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Przedptate przyjmuja w Krakowie

AuUsiiinisiiacya i ksiggarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w W arszawie ksiggar-

nie Gebethnerai Wolfa, Weudegoi Sp.}

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena jgtoszen:

wiersz

40 halerzy za
petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

Redaktor gtowny: Prof. Dr Stanisraw Ciechanowski.

Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatow icz,
lek., dr B. W ojciechow ski,
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prezes low. lek. krak.; Dr W. D am ski, wiceprezes Tow. lek. krak.
. Akerman, skarbnik Tow.

podskarbi kcmisyi; dr Blassbergy prof. dr Brow Icz, prof, dr K. W. M ajew ski,
dr Rutkowski.

dr a prof.

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Ster ling (Piotrkowska 111).

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiegkszeniu i udoskonaleniu.

DOM ZDROWIA

Konc przez Wys.c. k. Namiestnictwo
Zaktad leczniczy prywatny

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1L Tel 07.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281
Leczenie sztucznem storicem goérskiem.

Prospekty na zyczenie.

Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spotka z ograniczong odpow .edzialnoscig.

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzgdzenia lekarskie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

i)

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.
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Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

KRONIKA DENTYSTYCZNA

Chloraethyl

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom

Dr Thilo ) ) )
z zamknieci? nl automatycznemi i spiralnemi. odpo- dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wiednio do faimakopei austr. VIII., jak najgorecej. wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906
Flaszki automatyczne napetnia sie¢ na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89 pod redakcya

Mr. C. RAUPENSTRAUCH, i
em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25. Lekarza'dentySty M. KrakOWSklegO-

Redakcya i administracya: \WWarszawa, ul. Rymarska 8.

JODLYSIN LAOKOON

_potaczeniejoduz peptonem w ptynie
lcecm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawoéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.

I ccm = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniegu. >

W skazania: Biednica, niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowos$¢;, ogélne-,c>stabienie, rekon walescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}. zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyacb, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita.
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0'3 i injekcye.
Wskazania: Witékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Endarteriitis luetica subcorticalis.

Podat

Dr Tadeusz Rogalski.

Ogtaszanie kazdego przypadku chorobowego, w ktérym
czy to z powodu trudnosci rozpoznawczych, czy tez niezwyktosci
i rzadkosci schorzenia dopiero wynik badania anatomo-patolo-
gicznego wyjasnia dang sprawe chorobowa, ma te niezaprze-
czong warto$¢, ze przyczynia sie do $ciSlejszego ujecia sympto-
matologii schorzenia, zwiaszcza, o ile dotychczasowe badania
i kliniczne i histopatologiczne nie wyjasnity, lub nie ograniczyty
dostatecznie zmian chorobowych.

W zakresie choréb nerwowych i umystowych, gdzie, mimo
bogactwo kliniczne objawéw, rozpoznanie rézniczkowe na po-
wazne nieraz natiafia trudnosci, sg takie kazuistyczne przyczynki
tern bardziej uzasadnione.

Literatura zaburzen umystowych, wywotanych schorzeniem
kitowem naczyn mézgow-ych mniejszego kalibru, znanem pod
nazwg »endarteriitis*, jest dotychczas bardzo jeszcze uboga. Wli-
czywszy Rrzgpadek Schtilego z r. 1872 (wskutek nieznajomosci
6wczesnej odpowiednich metod badania niedoktadnie obrobiony
i niebardzo nadajacy sie do poréwnawczych cejlow), ktory
prawdopodobnie tutaj nalezy, posiadamy zaledwie 11 doktadniej
zbadanych i przedyskutowanych przypadkéw, a brak wogoéle je-
szcze odpowiednika klinicznego tej jednostki chorobowej. Nie od
rzeczy wiec moze bedzie opublikowanie przypadku, ktory takze
i z tego wzgledu jest ciekawy, ze usadowienie sprawy choro-
bowej jest niezwykte, a w samej substancyi mézgowej sg zmiany,
dotychczas w tej formie schorzenia kitowego nie opisywane.

Przebieg choroby przedstawia sie w skroceniu nastepujaco:

Anna Marya S., robotnica fabryczna, urodz. r. 1887, roz-
wijata sie jako dziecko prawidtowo, uczyta sie dobrze, wesota,
ale spokojna. W 7. roku zycia btonica. Po skonczeniu szkoty lu-
dowej pracowata w réznych fabrykach; z powodu btednicy nie
mogta jednak od 16. roku zycia podota¢ ciezszej pracy, a w 18.
roku z tego samego powodu przymusowo wypoczywata przez
kwartat. Napojéow wyskokowych nie uzywata, niezamezna. W 21.
roku (1908) zaszta w cigze, w poczatku jej ulegta jakiemus$ wy-
padkowi, po ktérym byta jaki§ czas bezprzytomna, krwawita
z nosa, nie byto jednak innych objawéw mézgowych. W paz-
dzierniku 1908 poréd bez komplikacyi i goraczki, ale « diuzszem
nastepowem ostabieniem potagczony. W 6 tygodni po porodzie
pracowata jeszcze dni 14.

W potowie grudnia zaczeta sie wiasciwa choroba: Chora
upada pare razy z powodu ~ostabienia*, narzeka na gwattowne
béle gtowy, duzo ptacze,, niespokojna, cierpi na bezsennos¢.
Wkrétce zaczyna mowié¢ od rzeczy, zachowuje sie uderzajgco
pod widocznym wptywem ziudzeh umystowych (»jacy$ ludzie
pukajg do okna, chcag jg zabié« i t. d.). 30. I. 1909 przejeta do
szpitala, z poczatku z powodu urojeh otrucia nie chce przyjmo-
waé pokarméw, potem je obficie, lezy spokojnie, w nocy S$pi
i nie zanieczyszcza sie. Przewaznie smutna, zalekniona. »Dzi$
moj dzien $mierci*, »dzi§ wraz z dzieckiem zostane zabita®,
»ludzie z drugiego pokoju opowiadali jej, ze bedzie wjeziona,
poniewaz nie oszczedzata, wszystko przejadata, pienigdze zde-
fraudowala* i t. p. Niejednokrotnie wyraza smutne te urojenia
ze $miejgcg sie twarza.

16. marca 1909 przeniesiona do zakiadu dla umystowo

Dr Stanistaw Ciechanowski.

chorych, jest spokojna, dziecinna, zachowuje sie jednak negaty-
wistycznie; je nieregularnie, czasem moczy, lezy bezczynnie. Za-
pytywana o dziecko wymysla na ewangielikow, wolnomularzy,
ktorzy jag uwies¢ mieli. Opowiada, »ze w szpitalu dawano jej
ludzkie mieso, tutaj za$ chca jg zarznac*.

Z czasem staje sie chora wiecej podniecona,
i ptacze, ma naprzemian urojenia prze$ladowcze i wielkosci:
>jest krélowag wschodu, kochankg krélewska«, »znajduje sie
wprawdzie w zakiadzie dla obigkanych, ale sama obigkang nie
jest; mieszka tutaj z krélem, ktéry uratowat jg,od zagtady w oj-
czyznie*. >W kapieli chcag z niej zrobi¢ Genowefe, ale aniotowie
strMowie bronig ja od tego; styszy ich mo,wigcych, tak jak
i Boga, Kktory =zabrania jej tkna¢ i moéwi jej, ze nie umrze*.
Urojenia te nie sg wypowiadane w zwiazku, w ciggtosci; sg one
zestawieniem odpowiedzi na rézne pytania. Nazwisko swoje,
miasto rodzinne i date urodzenia podaje doktadnie, nie oryen-
tuje sie jednak co do czasu. Wiadomosci historyczne i geogra-
ficzne bardzo skgpe. Najprostszych przyktadéw dziatan arytme-
tycznych rozwigza¢ nie moze, z czego zdaje sobie sprawe: »je-
stem tak gtupia, jak diuga, ale krélowag mimo to zostatam*. —
Poczucie choroby tylko wzgledne: wie, ze »jest staba i dlatego
chodzi¢ nie moze*.

Badanie cielesne, z powodu oporu chorej utrudnione, wy-
kazuje: Dtugos$é ciata 158 cm, obwdéd gtowy 53J/k cm, waga 43
kg, cieptota prawidtowa, podscidtka ttuszczowa staba, skéra bar-
dzo blada, wilgotna, gruczoty piersiowe wiotkie, na grzbiecie
i piersiach liczne $lady drapania; ruchy gatek ocznych wolne,
Zrenice miernie szerokie, réwne, oddziatujg zwawo na S$wiatto
i akkomodacye, lekkie wysadzenie gatek ocznych; zeby usta-
wione nieregularnie, odruch podniebienny zniesiony, gardiowy
zachowany. Serce prawidiowe, wielkosci, szmer skurczowy nad
zastawka dwudzielng, tetno mate, przyspieszone (108, po lek-
kiem podnieceniu 160—170), naczynia miekkie. Gruczoty szyjne
i pachwinowe wybitniej nie powiekszone. Mierne stany spasty-
czne w konczynach gérnych, silne w konczynach dolnych, sita
mie$niowa zachowana, chéd powolny, niepewny, spastyczno-po-
razny. Objaw Romberga ujemny, odruchy brzuszne zniesione,
kolanowe bardzo zwawe, obustronne drganie stopowe (prawe
silniejsze), odruchy podeszwowe zachowane, objaw Babinskiego
ujemny. Zaniki nnesniowe, szczeg6lnie w zakresie ragk i tydek.
Chora widzi i styszy dobrze, niema tarczy zastoinowej; mocz
jasny, ciezar gatunkowy 1005, oddzigtywanie stabo-alkaliczne,
biatka i cukru niema. Na przektucie ledzwiowe rodzina sie nie
zgodzita.

Dalszy przebieg choroby (wiosna i lato 1909 r.) przedsta-
wia sie nastepujgco: Chora bywa najczesciej nieumotywowanie
wesotg, dziecinng, czesto glupkowato us$miechnietg, stale bez-
czynng, czasem erotycznie podniecong, nie odpowiada na zada-
wane pytania. Urojenia prze$ladowcze i wielkosci trwajg dalej:
raz utrzymuje, >ze jest Matka Boska, to znowu cérka Boga i Ma-
tki Boskiej. Judasz Iskaryota rodzi same idyotyczne dzieci, biega
z nozem i chce zabi¢ wszystkich ludzi gteboko wierzacych. Tak
on, jak i wszyscy Zli ludzie, ziong trucizng, ona tylko jedna jest
bez trucizny. Musi jecha¢ do Rzymu modli¢ sie do nowego
Boga. Urodzita sie w trzech miejscach: w Rzymie, Pradze i nie-
bie, posiada miliardy miliardéw i dobra ziemskie; studyowata
duzo*. W te zdania wplata bez zwigzku urywki wesotych pio-
senek. Zapytana, czy nie byta robotnicg, obraza sie i staje sie
grubianska. »Posiada wielu mezéw; z jednym ksiedzem miata 10
dzieci, z innymi ludZmi takze dziesiecioro. Dzieci te rodzi w prze-
ciggu 5 minut, a te, ktoére z ksiedzem miata, nawet predzej.

Smieje sie
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Przez dtugi czas byta w niebie i tam nauczyta sie hypnotyzowag*.
Odwiedzajacych ja krewnych nazywa gadami, nie przyjmuje przy-
niesionego jedzenia; w potrawach zaktadowych doszukuje sie
gnojowki, szczuréw, miesa ludzkiego. Podczas zwykle bardzo
obfitych miesigczek jest silnie ostabiona. Czasem wystepuje Sli-
notok, czasem artykulatoryczne zaburzenia mowy. Niedowtad
prawej nogi coraz silniejszy.

Wocierania rteciowe, zastosowane w pierwszych tygodniach
pobytu chorej w zaktadzie, pozostaty bez skutku.

W lipcu i sierpniu 1909 r. poprawit sie stan chorej na-
przéd fizycznie (moze pod wptywem podawanego joduj, naste-
pnie i psychicznie. Szuka jakiej$ pracy, pomaga pielegniarkom,
staje sie dostepniejsza, je dobrze i nie objawia zadnych urojen.
Jakkolwiek stany spastyczne w nogach nie pozwalajg chorej na
dtuzsze chodzenie, przechodzi sie po ogrodzie, schodzi nawet
bez pomocy' z I. pietra. W pazdzierniku doznaje zawrotéw gto-
wy, szczegblnie przy schodzeniu ze schodéw. W grudniu stan
jeszcze znosny. Chora prébuje ucieka¢ z zaktadu; przyprowa-
dzona z powrotem krzyczy i broni sie zapiekte. Umieszczona na
oddziale dla mniej spokojnych staje sie znéw ulegtg i pilna.
Nie wie, kiedy sie urodzita, ile ma lat, pamieta tylko, ile go-
dzin ma dzien.

W lutym 1910 r. stany spastyczne ndg zwiekszone, odru-
chy jeszcze silniej wzmozone, zaniki wybitniejsze w zakresie rak
i tydek. Chora przewaznie lezy, najwyzej pare krokéw postgpic
moze, narzeka na bo6l brzucha, gryzie z trudnoscia; odzywiana
przewaznie ptynami. Kilka razy zauwazono podwdjne widzenie.
Czasami pojawiajg sie jeszcze urojenia wielkosci: »zaktad do niej
nalezy*, »z aniotem str6zem ma dziecko, ktére on zabit szablg*
it d

4. 1V. przytomno$¢ przyémiona; na uktucie igtg oddziatuje
stabo, czesto wymiotuje. Obustronne opadniecie powiek, raz sil-
niejsze, raz stabsze; potrafi je podnie$¢ przy natezeniu. Oddzia-
tywanie Zrenic zachowane. Od 8. IV. chora przestaje mowic,
czesto krzyczy. Obustronnie dodatni objaw Babinskiego. Tetno
120, szmer nad zastawka dwudzielna; waga gwaltownie spada.
12. IV. opada szczeka dolna, sity stabng. Od 20. IV. nie przyj-
muje chora pokarméw, betkocze. Wymioty trwajg dalej. Opa-
dniecie powiek i szczeki dolnej raz wieksze, raz mniejsze. Loka-
lizacya bo6lu utrzymana. 26. IV. fizycznie i umystowo jest chora
zupetnie niedotezna. 27. IV. wymioty czarniawym pienistym pty-
nem, jezyk i wargi obtozone osadem. Chora oddaje mocz i sto-
lec pod siebie, silny fetor ex ore, powieki opadniete. 28. IV. Zre-
nice jeszcze oddziatujg na Swiatto elektryczne. 28. IV. $mieré
ws$réd objawéw obrzeku ptuc, w 17 miesiecy od wybuchu cho-
roby.

Sekcya, wykonana w kilka godzin po $mierci, wykazata co
nastepuje:

Waga mézgu z oponami miekkiemi 1000 gr., czaszka gruba,
srodkoscie silnie rozwiniete, w zatokach zylnych skrzepy. Opona
twarda do$¢ silnie zro$nieta z czaszkag. Opony miekkie obficie
ukrwione, cienkie, tatwo $ciggalne, miejscami jednak zrosniete,
czy silnie sklejone z powierzchnig mézgu. Zakrety nrézgu szerokie,
rowki z wierzchu lekko pomarszczone. Pojedyncze miejsca wzgor-
kéw wklesniete, wypetnione ptynem mézgowordzeniowym. Sub-
stancya korowa nie zwezona. Substancya biata lekko podziur-
kowana wskutek ziejagcych tetniczek, w catej rozciggtosci silnie
zwezona. Komory boczne rozszerzone, dno komory trzeciej nie-
zmiernie cienkie. Wys$ci6tka komory czwartej lekko ziarnista. Na

powierzchni jadra ogoniastego obustronnie liczne wkle$niecia
wielko$ci prosa, bez zmian makroskopowych w otoczeniu na
przekroju. Liczne ziejace tetniczki i male zagiebienia na prze-

kroju wzgérka wzrokowego, jadra soczewkowatego i ogoniastego,
jak réwniez w catej biatej substancyi mézgu i mézdzku. Rysu-
nek mostu na przekroju nieregularny, bardzo niewyrazny. Rdzen
nie mogt by¢ do badania wyjety.

Zrosty optucne w réznych miejscach; opadowe przekrwie-
nie w lewem plucu z objawami poczatkowego zapalenia, gru-
czoty oskrzelowe powiekszone, z6ttawe naloty na zastawce troj-
dzielnej, a szczeg6lnie dwudzielnej, aorta cienka, stluszczenie wa-
troby i nerek; btona $luzowa zotadka krwawo nastrzykana, je-
lita i czeSci rodne bez zmian.

Materyat, jaki pozostat do dyspozycyi przy badaniu histo-
patologicznem, skiadat sie z réznych czesci pétkul mézgowych,
ustalonych w formolu, alkoholu i zaprawie glejowej; z pnia mo6-
zgowego i czesci rdzenia przedtuzonego az do skrzyzowania pi-
ramid, ustalénych tylko w alkoholu.

Badania mikroskopowe:

W oponie miekkiej pétkul mézgowych i w jej naczyniach
spotykamy tylko bardzo niewybitne zmiany wsteczne, jakichkol-
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wiek naciekéw niema. Opona migekka pnia mézgowego zacho-
wuje sie podobnie. Natomiast w przebiegajacych w niej naczy-
niach spostrzegamy charakterystyczne silne bujanie $rédbtonka
z réwnoczesnem nowotworzeniem wiékien elastycznych i zacie-
$nianiem coraz wiekszem S$wiatta naczynia. Coraz to liczniejsze
warstwy nowych wiodkien elastycznych, natozone ra wiasciwg
warstwe elastyczng, niemato sie do tego przyczyniajag. Prepa-
raty, barwione resorcyn-fuchsyng Weigerta z uprzedniem pod-
barwianiem karminem litowym, lub nastepowem zabarwianiem
toluidyna wedtug Nissla, cfajg bardzo tadne obrazy tych zmian.
Nalezy zaznaczyé, ze nie widzimy nigdzie ani $ladu sttu-
szczenia lub innych zmian wstecznych, jak to bywa w miazdzy-
cowe zmienionych naczyniach. Witasciwa btona sprezysta we-
wnetrzna przedstawia sie réwniez jako nienaruszona gruba war-
stwa, nie majaca nic wspdlnego z samodzielnie nowotworzgcemi

sie widknami elastycznemi na wewnatrz od niej.
(Ciag dalszy nastgpi).

W sprawie plam barwikowych w spojowce
u chorych na jaglice.

Napisat

Dr Edmund Rosenhauch.

W »Przegladzie lekarskim* Nr 1 i 2 z r. 1914 opisuje
Wicherkiewicz trzy przypadki plam barwikowych, ktére spo-
strzegat w spojoéwce goérnych powiek u 3 zyddéw, dotknietych
jaglica. Dwa z tych przypadkéw byty juz na wygojeniu, w okre-
sie Il jaglicy (zbliznowacenie), jeden w okresie Il (rozpadu).
Badanie drobnowidowe, jakie wowczas z polecenia Wicherkie-
wicza przeprowadzitem, dato nastepujacy wynik'

Przypadek 1. Nabtonek spojowki prawidtowo utozony, wie-
lowarstwowy, ptaski, bez rogowacenia powierzchownych warstw,
bez ziarn barwikowych. Pod nabtonkiem grubowléknista tkanka
taczna z nieznacznym naciekiem jednojadrzastych komérek lim-
foidalnych. Gitebsze warstwy tej tkanki, w ktérych usadowiony
jest 6w barwik, sa bardziej grubowioékniste, a ilo$¢ jader zna-
cznie skagpsza. Barwik ciemnobrunatny, czasem wpadajacy w od-
cief czarny, utozony jest przewaznie wewnatrzkomérkowo, sktada
sie z drobniutkich ziarenek, zbijajacych sie w grudki, wypetnia-
jace szczelnie komérki, tak, ze nieraz z trudem mozna dostrzedz
owalne jadro, lezace zazwyczaj w $rodku komérki. Komarki wy-
petnione barwikiem, oddzielone od siebie widocznemi liniami,
tworza cate smugi pomiedzy smugami grubowitdknistej tkanki
tacznej i odnosi lie to wrazenie, ze jedne i drugie smugi, to
taka sama tkanka, z tg tylko réznica, ze jednych komoérki wy-
petnione barwikiem, ktérego brak w komdérkach smug drugich.
Tu i 6wdzie wida¢ ziarenka, poza komoérkami lezace.

Przypadek 2. Pod wzgledem utozenia barwika, jego cech,
postaci komérek barwikowych, zachowuje sie przypadek ten po-
dobnie, jak przypadek 1. Jedynie tylko budowa samej spojéwki
przedstawia sie nieco odmiennie. Nabtonek wielowarstwowy pta-
ski jest miejscami ograniczony do bardzo wazkiego paska, miej-
scami jest szeroki i wnika w gtagb w postaci sznuréw, nieraz
dos$¢ diugich. Tkanka podnabtonkowa jest bardzo obficie nacie-
kla drobnemi okraglemi kométkami limfoidalnemi, ktére sa zbito
utozone i tworzg gruba warstwe naciekowa. Miejscami naciek
ten ma dos¢ Sciste granice, tworzac niejako ziarno (granulum).
Warstwa skapojagdrowa, grubowitdknista, utozona giebiej wraz
z warstwami barwikowemi, zachowuje sie, jak w przypadku 1.

O ile zatem w pierwszym przypadku sprawa jaglicza, juz
ustgpiwszy, pozostawita blizne, to w drugim naciek jagliczy prze-
mawia za trwaniem cierpienia w okresie, zblizajagcym sie do za-
bliznienia.

Juz poprzednio opisywali podobne zmiany w przebiegu ja-
glicy Steiner, Kiisel 'i Reiss. Nie bede wdawa¢ sie tutaj w do-
ktadniejsze roztrzasanie zapatrywan tych autoréw na sposéb
powstania o\vych plam barwikowych w spojéwce, wspomne je-
dynie, ze sprawa ta dotad byta nierozstrzygnieta. Jako przy-
czyne przyjmowano badZz krwotoki spojéwkowe w przebiegu le-
czenia jaglicy (Kiisel), badz rozpad biatka ziarna jagliczego
(Reiss).

Wicherkiewicz pierwszy wypowiedziat przypuszczenie, ze
plamy sa wrodzonemi drobnemi znamionami spojéwki, ktére
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wskutek sprawy zapalne) ulegajg rozplenieniu, a po ustgpieniu
nacieku jagliczego przez $cienczala bliznowata powierzchowng
warstwe spojoéwki przeswiecajg i tatwiej w okb wpadajag. Na po-
parcie tego swego przypuszczenia przytacza! wielka rzadkosé
plam barwikowych w przebiegu jaglicy, nadto przypadek, opi-
sany przez siebie \v »Przegladzie lekarskim* Nr 2. z r. 1,914,
w ktérym obok plamy barwikowej w jagliczej spojowce stwier-
dzit drobne znamie barwikowe na btonie SlutjowiE wargi goérnej
u ciemnej brunetki. Badanie drobnowidowe obu tych zmian bar-
wikowych dato jednakowy wynik, zupeinie podobny do powyzej
opisanego.

Od ogtoszenia tych przypadkéw badatem pilnie wszystkich
chorych, zgtaszajagcych sie do ambulatoryum choréb ocznych
szpitala garnizonowego Nr 15 w Krakowie i wojskowego od-
dziatu ocznego w Opawie, $ledzac za owemi plamami.

WsSrod olbrzymiej liczby Kilkudziesieciu tysiecy chorych
stwierdzitem zaledwie trzy razy plamke barwikowag w spojéwce
powiekowej. Raz u osobnika (zyda bruneta), dotkniftbgo jaglica,
dwa razy réwniez w spojowce goérnej powieki oka, nie przed-
stawiajgcego poza owag plamkag barwikowsg zadnej nieprawidto-
wosci. Spojéwka w ostatnich dwdéch przypadkach byta blado-
r6zowa, zupetnie gtadka, nie wykazywata ani $ladu blizn lub
innych pozostatosci przebytej jaglicy. W jednym przypadku spo-
strzegtem plamke zupetnie przypadkowo u zotnierza, przystanego
do stwierdzenia bystro$ci wzrokowej. Byt to zyd, silny brunet.
W drugim przypadku plama barwikowa (u katoliczki, brunetki,
zony wyrobnika. Nr Dzien. oddz. szp. $w.Ssazarza 67. z 29. IV. 1914),
byta rozlegta, zajmujaca */3 spojowki gérnej powieki, o po-
wierzchni jednakze zupetnie gtadkiej. Ze wzgledu na rozlegtosé
zmiany barwikowej wycieto kawatlek a badanie drobnowidowe,
wykonane w Zaktadzie anatomii patologicznej U. 1 przez prof.
Ciechanowskiego, dato nastepujacy wynik: >Prawie bezposrednio
pod warstwa prawidtowego nabtonka leza gniazda duzych okra-
gtawych komérek o duzych jadrach, nie zawierajace barwika,
a ujete w oka siatki, utworzonej przez r6znoksztattne komorki barwi-
konos$ne. Giebiej znajduje sie poktad utkania drobnakomérkowego
o cechach tkanki limfadenoidalnej. Caty obraz przypomina obrazy
znamion barwikowych*. Badanie drobnowidowe plamy barwiko-
wej, wycietej ze spojowki zotnierza, dalo obraz zupetnie podo-
bny do I. przypadku Wicherkiewicza, z tg jednak réznica, ze
budowa spojowki byta prawidtowa, nie okazywata zmian blizno-
watych.

Na podstawie tych przypadkéw tacznie ze spostrzezeniami
Wicherkiewicza mozna niemal z bezwzgledng pewnoscig twier-
dzi¢, ze zmiany barwikowe, dostrzegane w przebiegu jaglicy, nie
maja z sama sprawg jaglicza nic wspo6lnego, ze istnialty w spo-
jowce przed wystgpieniem jaglicy, jako znamiona.

Za tem przemawia stwierdzenie plam barwikowych w bto-
nie $Sluzowej wargi (Wicherkiewicz), w prawidiowej spojéwce;
dalej rzadko$¢ plam barwikowych w przebiegu jaglicy. Gdyby
owe zmiany barwikowe byty nastepstwem krwotokéw spojéwko-
wych, lub rozpadu biatka ziarna jagliczego, woéwczas musiatyby
by¢ daleko czesciej spostrzegane i bylyby nieraz roziteglejsze.
Albowiem przy wygniataniu ziarn krwotoki spojéwkowe sg nie-
jednokrotnie bardzo znaczne, a rozpad ziarn jagbczych odbywa
sie prawie z reguty na, catej spojowce. A gdyby nawet udato
sie stwierdzi¢ rozlegta zmiane barwikowa w spojéwce jagliczo
zmienionej, to i wowczas nie byloby to dowodem zwigzku przy-
czynowego pomiedzy owa plama, a sprawag jagliczg, gdyz istniejg
bardzo rozlegte barwikowe znamiona (powyzej przez nas opisany
przypadek) w spojéwce zreszta zupetnie prawidiowe;j.

W sprawie reformy studyum lekarskiego

Jest faktem ogélnie uznanym, ze miodzi adepci medycyny
opuszczajg uniwersytet niedostatecznie wyksztatceni i nie dosé
przygotowani do praktyki. Przyczyn tego jest wiele-. Jedna z nich
polega na tem, ze wyniki nauki uniwersyteckiej zalezg w zna-
cznym stopniu od doboru profesQ,réw i stuchactey. Zwitaszcza co
do profesoréw powinien by¢ sumienny dobor troskg uniwersy-
tetu, przy wyborze nauczyciela uniwersyteckiego nalezy wymagac
zaréwno wiedzy, jak checi do pracy, wytrwatosci i zdolnosci dy-
daktycznych. Nie powinny przy tem odgrywaé¢ roli wzgledy po-
lityczne, wyznaniowe i t. d., z nauka i zadaniami profesora nic
wsp6lnego me majagce, co sie makiedy dzieje. Takie postepo-
wanie doprowadza bowiem, jak doswiadczenie uczy, do upadku

I Wszystkie trzy ptody, zupe-inie do si.eftie podobne,

w budowie moézdzku (blizsze badanie pOzniej).
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uniwersytetow i wychodzi na s*kode nauki, kraju, narodu, a daje
sie najdotkliwiej odczuwaé cierpigcej ludnosci, zwiaszcza bie-
dniejszej, mogacej korzysta¢ z porady tylko w lecznicy publi-
cznej.

Na te wazng okoliczno$¢ nie zwrdécit dotychczas nikt u-
wagi z zabierajgcych gtos o reformie i~udyum; a przeciez jest
to jedna z gtéwnych, rfiem zdaniem, przyczyn niedosta'tecznego
wyksztatcenia najmtodszego’ pokolenia lekarskiego.

Dr "R Spira.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 13 marca 1918.

Przewodniczy prezes kol
kow 41.

Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

. Kol. Radwanska przedstawia:

1) Preparat wyjetego rogu szczagtkowego macicy dwu-
roznej chorej, u ktérej byta jeszcze druga wada rozwojowa,
mianow.de nerki, potozone w miejscu swego rozwoju Ww zyciu
ptodowem, t. j. w miednicy matej Ta wada rozwojowa polegata
na powstrzymaniu we wzros$cie prainojzowodu, ktéry powinien
rosng¢ ku goérze i rozszeitjajac sie w kanaliki podnosi¢ lezaca
na sobie w ksztatcie czapki nefkotwoérczg tkanke. Z drugiej
strony bvia tu wada rozwojowa przewodéw Mullera, z ktérych
prawy wytworzyt dobrze rozwiniety jeden ré6g macicy (3 pra-
widtowo przebyte cigze i porody), drugi przedstawiat sie jako
wazkiis~nur tkanki, biegnacy ukos$nie z go6fy ku ujsciu wewne-
trznemu maficy, rozpiety na dobrze rozwinietej, nizko potozonej
nerce lewej, ktérej gérny biegun siegat zaledwie .cokolwiek po-
wyzej grzebienia kqfci biodrowej. Od g-prnego konca tggo po-
stronka tkanki odchodzi! dobrze rozwiniety jajow6d prawy. Po
operacyi chora jeszcze raz w DjT roku rodzita zupetnie prawi-
dtowo. Nerka, nizko w miednicy matej potozona, nie stanowita
zadnej przeszkody porodowej. Po porodzie zjawit sie przejSciowy
biatkomocz, -prawdopod.ob«ie$jako skutek ucisku na nerke w cza-
sie porodu.

2) Przypadek cigzy w rogu szczatkowym macicy dwu-
roznej. Ro6t6 wyjify w cato$ci, zostal przed przecieciem
zbadany promieniami Rontlena. Fotografia przedstawia ciekawe
utozenie ptodu mniej wiecej 31/2-miesiecznego Chora byta ope-
rowana w 6 miesiecy po zajsciu w cigze. Pt6d obumart w IV.
nr. ks. cigzy, prawdopodobnie nie majgc dostatecznych warun-
kéw rozwoju w rdgifszczatkowym. Odczyn Wassermanna ujemny.

3) Rodzenstwo, 3 ptody meskie, dotkniete tasamg wadga
rozwojowa, polegajacg na niedoksztatcie konczyn, zw. pho-
komelia. Jodan $wjezo zmarty w 5 dniu po porodzie, dwa star-
sze, zachowane w muzeum Kkliniki potozniczo-ginekologicznej,
z tejsarnej matki. Jedgn urodzony w r. 1910, drugi w r. .1914.
maja proécz
nmdoksztattu konczyn warge zajecza, rozszczepienie podniebie-
nia, a najstarszy jeszcze przepukline mjézgowa. Dziedzicznosci
ani ze strony ojca, ani matki niema Matka zupetnie zdrowa, od-
czyn Wassermanna ujemny.

Przedstawiony phokomelufe pici meskiej wazy 1500 grm.
Liczne ubytki w kosciach czaszki, oczy o krotszych powiekach,
stale za zycia otwarte, stoja w wigkszej od siebie odlegtosci, niz
prawidtowo. Nos maty, brak chrzastek nosowych. Warga zaje-
cza, rozszczepienie podniebienia. Budowa klatki piersiowej pra-
widtowa. Goérne koniczyny nie majg ani ramienia ani przedra-
mienia. Z obu stron w miejsdu ktanczyn gérnych wyrastajg same
dtonie, zakonczone obustronnie 3 palcami. W miejscu konczyn
dolnych same $topy z 4 pajcam.i obustronnie. -Zewnetrzne czesci
ptciowe silnie rozwiniete. Po stroni**prawej jadro w kanale pa-
chwinowym, po stronie le”yej, w worku mosznowym. Fotografia
rentgenowska wykazuje: braki w kosciach czaszki, brak kosci
dtugich ramienia i przedramienia. topatki, mostek, stawy /bar-
kowe dobrze roWiniete. Kosci miednicy bez zmian. W konczy-
nach dolnych brak kos$ci diugich uda i g*leni, 4 kosSci $rdodsto-
pia i 4 palce, kazdy o dwSch cztodfcach. Sel-rpya wykazuje zmiany
W narzadach
klatki piersiowej i jamy brzusznej précz drobnych zagian poto
zenig (n. p. nerka lewa znacznie nizej od prawej, wyrostek ro-

Krzysztatowicz. Obecnych czton-
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baczkowy sklejony z katnicg), zadnych zmian niema. Gruczoty
dokrewne bez widocznych zmian. Grasica, jak na ptoéd, mata.

Najbardziej uderfjfjaB w tym przypadku sg dwie rzeczy:
Pierwsza: tasama matka rodzi po raz trzeci ptéd z tgsamag wadg
rozwojowa; druga: tylko ptody meskie, wszystkie, dotknigjfe sg
ta wada rozwojowa; ptody pici zenskiej, wszystkie, urodzity sie
prawidiowo i zyjag. To pozwala na wyciggniecie pewnych wnio-
skéw co do powstawania potworéw. Gdyby przyczyna tkwita,
najogélniej moéwiac, w ustroju matki, czy to w zmianach cho-
robowych gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, n. p. tarczycy
(w literaturze te wiasnie czynniki, jako wywotujgce zmiany
w ptodzie, podawano), to powinnyby sie rodzi¢ z temi zmianami
zarowno ptody meskie, jak zenskie. Warunki rozwoju w ustroju
tejsamej matki naprzemian dla ptodéw meskich i zenskich byty
przeciez lesame. Przyczyna wiec musi tkwi¢ gtebiej, mozna przy-
puszczaé, ze w jaju przed, czy po zaptodnieniu, i to tylko w tych
jajach, z ktérych miaty powsta¢ ptody pici meskiej. (Streszcze-
nie wiasne).

Dyskusya: 1) Prof. Glinski: Nerki usadowione w mie-
dnicy matej spotyka sie stosunkowo dos$¢ czesto. taczg sie one
wtenczas z reguty ze zmianami rozwojowemi w narzadzie picio-
wym kobiety lub mezczyzny. Bardzo czesfo w tych razach chory
posiada tylko jedna nerke, usadowiong w okolicy wzgdrka krzy-
zowego (promontorium), co ma bardzo duze znaczenie w razie
koniecznos$ci leczenia chirurgicznego takiej nerki. G. zna przy-
padek, w ktérym dokonano nefrektomii jedynej nerki.

2) Kol. prof. J?bsner: W przypadku drugim usunieto rég
macicy z tego powodu-, ze przykrywat on zupetnie guz pod
wzgl. za nim lezacy. Ale i bez tego wskazania technicznego'nie-
jako nalezatoby rég szczatkowy usungé, a to z tego powodu,
ze one w wielu przypadkach bardzo p6Zzno zaczynajag miesigczko-
wae, wskutek czego powstaje krwiak S$r&dmaciczny (haemato-
metra),, dajacy bardzo ciezkie objawy kliniczne. Techniczni za-
bieg ten (usuniecie szczatkowego rogu) nie przedstawia wiekszych
trudnosci. R. zapytuje, jakie jest unaczynienie nerki, usadéw io-
nej~w miednicy matej, zwiaszcza, gdy ona jest jeAyna nerka.

3) Kol. prof. 1Mostanecki. Definitywna nerka tworzy sie
zawsze u zarodka w miednicy matej, przyczem prawra i lewa
nerka sa bardzo blizko siebie potozone. Nie moze zatem dziwié
ani to, ze nerka i w pozamacicznem zyciu pozosta¢ moze w mie-
dn-ey matej i nie wykonaé niewyttumaczonej zupetnie, a prawi-
ditowo spotykanej ascenzyi, ani tez to,.z'e prawa i lewa nerka,
o ile pozostajg w miednicy matej* ze sobg sie zrastajag. Unaczy-
nienie takich nerek pochodzi zazwyczaj od tetnicy podbrzusznej
(art. hypogastrica), rzadziej od tetnicy biodrowej wspoélnej. Nigdy
naczynia takiej nerki nie pochodzg z géry od aortylKspodzliewaé
sie¢ tez tego nie nalezy dlatego, ze tam taka nerka nigay nie
byta usadowiona. Charakterystyczne przytem jest, ze nerka, usa-
dowiona w matej miednicy, zechowuje s-woj zarodkowy ptatowy
k&ztatt.

4) Kol. prof. Glinski unaczynienia nerek, usadowionych
w matej miednicy, nie badal szczegétowo we wszystkich obser-
wowanych przypadkach. W niektérych zauwazyt gatazki naczy-
niowe, odchodzaceldo nerki z tetnicy gtéwnej w miejscu roz-
gatezienia, albo od tetnicy biodrowej wspdlnej; nigdy nie zau-
wazal, by naczynia tych nerek odchodzity od tetnicy podbrzu-
sznej. Z reguty wneka nerki jedynej, usadowionej w miednicy
matej, znajduje sie na $cianie przedniej nerki.

5) Co do przypadkéw fokomelii podnosi prof. Dr Rosner:
Nie ulega watpliwosci, £e przedstawiona wada polega na zmia-
nach konstytueyonalnych, Zze jesi zwigzana z picig ptodu i ze
tkwi w jajku zaptodnionem, a moze nawet jeszcze niezaptodnio-
nem. Rzuci¢ to moze pewne Swiattlo na takie choroby konsty-
tucyonalne, jak krwawigczka (haemophilia), ktéra tez zwigzana
jest z picig i tkwi zapewne w jajku. Tosamo odnosi sie do Sle-
poty barw.

6) Kol. prof. Glinski spostrzegat rodzine, w ktérej glejak
siatkdwki przenosit sie podobnie, jak krwawiaczka.

7) Kol. doc. Borowiecki przypomina wsréd potwornosci
dziedzicznych brachydaktylie oraz badania, przeprowadzone nad
nig przez Farabee i Drinkwatera. Autorzy ci nietylko "Stwier-
dzajg dziedziczno$¢ tej cechy, ale dochodza do przekonania, ze
brachydaktylia stanowi ceche dominujgcg "wyznaczeniu Mendla,
przenosi sie z pokolenia na pokoleni”™* oraz przw matzenstwach
brachydaktylikbw z osobami prawidtowemi pojawia sie mniej
wiecej u potowy potomstwa (wedtug formuty DRXRR).

Procz tego w dy”kusyi zabierali gtos jeszcze kol. Bogu-
szewski i prelegentka.

(Dokonczenie nastgpi)

Nr 31

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Z powodu braku miejsca w pracowniach w sto-
sunku do naptywu stuchaczy, ogranicza 'Wydziat lekarski liczbe
przyjetych na pierwszy i drugi rok do 100. Zgtoszenia przyj-
muje Wydziat od 23. IX1 do 3. X., rozstrzygniecie o przyjeciu
nastgpi 5. X. Od tego rozstrzygniecia niema odwotania.

— Dr Adam Zagérski, uczestnik walk r. 1863 i Dr Ignacy
Maryan Jendel, emerytowany lekarz powiatowy i salinarny, ob-
chodzili pieédziesieciolecie doktoratu. Z tego powodu odbyta sie
w Uniwersytecie rzadka uroczysto$¢ odnowienia dyplomoéw.

Redakcya otrzymata: Majewski: Eine neue Methode der
klinischen Nystagmographie. (Archiv f. Ophth. 1918). — Ser-
kowski: Bakteryologia epizootycznego pomoru ryb. Warszawa
1918.
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Jalireskurse fur arztliclie Fortbildung in 12 Monats-
lieften. Monachium (J. F. Lehmannj. 1918. Zesz. 7. Cena 2 Mk.

Zeszyt lipcowy zawiera rozprawe Dr Fleiscbhaujela p. t

»Zagadniema potoznicze*, oraz prof. Dr Martina przeglad prac
ginekologicznych za r. 1917/18.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lipeu 1918.

Gazeta lekarska Nr 25—29: Tenenbaum: O metodach
badania czynnosci nerek (25). — Finkelstein-Medynski: O sa-
mobojstwie kobiet (26). — Chrostowski: Przyczynek do sprawy
powrotu duru plamistego (26). Putawski: Moczéwka prosta
pochodzenia czynnos$ciowego (26). = Koelichen: O drogach
chtonnych uktadu nerwowego osrodkowego (27—28Y — E. Zie-
linsjJ: 1) p zwapnieniu chrzastek zebrowych (27). 2) Zastrzyki-
wanie roztworu Trunecka w stwardnieniu tetnic (28). — Flatau:
O krwotokach samoistnych do opon moézgowych (29).

Medycyna i Kronika lekarska. Nie otrzymali$émy za-
dnego zeszytu.

Nezmwy lekarskie Nr 2* Nowakowski: O postrzatach moéz-
gowych. — Z Dziembowski jun.: Leczenie mlekiem parenteralne.—
St. Szuman: Przypadek taboparalyzy wrzekomej na tle alkoho-
lizmu.

Z. 7. Adamski: Mieszkania suterenowe. — Pa-
wilowska-Dagbrowska: Sprawozdanie ze szpitala dla lekko gru-
zliczych w Chojnach za 1916—1917.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

&«jtap*z«» sku kl w nteiytaoh zotadka lpecherza, V*tir«
drog oddechowych. B

1. lsa yt» nu aapaoe Brenn«n-UnUrtt*hBiiirru Kreadad
b« hal tli Q«aerain» repreaenUcy:, ad* Oelioyi i *ck s
wir—, Kr ifeAw 4S. Lwoéor. Sefcsttwfe* Si

Dr JAN FRACZKIEWICZ

Prymaryusz Szpitala OO. Bonifratrow,
ordynuje, jak dawniej, od 11—12 i od 3 —5.
137 Krakéw, Straszewskiego 26. Telefon 1084-
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Falryka przetworow leczniczych Bugeniusza Vet
W Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumsil®™y cgo. t

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 5 —

Pilulae natr. arsenic. comp. Kazda pigutka zawiera
m [IUItUt 1HIUZUlkt.* | Id (UK i* Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

errophosphat (Syr, ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Feliowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 1i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolitag mase, tatwo, dokladnie wecieralng. W uzyoin przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, ,gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteozno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI,
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub fianelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 — Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyroDu witasciwego, przepisujac, ubywaé¢ zawsze tormutki: oripinal. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

0000000

DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLEAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt
MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK GL. L. 7.
PolecaWPI
Wszelkie wspdtczesne, tylko pierwszej jakosci instrumentu chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety ogeracyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.
Gtowne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzszejeny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!
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l'resc:
Dr T. Rog,niski: Endai iitls luelicfC subcortiealis . . . str. 229 Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. leju. krakowskie str. 231
Dr E. lios”nhauch. W sprawie pl.nn barwikowych w spojéwye Wiadomosci biezgce . ... . str.232
U chorych Na ja g liCe s str. 230 Ogtoszenia.
I A |2 I D 3 E N E Do rozpoznawania
wedtug Deycke-Much I leczenia
Dostarczanie we flaszkach oryg. po 5 i 50 cm3 grUlecy

Obszerne pi$miennictwo przez: Ka”e & CO. Aktiengese”SChaft, BiebriCh am Rhein.

JJ

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

Stwardnienie tetnic. Neurastenia.
Lues. Nerwica wojenna.
Asthma bronchial. et cardiale. Niedokrewno$¢, btednica.
Rp Rp.
Tabl. Jodlecithini Richter Tabl. Bromlecithini Richter
a 025 g a 0-05 g
lag. orig. lag. orig.
DS. Jak wiadomo 3 razy dzien- .
nic 1— 2 kotaczykn V, podczas DS. Jak wiadomo 2 3 ruzy
I . . dziennie 2 -3 kotaczykow.
ub po jedzeniu.
Rp. 123 e Rp.

Pillul. Jodlechhini Richter

a 010 g a 0-30 g
lag. orig. -
phiot. orig.

Tabl. Bromlecithini R, hter

DS. Jak wiadomo 3 razy dzien-

nie 1— 2 pigutek podczas lub DS. Jak wiadomo 2— 3 razy

po jedzeniu. dziennie 1— 2 kotaczykoéw.

sanatorynm dla choroh piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przejmuje pacyentow.
M a&Sfi :

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



