyskoku, pierwotne za-
palenie nerwu, nawet zakazenie swoiste. Najwiecej ma za
sobg przypuszczenie Eppingera, ze jest to sprawa wycho-
dzaca z wrodzonej wattosci blony sprezystej naczyn (ela-
stica), na podstawie ktorej moga sie wytwarzac tetniaki. By-
tyby to wiec wrodzone tetniaki, polegajace na zmianie roz-
wojowej w bionie sprezystej, mianowicie na jej niedoksztalcie.
Ttomaczytoby to, ze tam gdzie juz z prawidia btona spre-
zysta jest stabiej rozwinieta, a wiec w naczyniach o wezszem
Swietle i na rozwidleniaoh naczyn, rozwijajg sie najtatwiej
zmiany chorobowe.

Przebieg choroby jest szybki, trwa 2—3 miesiecy.
Rychto przychodzi do chartactwa i niedokrewnos$ei, na ktore
chorzy zazwyczaj gina.

Tylko jeden przypadek skonczyt sie pomysinie, lecz
nastgpit zanik miesni najwiecej dotknietych. Biegunka i za-
palenie nerek rozstrzygajg nieraz o dalszym przebiegu cho-
roby. Moze tez pekna¢ tetniak gdziekolwiek, a wiec w rzad-
kich przypadkach i w mozgu, a przez to przyspieszy¢ S$mierc.
Leczenie oczywiscie prawie bezsilne. Kto uwaza kite za przy-
czyne choroby, moze poda¢ $rodki swoiste, po ktérych nawet
czasem da sie stwierdzi¢ przelotne polepszenie, jak to w in-
nych sprawach zapalnych sie wydarza. Zresztg leczenie obja-
wowe: kapiele letnie dla tagodzenia bo6léw, morfina; mozna
tez prébowa¢ na zmiany miesniowe elektrycznosci i wodo-
lecznictwa. Dyeta mleczna bytaby najodpowiedniejsza.

Dr. Eljas-z-Rndzileowski.

Dr. F. K. Kleine. Dwa przypadki tezca, leczone an-
titoksyng Behringa. (Deutsche med. Wochschr. 1899, Nr. 3).
Przypadek pierwszy, co do swego nasilenia, nalezat do ciez-
kich i miat przebieg przewlekty. Pierwsze zastrzykniecie
surowicy (56 sz. ctm.) nastapito w tydzien po wystapieniu
objawow tezeowych. Ulga w natezeniu objawédw wystgpita
juz po 48 godzinach, a po tygodniu choroba ustgpita zupet-
nie. Drugi przypadek zaliczy¢ nalezy do ciezkich. Surowice
po raz pierwszy zastrzyknieto 4-tego dnia choroby. Mimo
to i mimo pézniej powtarzanych wstrzykiwacé, cierpienie sta-
wato sie coraz gwattowniejszem i kiedy sie zdawato, ze juz
dla chorego niema wyjscia, w 24 godz. po trzeciem wstrzy-
knieciu, choroba nagle, jakby przez przetom, ustgpita.

W obu przypadkach podawano réwnocze$nie
chloralu. Herman.

wodan

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekeya Iwowska Toav. lekarsk. galic.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 maja 1899.
Przewodniczacy: kol. Sie ls ki.— Obecnych cztonkéw 35.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. przewodniczacy posSwigca gorace stowa wspomnienia zmar-
temu w Kotomyi na dur plamisty kol. Gabryelowi Sy sakow i, czton-
kowi Tow , ktéry padt ofiarag zawodu. Obecni uczcili pamie¢ zmarte?0
Kolegi przez powstanie.

I. Kol. Szpilra an demonstruje psa z wadg serca. Wady serca
u zwierzat zdarzaja sie czesto, mianowicie u bydia rogatego, trzody
chlewnej itd.; u pséw sg one bardzo czeste tak, ze trudno przy sekcyi
natrafi¢ psa z prawidtowemi zastawkami. Co do etyologii tych wad, to
zdarzajg si¢ one u hydta po gosécu i rozdzielajg sie rowno na prawe
i lewe serce. Bardzo czesto wystepuja w przebiegu chordb zakaznych,
np. u trzody chlewnej po r6zy, ktéra nie jest identyczng z r6zg u czto-
wieka. U psow wady te, zdaniem prelegenta, pojawiaja si¢ po nosaci-
znie, chorobie wywotanej przez diplokoki; tto wiec ich jest bakteryo-
logiczne. Nastgpita demonstracya psa z typowa wadg serca (niedomy-
kalnoscig zastawek tetnicy gtownej).

W dyskusyi o$wiadcza kol. Wehr, ze przedstawienie kol. S.
wyja$nia mu, dlaczego przy jego doSwiadczeniach ze szwami sercowymi
u niektérych pséw szwu nie moégt zatozyé z powodu kruchos$ci na-
czyn; ttémaczy sobie réwniez wadami serca to, ze mu ws$réd u$pienia
chloroformowego psy przy dosSwiadczeniach ginety.

Kol. Szpilman zwraca uwage, ze psy sa bardzo wrazliwe na
chloroformowanie, chociazby nawet nie miaty wady serca. Co za$ do
konsekwencyi wad, to sa one te same, co u ludzi.

Il. Kol. Marischler przedstawia chorego z kliniki lekarskiej
z chorobg Addisona. Wywiady wykazujg, ze chory ten w roku
1895 skarzyt sie na kiécie w piersiach i kaszel, a w plwocinie poja-
wia¢ sie miata krew. W r. 1897 zauwazyt, ze skéra zaczeta ciemnieé
i w tym samym czasie miewat wymioty, skarzyt sie na brak taknie-
nia i zaparty stolec. Zabarwienie to skory stawato sie coraz ciemniej-
sze, a w styczniu 1899 roku w niektérych miejscach stato sie prawie
czarne, jak np. na cztonku. (Demonstracya).

Przy badaniu znaleziono powigkszenie gruczotéw w pasze lewej
i zamostkowych. Dotek nadobojczykowy prawy zapadty, a w nim, obok
przyczepienia si¢ miesnia mostko-obojczyko-sutkowego, jeden gruczot
wielkosci orzecha laskowego. Gruczoly pachowe sg wielkoSci orzecha
wioskiego i laskowego, do$¢ twarde i nigdzie ze skérg niezro$niete. —
W szczytach ptuc po obu stronach sttumienie, a szmery oddechowe
szorstkie, obok tego w prawym szczycie drobne rzezenia. W dolnych
czeSciach klatki piersiowej, po obu stronach, objawy wysieku optucno-
wego. Sttumienie serca poprzecznie powiekszone, przysluchem tarcie
osierdziowe. Powiekszenie watroby i $ledziony. Na skoérze, zwlaszcza
w miejscach doznajacych wiecej ucisku, ciemno-brgzowe plamy (w oko-
licy barkéw, kretarzy, zeber). Najsilniejsze zabarwienie, gdyz prawie
czarne, znaleziono na cztonku, kosci krzyzowej i w okolicy odbytnicy-
Na skorze dioni faldy sa brazowo zabarwione, tozyska paznogei ¢!l
prawidtowej barwy. Takze i na btonach $luzowych jak np. wjamie ustnej
ina spojowkach, znalez¢ mozna plamki ciemno zabarwione. Cieptota u teg®
chorego podgorgczkowa (37.8). W plwocinie pratkéw Kocha nie znaleziono-

Sita miesniowa mata. Prelegent zwraca uwage na szybko$¢ w)'
czerpywania sie sity mie$niowej, ktéry to objaw, szczeg6lnie w przV'
padkach choroby Addisona bez zabarwienia skory, jest waznym. YVsp®
mina o dwu przypadkach, spostrzeganych w klinice, gdzie znaczna
niedomoga (adynamia), nie dajgca sie wyllémaczy¢ zmianami anato'lll
cznemi, zwré6cita uwage na mozliwe zajecie nadnerczy, co przy seiCL
zostato stwierdzone. W tych to przypadkach radzi Dieulafoy podi”
nadnercza w tym celu, by z chwilowej poprawy ogdlnego stan'l
rego mozna wnosi¢ o niedostatecznej czynno$ci gruczotu nadne
wego. U przedstawionego chorego zastosowano réwniez ten spoS°~ 1
uwazono, ze szybko$¢ wyczerpywania sie sity mieSniowej zinniejszZ> _

Po wykluczeniu innych spraw chorobowych, mogacych
wéd do brazowego zabarwienia skoéry, dochodzi prelegent do " n ’
ze rozpoznanie w tym przypadku moze sie waha¢ pomiedzy oia
wrzekomg (pseudoleukaemia) a chorobg Addisona, powstatg na tle g
zlicy nadnercza. Sa bowiem opisane w literaturze przypadki, gdz[e P
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wiekszone gruczoiy w jamie brzusznej, uciskajac na zwoje nerwu spét-
czulnego, wywotywaty zciemnienie skory.

Uwzgledniwszy jednak krwioplucie i zmiany szczytowe u tego
chorego, sktania sie prelegent raczej do rozpoznania choroby Addisona.
Przypadek ten odznacza si¢ powolnym przebiegiem, a witasnie w tych
przypadkach, trwajacych nieraz i I'd lat, inne objawy, jak niedowtad
(adynamia) i zaburzenia jelitowe, schodza na drugi plan, by pozniej
tem gwaltowniej wystgpic.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Rencki: Wszystkie objawy Kkli-
niczne, podane przez prelegenta, silnie przemawiaja za rozpoznaniem
choroby Addisona, tem wiecej, ze wywiady, objawy zapalenia optucnej
i osierdzia, jak i obrzek gruczotéw, wskazujg na tto gruzlicze. Niezwy-
kle ciemne, a miejscami czarne ubarwienie skoéry, nalezy tlémaczy¢
ciemniejsza cerg chorego, jako b. silnego bruneta. Brak pr-zypadow
w narzadzie pokarmowym, oraz og6lnego ostabienia miesniowego, nie
ostabia rozpoznania. Kol. R. wspomina o przypadku gruzlicy nadner-
czy z kliniki krakowskiej bez objawoéw zotadkowo-jelitowych, gdzh ré-
wniez ostabienie mie$niowe nie byto tak wybitne. Przypadek tutaj
przedstawiony przez kol. M. przebiega¢ bedzie prawdopodobnie przewlekle.

Rzadsze sa przypadki, gdzie choroba Addisona przebiega szybko.
Do takich zaliczy¢ nalezy bardzo zajmujacy przypadek, obserwowany
w klinice Iwowskiej, ktéry w o$miu tygodniach zakonczyt sie $mier-
telnie; zastuguje on na blizsze omdwienie.

Marya Batog, stuzaca, lat 19, przybyta do kliniki 27/X 1898 r.

Wywiady: Dziedzicznosci obcigzajacej zadnej; w dziecinstwie
przebywata odre; w b. r. zapalenie ptuc. Poczatek choroby 24/X. Wsérod
zupetnego zdrowia dreszcz, ktécie w boku prawym, kaszel; plwocina
z domieszka krwi, goragczka, wymioty, stolec zaparty, og6lne ostabie-
nie. Dnia poprzedniego jadta kietbase, a czesto uszy wieprzowe.

Stan obecny 27/X: Budowa chorej i odzywienie dobre;
skora ogdlnie zaczerwieniona; c. 39°, $pigczka. Spojowki gatkowe pra-
widtowe, jezyk wilgotny, obtozony, gruczoty karkowe macalne, nieco
bolesne; chrypka (laryngitis). Klatka piersiowa dobrze wysklepiona,
oddechy nasilone = 30; w paszo prawej dolne przestwory bole$ne, tu
drzenie zniesione ; nad obojczykiem prawym lekkie przyttumienie,
w dole z przodu i w pasze przyttumienie, granica nieruchoma. Po stro-
nie lewej — jawny.

Szmery po prawej w gorze — pecherzykowe, w dole ostabione
i tu nieliczne drobne rzezenia, oraz tarcie optucnowe; po lewej szmery
szorstkie pecherzykowe, furczenia. Plwocina $luzowo-ropna, bez pra-
tkéw Kocha. Stlumie ae serca prawidtowe, tony b. gtuche, czyste, te-
tno miekkie = 144. Sledziona i watroba niepowiekszona: brzuch nieco
bolesny. Ogélna, znacznego stopnii przeczulica migéniowa; odruchy
kolanowe stabe. Mocz bez biatka, chlorki nieco lzejsze, indykan zwie-
kszony, diazo-reakeya — ujemna. Stolec biegunkowy, — zawiera obfi-
cie $luz, ciatka wypocinowe i czerwone, przybtonki, b. liczne ameby.
Kr w: C. cz. 5200.000, tlgh. 90%, c-b. 20.500; neutrof: 63°/0 limfoc.
29%, eozynoehlonnych 8%.

Przebieg: Gorgczka stale zwalniajgca waha sie miedzy 37'1
do 39'8 z dwukrotng przerwa 3-dniowego stanu bezgorgczkowego;
biegunka (2—6) utrzymuje sie do konica, w stolcach zawsze ciatka
czerwono i wypocinowe ameby znikajag 12 grudnia; czasem krysztaty
Charcot-Leydi ra. D. 3/XI $ledziona macalna, na ki. piersiowej Kkilka
guzkéw '6zowycb, wyniostych; kruczenie nad jeb $lepem, skoéra na
podudziach i stopach tuszczy sig, $lad biatka w moczu, w osadzie wa-
teczki szkliste. Proba Vidala ujemna. D. 4/XI pokrzywka na twarzy,
kl. piersiowej i konczynach; utrzymuje sie przez 7 dni (2 dni przed-
tem | proszek chinin. tannic.J. 7/X1 na btonie $luzowej policzkéw dwie
ciemne plamki, jakby po wybroczynie. 7/XIl w plwocinie, nie zawie-
rajgcej krwi, dwoinki Friinkla; pratkéw Kocha nie znaleziono. 8/XII
chora nie wymiotuje, twarz przedtem zaczerwieniona obecnie blada,
rysy zaostrzone, tetno 120 140, miekkie. Odruchy kolanowe zniesione,
znaczna przeczulica mie$niowa utrzymuje sie. 13/XIl skéra brudno-
z6ttawa, tetno ledwo wyczuwalne. 16/XIl apatya, chrypka wieksza,
skora brudno-ziemista, na podeszwach tuszczenie, dionie jasniejsze;
spojowki gatkowe prawidtowe, Zrenice szerokie, zeby, po zdjeciu osadu,
biate; miesnie tydkowe b. bole$ne. stopy i rece lekko obrzekte, w ko-
lanach przykurczenia, tetno niewyczuwalne.

We krwi siata leukocytoza (12 500—14 600'. ilo$¢ c. cz. spada
do 3.000.000 a bgb. 60%, neutrof. 47%, limfoc. 46%; eozynocht. 7 do
15%. 18/X1l — S$mierc.

Wynik sekcyi. Degenerutio ca»eo»a, nhecrosis ac petrijicatio
gland. mprarenalium, lymphadenitis calculona glond. mesaraicarum. Bron-
chopneumonia thc. lobi inf jmim. dcxtri; cucenia lobi infer. der.tr. Concre-
tionea pleurales taeniforme», pleuntis fibrinosa circumucripta lobi infer. p.
d. Tumor lienis acutus. Degeneratio renum; eruptio milians hepatis; enteritis
i-roni¢a piggmentusa; pigmentatiu cutis, uterus infantilis; Addisoui.

W opisanym pokrétce przypadku, nagty poczatek choroby, $pia-
czka, obiawy zotgdkowo-jelitowe, dreszcz, goraczka, zmiany w dolnym
ptacie ptuca prawego i optucnej, leukocytoza — kazaty mysle¢ o cho
robie zakaznej, lecz trudno byto wszystkie objawy spruwadzi¢ do
Wspoélnego mianownika. Nie mozna byto rozpoznawa¢ ani czerwonki

PRZEGLAD LEKARSKI.

333

z powiktaniami', ani duru brzusznego i grypy, a gruzlica ptuca pra-
wego nie ttdmaczyta obrazu, tem wiecej, ze brak zmian szczytowych
i pratkbw Kocha w plwocinie nie przemawiat tak stanowczo za gru-
zlica. Intoksykacyi z przewodu pokarmowego, zatruciu kietbasg, nie
odpowiadat przebieg. Wobec wywiadéw, stale utrzymujacej sie prze-
czulicy mieéniowej, chrypki, uporczywych objawoéw ze strony narzadu
pokarmowego, eozynofilii, my$lano o wito$nicy (trichinosis), lecz bada-
nie wycietego kawatka z mieénia dwugtowego nie potwierdzito przy-
puszczenia.

Dopiero wystapienie ku koncowi zycia ciemniejszego zabarwienia
skory, przy jasniejszych dtoniach, zwrécito uwage na chorobe Addi-
sona. Podany przypadek dowodzi, jak waznym objawem w rozpozna-
niu choroby Addisona sg zmiany barwikowe na skoérze. Melanodermia
i melauoplakia zdarzy¢ sie moze i w innych stanach patologicznych ;
widziano jg n. p. przy nowotworach, marsko$ci watroby i kamicy wa-
trobowy ;,Lpva, Selmltze); obecno$¢ jej jednak kaze poszukaé¢ innych
objawéw, a w kazdym razie zwraca uwage na chorobe Addisona.
Ostabienie miesniowe i zaburzenia w narzadzie pokarmowym, na ktdre
tak kiadzie nacisk Kahlden, me sa staltym objawem dla tej choroby,
jak tego dowodzi przypadek kol. Marischlera.

W rozpoznawaniu wiec choroby Addisona nalezy uwzgledni¢
wszystkie objawy tej choroby; wséréd nich jednakowoz, jak dotad naj-
wazniejszym bedzie obecno$¢ zmian barwikowych na btonach S$luzo-
wych i skérze, a wykazanie sprawy gruzliczej w ustroju utatwi¢ moze
rozpoznanie (Leichtenstern).

Z wynikéw badania krwi podnie$¢ nalezy state zmniejszenie
ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny, oraz zwigkszanie sie iloSci
limfocytow na niekorzy$¢ neutrofilowych. Uderza nadto znaczna ilo$¢
ciaiek eozynoehlonnych (7—15%.) na co zwrécit juz uwage Eichhorst.

Kol. St Eljasz-Radzikowski: Chce zwr6ci¢ uwage na
obraz hematologiczny w chorobie Addisona. Wogéle biorac, podtug
zdania wielu autoréw, a réwniez prof. Neussera (w jego monografii
choréb nadnerczy), zachowanie sie krwi w tej chorobie jest bardzo
rozmaite. Zazwyczaj znajduje sie maly stopiedn niedokrewnos$ci bez
zwigkszenia ilosci ciatek biatych.

Co do stosunku odsetkowego rozmaitych rodzajow ciatek liatych,
w chorobie Addisona niema zwiekszenia ilo$ciowego
ciatek eozynoehlonnych. Zaznaczaja to Koliseh i Pichler, a réwniez
Neusser nie znalazt eozynofilii. W jednym przypadku Neussera ilo$¢
ciatek eozynoehlonnych wynosita 4'0%, w drugim 4°65°/0, a wiec war-
tosci wogole nizkie, ktore jeszcze eozynofilii nie oznaczajg. Z tego tez
nawet powodu Neusser uwaza za podstawe rozpoznania rézniczkowego
pomiedzy rumieniem lombardzkun (pellagra), a chorobg Addisona —
zachowanie sie ilosciowe ciatek eozynochtonnych. Eozynofilia przema-
wia¢ ma w przypadkach watpliwych za rumieniem lombardzkim,
a przeciw chorobie Addisona.

to zazwyczaj

W catej dostepnej mi literaturze nie znalaztem zdania, ktéreby
wbrew przekonaniu temu, wypowiedzianemu przez Neussera, uwazato
eozynofilie za objaw towarzyszacy koniecznie chorobie Addisona.
W wyjatkowych tylko przypadkach moze rzeczywisScie wystgpi¢ eozy-
nofilia w chorobie Addisona. Z przypadkéw ogtoszonycli znalaztem je-
den w podreczniku Eichhorsia, ktéry miat przebiega¢ z wybitng eozy-
nofilia. Nie podaje jednak Eichhorst zadnych blizszych szczeg6téw, na-
wet nie wymienia iloSci odsetkowej ciatek eozynoehlonnych.

W pracach znoéw szczegétowo poswieconych eozynofilii, jak np.
w znanych badaniach Zapperia, Neussera, Canona, réwniez nie bywa
choroba Addisona zaliczana do spraw przebiegajgcych z eozynofilia.
Tern wiec dziwniejszem musi sie wydawaé twierdzenie Stanistawa
Kleina, ktéry niedawno przy sposobno$ci ogtoszenia nowej wtasnej
teoryi eozynofilii (Medycyna. 1H98. Nr. 46, 47, 48), zaliczyt chorobe
Addisona do spraw, znamionujacych sie eozynofilia.
nizby sie zdawaé¢ mogto, poniewaz
oprécz znaczenia czysto teoretycznego, przydaé sie tez jest w stanie
do rozpoznania w przypadkach ciemnych. Jakiegoz wiec trzeba sie
trzymaé¢ zdania? Na podstawie Il.teratury nalezy powiedzie¢ tak: cho-
roba Addisona zazwyczaj nie przebiega z eozynofilia. wydarzy¢ sie je-
dnak moga przypadki, w ktérych przychodzi niewatpliwie do wyraznej
eozynofilii. Co za$ na to wptywa, moze mi sie powiedzie wyttdémaczy¢
na podstawie przypadku choroby Addisona, ktéry spostrzegatem w na-
szej klinice ze szczeg6lnem zwr6ceniem uwagi na eozynofilie i zachowa-
nie sie krwi wogdle, a ktéry to przypadek przytoczyt wtasnie kol. Rencki.

Rzecz ta jest wazniejsza,
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Otéz w przypadku tym, cechujacym sie przebiegiem nadzwy-
czaj zawitym bez wybitniejszych zmian na skoérze, byia wyrazna eozy-
nofilia. Odsetki ciatek eozynochlonnych w catym przebiegu byty zawsze
dosy¢ znaczne = 6, 8, 10, 15 az do 17°/0. Eozynofilia nawet w mysl
zdania JSTeussera oddalata nas raczej od rozpoznania choroby Addi-
sona, sktaniajagc ku innym sprawom chorobowym, z pos$réd ktérych
tak ten wzglad, jak i oprocz pewnych objawéw w przebiegu klini-
cznym i szczeg6téw z wywiadoéw jeszcze zachowanie sie zastanawia-
jace samej ziarniny eozynowej w ciatkach eozynochlonnych (o czem

zaraz wspomne obszerniej;, — przechylaly ku rozpoznaniu rzadkiej
u nas witosnicy (trichinosis).
Mianowicie, pojedyncze ziarenka ziarniny eozynowej w ciatkach

eozynochtonnych zachowywaty sie inaczej wobec barwikéw, niz to za-
zwyczaj bywa. Jak wiadomo ziarenka te przy pewnem nastawieniu
soczewki przedmiotowei wygladajg jak peretki jednostajnie zabarwione,
przy inne.n znéw nastawieniu w odpowiednim przekroju optycznym
maja posta¢ kéteczek ostro i ciemniej na obwodzie obrysowanych. Po-
mieszanie ziarenek eozynowych z ziarenkami obojetnochtonnemi jest
jak wiadomo zgota niemozliwe przy jakiej takiej wprawie w mikro-
skopowaniu. Tymczasem w przypadku naszym odrdznienie ziarenek
eozynowych od ziarenek obojetnochtonnych, a wiec, co za tem idzie,
ciatek eozynochlonnych od ciatek wielojadrzastych neutrofilowych, na-
potykato na pewne trudnosci. 1 tak, przy Swietle elektrycznem, jakiego
uzywamy w naszej klinice, a byto to w zimie i trzeba byto z konie-
czno$ci przy os$wietleniu sztueznem mikroskopowa¢, rozpoznanie byto
istotnie trudne. Dopiero $wiatto dzienne pozwalato na pewno$¢ w tym
wzgledzie. Ziarenka eozynowe niejednokrotnie byty mniejsze niz pra-
widtowe, a zabarwienie ich bylo ni<jako przejéciowe pomiedzy zabar-

wieniem zwyczajnych ziarenek eozynowych, a ziarenek obojetno-
chtonnych.
Objaw zupeinie podobny opisuja $wiezo auturowie angielscy

mianowicie Thayer i pracujacy pod jego kierunkiem T. R. Brown,
ktérzy zauwazyli te jakoby przejsciowe ziarenka we witosnicy.

To tedy dziwne zachowanie sie¢ ziarenek w ciatkach eozyno-
cbhtonnycli przemawiato, jak wspomniatem, tez obok innych objawo6w,
za domyS$laniem sie witosnicy. Domyst niestuszny, jak sie zresztg po-
kazato z rozbioru zwitok.

BadZz co badZz atoli nalezy jako$ powigza¢ eozynofilie i 6w ob-
jaw barwny z chorobg Addisona.

Przedewszystkiem trzeba powiedzieé¢, ze eozynofilia w przypad-
kach watpliwych nie przemawia przeciwko chorobie Addisona. Wpra-
wdzie zazwyczaj w chorobie Addisona niema eozynotilii, moze sie je-
dnak wydarzy¢ niekiedy w niektérych przypadkach, a posiada wtedy
osobng przyczyne.

W naszym przypadku byta taka i to nawet niejedna przyczyna
Byty bowiem zmiany na skorze, jak rozlegte tuszczenie sig, a takze
chwilowo pokrzywka. Oprécz tego w stolcach znajdowaty sie w wiel-
kiej ilosci ameby, badz co badz pasorzyty, a te, jak wiadomo, powo-
dujg zazwyczaj eozynofilie krwi. Ponadto w stolcach byty krysztatki
Charcot- Leydenowskie, znane za$ sg spostrzezenia Leichtensterna, ze
w przypadkach, w ktérych kat zawiera owe krysztatki, krew odznacza
sie eozynofilia.

Ta wiec wieloraka przyczyna wyjasnia, zupeinie zgodnie z catg
naszag wiadomos$cia o eozynofilii, wystgpienie jej w wymienionym
przypadku choroby Addisona.

Pozostaje jeszcze do wytldmaczenia objaw barwny w ziarenkach
eozynowych. To juz rzecz duzo trudniejsza. Wiadomo, ze przedewszy-
stkiem niema zgody pomiedzy badaczami co do przyrody ziarenek
eozynowych Jedni przyjmuja mozliwo$¢ przechodzenia ziarniny obo-
jetnochtonne; w kwasochtonng czyli eozynochlonng. Tak tez zapatruja
sie na owe zabarwienia przejsciowe w przypadkach niektérych wio-
$nicy wspomtiieni badacze angielscy Thayer i Brown.

Zwolennicy swoistosci ziarniny eozynochlonnej, przedewszystkiem
Ehrlich. przecza wogdle, aby istniato zabarwienie przejSciowe, jak
w przypadkach badaczy angielskich. Zabarwienie takie przejsciowe do-
wodzitoby bowiem mozliwosci przechodzenia ciatek obojetnochtonnych
w ciatka eozynocbtonne, jak pisze Ehrlich.

Tymczasem, stojagc nawet na stanowisku zupeinej odrebnosci
ziarenek w réznych rodzajach ciatek biatych , a wiec na stanowisku
Ehrlicha, mozna ten objaw wyttdmaczyé.

Nr. 24.
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Istnieje spostrzezenie Thayera i Buowna we wtosénicy, a podobne
don nasze w chorobie Addisona. Ziarenka w ciatkach eozynochtonnych,
podobnie jak i w ciatkach obojetnochtonnych, sa wytworem wewnetrz-
nej przemiany materyi w samych ciatkach. Sktad ziarenek eozyno-
chtonnych jest niewatpliwie juz oprécz innpgo oddziatywania chemi-
cznego zgota odmienny niz sktad ziarenek obojetnochtonnych. Istot;
chemiczna ziarenek eozynochlonnych jest najpewniej o wiele wyzej
uorganizowanem potaczeniem. Bardzo wiec by¢ moze, ze w pewnych
chorobach sktad tej istoty ulega zmianom , a to sie w pierwszym rz?'
dzie pokazuje na zm.anie w zabarwieniu ziarenek. Og6lnie mowiac,
mozna przyja¢, ze zmiana polpga przedewszystkiem na ostabieniu wla-
snos$ci kwasochtonnych, czyli eozynochlonnych, wskutek czego powstaje
barwa przejsciowa w barwikach mieszanych, jak w tréjbarwiku Ebhr.i-
chowskim.

Objaw ten nie jest moze pozbawiony wiekszego znaczenia, je-
zeli sie zwazy, ze badania nad przemiang materyi w chorobie Addi-
sona, jakie np. przeprowadzali Kolisch i Pichler, dalv wyniki Ujemne.

Kol. Wechsler sadzi, ze w przypadku kol. R. byt ocraz pe-
wnego zakazenia mieszanego, przypuszcza mianowicie, ze z objawami
choroby Addisona mieszal sie objaw posocznicy.

Kol. Bednarski zwraca uwage na zmiany w oczach Zabar-
wienie spojowki gaikowej jest w przypadku Kol. Marischlera bardzo
charakterystyczne. Kol. B. badat site miesniowa mieéni ocznych zapo-
mocg pryzmatéw, nie stwierdzit jednak wyczerpywania sie sity mie-
Sniowej.

Kol. Rencki odpowiada, ze posocznicy nie mozna byto przy-
pusci¢, gdyz punktu wyjécia dla ropienia stanowczo nie byto mozna
wykaza¢, tor za$ goraczki byt gruzliczy.

Kol. Krzyszkowski stwierdza, ze wykonujac sekcye u cho
rej kol. R., nie znalazt zmian posoczniczych, brak bowiem by} ostrego
obrzeku $ledziony, zaburzen w nerkach i innych narzadach.

W koncu przemawiali jeszcze koli. Marischler, Feuerstein
i Radzikowski.

Sekretarz: Dr. Papie.

VII. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu do
zwalczania gruzlicy, odbytego w dniu 24— 27 maja

1899 roku w Berlinie
Podat
Di*. T. Janiszewski

lekarz stacyi klimatycznej w Zakopanem.

linia 23 maja o godzinio 8mej wieczér zebrali sie'cztonkowie.
Zjazdu w gmachu parlamentu niemieckiego, celem wzajemnego po-
znania sie. Role gospodarzy sprawowali ksiagze na Raciborzu, prze-
wodniczacy Zjazdu i ksiezna lloheiilohe-tSchillingfurst. Pomiedzy czton-
kami widzie¢ bylo mozna wszystkie wybitniejsze znakomitosci le-
karskie zagraniczne; nawet Oliiny i Japonia wystaty specyalnycli
dologatéw. Przeszto 2000 oséb zgtosito swéj udziat. Tak liczny Zjazd
wymownie $wiadczy, jak wielka wage przywigzuje caly Swiat cywi-
lizowany do sprawy zwalczania gruzlicy. 'Polakéw lekarzy, obecnych
na Zjezdzie, byto trzech. Dnia 2t-go maja o godzinio litej przod
potudniem nastapito uroczyste otwarcie Zjazdu w obecnosci cesarzo-
wej niemioekiej, ktora objeta protektorat nad Zjazdem. Opis tog0
ofieyalnego aktu, jako najmniej ciekawy, opuszczam. Wiasciwy pro-
gram Zjazdu obejmowat nastepujgce dziaty: T. rozpow-szechnienie sie
gruzlicy; Il. etyologia; IfT. profilaktyka; IV. terapia; V. sanatorym
W kazdym dziale zgtoszono (z wyjatkiem Igo) po kilka odMa®?
i kilkadziesigt referatbw. W czterech ostatnich dziatach nie
przyszto wcalo do rozpraw, ho nawet wiekszo$¢ zgtoszonych rofo'a
tow nie mogta byé wyczerpang. Wszystkie odczyty i referaty
wyjatku ogtoszone bedg drukiem w pamigtniku Zjazdu, ktéry "Jj_
dzig™ za pare miesiecy. Tfife mam zamiaru streszcza¢ kazdegO
czytu, lub referatu; podani jedynie watek z kazdego dziata. tc
uwagi o odbytym Zjozdzie umieszcze na koncu sprawozdania, a

cnie przystepuje do lgo dziatu. r 0.
l. Roz powszoclinie nie sie gruzlicy. ~na podsta"
gatego materyatu statystycznego przychodzi Dr. Kohler, W -jjca

urzedu zdrowia w Berlinie, do nastepujagcych wmosl.ow.
wogdle, a w szczegdlnosci gruzlica ptuc, nalezy do chorob za a* -
ktéra rok rocznie najwiecej otiar pochtania. Smiertelnosé u

jest wieksza, anizeli u kobiet; jozeli sie zwazy, ze Smiortel =

oJ
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wieksza przypada na wiole 20—>80 lat, t. j. na wiek, w ktdrym czto-
wiek najintensywniej pracuje, to jasnem sie staje, jakie 'straty po-

nosi spoteczenstwo z
choroby.
W roku 1894 zmarto w Niemczech
na btonice. 63.701
,» krztusiec ..21.521
,» ptonice 8.937
, odre .o 10.173
s o duUT (i.373
Razem  110.705.

Na gruzlice zmarto w tym samym roku 1E0.904.

Gruzlice spotyka sie we .wszystkich oze$niacli $wiata; nie
oszczedza ona zadnej rasy. Go sie tyczy rozpowszechniania 'sie¢ gru-
Zlicy w Europie, to najkorzystniejsze warunki pod tym wzgledem,
t. j. najmniej rozpowszechniong j(fst gruzlicag -w Anglii, Belgii i we
wezmiemy pod uwage takze wszystkie przypadki $mierci z powodu
choréb zapalnych narzagdéw oddechowych, to najkorzystniejsze wa-
runki przedstawiajg: Szwajcarya, Norwegia i Dania, najmniej ko-
rzystne — Belgia, Wtochy i Bosya. Niemcy majg SredniglSmiertel-
no$¢ z gruzlicy ptuca 2,25, razem z innemi chorobami narzadéw od-
dechowych 4,9 — na tysigc ludnosci, przy' ogélnej $miertelnosci
21,SJL- W pasie umiarkowanym wzrasta $miertelno$é z powodu
gruzlicy w pierwszych pieciu miesigcach roku. Wptyw na rozpo-
wszechnianie sie gruzlicy wy wierajg waruuki klimatyczne.

Liczby obliczone ;na podstawie dotad istniejgcych liczb staty-
tystycznych sa jeszcze zbyt niskie, poniewaz liczby te wykazujg
wiele brakéw; sprawdzono np., ze jako przyczyne $mierci podawano
np. zapalenie ptuc u osob obarczonych gruzlica, u ktérych zapalenie
ptuc jbyto tylko powiktaniem istniejgcej oddawna choroby. Statystyka
zachorowan na gruzlice jest rowniez niedoktadng, ho wigkszo$¢ przy-
padkéw dochodzi do wiadomosci. dopiero wtedy, jezeli choroba po-
czynita juz znaczno postepy. (Cigg dalszy nastapi).

VII.  XVIl. Zjazd .nternislow niemieckich w Karo-

lowych Warach od Il— 14 kwietnia 1899 r.
Podat
Dr. Stanistaw Eljusz-Radzikowski,

(Ciag dalszy).

Bomb erg (z Lipska) podnosi przodewszystkiem z naciskiem,
ze niowydolno$a mieénia sercowego najczesciej nie jost wyrazem kli-
nicznym schorzenia jednakowego pod wzgledem etyologicznym lub
anatomicznym. Raczej najcze$ciej kliniczny przebieg-choroby zalezy
od wielu rozmaitych szkodliwos$ci anatomicznych i czynno$ciowych,
ktére znowu dziataja w sposéb zmienny i w coraz nowGli potacze-
niach. Tylko w tych przypadkach nalezy przypusmc zaburzenie jo-
dj-nie cz} nnosciowo, jezeli doktadne anatomiczne badanie nie wykaze
zmian organicznych.

Omawiajac uszkodzenia miegsnia sercowego wskutek stwardnie-
nia tetnic wiencowych, zwraca moéwca uwage, ze ki¢dy nawetktb te-
tnice nie sg zupeinie niedrozno, to juz zmniejszone nkrwienie mie-
$nia sercowego moze wywota¢ ostabienie, jego sprawnosci.

W oeeuioniu klinicznem zapalenia migsnia sercowego nalezy
baczy¢ na dwie okolicznosci: mianowicie,p czyi zapalenie juz mineto
i doprowadzito do zbliznowacenia, czy tez ma sie¢ do czynienia
jeszcze ze Swiezg sprawg postepujaca.

Chociaz zwyrodnienie ttuszczowe samo przez sie nie wplywa
na sprawno$¢ miesnia sorcowogo, to przeciez jest dowodem, ze na
miesien dziatata powna’szkodliwo$é. Rozklejanie sie miesnia sorco-
Wego — (fragmentatio) — nie stanowi osobnej choroby serca. Tak
tYamo nio uznaje moéwca t. zw. ,wyskokowegoll zapalenia mig$nia
sercowego (myocarditis alcoho/icapfidho ,wyskokowogou zwyrodnie-
nia widknistogo miesnia sercowego. Uszkodzenie wytgcznie czynno-
Sciowe sity sorca jest wogolo rzadkie; natomiast zdarza sie o wiole
gesciej i posiada wielkie znaczenio zaburzenie czynnosciowe w sercu
Juz chorem. Wskutek takiego zaburzenia serce choro moze wypo-
wiedzie¢ stuzbe. Do szkodliwosci czynnosciowych nalezy, oprodz'nad-
miernego wysilenia pracg cielesng, bardzo silno pobudzenie psychi-
<znfj Przestrach, strapienie, a to mianowicie wskutek olbrzymiego
podniosienia parcia Kkrwi.

" malszym ciggu, do czynnikdw, ktére moga spowodowac nie-

vu unos$¢irmiesniu sercowego, albo juz istniejacg pogorszy¢, nalezy
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niedostateczno odzywienie ustroju wskutek zaburzen w trawieniu,
albo tez niewystarczajagcy dowdz zywnos$ci do ustroju, nieraz spowo-

powodu tej tak ogromnierozpowszecluviangj pewnym sposobem leczenia, np. leczeniem 'odttuszczajacem,

przesadng dyetg w cukrzy cy. Dodolmio dziatajg takze przygnebienia
umystowe mi niektére choroby zakazne, ktoretfnie powodujg zmian
anatomicznych w s6rcu, jak np. grypa (influenza)$S

Ostabienie serca u ttissciochéw tldmaczy moéwca niesto-
sunldem pomiedzy wioika objetoscig ciata,% wzglednie 'matg obje-
tdScig miesnia sorcowogo 1 tych ludzi."*Obrosniecie ttuszczem (othu-
szczenie) i zwyrodnienie tluszczowe tylko w matym stopniu wcho-
dza tutaj w‘gre. Na ‘tej'tez podstawie tak wybitnie' dobrze dziata
gimnastyka”mies$ni i serca'u ttusciothdw z niowydolndseia miesnia
sercowego. Roéwniez'popiera 60w zwigzek wzajemny uderzajgca w oczy
réznica w zachowaniu sie serca u tlusciochéw z migSniami rozwi-
nietymi, a u ludzi opastych zo stabymi mig$niami.

'mlV same przyczyny, ktéro sprowadzaja niewydolno$¢ miesnia
serca prawidtowego, powoduja ten stan i w sercu przerostem. Oprocz
tego sama choroba podstawowa"'sprzvja wystepowaniu powiktan.
Takze wymagania wieksze, natozone na sprawno$¢ serca, a ktore
spowodowaty jego przerost, nie ustajg, przeciwnie, wymagania te
nawet rosng,, az ostatecznie zupelud«iskurcze serca nie mogag juz
powstac.

'Sita zapasowa "sei-oa przyrostego réwna Siestakiejze sile serca
zdrowego. 'Jedynie tylko w tym okresie, kiedy zaburzenie, powodu-
jace przerost, postepuje, kiedy wiec przerost, odpowiadajgcy zabu-
rzeniu piorwotnemu, nie mdosiegng! jeszcze wiasciwej miary, serce
przerosto rozporzadza mniejszg iloscig sity zapasowej do pracy ze-
wnetrznej , anizeli Sew*e prawidtowe. Krom tego sorce przerosto
szczegolniej.jest*'sktonne do rozmaitych chor6b, do stwardnienia te-
tnic wiencowych, do zapalenia miesnia* sertOwego i t. d.

Co Sie Itycsy sposobu powstawania t. zw. serca Ppiwoszow,
mowca zwrafca uwage, ze Ilirseh znajdowal tylko woéwczas prze-
rost 'serca u piwoszéw, jezeli réwnoczdshie rstniato $rodmigzszowe
z&palenie miesnia sercowego. Rzeczywistego przerostu roboczego serca
nie widziat méwca ani razu. Nalezy dopiero $cisle udowodni¢, ze
istnieje taki przerost.

Talt zw. ,mate serce suchotnikéwlHme jost objawom wrodzo-
nym, alo polega podtug scistych badan 1lirscha na niedostate-
cznem odzywieniu catego ustroju. Juk wszystkie miesnie w sucho-
tach chudng, tak samo szczuplejo migsien sercowy.

<i/Najgtdwniejszym, cho¢ nie jedynym, czynnikiem zaburzen
w krazoniu na szczycie wszystkich ostryoht ahoréb zakaznych jest
osrodkowo porazenie nerwdw naczynio-ruchowych, a nie uszkodzenie
samego miesnia sercowego.

Niezupetnie zgadza sie mdéwca na zapatrywanie Martius%,
zoupowiekszenie uderzenia- koniuszkowego serca polega na rozstrzeni
serca, a wiec na zmniejszeniu przestrzeni, w Ittéroj sie serco moze
porus/ja¢ w klatce piersiowej. Zmienia to zapatrywanio o t.jle, iz
przyspieszenie przebiegu skurczow serca jest w stanie silniej wstrza-
sng¢ $ciane klatki piersiowej, niz sie to dziejo w stosunkach pra-
widtowych.

Obraz ,rozstrzeniowoj stabosci sorca u dzieci, przedstawiony
przez Martiusa, uz.naje méwca, ale ogranicza w znacznym stopniu
jego pojecie.

[lis (z tapska) prostuje btedne mniemanie, jakoby on i Rom-
berg kiodykolwiek sadzili, ze wszystkie nerwy sorca sg.dosrodkowe.

Dzisiaj po pracach Betfiego i Apathyego jeszcze mniej
mamy pewnych wiadomosci co do czynnosci] komérek zwojowych
serca. aJedjmie tylko nie ulega watpliwosci, ze z komoérek tych toz-
wijaja sie widkna nerwowo. Bodlug tego nalezy odréznia¢ nerwy
majace poczatek w zwojach serca, od nerw6w, ktérych osrodki zna-
chodza sie w rdzoniu i w rdzeniu przedtuzonym. O czynno$ci tam-
tych nie wiemy prawie nic pewnego. Za to czynno$¢ ostatnich, to
jest nerwow pozasorcowych, jest juz dawno zbadana. Zwiaszcza dla
klinicystdw' posiadajg nerwy pozasercowe wielkie znaczenie, miano-
wicie wplyw ich na stan i cz\ nno$¢ miesnia sercowego, juk tego do-
wodzg prafieiEngelmanna, kiéry odrdznia trzy, rodzaje zdolnosci
miesnia sercowego: 1) zdolno$¢ wytwarzania samoruehowych (auto-
matycznych) podniet w oznaczonych okresach czasu; 2) zdolno$¢
przewodzenia tych podniet z jednej komorki miesniowej na druga;
3) zdolno$¢ odpowiadania na podniety zewnetrzuo czy wewmetrzne
zapomoca skurcz6w o pewnej oznaczonej sile.

Wszystkio to trzy zdolnosci nie zalezg od siebie nawzajem.
Wystepujg poel wpltywem rozmaitych warunkéw, ‘zawistych znéw od
mieé$nia sercowego (stan odzywienia tego miesnia, znuzenie, dowdz
tlenu, cieptota itd.) z jednej strony, jak i od nerwdéw pozaserco-
wycli zo strony drugie;j.

Nerwy pozasercowe posredniczg np. w zmianach odruchowych
czynnosci,serca, a zmiany We odruchowe powstaja pod wpltywem
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draznienia powierzchni serca (mie$ni) i osierdzia. Os$rodek wiec od-
ruchowy nie znajduje sie w ten sposob w sercu, ale w osrodko-
wym uktadzie nerwowym.

Nerwy pozasercpyve”wywierajg wielki wptyw na ruchy serca.
Jednynnz najlepszych przyktadéw tego wplywu jes* zbior objawow,
znany pod nazwag choroby Adams-Stokesa ).

W eChorobie tej zwolnienie tetna, wzglednie przerwa w ru-
chach serca, jest pochodzenia o$rodkowego, a dowodem tego sg inne
objawy towarzyszace, jak oddech Che) ne-Stokesa, kurcze, roz-
szerzenie zrenic, bezprzytomnesé.

W jednym przypadku choroby Adams”Stokesa zauwazyt
moéwca objaw dotychczas nadzwyczaj rzadko spostrzegany i dotad
nieopisany dokfadnie. Mianowicie wystepowata przerwa w ru-
chach komé6r sercowych trwajgca /s—% minuty. Na te chwile
ginety tony sercowe, uderzenie koniuszkowe i tetno. Tylko ponad
przedsionkami wystucha¢ mozna ™ lo rytnnezny pomruk, wspdtczesny
z wyraznem tetnem zyt szyjnych. Nawet gdy wrocili tony sercowo
i tetno, swojg drogg bardzo zwolnione (0O”-rtO”iulerzern na minute),
czesto$¢ uderzen przedsionkiem byfa znacznie wieksza 2.

(Juincke (z Kiet). 1)o powstania sprzeczno$ci pomiedzy czyn-
noscig serca y tetnem, opisanej przez drugiego sprawozdawce Mar-
tiusa.j nic potrzeba podtug méwcy rozstrzeni serca, cho¢ pojawia
sie ona przytepi czesto. tferco jest ztozonym uktadem migSniowym,
a kojarzenie ruchow jego moze przedstawia¢ zboczenia od prawidta.
Czastkowe (frustan) skurozeSserca nalezy uwaza¢ za kurcze-. Uchwy-
cit je méwca na kardyogramach, na ktérych majg szerszy wierz-
chotek, anizeli Majtanie prawidtowym. Badanie zapomoca przeswie-
tlania Roentgenowskiego wykazato, ze serce w slaircpjoh czastko-
wych podczas rozkurczu jest tak samo wypetnione krwig, jak i w in-
nym razie; atoli nastepujgce zmniejszenie skurczowe nie dochodzi
do skurczu prawidtowego, lecz zatrzymuje sie nagle, az
nic nastgpi rozszerzenie rozkurczowe i wypetnienie krwig. Ow skurcz
czastkowy stanowi przejs$cie do skurczu prawidtowego,.rézni sie prze-
ciez wybitnie od zwyktego skurczu stabego, przy ktérym wypetnie-
nie rozkurczow;*j serca jest mniejsze i nastepujacy skurcz rdéwniez
mniej wydatny.

Te zboczenia w kojarzeniu ruchéw miesTii sercowych wyda-
rzajg si¢ prawdopodobnie takzo w warunkach fizyologicznych. [Na-
lezy zwraca¢ uwage nietylko na zwyzke lub znizke sity sercowej,
lecz rowmiez na spos6b objawiania si¢ jej.

Poehl (z Petersburga). Istoty chemiczne, wytwarzajgce sie
wskutek znuzenia miesnia seijfcowego, nalezg do gromady ksantyn,
ktéte powodujg sainozatrucie mie$nia sercowego, czyli nagromadze-
nie sie wytworéw przemiany nmteryi w miesniu sercowym. Tak samo
dziatajg choroby przebiegajace z wybitnie zmniejszonem utlenianiem
srodnarzadowem, jak ptonica, dur, btonica, grypa itd. Istoty powsta-
jace ze znuzenia utleniajg sie tatwo.

Filipps czynit doSwiadczenia ze sperming Poehla i do-
szedt do wyniku, ze t. zw. zbiorowe dziatanie naparstnicy nie wy-
stepuje, jezeli sie¢ rownoczes$nie podaje spermine.

Czynno$¢ serca, bedaca zrodiem energii ruchowej, wspieraja
wiasnosci osmotyczno sokdw narzadowych. WzglednePcisnienie osmo-
tyczne moczu przedstawia wielkie réznice w rozmaitychft chorobach.

| tak, w wielu chorobach sercowych i w zapaieniu ptuc mocz,
ubogi w chlorki, posiada bardzo obnizon” "ci$nienie osmotyczno.

Znizenie punktu zamarzania jest bardzo mate. Niektdro wody
mineralne utatwiaja pracel™ercu przez podwyzszenie ci$nienia osmo-
tycznego sokéw tkankowych.

Bascli trwa w przeciwienstwio do zdania Schroettera i po-
zostaje przy dawnem swojein mniemaniu, ze nauka o t. /w. wyro-
wnaniu w wadach zastawkowych jest zupetnie przestarzata i zbedna.

W koncu odpowiadali je§z”ze obaj .sprawozdawcy, Schroellor
i Martius.

*) Pierwszy Adams opisat te bardzo rzadka chorobe jeszcze
w roku 18y7 (Hospital reports, Dublin), nastepnie rodak jego, Stok es
(Krankheiten den Harzem*, tlomaczenie niemieckie przez Lindwurina
1855). Z tego powodu klinicysta francuski Huchard nazwat jg: , Ma-
ladie de Stokes-Adams* (Maladie> du coeur, Paris 1889, str. 255). Po-
dobne przypadki w polskiej literaturze opisali Polak (Medycyna, 1882,
Nr. 61), Arnstein i Edgren (Gazeta Lekarska, 1894, Nr. 24).
Najéwiezszg pracg o chorobie] Adams-Stokesa jest gruntowna
rozprawa tegoz. W. llisa jun, umieszczona w: Deutaches Aechii' fur
klinische Medicin, 54 Band. Fe.stsciinjt zur Feier des 100 jiihrigen Beste-
hens de" medicinischen Klinik zu Leipzig, 1899, str. 616).
Przyp. Dr. St. A-li.

® Niezgoda w czesto$ci ruchéw przedsionkéw a komor jest obja-
wem znanym w fizyologii serca zwierzat a takze zarodkéw ludzkich;
objawna sercu tudzsiem dotad nadzwyczaj rzadko spostrzegany, a nawet
przez wielu badaczy zaprzeczany. Przyp. Dr. St. E-R.
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2) F. Winkler (z Wiednia). Badania doswiadczalne nad niedo-
mykalnoscig czynno$ciowa zastawki dwudzielnej (tiisufficientia
mitralis Junctionalis).

Spostrzezenia kliniczne stwierdzity wystepowanie szmeréw mul
zastawka dwudzielng, dla ktérych rozbiér zwilok nie moze daé¢ wy-
jasnieniu. Témaczy sie wiec te sprawe czynnosciowg zaliurzouiem
w czynnosci mies$ni brodawkowych i miesni przyczepu zastawek-
Méwca, aby zbada¢ doswiadczalnie stosunek niedomykalnosci czyn-
nosciowej do rzeczywistej anatomicznej, przeciggat nitke przez
w ten sposob, ze miesien brodawkowy doznat przel/kody w prac)
swej, samo piatki jednakowoz zastawkowe nie byty uszkodzone-
Z doswiadczen pokazato sie, ze po przeciggnieciu nitki wystepowatl
szmery skurczowe, a cztiSfliowo tez rozkurczowe. RO6wniez, chociaz
zastawka przy obdukcyi byta domykulug, w kazdym przypadku
mozna bvilo stwierdzi¢ zwTaeanie krw; z lewej komory do lewego
przedsionka. Na podstawie wiec-tych doswiadczen niedomykalno$¢
czynnosciowa zastawki dwmdzielnej, tak w objawach swych, jak
i W skutkach, rézni sie od istotnej niedomykalnosci tej zastawki
tylko co do stopnia natezeniu sprawy. Test to wiec niedomykalno$é
zastawki dwudzielnej, ktéra istnieje podczas czynnosci komory, kto-
rej jednak po S$mierci nie mozna juz wykazac. (D. c. n). :

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 15 czerwca.

* Dnia dzisiejszego odbyt sie¢ pod przewodnictwem prof. Jaku -
bowskiego Wiec lekarzy krakowskich w celu utozenia
listy kandydatéw z Krakowa do majgcego sie wybra¢ zarzadu Izby
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Najwieksza liczbe gtoséw z kolei otrzy-

mali — na cztonkéw zarzadu: Po nikto Stan., Rutkowski
Maks., Wachholz Leon i tazarski Jozef. Na zastepcow;
Gwiazdo morski Jan, Raczynski Jan, Zarewicz Ale-
ksander i Droba -Stan

* Na posiedzeniu Najwyzszej austryackiej Rady zdrowia w dniu
3 czerwca Radca ministeryalny, Dr. Kusy, zdawat sprawe o prze-
biegu dzumy za granica, zwtaszcza w Aleksandry!, o wydanych z tego
powodu zarzadzeniach przez ministra spraw wewn. w porozumieniu
z ministrem handlu, oraz o $rodkach, zawartych w punktacyach kon-
wencyi weneckiej, a zmierzajacych do zapobiezenia zawleczeniu dzumy
drogg morska do Europy. Sprawozdanie to N. Rada zdrowia przyjeta
do wiadomosci. W dalszym ciggu moéwit Dr. Kusy o ospie i durze
osutkowym, szerzacych sie jeszcze w potudniowej Galicyi, o pojedyn-
czych przypadkach duru osutkowego ws$réd robotnikéw galicyjskich,
pracujgcych na Szlasku i o zlokalizowaniu tych przypadkéw przez miej-
scowe witadze sanitarne.

Prof. Gruber méwit o odkazaniu formaldehidem podtug naj-
nowszych sposobdw, ulepszonych w wiedenskim instytucie higienicznym.
Wreszcie Dr. Kusy zdatl sprawe z berlinskiego Zjazdu dla zwalcza-
nia gruzlicy, przedtozyt liczne przedmioty i druki do tej sprawy nale-
zgce, ktore przekazano austryackiemo komitetowi do zwalczania gruzlicy.

* lzba lekarska tryestefiska wezwata rzad do energiczniejszego
czuwania nad okretami, prz.ybywajagcymi z Egiptu, wskazujac na szpi-
tal $w. Barttomieja, jako na przybytek dla 12-dniowej obserwacyi podr6-
znych. Roéwniez lzba uprasza rzad, azeby zaopatrzyt gmine tryesten-
ska w znaczniejszg ilo$¢ surowicy pr/ociwdzuinowej.

* Sprawa reorganizacyi szpitala powszechnego w Wiedniu zo-
stata wyjasniong przez namiestnika w Sejmie dolno-austryackim. Ko-
misya, powotana przez namiestnictwo, w celu podania mozebnie naj-
lepszego planu tej instytucyi, zwiedzita szpitale zagraniczne, wyzyskata
wszystkie urzadzenia nowoczesne i ztozyta ministerstwu sprawozdanie
ze swego mandatu. Panstwowa Rada sanitarna powotata ze swego tona
komitet do tej sprawy i o$wiadcza, ze uktady z ministerstwem finan-
séw sg w toku i na dobrej drodze.

* Dr Higier, sprawozdawca z prac polskich (z zakresu me-
dycyny wewnetrznej) do nowo-powstatego w Berlinie pisma Deutsche,
Aerlzte Zeitung, uprasza autoré6w o nadsytanie mu odbitek z prac swo-
ich (Gaz. Lek., Nr. 26).

* Prof. L. Rydygier wybrany zostat cztonkiem honorowy
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. (Medycyna, Nr. 26).

* Popularna publikacya Dr. Putawskiego pod tyt. »0 tein’
co to jest ospa i co trzeba robi¢, aby sie od ospy ochroni¢*, wy 1
w Warszawie w 2-giem nieco rozszerzonem wydaniu; broszura ta’
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przekonywujaco dowodzaca potrzeby i pozytku ochronnego szczepienia,
powinna znalez¢ rozpowszechnienie i w Galicyi, ze wzgledu na sze-
rzaca sie w potudniowych powiatach ospe.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy-
maj Joz.ef Konstanty Man g.

* Dr. Serwaes, ktéory niedawno po Kobercie objat kierowni-
ctwo zaktadu w Gorbersdorfie, opuscit juz to stanowisko, z powodu
ograniczania jego witadzy, jako lekarza kierujacego, przez obecnych
wtasdcicieli Gorbersdorfu.

* D. 6 czerwca obchodzit prof. Ziemssen jubileusz 25-letniej
swej dziatalnosci, jako kierownik szpitala powszechnego w Monachium.

* Dr. Ed. Pfluger, prof. w Bonn, obchodzit d. 6 b. m. 70-ly
rok swoich urodzin.

* Dnia t maja rozpoczat juz wychodzi¢ w Freiburgu tygodnik
Psychiatritche Wochenschrift pod redakcyg Dr. Bresler a. Bogaty pro-
gram obejmuje choroby umystowe wogdle ze stanowiska lekarskiego
i administracyjnego. Wydawnictwo liczy pomiedzy wspdtpracownikami
pierwszorzedne sity psychiatryczne.

* Wiele lekarstw, >specyfikbw« dostaje sie do publi-
cznosci poczta, w pakietach opieczetowanych, albo jako »prébki bez
wartosci*. Ministeryum spraw wewnetrznych przypomina urzedom po-
cztowym, ze do ich obowigzkéw nalezy czuwaé¢ nad tego rodzaju prze-
sytkami i je$li stwierdza, ze pakiet zawiera lekarstwo, aby takowe od-
sytali do urzedéw ctowych, ktére postapig dalej podiug ustawy.

* Jedna kobieta, w celu poronienia, spozywata przezdtuzszy
czaspigutki z tliachylonu; zamiar jej w zupetnoSci sie powiédt, lecz
jednocze$nie sama ona przebyta wszystkie objawy otowicy, zakoriczo-
nej $miercig. Sekcya zwiok wykazata zapalenie zotgdka i kiszek, miaz-
szowe zapalenie nerek, obrzeki $ledziony, wybroczyny, krwotoki okoto-

tak zw.

naczyniowe i zwyrodnienie ttuszczowe S$cian naczyniowych. W korze
mdzgowej réwniez znaleziono ogniska wybroczynowe. Fakt ronienia
przy zazywaniu otowiu juz dawniej byt znany.

* Liczba umierajgcych na raka zwieksza si¢ w Anglii z roku
na rok. Kiedy w r. 1865 umarto og6lnie na raka oséb 7922, tow r.

1875 liczba ta wynosita 11,414, a w r. 1895 — 22,965. Podtug $wiezej
pracy Heimanna, to same zjawisko stwierdzono i w Prusach: w roku
1877 umarto tam na raka os6b 2,952, a w r. 1896 — 22,548. Wedtug
umiejscowienia rak usadawiat si¢ najczesciej w macicy, nastepnie z ko-
lei w zotadku, sutkach, odbytnicy, przetyku, na skérze, w watrobie,
na wargach, w gruczotach. Co do wieku chorych, to miedzy 25 a 80
r. zycia byto przypadkéw 336, w nastepujgcej kolei: zotadek, macica,
policzki i odbytnica.

* Chirurgia u ludéw dzikich uderza nieraz, pomystowoscig i $mia-
toscig' pomijajac takie zabiegi, jak otwieranie ropni zaostrzonym ro-
giem, zaszywanie ran, puszczanie krwi. nasiekanie (scarificatio), wy-
konujg dzicy resekcye ptuc, a niektére szczepy indyjskie robig laparo-
tomie wcale z dobrymi wynikami.

* W Monlreal wydarzyta sie jednemu gto$nemu okuliscie okro-
pna pomytka: zapalenie oka lewego po urazie grozito przeniesieniem
sie na oko prawe; postanowiono oko chore wytuszczyé, na co chory
18-letni mezczyzna, zgodzit sie i operacye wkrotce wykonano w u$pie-
niu chloroformowem. Po upewnieniu rodziny i przyjaciét chorego, ze
operacya odbyta sie jak najpomys$lniej, przekonano sie wkrétce ze
zgroza, ze wytuszczonem zostatlo oko nie chore, lecz zdrowe. (The
Lancet).

* Sprawozdanie biura statystycznego ni. Krakowa o ruchu ludno-
$ci w tygodniu XXI (od 21 do 27 maja}. Ludno$¢ $rednia roczna wraz
z wojskiem 83,730. Zawarto w tym czasie matzenstw 19 (11,8); uro-
dzin byto 40 (34,84); skonéw — 64 (39,75), Stosunek dzieci $lubnych
do dzieci nieprawego toza wynosit u chrzescian 16.10, u slarozakon-
nych 10:7.

* Stanowisko profesora warszawskiej kliniki chirurgicznej po
Prof. J. Kosinskim zostatlo poruczone profesorowi nadzwycz. chi-
rurgii teoretycznej, Dr. Wasilijewowi.

* Wydziat krajowy zamianowat doktora Zygmunta Wierzbi-
ckiego seknndaryuszem oddziatu choréb umystowych w Krakowie.

* W okolicach Odesy, w niemieckiej wiosce Landau, kolonista
Steinberg doreczyt wtasnorecznie list odzwiernemu szpitala wiejskiego,
z prosha o oddanie go lekarzowi. List by} tej tresci : »czy nie datoby
Sle tak rzeczy pokierowa¢, azeby Zzona moja, Katarzyna, leczaca sie
0 ecnie w szpitalu, wyzioneta ducha za 2 tygodnie?*
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Oczywiscie Steinbergowi
ktéremu list ten doreczono.

* Pomytka drukarska. W Nrze 23 Przegll Lekar, na
stronie 324. wiersz 26 od goéry, stowo »Mstoryi* — ina by¢ »histeryi«.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Bodin mianowany zostat prof.
kliniki lekarskiej w Tours. Rzad krajowy w Bo$nii mianowat prowizo-
rycznie na stanowisko lekarza rzadowego w dolnej Tuzli Dra panig
Jadwige Olszewska; Dra panig Gizele Kuhn przeznaczyt na ta-
kiez stanowisko w Banialuce, a Dra panig Teodore Krajewska
przeniést z Dolnej Tuzli do Serajewa w tym samym charakterze. Prof.
nadzwycz wiedenskiego Uniw. dr. Maurycy Benedikt otrzymat ty-
tut prof. zwyczajnego. Docenci berlinscy: Benda, Salomon i Hey-
m ann otrzymali tytut profesorski.

Nekrologia. Dr. A. Charpentier, prof. potoznictwa w Pa-
ryzu, zmart w 63 r. zycia. Dr. Marcin Ehrlich, wychowaniec Uniw.
dorpackiego, zatozyciel Tow. lek. ptockiego, zmart w Plocku w 65 r.
zycia- Dr P. Onichiniowski. zmart d. 23 maja zduru —w Lipo-
wcu. Dr. Franciszek Fuchs, zmart we Lwowie, w 47 roku zycia.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: 1F Nowinach Lekarskich Nr. 6. Dra Noiszewskiego K.:
Czucie wtosowe i czucie gruczotowe. Dra Brunera W.: 0 zastosowa-
niu leczniczem upustu krwi. Doc. Dra Sieradzkiego W.: 0 warto-
§ci préby ptucnej, jako préby zyciowej noworodka. Dra Drobinka T.:
Uwagi i spostrzezenia dotyczace opatrywania ran (dokon.). B7 Przegla-
dzie Dentystycznym Nr. 5: Zielinskiego WI O przypadkach przy wyj-
mowaniu zebéw. W Gazecie Lekarskie; Nr. 23: Doc. Dra Bargcza R.:

odpowie na to pytanie sedzia $ledczy,

Przypadek przewlektej nosacizny u cztowieka. Szwajcera I.: Kilka
cyfr o ospie w szpilalu zaDasowym. Strézewskiego K.: Kilka
przypadkdw nowotworéw moézgowia. Dra Sedziaka I* Zaburzenia
krtaniowe przy cierpieniach nerwowego uktadu o$rodkowego (dok.).

Kijewskiego Fr.: Kilka uwag o pozostawianiu ciat obcych w jamio
brzusznej. JE Czasopi$mie Lekarskiem Nr. 7: Dra Goldmana A.. Przy-
czynek do powstawania nowotworéw w zwigzku z urazem Dra Gro-
deckiego Fr : Przypadek gérzycy pracia (.Epispadiasis penis). Dra
Zdanowicza 1: Stenosis congenita vaginae. Partus. Dra Go6rskiego
K.: Troche statystyki szkolnej. Dra Tchdérznickiego I: W kwestyi
pomocy lekarsttiej dla robotnikéw fabrycznych. Dra Sonnenberga E .
Tajemnica lekarska, jako nakaz stanowy, przepis prawny i postepowa-
nie etyczne. Dra Sterlinga S.: Z wycieczki do niemieckich ludowych
uzdrowisk dla piersiowych. W Medycynie Nr. 23: Grosglika S.: Le-
czenie doszczetne przerostu gruczotu krokowego sposobem Bottiniego
(dokonczenie).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odSedzie we $rode,
dnia 21 czerwca, 0 godzinie 6-tej wieczorem, w klinice chi-
rurgicznej, — posiedzenie zwyczajne, na ktérem : 1) Kol.
Dr. Rutkowski przedstawl kilku chorych, operowanych
w klinice; 2) i ol. Doc. Raczynski bedzie mial odczyt:
»W sprawie gruzlicy u dzieci".

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Nadestane.

SZCZAWA -
KRONDORFSKA

UZNANA ZA NAIJLEPSZA | NATURALNA. ~

GLOWNY SKEAD W KRAKOWIE, ULICA POSELSKA L. 15.
Otwartem W KOSOWIE (za Kotomyja)

LECZITICE

na BO oséb 138
Srodki: leczenie woda, zastosowana dyota i inne fi-
zyatryczne. Ot. Apolinary Tarnawski,
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KONKURSY.

Na posade lekarza okregowego z siedzibg w Jabtono-
wu rozpisuje Wydziat powiatowy w Kotomy' konkurs pud
warunkami, zastrzezonymi w 8. 7 ustawy z dnia 2 lutego
1891 Dz. ust. kr. Nr. 18.

Roczna ptaca wynosi 600 zir. oraz ryczatt na koszta
podrézy stuzbowych w kwocie 400 zir.

Lekarz bedzie miat obowigzek utrzymywania apteki dom.

Podaniu maja by¢ wnoszone do Wydziatu powiatowego
najdalej do 1 Lipca 1899.

Na posade asystenta przy katedrze patologii ogdlnej i do-
Swiadczalnej z placg roczng 700 zir. oraz wolnem mieszkaniem
w Zaktadzie. — Podania nalezycie ostemplowane wnosi¢ nalezy
do kancelaryi Wydziatu lekarskiego w Krakowie do d. HOczerwca
1899 roku.

Wydziat powiatowy w Jarostawiu ogtasza konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Sieniawie 11 kolo Jaro-
stawia. Ptaca roczna 500 zir., ryczatt na objazdy 800 zir. Podania
do 30 czerwca 1899. — Posada nadang zostanie tymczasowo na
rok jeden, po uptywie roku stabilizacya.

Wydziat Rady powiatowej w Tarnopolu ogtasza konkurs na
posade lekarza okregowego.-™ Czernichowie, z ptaca roczng 500 zir.
i ryczattem na objazdy 300 zir Lekarz okregowy obowigzany bedzie
utrzymywac apteke. — Podania do 1 lipca b r.

Gmina miasta Ciezkowice pow. Gryb6éw ogtasza konkurs na
posade lekarza miejskiego z poborami oznacznymi za ogledziny
bydta rocznie okoto 120 ztr. — Podania drf 15 lipca b, r.

Wydziat Rady powiatowej w Buczaczu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego w UsSciu zielunem. Lekarz okregowy
obowigzany bedzie utrzymywaé apteke domowg (az do otwarcia
apteki publicznej). Ptaca roczna 500 zir. ryczatt na objazdy 300 zhr.
Podania do 30 czerwca b r.

Wydziat Rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Andrychowie, z ptacg
roczng 500 zir. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 ztr. — Po-
dania wnosi¢ do Wydzialu powiatowego w terminie do dnia 20-go
czerwca 1899 r.

Wydziat Rady powiatowej w Brzezanach ogtasza kon-
kurs na posade lekarza okregowego w Koziarnie z ptacg roczng
500 ztr. i ryczaltem na objazdy 350 zir. Podania do 20 czerwca.

Wydziat powiatowy w Staremmiesc ie rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Starejnoli. Ubiegajacy
sie 0 te posade winni wnie$¢ podanie do Wydzialu powiatowego
w SLaremmieécie w terminie do 15 lipca b. r.

Towarzystwu lekarskie warszawskie podaje do wiadomosci)
ze 7 funduszu imienia Dra med. i chir. Leona Koni lza przyznang
zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 pazdziernika 1902 r.. jako w ro-
cznice zgonu Dra Konitza, nagroda pieniezna, odpowiednio do wartosci
naukowej pracy: albo w kwocie Rb 570, ztozonej z dwéch nagréd:
jednej pozostatej z poprzedniego konkursu i drugiej przypadajacej na
biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez przyznane beda dwie
nagrody, kazda po Rb. 285, za najlepsze prace oryginalne w jezyku
polskim, poswiecone li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi z liczby
przedstawionych Towarzystwu prac, ogtoszonych drukiem w terminie
od dnia 2 kwitnia 1899 roku do dnia 31 marca 1902 roku. Przedmio-
tem prac moga by¢ tak kliniczne jakotez laboratoryjne badania we.
wzmiankowanej specyalnnéci jakotez podreczniki obejmujace wyktad
choréb kobiecych wogéle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyj-
nym do dnia 31 marca 1902 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w re-
kopismach, z zachowaniem zwyktych formalnosci konkursowych, t. j.
z denizg i koperta zapieczetowang, zawierajgca nazwisko i miejsce za-
nueszkania autora. Wszystkie prace nadestane by¢ majg pod adresem
Sekretarza statego Towarzystwa lekarskiego w Warszawie (ul Niecata
L. 7), lub przedstawione za posrednictwem jednego z cztonkéw, z o$wiad-
czeniem na piSmie, ze praca ztozona zostaje na konkurs imienia Ko-
nitza. Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
a nastepnie przettdbmaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzona.
Rozprawa uwieficzona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych
nalezy Jo Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
mietniku Towarzystwa zwraca sie na wasno$é autora.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staty: Dr. Brodowtki.

PRZEGLAD LEKARSKI.

17 Czerwa 1899.

Towarzystwo lekarskie warszuwskie ogtasza nastepujace te-
maty do nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Wa-
lentego Koczorowskiego:

1. Badania kliniczne i doswiadczalne w sprawie dezinfekcyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moze dotyczy¢ $rodkéw nowych, lub
dotychczas nieprébowanych);

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci;

3. Zbadanie witasnosci morfologicznych i sktadu chemicznego
pasorzyléw, wystepujacych przy Favut, FlLerpet tonsurant lub Eczema
marginntum ;

4. Zbadanie doktadne jednego z produktéw bakteryj gruzliczych ;

5. Anatomia patologiczna i warunki powstawania zylakéw (varices);

6. Badania bakteryologiczne r6znych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cyslitis);

7. Badania doswiadc7.alne nad wycinaniem ptuc (Pneumectomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1900 r.
Za najlepsza prace napisang na ktérykolwiek z wyzej wymienionych
7 tematéw wy/macza si¢ nagroda Rb. 300. Takich nagréd jest dwie.

Roz.prawy nagrodzone wydrukowane bedg naktadem Towarzy-
stwa lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ beda wtasnosc
autoréw. Pracelnadestane by¢ maja w rekopismach pod adresem Se-
kretarza statego Towarzystwa lekarskiego warszawskiego (ulica Niecata
L. 7), z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych ko-
pertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staty: Dr. Brodowtki

Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do wiadomosci,
ze nagroda pieniezna w kwocie rs. 240, imienia Tytusa P.hatubini-
skiego, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1901 za naj-
lepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych
w zastosowaniu do medycyny, ogtoszona drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 stycznia 1897 r. do 31 grudnia 1900 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopetniajacy zadnych innych ograniczen w przyj-
mowaniu prac do ubiegania sie o nagrode nie zastrzegajg Autor, prze-
sytajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazi¢ winien, ze jg do kon-
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace dci' konkursu sktadane by¢
moga w ciaggu lat 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciggu stycznia 1901 r
na rece. Sekretarza statlego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkur-
sowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata L. 7) przejrzec
moze.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staty: Dr Brodowtki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do wiadomosci,
ze nagroda pieniezna z legatu Dra Romualda Piaskowskiego przyznang
zostanie przez Towarzystwo w roku 1900 za prace z dziedziny psy-
chiatryi, badZ ogtoszong drukiem w jezyku polskim w terminie od dnia
24 czerwca roku 1R96, jako rocznicy $mierci testatora do dnia 31 marca
1900 roku, badz tez w rekopisrnie Towarzystwu lekarskiemu przedsta-
wiong. W braku prac odznaczajgcych sie w specyalnej tre$ci psyclna
trycznpj, moga by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii
patologicznej, skoro te przyczynia¢ sie beda do rozjasnienia rozwoju
powstawania choréb umystowych Termin ostateczny do ztozenia roz-
praw oznacza sie na dzien 31 marca 1900 roku. Za najlepszag prace
wyznacza sie nagroda rs. 185 kop 25. Wszystkie prare nadsytane by¢
majg pod adresem »Sekretarza statego Towarzystwa lekarskiego w War-
szawie* (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopi-
smach — zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miej-
sce ich zamieszkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapie-
czetowanych iopatrzonycli stosownemi dewizami. Rozprawa uwiefczona
z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych nalezy Jo Towarzy-
stwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towa-
rzystwa, z.wraca si¢ na wiasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staty Dr. Brodowsici

Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do wiadomosci,
ze z legatu $§. p. Romualda Piaskowskiego udzielong bedzie w miesigcu
czerwcu roku 1900 zapomoga pieniezna w kwocie rs. 185 kop. 25 dla
delegata na jeden ze zjazdéw psychiatrycznych, jakie w tymze roku
odby¢ sie moga, czy to w kraju, czy tez za granica. Delegat, w mysSl
woli testatora, obowigzany bedzie po powrocie, w jak najitrélszym ter-
minie ztozy¢ Towarzystwu lekarskiemu warszawskiemu tre$ciwe spra-
wozdanie naukowe, ktdre nastepnie wydrukowane bedzie w Pamigtniku
Towarzystwa lekarskiego. Prosby o powyzsza zapomoge nadsytane by¢
mogg pod adresem: »Sekretarza statego Towarzystwa lekarskiego
w Warszawie* ulica Niecata Nr. 7), w czasie od dnia 1 stycznia do
dnia 1 kwietnia roku 1909, z podaniem doktadnego adresu kandydata
i wymienieniem zaje¢ lub prac w dziedzinie psychiatrii.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staty Dr. Brodowtin
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Potuaniowo-tyrolska A rsendw o-zelezista woda

MITTERBAOQO"

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%; znaczny przybytek

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

Dawka: dwa, trzy razy ania po 6 tyZecrek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna m aptekach. (71)

-WSiwj*

WBMm w
Zakfad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny

Najsilniejsze szczawy sodowo-stone i zelaziste, skuteczne
w poczatkach suchot, po zapaleniu ptuc, w astmie, w niezy-
tach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotgdka, kiszek, watroby
i hemoroidalnych, przy wytwarzaniu sie kamieni w pecherzu
i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnos$ci, w osta-
bieniu, we wszystkich stanach nerwowych i po influency.

Kapielt mineralne, zaktad hydropatyczny z pensyonatem

Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d.
Zaktad inhalacyjny, kuracya mleczna, zentyczna i kefirowa.
Sktady wody mineralnej w aptekach i drogueryach krajo-
wych. Dojazd do stacyi kol. Stary Sacz. Sezon od 20 maja.
Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zarzady zaktadéw

,Gorneuo i na Miedziusiu®. 100

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

M L DOBROWOLSKIEGO

w Podgcrzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 200)
majac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebieloncj,
wiorek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluszczonej
w trzech roznych gestosciach, kalikotu biatego i szarego
réznej grubos$ci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ-
tyny szarej, drendw, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Patiom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzgdom szpitali, taniej niz czesko-
niemieckie fabryki austryackie 92

Prébkami i ofertami stuze na 2qdanie.
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Lanolinum puriss. Llebrelch

wolne od wody, tgczy sie z woda
w znanym, znakomitej czyato$oi i nieprzeSeignionym gatunku

ALHJE)rpréi LctllaC L). Er E_b WOIQe\NQEIq,\A@rpeIiroczy

bezwonne, wolne od kw. tlus7.cz. i od manganu, nie lepkie.
BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER 3]
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 24.

Polecone przez Swietne Tow lek. krak.

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

LIOJUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
sktadu 0'60°/0 Fe i 0°10°/0 Mn

wyrobu 112
Aptekarza D. Matuli w Podgoérzu.

pobudzajacy
zotzach,

Polecany
apetyt,

jako S$rodek lekko strawny,
w biednicy, braku krwi, malaryi,
w kobiecych i nerwowych stabosciach.

Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
O tyzeczce ud kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—8 razy
w dnia po tyzce slotowej z winem stodkiem. — Na skiadzie
O w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E Helleza, na pro-
0 wincyi w kazdej wiekszej aptece Cena 1 zir.

0 Sposéb uzycia:

BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metrow nad poziom morza, w gorskiej i lesistej okolicy.
elektroterapia: kapiele w S$wietle elektrycznem,
gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka,
Wytworne urzadzenie.

Hydro i
mieslenie,
kuracye dyetetyezne i terenowe.
Oswietleme elektryczne wszystkich ubikacyj;
water-closets i wodociggi.

Wiasciciel i kierownik-. Dr. Ludirih Jekelrsf
115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

Poczta i telegraf
Iw onicz.

Stacya kolejowa
lwonicz.

IWONICZ

Zaktad zdrojowe -kapielowy 1 klimatyczny
w GALICYI.

Szczawy stono-jodowo-bromowe i Zzelazisto-jodowo-bro-

mowe: kapiele jodowe w 8 budynkach, igliwiowe borowi-
nowe, rzeczne, zabiegi bydropatyczne, miesienie i gimnastyka
lecznicza.

Wskazania: zotzy, choroby kobiece, goséce, dna, Kkila,
choroby kostne, skérne i nerwowe — wog6le wszystkie cho-
roby wymagajgce szybszej odnowy organizmu.

Zaktad potozony w lasie szpilkowym 410 intr. n. p. m.
w uroczej gorskiej okolicy. Urzgdzenia wzorowe, mieszkania
wygodne, elek'tryczr?ie os$wiedone, wodociggi — woda do
picia zrédlana ze skaty bijaca.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maja do kofca
wrze$nia; w I. od 20 maja do 20 czerwca i w IIl. od 20
sierpnia do konca wrze$nia mieszkania tansze; i w tym tylko
okresie mozna uzyskaé¢ uwolnienie od taksy zdrojowej.
Trzech lekarzy: Dr. Klemens Debicki, Dr. Staniszewski
Stauber udziela pomocy lekarskiej.

Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya. 109
J)r. Klemens Debicki.

i Dr.

Kierownik 1 lekarz zaktadu:
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pr Dr. E SPIELIIIANN Dr. OSKAR KAUFMANN

z WIEDNIA ; ; ;
JLI jest czynnym jak w latach ordynuje jak w latach ubiegtych
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach | O W KarISbad Z e
na Murawie 131 !

mieszka ,Paseha“ Sprudelgasse.

Dr. Julian Aronsohn v * kichat iaufiaiiT

ordynuje jak lat ubleglych przez sezon letni ordynowaC bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w KRYNICY W MARYENBADZIE

Willa pod ,Krakusem". 120 (VILLA LISSA).

W atonii Kiszek, nerwobélach i otylosci taczy kuracye zdrojowa
. " 4 " z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.
Dr. Kazimierz Kruszynski .
ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja [T rTEd, Fr JankOV\Bkl,

w SZCZAWNICY. ordynuje od poczatku Maja do korica Wrze$nia
, u wod Nauheim. M
Dr. JOZEF LATKOWSKI

Elew Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiet. %8 .
ordynuje od Maja do Pazdziernika Cr Zygmunt Wasowicz
w Marienbadzie 147 Asystent kliniki lekarskiej Unii. Jagiell,

ordynuje

~Wiener Haus* Kirehenplatz. )
W Krynicy ,dom ,pod Ortem"

Dr. WLAD. MALESZEWSKI
b. Asystent Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell. Dr EUGEN I USZ OZARKI EWI CZ

ordynuje od kwietnia do pazdziernika

- ze Lwowa
w Karlsbadzie ordynuje w porze zdrojowej
Hotel ,,Goldener Schwann™ W SZCZAWN'CY

vis-a-vis Muhlbrunnu. 95

Sh

Dr. Henryk Kummerling o

b. Asystent Uniw. Jagiell.
ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy ordynuj pOdCZB.S sezonu kqpielowego

W BAD EN (pod Wiedniem) w Karlsbadzie

128 Renngasse Nr. 3. ) Y
153 mieszka Sprudelgasse (Weinhaiis).

D J Sadger W lecie r. b. ordynowac bede
specyalista choréb nerwowych \A/ RYMANOWIE

ordynuje jak w zesztym roku

(dom Zontaka)
w Graefenbergu (Slazk austr.) . Aye sy
w ,.Exners Curhaus". R Dr. Michat Sliwinski.

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej iloéci weglanu litowego, jak nasza

i05

Woda ta dziata skutecznie we

wszystkich przypadkach nad-

miernego wydzielania kwasu
moczowego w krwi, przy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzinie,
gosécu, dnie i t. p.

Dziatanie bezposrednie lej wody
przeciw wymienionym stabo-
§ciom, stwierdzajg liczne do-
wody w praktyce lekarskiej
z nadzwyczajuym skutkiem
osiaggniete. — Woda ta jest
przyjemna w smaku i fatwo
strawna.

polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, sporzadzona w naszym Zakladzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrolg
Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

K. Rzaca i ChmurskL,

Krakéw, ul. $w. Gertrudy 4.
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Dr. Aleksander T ililsali

ordynuje
W PISZCZANYCH
123 Sezon od 1. Czerwca W
. JOZEF DUKIET
ze Lwowa

ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy

w Rymanowie.

~WmKAR LANG”

ordynuje jak w latach poprzednich

w RABCE.
Dr. Andrzej Lorentski

ordynuje jak lat ubiegtych
w Krynicy (willa ,Litwinka").

Dr. lawery Gorski

ordynuje jak lat poprzednich

w Szczawnicy U
Willa ,,Siostra4,

Dr. Weissenberg

Nervi
(wtadajgcy polskim jezykiem) ordynuje corocknie

w Kotobrzegu.

Dr JAN REGIEC

ordynuje przez lato

w Rymanowie
Wiila pod Kosciuszkag (,,Paka“l obok aptekl

Dr. Sabin GaiteiM|

ordynuje jak lat poprzednich
ggjp w KRYNICY

~  zakresie choréb kobiecych i wewnetrznych.

150

Yy

I-szy koncesyonowany

taD krowiankowy
Prof. L I. KUBICKIEGO

pdsyla ki-owianke wyprobowang. Kontrola ze strony
Wiadz tak rzgdowych, jak i autonomicznych Lwtiw,
aa i eona Sapiehy 10. Fiota na 8— 10 pustut 50 ct.

i portoryum. 162
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SWOSZOWICE S

pod Krakowem
zdrojowisko wod siarezanyeh,

przez najwieKsze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-

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

wygodniej sza komunikacya (pie¢ razy dziennie koleje i cztery

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

Zaktad posiada z komfortem urzgdzone mieszkania po
= cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborna restauracye.

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
™1 kiem bywajg stosowane i zalecane w goscu stawowym i mie-
$niowym, w obrazeniach kosci, w cnorobach skéry, nerwéw

i w kile. Nad Zrédtem znajduje sie wziewalnia, ktérej stoso-
Mwanie jest wskazanem w przew'ektych chorobach drég odde

chowych i + dusznicy.
Zdroje swoszowiekie co do sity i skutecznosci
=4 doréwnujg wszelkim tego rodzaju zrédtom zagranicznym-

Lekarz zaktadowy, Or. W tadystaw Herz, wyko-
nuje mieslenie i elektryzowanie wedtug najnow
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

PISZCZANY

najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reumutykow,
w cierpieniach stawéw i ko$¢” po ztamaniach i zwmlinreciach,
w podagrze, nerwoboélach, zwtaszcza w ischias
Sezon |-go czerwca.

Lekarz ordynujacy: Dr. Al. Teiehmann,

b. asystent Uniw. lwowskiego.

RABKA

Najsilniejsza solanka jodobromowa, tuz przy
stacyi kolejowej, 510 m. n. p. m. wsrdd py-
sznych gor potozona. tazienki urzadzone
wzorowo i z komfortem, wanny marmurowe,
metalowe i drewniane. Mieszkania obszerne,
wygodnie umehlowane. Dwie restauracye
pierwszorzedne. Gimnastyka lecznicza dla
dzieci pod Kieilinkiem znakomitej w swym
zawodzie p. H. Kuczalskiej z Warszawy.

Dwoch lekarzy: Dr. E. Supinski lekarz
zaktadowy >Dr. 0. K. Lang.

Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio-
teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu.
Omnibus zakiadowy przy kazdym pociagu.

SOL RABCZANSKA

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

wod mineralnych. 119

149
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"mana za najlepszg naturalng wode gorzkg i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
~Hunyadi janos

Saxlehnera
Kanyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESARZA | KROLA

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Sw:atowej

jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,
jednostajnem
i pewnem.

Naby¢ moz.ua we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

»,J0j dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie¢ daje bez bolow i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabieniall

.Jestto srodek regulujacy, a me ostaniajacyll

»,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po nainmiejsz6j ilosci; szczesli
wa komoinacyja w stosunku mineralnych sktadnikéw
dz-atajacyck t¢| wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscia; lekarzow stopniowa¢ i urozmaicac
dziatanie, stosownie do okolicznoéci i wskazan klinicz.1

(UUnion medicole, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t zw. ,,Ofnerll albo ,wegierskichl
wod gorzkich rozmaitej jakoSci ze koniecznem sie staje
rozréznienie tych wad, a przy stosowaniu wybdr uznanej.

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez $wietng jednostamo$¢ i fagodnos¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarskiej wybér
tej wody czyni polecenia godnym1l
(Allgp.meim Wiener Medrz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowatem jg
ze znakomitym skut-
kiemé&,

(Bmnberger.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny i szyD-
ki skutek«.

(Yircliow.)

(Kordnyi.)

Wiec¢j niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk

wszelkich krajéw po

Swiadczg zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w btad wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa
uprasza sic przyjaciot i konsumentéw prawdziwej wody Hunyadi Janos,

aby w sktadach zawsze wyraznie zgdali:

Nalezy uwazac, aby tgkieta i korek prawdziwej wody Htmyaai Janos raiaty firme

4n

Naktadem Tow. lek krakowskiego.

rea§ §Saxlehner®

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



