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W szeregu powiktan, wydarzajgcych sie podczas le-
czenia gruzlicy pluc metodag ucisku zajetego sprawg cho-
robowg ptuca, jedno z wazniejszych miejsc zajmuje zbior
objawdéw, opisany przez Forlaniniego (*) pod nazwg rzucawki
lub padaczki optucnej (pleurale Eclampsie v. Epilepsie).
W klasycznej postaci przejawia sie on nagtem powstaniem
podczas wytwarzania sztucznej odmy, gdy igta znajduje sie
jeszcze w klatce piersiowej, tub natychmiast po jej wy-
dobyciu, rzadziej po uptywie 15—20 minut — napadu
zupetnei utraty przytomnosci, ktorej towarzysza drgawki
toniczne i klomczne, rzadziej bezwiady i niedowlady mie-
$ni, silny zapad czynnosSci serca i zaburzenia oddechu az
do jego zatrzymania sie. Przytomno$¢ powraca albo dos¢
szybko, juz po uptywie Kkilku minut, albo stopniowo w sze-
regu godzin, albo wreszcie — co spostrzega sie wytgcznie
w rzadkich przypadkach — dopiero po uptywie prawie
doby. Drgawki miesni wystepuja zwykle jednocze$nie
z utratg przytomnosci i wczesniej lub p6zniej dochodzag do
najwyzszego stopnia, obejmujgc mniejszg lub wiekszg liczbe
grup miesni gtowy (w tej liczbie gatki ocznej), szyi, tuto-
wia i konczyn obydwu potéw ciata lub, co bywa o wiele
czesciej, jednej potowy. Z powrotem przytomnosci drgawki
znikajg zwykle bez $ladu. W rzadkich przypadkach pod-
czas napadu powstaje porazenie potowicze lub monoplegia,
ktére znikajg powoli i niezawsze zupetlnie. Czasami pod-
czas napadu zdarzajg sie wymioty. Tetno podczas napadu
poczatkowo zwalnia sig, nastepnie za$ staje sie coraz nie-
prawidtowsze, czestsze, mniej napiete i mniejsze i moze
dochodzi¢ do stopnia tetna nitkowatego lub nawet nie da-
jacego sie wyczué. Powitoki zewnetrzne i blony Sluzowe
sg w czasie napadu bardzo blade z odcieniem sinicy; na
skorze tulowia w goérnej jego czeSci i zwilaszcza twarzy
i szyi daja sie czesto zauwazy¢ plamki sinicze. Oddech
staje sie coraz bardziej powierzchownym, rzadszym i nie-
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prawidtowym, czasami przybiera typ Cheyne-Stokesa, wre-
szcie zatrzymuje sie. Pomimo ciezkiego obrazu klinicznego,
zejScie $miertelne wydarza sie rzadko. Tak Hansen (u) wy-
szukat w piSmiennictwie do maja 1912 r. 31 przypadkéw
ciezkiej rzucawki optucnej, z ktorych zaledwie 8>-zakon-
czyto sie zejsciem Smiertelnem, -Sundberg (t& do tego dodat
w ostatnim czasie jeszcze 3 przypadki, zakoriczone $miercia.

Oprocz tych klasycznych, lub, jak je nazywa Fprla-
nini, ~zupetnych. (voilstandig) napadéw rzucawki optucnej,
zdarzajg sie, wedtug Forlaniniego, napady, ktére 0ll nazywa
postaciami niezupetnemi, niecatkowitemi (unvollstandig) lub
nienormalneini (anormale, abnorme Form), wreszcie posta-
ci¢' poronne (abortive Form). Forlanini nie przeprowadza
doktadnego rdzniczkowania miedzy temi poronnemi a nie-
catkowitemi postaciami i ogranicza sie do zaznaczenia,
ze tu naleza takie objawy, jak zawroty gtowy, zbledniecie
twarzy, nudnosci lub wymioty, przyspieszenie lub niepra-
widtowos$é tetna, uczucie ciezaru w ktérejkolwiek konczy-
nie, czasami przyémienie przytomnosci, marmurkowanie

skéry i t. d.
Typowe napady rzucawki optucnej sg, zdaniem For-
lanmiego, rzadkie. | tak, na 134 przypadkdw sztucznej

odmy optucnej z przeszto 10.000 wdmuchiwan azotu spo-
strzegat Forlanini zaledwo 12 przypadkdéw rzucawki. O wiele
czesciej spostrzegali jg inni. Tak np. Saugman.0) podkre-
§la, ze czesto przy wytwarzaniu odmy spostrzegat zawroty
gtowy, migotanie przed oczyma, mgte, uczucie niepokoju,
szybko przemijajace niedowtady reki, drgawki kloniczneit. d.

Forlanini i jego uczniowie dopatrujg sie przyczyny
rzucawki optucnej w odruchu na serce i mézg, pochodza-
cym z optucnej, -Brauer (3 za$ ttdmaczy jg zatorem gazo-
wym. Poniewaz patogeneza rzucawki optucnej jest dotych-
postawiliSmy sobie za zadanie w ni-
niejszej pracy na podstawie jednego z naszych spostrzezenh
poda¢ wiasne co do tej sprawy uwagi. Naprzéd jednak niech
nam wolno bedzie zaznaczy¢, ze sama nazwa omawianego
obrazu klinicznego: »rzucawka optucna«, zupeinie nie od-
powiada temu pojeciu o rzucawce, ktére jest dzi$ panuja-
cem w patologii. Co prawda, rzucawka pod wzgledem
przebiegu klinicznego przejawia sie najczeSciej, na wzoér
rzucawki optucnej, napadami drgawek tonicznych i kloni-
cznych z utratg przytomnosci. Lecz pomijajac to, ze rzu-
cawka moze przebiegac i bez drgawek (Schmorl (49, Meyer-
Wirz(1B), Remecke”?, Liepmann (18), Esch(la), Seitz (9
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i inni), cechuje ja znamienny obraz anatomo-patologiczny,
na ktory skladaja sie zwyrodnienia, przewaznie w nerkach,
nhstepnie w sercu i watrobie, oraz zmiany martwicze w wa-
trobie, sprawy zakrzepowe jej naczyn i wylewy Kkrwi i roz-
mieknienia w mézgu (Jurgensjl56, Lubarsch (7, Schtnorl,
Konstantinowicz (8 i inni). Wreszcie, jakkolwiek patogeneza
rzucawki nie jest jeszcze wyswietlong, w kazdym razie

z pojeciem o niej, jesli nie liczy¢ drgawek dzieciecych
(eclampsia infantum), jest .Scisle zwigzane wyobrazenie
0 sprawach, najprawdopodobniej o cechach samozatrucia

(wedtug Weichardta™P®),, zatrucie syncytyotoksynamij®zacho-
dzacych w ustroju kobiety w czasie cigzy lub w pierwszych
dniach okresu potogowego,a doprowadzajgcych do wyzej za-
znaczonych zmian w narzgdach wewnetrznych. Z tego pun-
ktu widzenia, rzecz prosta, nazwa “rzucawka optucna« przed-
stawia sie jako nieodpowiednia.

Przechodzimy teraz do naszego spostrzezenia:

Chora, A. M., 26 lat, urodzona w gub. Wologodskiej,
niezamezna, tkaczka, wstapita do kliniki (N. h:st. chor. 137)
w d. 17 listopada 1912 ze skargami na bdle w lewej poto-
wie klatki piersiowej w okolicy 2. i 3. miedzyzebrza, ka-
szel z plwocing, ktéra zle odchodzi, ogélne ostabienie,
zwlaszcza w ostatnich 2 miesigcach i og6lne wyniszczenie.
Zapada¢ na zdrowiu zaczela chora juz od D/2 roku; w maju
1911 zjawily sie béle w lewym boku, ktére trwaty 3 mie-
sigce; wkrotce dotaczyty sie nader obfite nocne poty, brak
taknienia, ogdlne za$ ostabi¢nie, kaszel i béle tak sie wzmo-
gty, ze chora byta zmuszona szukaé¢ ratunku w klinice.
W dziecinstwie chora przechodzita ospe, czasami miata
béle w stawach rgk i ndg, przed 11/2 roku chorowata po-
dobno na zimnice. Rodzita 3 razy; oprécz tego raz poro-
nita. Przed 5 laty w czasie cigzy miata obrzeki ndg, a po
potogu obrzeki twarzy i nég. Nie miesigczkuje juz 2 lata,
ostatnich D/2 roku ma uptawy. Rodzicéw me pamieta, ro-
dzenstwo zdrowe.

Wzrost Siredni, waga 51,5 klg, powtoki zewnetrzne
blade, na szyi blizny po ospie. Biony $luzowe blade,
odzywienie podupadie, ukitad miesniowy stabo rozwi-

niety, kostny nie przedstawia zmian. Klatka piersiowa pta-
ska; lewa jej potowa przy giebokim oddechu rozszerza
sie stabiej, niz prawa, okolice nadobojczykowe i podoboj-
czykowe po obu stronach silnie zapadniete. Obwod klatki
piersiowej na szczycie wdechu 90, wydechu 8W , ctm;
prawej potowy na szczycie wdechu 48w, wydechu 44, le-
wej na szczycie wdechu 4 3 wydechu 42]A. Pojemnos¢
ptuc (przyrzad Hutchinsona) 1600 cm3. Drzenie piersiowe po
stronie lewej wzmozone, pod lewg topatka zniesione. Wy-
nik opukiwania: Po stronie lewej z gory na calej prze-
strzeni az do Ill. zebra odgtos przyttumiono-bebenkowy,
w okolicy Il. lewego miedzyzebrza na przedniej powierz-
chni klatki piersiowej odgtos garnka peknietego oraz opu-
Icowy objaw Wintrichowski; z tytu po stronie lewej przy-
tlumienie, ktére o 2 palce ponad dolnym katem topatki
przechodzi w sttumienie zupeine, w lewej okolicy pacho-
wej na calej przestrzeni zupetne stlumienie; p6iksiezycowa ta
przestrzen Traubego zachowana. Probne nakiucie w VII
1 VIII miedzyzebrzu po str. lewej w tylnej linii pachowej
wysieku nie wykrywa. Po stronie prawej w okolicy nad-
obojczykowej odgtos przyttumiony w poréwnaniu do od-
gtosu w zewnetrznej trzeciej Il. prawego miedzyzebrza,
nad topatka réwniez stabe przyttumienie. Przesuwalnos¢
dolnej granicy prawego piuca bardzo nieznaczna, lewego
zniesiona. Ostuchiwanie: W lewym gérnym placie szmer
oddechowy atnforyczny, obfite, dZzwieczne i metaliczne rze-
zenia drobnobankowe, zwilaszcza w Il. miedzyzebrzu; w le-
wej okolicy pachowej i pod lewg topatka ledwie styszalny
szmer oddechowy, nad topatkg oskrzelowy i drobnoban-
kowe rzezenia. Po strome prawej w okolicy nadobojczy-
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kowej szorstki wdech z przedtuzonym szorstkim wydechem

i nader skapemi drobnobankowemi rzezeniami, w innych
miejscach oddech szorstki. t }
Uderzenie Kkoniuszka serca w V. miedzyzebrzu na

prawo od 1 sutkowej; prawa granica bezwzglednego sttu-
mienia serca nieco na prawo od lewej linii mostkowej,
gorna i lewa zlewajg sie ze sttumieniem okolicy ptuca;
nad tetnicg ptucng drugi ton nieco wzmocniony, w innych
miejscach tony gtuche, u koniuszka skurczowy szmer z nie-
dokrwisto$ci. Tetno 90**stabo napiete, miarowe’1W opuszce
zyty szyjnej buczenie (murmur monachorum) nadzwyczai
wyrazne. W innych narzadach zmian niema. Mocz, otrzy-
many cewnikiem, prawidtowy. Plwocina skapa, S$luzowo-
ropna, zawiera obfitg ilos¢ wiokien sprezystych i pratkow
Kocha. Badanie krwi: krwinki czerwone stabo zabarwione,
uktadajg sie w rulony do$¢ dobrze, wielobarwliwosci i ro6-
znorodnosci ksztattéw nie przedstawiajag; Hb (Fleisch-Mie-
scher) 38°/0, krwinek czerwonych w 1 mim3 3.687.496,
biatych 7S08; wielojadrzastych 7°,S%> przejsciowych 5%)
limfocytow 22°/0, eozynochtonnych j?5°/0- Wn krwi bada-
nie co do pratkéw gruzliczych daje wyniki dodatnie.

Z przebiegu dalszego nalezy zaznaczy¢: obfite nuzace
poty nocne, nieprawidtowego typu goraczke, ktéra siegata
nieraz wysokich stopni (przeszto 39'5°), nieustanny kaszel

z plwocing, brak taknienia, od czasu do czasu rozwolnie-
nia, upadek wagi, ktéra w dniu 9 grudnia doszta do u.7'9
klgr.

(C. d. n).
Oceny i sprawozdania.

Geza von Hoffmann: Higiena rasy w Stanach
Zjednoczonych Ameryki poétnocnej. (Die Rassenhygiene
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika). Monachium
1913. (. T. Lehmann’s Verlag), Stron 237. Cena 4 mk,
w oprawie 6 mk.

Gdy w sadach karnych w Chicago postanowiono
w r. 1912 utworzy¢ osobne biuro dla naukowego badania
zbrodniarzy ze stanowiska higieny rasy, wowczas o$wiad-
czyt prezydent sadu, ze jego zdaniem na czele walki ze
zbrodniczoscig powinni sta¢ lekarze, jako ci, ktorzy sg po-
wotani do przodowania wogdle w ruchu, majagcym na celu
udoskonalenie rasy ludzkiej. Niewatpliwie tez kazde dzieto
z zakresu higieny rasy powinno zainteresowac przedewszyst-
kiern lekarzy. Dzieto Hoffmanna, oprécz tego wzgledu ogol-
nego, zastuguje na uwage jeszcze z innych powodéw. Na-
pisat je mianowicie nie lekarz; autor jest wicekonsulem
austryackim w Chicago i przez to samo nie moze by¢ po-
sgdzany o skrajny jaki$ prozelityzm dla rzekomo fantasty-
cznych teoryi, o co i dzi$ jeszcze podejrzewa sie nieraz
lekarzy, piszacych o higienierasy. Dla lekarzy polskich cie-
kawa jest ksiagzka Hoffmanna takze i dlatego, bo porusza
sprawetemigracyi amerykanskiej, zabierajagcej nam kilka-
dziesigt tysiecy ludzi rocznie, a majgcej ze stanowiska hi-
gieny rasy dla nas ogromng, niestety dotagd niedoceniang
i publicznie wcale nie poruszana doniosto$¢. W koncu, co
moze najwazniejsza, piszac o higienie rasy w Stanach Zje-
dnoczonych, daje Hoffmann, moze pierwszy z piszacych
w tym przedmiocie, zbiér konkretnych faktéw; Stany
Zjednoczone sg bowiem jedynym dotad krajem, gdzie na
wieksze rozmiary istnieje ustawodawstwo, majgce na celu
higiene rasy i gdzie wzieto sie praktycznie do pierwszych
préb poprawy rasy.

Najosobliwszg bodaj w tern rzecza jest to, ze owe
proby rozpoczeto na zasadzie wiasciwego Amerykanom
trzezwego rozumowania, bez cienia jakiegokolwiek teore-
tycznego radykalizmu. Poprostu obliczyli praktyczni Jan-
kesi, ile milionéw kosztuje obecnie utrzymanie w zakta-
dach rozmaitych os6b zwyrodniatych, obigkanych, idyotow,
ile kosztujg sady i zaktady karne z powodu zwyrodniatych
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zbrodniarzy; wszystkie te koszta, spowodowane przez bez-
wartosciowy lub wprost szkodliwy dla spoteczeristwa ma-
teryat ludzki, ptaci¢ musi zan zdrowa, nie zwyrodniata spo-
teczno$¢. Wobec za$ znanego powszechnie juz faktu, ze pto-
dnos¢ zwyrodniatych jest wieksza od ptodnosci ogétu, mo-
zna przewidywa¢ coraz ezybszy wzrost tych kosztow
i w koncu takie ich rozmiary, ze spoteczeristwo nie zdota
ich udzwigna¢, jezeli sie wcze$nie nie podejmie Srodkéw
poprawy rasy, przez zmniejszenie szumowin i odpadkow
spotecznych. | praktyczni Amerykanie odrazu zaczeli pro-
bowaé¢ Srodkdéw .zaradczych.

Barbarzynska starozytno$¢ w podobnych potozeniach
pozbywata sie nieszczesliwych zwyrodniatych albo przez ohy-
dny mord, albo przez wygnanie. Wspodtczesne panstwa
i ludy muszg szuka¢ innych $rodkéw. Majg by¢ nimi: zmniej-
szenie przyrostu zwyrodniatych, i to albo przez zakaz mal-
zenstw miedzy i ze zwyrodniatymi, albo przez odjecie im
zdolnosci ptodzenia, — oraz takie ograniczenia immigracyi,
ktéreby zahamowaty przyptyw elementu, ze stanowiska hi-
gieny fasy mniej wartosciowego. Obu tych $rodkéw Ame-
ryka juz prébuje: pierwszego na niewielkg jeszcze, dru-
giego na bardzo szerokag skale.

Piszac nictylko dla lekarzy, przypuszczalnie znajgcych
zasady higieny rasy, ale dla szerszego ogo6tu, ze sprawg tg
nie obeznanego, podaje Hpffmann na poczatku kroétki jej
zarys. Wywodzi przeto, ze udoskonalanie dowolne rasy jest
rzeczag w S$wiecie zwierzecym i ro$linnym dawno znang;
przytacza podstawy, na Kktérych iono sie opiera, przecho-
dzac krotko dobér, odmiany (variatio i mutatio), zaga-
dnienie dziedzicznos$ci i zastosowanie tych podstaw w hi-
gienie ras ludzkich. W rozdziale drugim przedstawia Hoff-
mann obfite dane, ilustrujgce szybkie krzewienie sie idei
higieny rasy w Ameryce péinocnej, opisuje ruch umystowy
w tym kierunku sie rozwijajgcy, wylicza urzgdzane w tym
celu kursa, wyktady popularne, towarzystwa. Dalej przed-
stawia dokfadnie na zasadzie danych urzedowych stanowi-
sko witadz amerykanskich w tej sprawie, szczegétowiej oma-
wiajgc ustréj i zakres dziatania pierwszego i jedynego do
tad w swoim rodzaju na kuli ziemskiej, publicznego ~Urzedu
higieny rasy*, utworzonego w r. 1911 przez Stan Nowo-
jorski, oraz innych instytucyi publicznych, stworzonych
z punktu widzenia higieny ragy. Dawniej i na szerszg od
publicznych skale pracujag w Ameryce w tymze kierunku
rozne instytucye prywatne, z ktérych najwieksza, »Eugenics
Record Office*, rozporzadza¢ bedzie wkréotcelpdt milionem
dolar6w na swe badania naukowe.

Rozdziat trzeci poswiecony jest sprawie uregulowania
matzenstw ze stanowiska higieny rasy i rozpatrzeniu stanu
amerykanskiego ustawodawstwa w tym kierunku. Autor
przytacza naprzéd i zbija zarzuty, stawiane pomystowi usta-
wowego ograniczenia malzenstw oséb zwyrodniatych. Na-
stepnie zestawia prawa, wydane co do tego przez rézne
Stany. Okazuje sie, ze na 48 Stanow Ameryki po6inocnej
w 30 istniejg ustawy, zabraniajgce matzenstwa dotknietym
chorobg umystowa, w 17 ustawy, zakazujagce matzenstwa

idyotom, w 9 — dotknietym padaczka, w 3 — chorym
na choroby Weneryczne, w 4 — osobom utrzymywanym
kosztem funduszow dobroczynnych, w 2 — opilcom, w 1

natogowym przestepcom, w | — suchotnikom. Coprawda,
dd istnienia tych usta-w do ich w”kotaania nieraz bardzo
daleko, bo wprowadzenie ustaw w lzycie, praktyczne ich
zastosowanie, zalezy w Ameryce od uznania sadow. Hoff-
mann zdotat stwierdzi¢, ze w kilku przypadkach sady isto-
tnieMUstawy te zastosowaly. Natomiast ustawy, zakazujgce
maktzenstw mieszanych z rasg czarng, istniejace we wszyst-
kich Stanach, a majgce wielkag doniosto$¢ ze stanowiska
higieny rafy, sg nader $cisle przestrzegane

Nastepny, czwarty rctzdziat, zajmuje sie¢ sprawg poz-
bawiania zdolnosci ptodzenia. | tu znéw autor rozpatruje
naprzoéd i usituje odeprze¢ zarzuty, podnoszone przeciw
temu $rodkowi, budzacemu — jak stusznie autor podnosi —
wrazenie okrucienstwa i wstretu. Okazuje sie; ze stosowa-
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nie tego $rodka u zwyrodniatych jest w Ameryce jeszcze
mato rozpowszechnione i ze uzywano go tylko za zgoda
lub nawet wprost na zyczenieioperowanych. Dotychczas
ustawy, dozwalajgce na ten sposéb postepowania, isniejg
tylko w 3 Stanach; operacye, ktoérych rodzaje i spo-
sob wykonania przytacza autor wedtug zrédet fachowo le-
karskich', wykonano u Kkilkuset zwyrodniatych, liczba to,
nie pozwalajgca jeszcze nic wnosi¢ o wartosci tkf?o Srodka
zmstanowiska higieny rasy. Nadmieni¢ nalezy, ze sfosowang
operacyg nie jest wytrzebienie (usuniecie gruczotéw' picio-
wych, castratio), ale tylko wjejatowienie (vasectomia, resek-
cya jajowodow).

W ostatnim wreszcie rozdziale podaje autor doktadne
wiadomosci o doborze, wykonywanym ws$réd immigrantow,
zapomocg ustaw, coraz ostrzejszych i coraz surowiej prze-
strzeganjmh dla uchronienia Ameryki od pogorszenia rasy
przez naptyw lichego materyatu ludzkiego.tUstawy te wzbra-
niajag immigracyi nietylko wszystkim umystowo chorym lub
niedoteznym, epileptykom i t. p., ale tez wogdle osobom
chorym, przestgpcom, prostytutkom, zebrakom, niedoteznym
fizycznie, ludziom liczacym ponad 60 lat zycia i t p.
Wéréd 131/2 miliona przybyszéow, zdazajacych do Ameryki
w ostatniem dziesiecioleciu, wzbroniono na zasadzie tych
ustaw wstepu na ziemie amerykanskg 865.000 osobom, to
jest 6%, a w ostatnich pieciu latach nawet 9°/0. I niedos¢,
ze Ameryka zabiera juz i tak energiczniejsze, tezsze fizy-
cznie i umystowo zywioty z Europy; ws$réd nich jeszcze
przesiewajac, zwraca od swych progéw to, co najgorsze,
a w ten sposob, polepszajac rase u siebie, tern wiecej ja
obniza tam, skad importuje ludzi. Jaki to ma i mie¢ bedzie
skutek specyalnie dla ludnosci ziem naszych, skad setki
tysiecy ciggnie do Ameryki, ale dziesigtki tysiecy najstab-
szych i najgorszych, niedopuszczone do ziemi obiecanej,
wraca zachwaszcza¢ i tak juz wyjalowiong glebe, nie tru-
dno sie domysled.

Nieposlednig warto$¢ dzietka Hoffmana stanowi bar-
dzo bogaty, na autentycznych wiadomos$ciach oparty zaséb
cyfr i faktéw i starannie zebrane piSmiennictwo, dotyczace
omawianego przedmiotu, obejmujgce 927 tytutéw pubhka-
cyi, gtownie amerykanskich. C.

Fred. Ludw. Gerngross. Wyjatowienie i wytrze-
bienie jako $rodki pomocnicze w walce ze zbrodniczo-
$cig. (Sterilisation und Kastration ais Hilfsmittel im Kam-
pfe gegen das Verbrechen). Monachium 1913 (. F. Leh-
mann” Verlag). Stron 42. Cena 1.20 mk.

Broszurka Gerngrossa jest jakby uzupetnieniem ksig-
zki Hoffmanna, a w szczegolosci czwartego jej rozdziatu.
Przedstawiwszy w krétkim zarysie historycznym proéby, po-
dejmowane w starozytnosci celem zapobiezenia pogorszeniu
rasy (wygnanie, zakaz malzehstw), a nastepnie ustawy ame-
rykanskie o pozbawieniu zwyrodniatych zdolnosci ptodze-
nia, roztrzgsa autor ze stanowiska prawiznawstwa do-
puszczalno$¢ tego S$rodka »de lege latax i »de lege fe-
renda*, majagc na oku ustawodawstwo niemieckie. W kon-
kluzyi, uznajac mozebnos$¢ podobnych ustaw, dochodzi au-
tor do wniosku, ze o wykonaniu zabiegu pofwinny, roztrzy-
ga¢ gdy sposobem, uksztaltowanym na wzOr procesu cy-
wilnego, na zasadzie orzeczenia specyalnych komisyi, utwo-
rzonych przy zakiadach karnych i zaktadach psychiatrycz-
nych, a ztazonych z kierownika zaktadu, z jednego psychia-
try i jednego chirurga (resp. ginekologa).

W naszem piSmiennictwie, jak mi sie zdaje, nikt do-_
tad nie zabierat .glosu w sprawye, eugeniki. Dopiero w osta-
tnich tygodniach ukazat sie wydruku artykut Fr. Neugeba-
uera z Warszawy: »Eugenika i potoznictwo* (Medycyna
i Kronika lek. 19isTot 31 i 32), bardzo godzien uwagi.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 7. V. 1913.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych czion-
kow 42.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Dr lltadij przedstawia chorych i preparaty ana-
tomiczne z kliniki chirurgicznej prof. Dr Br. Kadera.

Ryc. 1. Przed leczeniem operacyjnem.

a) Chory Stanistaw B., 1 4, operowany 4. Il. b. r.
przez prof. Kadera z powodu torbieli trzustkowej. O przy-
padku tym zdawali sprawe prof. Dr Kader wraz z prof.
Dr Lewkowiczem bezposrednio po zabiegu operacyjnym
na iposiedzeniu Towarzystwa lekarskiego z dnia 19. Il. b. r.
D z+¢sl po 83 dniach pobytu chorego w Kklinice przetoka za-
goita sie zupeilnie — brzuch z pierwotnej objetosci 87% cm
obwodu przez pepek zmalat do 54 cm, stan ogdlny chorego
poprawit sie. Chory opuszcza klinike zupetnie wyleczony.
(Ryc. 1 i 2).

b) Preparat wyrostka robaczkowego chorego, 1 20.
Chory przystany o godz. 3 popotudniu przez Dr Poz'niaka
z erozpoznaniem zapalenia wyrostka podaje: Gwaltowne bole
w catym brzuchu bez 'szczegélne, lokalizacyi trwajg od po-
tudnia dnia dzisiejszego, tak, ze chory zmuszony byt przer-
wacé prace w warsztacie; poprzednio mial na nie nigdy nie
chorowaé¢. Badanie wykazuje: Cieptota 38'4° pod pacha,
w odbytnicy 39'6°, tetno 120, jezyk lekko obtozony, su-
chawy. Narzady klatki piersiowej bez zmian. Jama brzu-
szna: ogolna bebnica, sttumienie watroby zniesione, w li-
niach pachowych przednich sttumienia, odpowiadajgce wol-
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nemu plynowi w jamie brzusznej. Eadanie przez palpacye
wykazuje objaw Blumberga dodatni na catej jamie brzu-
sznej, nieco wiekszy nad talerzem biodrowym prawym.
Objawy Rosinga, Kadera (przy kaszlu) dodatnie, obrona
mie$niowra na catej jamie brzusznej, wieksza nad okolica
kiszki $lepej, przy badaniu przez odbytnice bolesnos'¢ po
stronie prawej. Wobec potwierdzenia rozpoznania przystg-
pitem do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu rdzeniowem
(tropakokamy wstrzyknieto 009 miedzy dwunastym kre-
giem piersiowym a pierwszym ledZzwiowym; chorego uto-
zono sposobem Kadera). Jame brzuszng otwarto z ciecia

Ryc. 2. I'o 83. dniach leczenia 2 przetoka zupetnie zagojon.3.

myoplastycznego Jalaguiera. Po otwarciu otrzewnej wylewa
sie ptyn o zokawem zabarwieniu, metny, otrzewna jelitowa
i Scienna nastrzykana. Jelito S$lepe przjdrryte siecig silnie
przekrwiong i grubymi ztogami witoknika. Przy probie od-
suniecia sieci ku linii Srodkowej okazuje sie, co nastepuje:
Koniec skiebionej sieci przyklejony jest do jakiego$ tworu
podiuznego, grubosci palca, lezagcego ku wewnatrz i ku
miednicy matej; przy blizszem badaniu okazato sie, ze
jest to wyrostek robaczkowy. Wobec daleko posunietych
zmian na otrzewnej postanowitem bez odklejania sieci od
wyrostka usungé jag wraz z wyrostkiem. Po zatozeniu czte-
rech podwigzek na sie¢ i trzech podwigzek na krotka krezke
wyrostka, po przecieciu sieci i krezki, udato sie wyrostek
oswobodzi¢. Typowa appendektomia, szwy katgutowe na
jelito. Jame brzuszng zaszyto na gtucho, rekonstruujgc war-
stwy powtok brzusznych szwami katgutowymi, skére cien-
kim jedwabiem.

Badanie samego preparatu wykazato, co nastepuje;
Wyrostek robaczkowy przekrwiony, diugosci 10 cm, Sre-
dnicy 1 cm, przykryty siecia, ktéra w potowie Wyrostka
Scisle do niego jest przyklejona. W wyrostku samym duzy
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kamien katowy, w miejscu za$ przyklejonej sieci przedziu-
rawienie zgorzelinowo zmienionej $ciany. Badanie bakte-
ryologiczne wolnego ptynu wykazato zupetna jego jatowosc.

Przebieg-pooperacyjny bez powiktan. Cieptota w ciagu
czterech dni spadta do poziomu prawidtowego. Rana za-
gojona doraznie. Chory iCidnia po zabiegu opuscit klinike.

Przypadek ten wykazuje dosadnie niestosunek obja-
wow klinicznych do zmian anatomo-patologicznych i uspra-
wiedliwia zadanie wczesnego operowania zapalen wyrostka
robaczkowego.

C) Chora Bronistawa B., 1 44,
guza na szyi w okolicy podszczekowej lewej. Guz siegat
od wyrostka sutkowego strony lewej i przechodzit do po-
towy zuchwy strony prawej, ku dotowi siegat na dwa palce
od obojczyka, ku gorze za$ zachodzit na policzek. Guz

Ryc. 3. Przed zabiegiem.

nieruchomy, o szerokiej podstawie,jest nawrotem nowotworu,
operowanego przed dwoma laty poza klinikg. Niespetna
w sze$¢ tygodni po pierwszym zabiegu guz zaczat sie
znowu odtwarza¢ i dorést do wyzej opisanych rozmiaréw.
(Ryc. 3. i 4).

W u$pieniu eterowem, po podaniu chorej w przed-
dzien zabiegu operacyjnego wieczorem 1 gr. weronalu,
drugiego gram na cztery godziny przed zabiegiem, na 12
godziny za$ 0’02 morfiny, wytuszczytem guz w tkance zdro-
wej, wraz z nielicznymi gruczotami w sgsiedztwie duzych
naczyn. Punktem wyjscia guza okazata sie S$linianka. Wy-
tuszczenie udato sie bez podwigzania gtéwnych pni naczy-
niowych, podwigzano tylko tuz przy tetnicy szyjnej zewne-
trznej cztery grubsze galazki tetnicze, wchodzgce w guz.
Torebka guza pozostawata w tacznosci z okostng ramienia
poziomego zuchwy, ktorg nastepowo zdtutowano. Mimo
duzego ubytku, powstatego przez usuniecie skory wraz
z guzem, udato sie po podpreparowaniu brzegéw skory
rane zamkngé¢ pojedynczymi szwami jedwabnymi. Badanie
drobnowidowe guza wykazato utkanie miesaka o budowie
drobno -okragto-komaérkowej. Ciezar wyluszczonego guza
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operowana z powodwabnymi Nr 10. Staw zaszyto na gtucho,
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wynosit 595 gr. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Chora
z rang zagojong doraznie opuszcza klinikel (Ryc. 5)-

d) Chory I. N., 1 22, murarz,
nawykowe zwichniecie tgkotki wewnetrznej stawu Kko-
lanowego, ktoére mimo energicznego leczenia .zachowaw-
czego stale sie odnawiato i uniemozliwiato prace zawodowa,
operowany sposobem Katzensteina. Staw otworzono z cie-
cia Kocherowskiego po stronie wewnetrznej,- oderwang od
podstawy tgkotke wewnetrzng, zagietg ku gérze, po odswie-
zeniu powierzchni przyszyto do podstawy 3 szwami je-
rana zagojona
doraznie. Opatrunek ustalajgcy gipsowy na 6 tygodni; od-
tad leczenie miesieniem i gimnastykg. W 8 tygodni od
zabiegu operacyjnego chory odzyskat peilng, bezbolesng
ruchomos'¢ w siawie i oddaje sie odtad pracy zawodowe;j.

Ryc. 4. Przed zabiegiem.

e) Chora I. S., L 53, przyjeta do Kliniki
IV. z guzem w jamie brzusznej w podzebrzu prawem.
W wywiadach nic charakterystycznego oprocz stalych bo-
lbw miejscowych. Na podstawie badania fizycznego stwier-
dzi¢ bylo mozna guz wielkosci piesci dorostego mezczyzny,
okragtly, elastyczny, gubigcy sie w podzebrzu prawem; guz
ruchomy ku gérze, wiecej ku dotowi, na prawo i na lewo,
przy badaniu dwurecznem wyraznie balotujacy. Przez ba-
danie rentgenowskie przewodu pokarmowego wylgczono
jakgkolwiek sprawe nerkowg. Wobec braku jakichkolwiek
danych wywiadowych, a tylko na podstawie badania fizy-
cznego, mimo braku powiekszenia watroby, rozpoznano guz
watroby lub powiekszony woreczek zélciowy. Zabiegu ope-
racyjnego dokonatem w uspieniu eterowem w potgczeniu
z weronalem i morfing (zob przypadek 3).

Ciecie w potowie miesnia prostego prawego od tuku
zebrowego w doét.  Po otwarciu otrzewnej okazato sie, ze
guz nie jest niczem innem, jak powiekszonym woreczkiem
z6lciowym o tresci plynnej przezroczystej. Przy obmacy-
waniu przewodow zotciowych znaleziono kamienn tuz przed
ujsciem do przewodu zotciowego wspélnego, ruchomy, da-

cierpigcy od 2 lat na

w dniu 20.
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Ryc. 5. Po zabiegu.

jacy sie przesunaé do woreczka zéiciowego. Woreczek z6t-
ciowy wraz z kamieniem usunieto w typowy sposéb i po
wytaniponowaniu lozy woreczka, nieznacznie krwawigcej,
spojono rane szwami katgutowymi, skére jedwabiem. Chora,
ze wzgledu na wiek i posuniety daleko niezyt i rozedme
ptuc, juz od 2, dnia po zabiegu operacyjnym sadzano na
fotelu. Od dnia 7—9. usuwano tampony; 11. dnia wyjeto
szwy, rana zagojona doraznie. Chorgiiopuszcza klinike 20.
dnia po zabiegu — w zupetnem zdrowiu.

f) Chory W. M, 1 30, u ktérego w nastepstwie roz-

legtego oparzenia na grzbiecie przeszczepiono przed o$miu
laty w Kklinice chir. krakowskiej skore sposobem Thierscha.
Przez lat siedem chory cieszyt sie zupelnem zdrowiem.
W sierpniu 1913 r. w bliznie powstat guzek wielkosci
5-koronéwki, ktéry zostal w cztery tygodnie po powstaniu
przez miejscowego lekarza wyciety. Juz w pare dni po za-
biegu na tern samem miejscu zaczagt sie guz odnawiaé
i w ciggu kilku miesiecy sprawa chorobowa przybrata na-
stepujace rozmiary (ryc. 6. i 7.); Na skérze grzbietu po
stronie lewej bliznowato zmienionej, tuz na zewngtrz od
dolnego kata topatki, na faldzie grzbietowo-ramieniowym
guz okragty fil/ednicy 10 cm., o powierzchni nieréwnej, bia-
tawej, obficie krwawigcej. Guz wystaje ponad powierzchnie
skory okoto 4 cm Ponizej tego guza cztery” owrzodzenia
wielkosci okoto k<i*ony*,p e&rani®ach ostrych, dnach szarych,
nicetdwnych. Na granicy skory biiznowBT| zmienionej i zdrety
wej, w okelicy ledzwiowej pod skfteg-"gtiz wielkoSci jaja
gotebiego. On rzodzenia i guzek nieruchome wobec poditoza.
Ped paejja pra-wg guz wielkosci piesci, twardy, niszczycie
"Sla&i™ajacy, zrzniety z podtozem Badanie drObjMwidowe
wycietych skrawkéw wykazatlo raka.

3 ) GIcllew$fci: O samozatruciu z przewodu
pokarmowego ze stanowiska Kklinicznego. fRzecz prze-
71 ma do IMrtileu)l

Sekretarz: |)r Zftbreycki.

Ryc. 7.

Nr 33
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Uwagi terminologiczne.

Otrzymujemy nastepujacy list:

»W czasie kurséw pielegniarskich brak mi bylo nazwy
polskiej dla niektérych przyboréw, dlatego pragne sprawe te po-
ruszy¢ na tamach »Przegladu lekarskiego* w przekonaniu, ze
dyskusya publiczna przyczyni sie¢ znacznie do ustalenia tych wy-
razow.

1. Celem ochrony bolesnych czesci ciata przed ciezarem
kotdry uzywa sie sklepienia, sporzadzonego z 3 listew i 3—4
drutéw. Przyrzad ten nazywa sie po niemiecku »Reifenbahre«
(cho¢ nie sg to nosze) lub »Biigelreifen*. Prof. Bylicki zapropo-
nowat mi wyraz »obrecznicax. Moznaby tez skorzysta¢ z wyra-
z6w palgk, kabtak i obtgk, ktére oznaczajg tukowate skrzywienie.

2. Celem utatwienia choremu siadania w t6zku przymo-
cowuje sie u konca t6zka sznur, u konca ktérego umocowany
jest gtadki drazek do chwytania, lub przytwierdza sie podobny
sznur z drazkiem badz tez petle trojkagtng lub trapezowg do
stelazy, przymocowanych u wezgtowia. Przyrzad taki nazywa sie
po niemiecku »Krankenaufrichter«. Prof. Bylicki zaproponowat
mi wyraz »dzwigadto«, ktéry zdaje mi sie i brzmi dobrze i od-
daje dostatecznie cel przyrzadu,

3. Aby koc lub kotdra nie_spadaly z toézka, wsuwa sie
miedzy materac i t6zko dwie listewki, ztgczone pod katem (po-
dobnego przyrzadu prostokgtnego uzywajg murarze). Przyrzad
taki nazywa sie po niemiecku »Bettscheere«. Jaktgo nazwaé po
polsku ? ! i

4. Noszacy chorych na noszach lub bez noszy sg to »Bles-
sierten- und Krankentrager*. Jak ich~nazwa¢ po polsku? Prze-
ciez nie »tragarz«, jak w tlumaczeniu ksiazeczki Esmarcha, wy-
danem w r. 1890 w Warszawie.

5. Obecnie zaleca sie dla laikéw do pierwszego opatrunku
gotowe torebki opatrunkowe, zawierajagce gotowy wyjatowiony
opatrunek*), ktéry bez poprzedniego mycia rak naktada sie
wprost na raneg, podobnie jak torebki i patrony opatrunkowe,
w ktore zaopatrzeni sg zoinierze, idacy do walki w czasie wojny:
»Verbandpackchen und Verbandpatrone« (patrony sa zamkniete
w blaszanem pudetku). Sadze, ze mozna zatrzymaé¢ wyrazenia
»torebka opatrunkowa i patron opatrunkowy*. Niektérzy uzywajq
nazw pakiecik opatrunkowy i patrona opatrunkowa, ktére uwa
zam za gorsze.

6. Dla mikrokokéw podaje >Stowmk lekarski* wyraz zia-
renkowce, utworzony podobnie do wyrazéw paciorkowce i fan-
cuszkowce. Niektérzy wolg uzywaé¢ wyrazéw »ziarniaki i zia-
renka*. Czy mozna je rowniez przyjac?

Wdzieczny bede kolegom i jezykoznawcom, Kktérzyby sie
chcieli dyskusya i wnioskami przyczyni¢ do ustalenia nazw pol-
skich dla podanych poje¢.

Dr I. Fels (Lwow)*.

XVII. Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.

od 6. VIII. do 12. VIII. 1913.

Prof. Dr Wicherkiewicz ogtosit w jednym z najwiekszych
dziennikéw londynskich, »Morning Post*, nastepujacy list otwarty
do wydawcy: »Panie ! Jako Prezydent Komitetu lekarzy z Polski
(austryackiej, rosyjskiej, niemieckiej) dla miedzynarodowych Zjaz-
déw lekarzy, czy moge zapewni¢ Pana, ze zwotanie XVII mie-
dzynarodowego Zjazdu lekarskiego do Londynu przyjeto u nas
z wielkg ulga, poniewaz ufaliSmy, ze wielki naréd angielski w zu-
petnosci uzna nas inter pares, jako cztonkéw Zjazdu naukowego,

*) np. marki »Caritas« z Wiednia.
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ktéry nie moze i nie powinien zajmowac sie zadna polityka, lecz
tylko sposobami walki z chorobg, a na ktéry przybylismy,
aby wzigé udzial w pracach zebrania wszystkich narodéw' cy-
wilizowanych. Staly Komitet miedzynarodowych Zjazdéw lekar-
skich postanowit w Budapeszcie przed czterema laty nie uznawac
urzedownie narodéw, ktére nie sg niezalezne politycznie. Byto
to postanowienie, jedyne w historyi miedzynarodowych ciat na-
ukowych. Polityka i dyploinacya nie nalezg do zakresu takich
cial, niezmiennie do tego czasu uznajgcych intelektualne prawa
narodu, liczacego 25 milionéw, ktéry jest nietylko kulturalnie
zjednoczony, lecz zorganizowany jako cato$¢ w celach poszuki-
wan naukowych, narodu, ktéry ma swa wiasng niezniszczalng in-
dywidualnos$¢ i szczyci sie posiadaniem jednego z najstarszych
uniwersytetow w Europie. O naszym udziale w nauce lekarskiej
mowiag dostatecznie urzedowa bibliografia i sprawozdania z pol-
skiej literatury lekarskiej, wreczone generalnemu sekretarzowi
Zjazdu. Inna jeszcze sprawa nas dotkneta. Az do tego czasu byto
zawsze zwyczajem, ze wszystkie komitety organizacyjne wszy-
stkich miedzynarodowych Zjazdéw lekarskich zwracaty sie do
nas proprio motu z prozba o wspotpracownictwo wczesnie przed
kazdym Zjazdem. Tego zwyczaju nie trzymano sie tym razem,;
z naszej wiasnej inicyatywy musieliSmy sie zgtosi¢ i pytac¢ o to,
co powinno byto nam by¢ zaproponowane. Nie oskarzamy tutaj
nikogo, lecz chcemy tylko zaznaczy¢ nasze prawa. Pragne zara-
zem zwr6ci¢ uwage wybitnych kolegéw wszystkich narodowosci
na te sytuacye bez precedensu i prosi¢ ich, aby ponownie roz-
patrzyli posLanowienie, ktérego zadne naukowe ciato nie powinno
byto nigdy powzigé. Wiem, ze moje zapatrywanie podziela wielu
najznakomitszych kolegéw, nalezacych do wielkich europejskich
narodéw. Koledzy ci sg gotowi uchwate budapeszteriskg skaso-
waé, gdy bedzie ku temu sposobnos$é. Wreszcie poniewaz nie
dano nam oficyalnie miejsca w dtugiej liscie delegatéw z catego
cywilizowanego $wiata, czy moge za posrednictwem Panskiego
czasopisma przesta¢ pozdrowienia w imieniu naszego Komitetu

wszystkim przedstawicielom $wiata lekarskiego, a szczeg6lnie
goscinnego narodu angielskiego, Kktéry nas przyjat tak u-
przejmie«.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie otwart w imie-
niu kréla ks. Connaught. Zjazd jest bardzo liczny; bierze bowiem
w nim udziat przeszto 7500 doktoré6w medycyny, nie liczac ich
zon, cOrek i sioéstr, ktorych liczba przewaza 30U0. Zapisato sig
w Komitecie polskim 49 lekarzy, ale, o ile mozna wnosi¢ z urze-
dowego wykazu cztonkéw Zjazdu, to Polakéw przybyto 57. Nie
sg wliczone w to panie, zony i corki uczestnikéw Polakéw. Z War-
szawy przybyto 31 lekarzy, z Kroélestwa 5, z Poznania i zaboru
pruskiego 3, z Rosyi 3, z zagranicy 6. Ze Lwowa przyjechali
prof. Baracz, prof. tukasiewicz, doc. Nowicki, prof. Rencki i Dr
Zgo6rski, z Krakowa radca dworu prof. B. Wicherkiewicz, prof.
B. Kader, Dr A. Kwasnicki, z Zakopanego Dr Kuczewski.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Rzadowy Zaktad badania $rodkéw spozywczych
uzyskat dzieki energicznym staraniom kierownika, st. insp. Dra
L. Biera, nowe odpowiednie pomieszczenie w stosownie przero-
bionym domu przy ul. Zygmunta Augusta Budynek ten obej-
muje przeszto 40 sal, w ktérych urzadzono pracownie chemi-
czne, mikroskopowe, bakteryologiczne, mikrofotografie, biblioteke,
kancelarye, sale wykladowg? muzem i t. d. Przerwane od 3 lat
z powodu ciasnoty dotychczasowej kursa dla komisarzy targo-
wych bedg wobec tego na nowo podjete w roku przyszitym.

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech. 143
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— Dzienniki donosza, ze $p. Dr Adolf Lukas, dtugoletni le-
karz sadowy we Lwowie, zmarty niedawno w Wiedniu, zapisat
,m"30.000 K. na fundusz wde” i sierot po lekarzach z Galicyi wsch.

Z réznych stron. Na katedre dyagnostyki lekarskiej w Ka-
zaniu, wakujacg od 1J/3 roku wskutek przejscia prof. Dr W. Or-
towskiego na katedre kliniczng, wybrany zostal jego asystent,
Doc. Dr Fotanow. Z Polakéw stawali do konkursu Doc. Dr Hen-
ryk Lubieniecki z Kazania i Doc. Dr Edward Zebrowski z Ki-
jowa.

Mianowani: w stuzbie rzagdowej w Galicyi starszymi le-
karzami powiatowymi Dr K. Mossor, J. Michalik, J. Lubowiedzki,
J. Josse, a st. lekarz pow. Dr Henryk Lic posuniety do VII
rangi; w stuzbie krajowe; w Bos$ni Dr Wi MMtucld prymaryusz
szpitala w Sarajewie, radca rzaau

| M

N GORZKA WODA NATURALNA y
mMLEPSZY SRODEK czyszoi”

ANDREAS SAXLEHNER  erviiecie

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych 206

Pros ikty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad hib toz Generalna reprezentacyi dla Galioyi i Bulte-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuzka Sl.

Dr 3t, Benedykt Kwiat kovvsk|

asystent klinik, chor.
ord. do 15 maja

w Maranie (Haus Yenosta)

od 15 maja 292

wjfiaryenbadzie (Haus Hamburg)

wewn.

Dr Wiadystaw Kluger

b. 1. Asystent kliniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jaglell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 malja Dom ,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128

SLCZAWNICA

W skazania: choroby drog oddechowych,

lekarski

narzadu trawienia,

Nr 33

1 /©szRiciBge
T K
turalne zastepitwo kapieli
mulowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepl*u le-
tarakltso. Zadad zawsze
INTTGHrESC 80Li MUROWEI. *

j)r Maksymilian FI Q|$

ordynuje jak w latach ubiegtych
w Badenie (pod Wiedniem) Renngasse 6.

przeciw przewlektej dnie, cho-
robom nerek i moczu, zaburze-
niom narzagdéw trawienia, ka-
mieniom watréb, i z6étciowym.

Najidealniejsza
woda stotowa

Otrzyma¢ mozna we wszystkich

(Francya)
aptekach i handlach wéd mine-

Source Cachat s st
TRHN JODOWO ZELEZISTY

zawiera -Ownie jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé¢ z dobrym skur
tkierr zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wlasny i sklad gtdwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Semmering 7.naicr)se,

2 g. od Wiednia, 900 m nad poz. morza. Dia nerwowo

EVIAN-LES-BAINS

chorych i z wadliwg przemiang materyi, szczegdlnie
cukrzyca. 273
SZCZAWY ALKALICZNO -SLEONE (7 ZDROI)

NAJSILNIEJSZE W EUROPIE.

drég moczowych, przemiany materyi, krwi i choroby nerwowe,

Sezon od 20 maja do 30 wrzes$nia. 121

Zaklad inhalacyjny odnowiony, zaktady wodolecznicze, tazienki
mineralne, kapiele stoneczne. Mieszkania tanie od 1'60 K poczawszy
i z komfortem urzadzone. Wykwintna restauracya i liczne pen-
syonaty. W | i w Ill sezonie mieszkania 20—30°/,, lansze. Lekarz
zaktadowy Dr K. Wiynski. 8 lekarzy praktykujacych. Zwolnienia
od taks tylko wyjatkowo; w Il sezonie wykluczone. Mieszkania
po kazdym gosciu przymusowo formaling desynfekeyowane. Smieci
i plwociny spalane w specyalnym piecu.
Stacya kolei: Stary Sacz lub Nowy Targ. Zgtaszaé¢ sie o mieszka-
nia i po fiakrow do Zarzadu lub zajezdza¢ po informacye mieszka-
niowe wprost do Zarzadu. Unika¢ faktorow.

Najsilniejsze wody lecznicze na calg Europe.

Lecznicze: Jozefina, Magdalena, Wanda i Stefan i alkag
czno-stotowe najsmaczniejsze: Stefan iJan — wysyta w cza-
sie bezmroznym Zarzad w skrzyniach po 25, 30 i 50 bute-
lek. Sg one do nabycia we wszystkich aptekach, skiadach

wod mineralnych i skladach aptecznych.



