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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Adminislracya i ksiegarnia S. A, Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego? Sp ,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerz)' za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

WYCHODZI CO SOBOTA
Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski*
Komisya redakcyjna: Przewodniczacy: prof. dr St. Ciechanowski, prezes Tow. lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A- Akerman, skarbnik
Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi komisyi; dr Blassbergl prof. dr Browlcz, prof. dr Krzysztatowicz. prof. dr K. W. Majewski, prot

dr Rutkow ski.

Przewodniczacy Pudkomiayi redakcyjnej wtodzi Dr S. Ster ling- (Piotrkowska IH).

W r. 11)06 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

Konc. prze2Wys. c. k. Namiestnictwo lkolznlcze 9'”ﬁk°|§9'céne I'-:nne leNyh
uczeniem choro zakaznyc 1 CIQZ ICc
Zaktad leczniczy prywatny b Zaka
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1 —Y©167. Prospekty na zyczenie.

Mdcry Da Bledana Drobi®

/
Drobneiuniwers.

Telefon 415. — Adres telegr.:

w Krakovyie, Plac Szczepanski 1 3

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne W-jopli
Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.

'Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.

Komisya Aprowizacyjna stara sie o zywno$¢. — Restau-acya Zaktadowa
i pare pensyonatow otwarte. — Pewniej jest zamowi¢ telegraficznie, dwa
dni naprzéd, fiakra do Docigqu u wtasciciela domu, gdzie sie ma zamieszkac.

Zastosowacé sie $oisle do zar-agdzen Witadz przy wymeldowaniu sie i zameldowaniu 14 .-i
naprzéd w Starostwie Nowotarskiem o sweni przybyolu. 157

WODY MLIEF,ALNE WYSYtLA NA ZLECENIE ZARZAT
ZAKEADU VPAKACH O 25-C1U i 50-C1U FLASZKACF



Nr 28 PRZEGLAD LEK ARSK I 14, lipca 1917
ItOA1HTHI®PPA A A IDA
mODTRANOL (Matula) oy A TARNAWSKI

Likier J,J peptonowy skiadu 0°60°/0 dobrego i przy-
7z,elazisto JOd- Fe, 0-10'Mn i 0903°%0 jemnego smakd, ORDYNUJE TEGO SEZONU
wzad pujeiu w zupetnosci Tran. (Ul. Jbooris). .
Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60. - W K R Y Iri I C Y

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie (WILLA POD zZtOTA BRAMA) 290

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéow zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

LIGICR MNGIND FEFR| FEPTOMY

sktadu 0-60% Fe i OTO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow).

Polecam moj

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo- Oraet y
wych cierpieniach. 206 Dr Thilo

z zamknigciami automatycznemu i spiralnemu, odpa-
li >~ wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. Prospekty do rozporzadzenia. 89

Dwie flaszki posytam franco. Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

ffffffffff s WIESSK et 2
JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie
lcecm = 20 kropel = 004 jodu /
nie rozszczepia siew przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutekczego nie sprawia  zaburzen
w przewodzie pokarmotY.ym.
Jodlysin wedtug badarn Prof. Dr Bagdzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mies$nia sercowego, zapalenie stawdw chron., zapalenie nerek chroni, (nephr.
interstit.), otytos¢, marsko$é watroby, kita drugo- i trzeciorzedna™ reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcvi gruczotdw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOCN

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
I ccm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin  jestpreparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloS¢ zelaza od ostatniego.

B Wskazania: Biednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$é, og6lne”eistabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, ut\igd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes 1 Inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0°3 i injekcye.
Wskazania- Wtokniaki i krwotoki macicy dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony sluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optainie. 217

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dziennie no
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajq 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.
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Ze szpitala PolsKich Legionéw w Lublinie.

Pomoc chiruigiczna na tytach armii.

Napisat

Dr Gustaw Zaremba,
Ickarz-kapitan Polskich Legionéw A.

Do opracowania niniejszego referatu stuzyt mi prze-
dewszystkiem moj materyat rannych ze szpitala Legionow
(wy.Lublinie z ostatnich jedenastu miesiecy, a nadto zaczer-
pniete juz wiecej z pamieci wspomnienia i dos'wiadczenia
moje, nabyte w czasie dziatalno$ci mojej chirurgicznej od
poczatku wojny w szpitalu fortecznym Nr i w Krakowie.

Interesujg nas witasciwie tylko raniSpostrzatowe i wy-
wotane wybuchami j.granatéw, te bowiem stanowig gtéwny
kontyngent rannych, odsytanych =z frontu na tyty; nato-
miast rany, wywotane biatg bronia, pataszem lub bagne-
tem, dochodzg do nas w bardzo matej liczbie, a w dalszem
leczeniu przedstawiajg dla chirurga tylko w wyjatkowych
razach wieksze zainteresowanie w razie przecigcia nerwow,
Sciegien, naczyn i t. d. O tychzejgwiec nie mam zamiaru
dalej moéwic.

Zupetnie inaczej ma sie sprawa z Kinami postrzato-
wemu Jak wiadomo, bywajag one wywotane albo przez kule
karabinoweJJszrapnelowe, lub przez odtamki wybuchajgcych
granatéow lub min. Rana, wywotana kulg karabinowg lub
szrapnelowa, przy najlzejszej formie, o ilg.-Jpociski przecho-
dza przez ciato gtadko, i o ile w ranie nie rozwineto sie
zakazenie, nie wymagajg od chirurga zbyt natezajagcej pracy.
Przy zachowaniu zwyktych ostroznosci fasepty.ki lub anty-
septyki ludzie ci w stosunkowo bardzo krétkim czasie opu-
szczajg [szpital jako wyleczeni i wracajg znowu na front.

Tego rodzaju ran.z kul karabinowych o kanale gtadkim
w czasie obecnej wojny widujemy stosunkowo mato na
tytach. CzeSciej my, chirurdzy na tytach armig otrzymu-

jemy takze od kul karabinowych ciezko rannych, z rozer
waniem czesci miekkich i ze ztamaniami koS$ci. Jest to za-
pewne wynikiem sposobu prowadzenia walki tegoczesnej
na stosunkowo bardzo matg odlegto$¢. Rowy strzeleckie stron
walczacych dzieli od siebie wazka przestrzen, wskutek tego
tez zaréwno kule karabinowe, jak i wielka ilo$¢ wiekszych
odtamkow granatéow trafia zoinierzy na blizki bardzo dy-

stans, powodujac temsamem sitg swego uderzenia i sity
rozpedowej bez poréwnania ciezsze zranienia, niz z wie-
kszej odlegtosci. Dziatanie przeto i kul karabinowych na

blizkg odlegto$¢ jest podobne, jak przy eksplozyi, t. j. szar-

i) Wygtoszone, jako referat,
Swieconym medycynie wojskowej
1917.

na pierwszym Zjezdzie po-
polskig w Warszawie 2. Il.

Stanistaw Ciechanowski.

piace i gruchocace czesci miekkie i-kosci. Nieraz widuje
sie dtuzsze i wieksze odcinki kosci, nieraz i cate stawy,
ulegte rozprys$nieciu i pograchotaniu na mniej lub wiecej

drobne czes$ci. Odtamkom za$ kostnym przy rozpryskiwa-
niu sie udziela sie réwniez-- sita rozpedowa i one, wyrwane
ze swego zwiagzku, whbijajg sie w czeSci miekkie, rozmy-
wajag napotkane po drodze nerwy, mieénie, S$ciegna, na-
czynia. U naszych *&>tnierzy, przychodzacych z tego rodzaju
ciezkiemi ranami z powodu zwyktych kul karabinowych,
wystrzelonych na matg odlegtos$¢, przyjeto sie mniemanie,
ze zostali trafieni tak zwanemi ekrazytéwkami lub kulami
dum-dum. To przjrpuszczenie trzeba bra¢ bardzo ostroznie;
dowdéd w danym razie przeprowadzi¢, czy rzeczywiscie byta
uzyta kula dum-dum, lub ekrazytowka, jest bardzo trudno,
a mozliwe jedynie przy zastosowaniu promieni Rontgena.

Miedzy tymi obrazami zranien, od najlzejszych az do
co dopiero przedstawionego bardzo ciezkiego,najrézno-
rodniejszejEjnneV: To sama da sie powiedzie¢ i o ranach
:z powodu kul szrapnelowych i wywotanych przez odtamki
wybuchajgcych granatéw. Wielko$¢ i objetos¢ rany zalezy
od wielkos$ci uderzajacego odtamka i od ego sity rozpe-
dowej. Réznorodno$¢ urazu rozpoczyna sie tu od lekkiej
kontuzyi bez rozerwania czesci miekkich, a-“kanczy stei na
rozdarciu i roszarpaniu catego osobnika w strzepy.

Dalszy los 'rany, a temsamem rannego, odestanego
z frontu na tyty, jest w pierwszym rzedzie»zalezny od na-
silenia; zakazenia, ktérego zarodek zawierajg niemal wszyst-
kie rany postrzatlowe bez wyjatku. Pewnik ten zostat stwierr
dzony podczas obecnie toczacej sie wojny, gdyz jeszcze
z poczatkiem wojny uwazaliSmy za vjj|;kaz'nik zasadniczy
naszej dziatalnosci chirurgicznej, ii"z mniej wiecej przyjazng
cze$¢ zranien postrzatowych w chwili udzielenia pierwszej
pomocy chirurgicznej nalezalo uwaza¢ za bedace w stanie
jeszcze jatowym, wolne od drobnoustrojéow chorobotwor-
czych. ZapatrywanilJjjito poczatkowy okazato sie jednakowdz)
btednem i musiato; uledz zasadniczej zmianie i zupetnemu
przewrotowi”™ gdyz niemal wszystkie rany postrzatlowe bez
wyjatku, nawet te o kanale gtadkim, okazaty”sie juz pier-
wotnie zakazonenii, jak§to wykazaty niezbicie badania bak-
teryologiczne, przeprowadzonejprzez Law-ena i Heasego
(Muncli. med. Wocli. 1916 str. 68if) na zupeinie $wiezych
ranach z kul karabinowych, szrapnelowych i odtamkoéw.;
w ciggu pierwszych dwéch m'godzin po zranieniu. Wskutek
tych doniostych badan nalezy uwalaé¢ dalsze losy ran po-
strzatowych, jak'// uzaleznione od ilosci i rodzaju zarazkow,
ktore sie do nich w chwili zranienia dostaty,/ a nadtosod
odpornosci, jaka ustréj, wzglednie sama rana rozporzaetza
w tym czasie.. Drobnoustroje”te dostajg sie w ten sposéb
do kazdej rany, iz pocisk, |§TOry sam przez sie zreszta
wskutek swegp rozgrzania moze by¢ rzeczywiscie jatowym),

przy przedziurawieniu ubrania i skory, ktére na swej po-
wierzchni mieszczg [r6zne drobnoustroje, porywa je razem
i wttacza do rany. Inne za$. jak odtamki granatow, ktére

uderzajg najpierw w ziemie lub cze$ci budowlane okopow
lub murdéw, porywajg czesci ich i wttaczajg je do rany wraz
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z oderwanemi czeSciami ubrania i w nich zawartymi dro-
bnoustrojami. Wdéwczas wielko$¢ samego pocisku, dalej roz-
miar wlotu rany, jako$é zanieczyszczenia znajdujgcego sie
na samym odtamku pocisku, bedg miarodajne dla iloSci
i jakosci drobnoustrojéw, ktére zdotaty przytem wtargnaé
w giagb rany. Za czynnik usposabiajacy do zakazenia pier
wotnego rany nalezy uwaza¢ takze i te okolicznos$¢, ze
dtugie przebywanie zoinierzy w okopach wywotuje niezwy-
kte zanieczyszczenie ich ciata i ubrania, a pocisk czastki
tych zanieczyszczehA zabiera razem ze sobg do wnetrza rany.

Przeciwko temu pierwotnemu zakazeniu niemal ka-
zdej rany postrzalowej wystepuje do boju w pierwszym
rzedzie naturalna odporno$¢ ustroju, a przedewS$zystkiem
odporno$¢ tkanek, dokota samej rany sie znajdujacych.
Rodzaj i wielkios¢, istota samej rany stanov': peiniej o tem,
czy ustr6j zdota pierwotne zakazenie pokona¢ lub czy za-
kazenie zacznie sie dalej rozwija¢ warod tkanek wskutek
rozmnazania sie zagniezdzonych tamze droboustrojow.

Gdy w ranach zwyczajnych o gtadkich $cianach ka-
natu postrzatowego od kuli karabinowej sg tkanki mato co
nadwerezone i wskutek tego sg zdolne do zmobihzowania
petni swych sit zywotnych i obronnych przeciwko dalszemu
szerzeniu sie zakazenia i to pierwotne zakazenie niemal
w zarodku zduszajg, a gojenie nastepuje bez wyrazniej-
szego odczynu zapalnej, zblizone do gojenia doraznego, to
tkanki uszkodzone w swej zywotnosci, przez wieksze lub
mniejsze poszarpanie i porozrywanie$.tracg znacznie lub na-
wet zupetnie swg..wrodzong odporno$¢ pokonywania zaka-
zenia. Owszem takie rany poszarpane stanowig doskonatg
pozywke dla rozmnazania sie drobnoustrojéow, dla przeno-
szenia sie zakazenia w gtab tkanek i stajg sie.’powodem
ciezkiego nieraz zakazenia nietylko miejscowego rany i oto-
czenia jej, ale wiodg nieraz do zakazenia catego ustroju. Uszko-
dzone w swej zywotnos$ci tkanki, pocze$ci obumierajgce
miejscowo i ulegajgce zgor”li, zmniejszajg odpornos$¢ rany,
poniewaz wtasnie te materye uodporniajace sg zwigzane
jedynie z zywa komdrka. W ranie za$ o powierzchni zmia-
zdzonej, jakie spotykamy tak czesto w ciggu obecnie to-
czacej sie wojny, w czasie ktorej walka artyleryi z jej cie-
zkimi pociskami zadaje najciezsze zranienia, istnieja nieraz
bardzo znaczne przestrzenie tkanki martwej, ktéra stanowi
jak najpodatniejszy grunt do rozmnazania sie drobnoustro-
jow, zwiaszcza za$ w czasie ruchu i wstrzag$nieA transpor-
towych, podczas ktédrych drobnoustroje majag ieszcze lepsze
warunki do przedostawania sie w przestrzenie i szpary mie-
dzymiesniowe. Nie nalezy zatem zapominaé, iz nieuniknione
wstrzgénienia w czasie transportu rannego, poruszanie sie
odtamkow kostnych przy niedostatecznem unieruchomieniu
ich przed transportem, wywotujg tem znaczniejsze obumie-
ranie tkanek, zwiekszajg krwawienie, a przez to tworzg sie
znowu jaknajdogodniejsze warunki do dalszego rozmnazania
sie drobnoustrojéw, dla rannego za$ malejg korzystne wa-
runki odpornosci, tak niezbednej dla ustroju celem zwal-
czania zakazenia.

«jifi"Ciag dalszy nastapi).

Przyczynek do etyologii i leczenia witdkniko-
wego zapalenia oskrzeli.

Podat

Dr Jézef Zychon.

(Dokonczenie).

Po kilku tygodniach takiej obserwacyi widocznem
byto dla mnie, ze leczenie klimatyczne zadnego dodatniego
wpitywu na stan chorego nie wywrze, przeciwnie mys$latem
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ciggle o wyprawieniu go gdzies§ ku potudniowi, gdzie wie-
cej stonca i ciepta, a rownoczes$nie zdawatem sobie coraz
jasniej sprawe, ze i tam, jak i tutaj, prawdziwie lepiej cho-
remu nie bedzie. Wiedziatem, ze mam przypadek zapale-
nia wtoéknikowego oskrzeli,’ ale obserwacya chorego prze-
konata mnie, ze jest to typowa choroba zakazna.

Przypuszczenie, wyrazone przez ordynujacych lekarzy je-
szcze przed rokiem, ze tiem wszystkich tych dolegliwos$ci jest
zapewne, jaki$ pasorzyt, krazaey$ we krwi, wydato mi sie bardzo
trafnem, a poniewaz wiedziatem z wywiadéw, ze Dr Karwacki
znalazt woéwczas we krwi chorego jakiego$ ropotwdérczego paso-
rzyta, zwrocitem sie do niego listownie po informacye. Dr Kar-
wacki odpisat mi, ze z krwi badanej otrzymat kolonie »ziarni-
kéw«. Rosty one na agarze w postaci delikatnego biatego na-
lotu, na bulionie tworzyty czesto tancuszki. Uderzajagcym byt ich
ruch, odmienny-eod zwyktego drobinowego. Za pomoca bar-
wienia wykryt u nich jedna rzeske. Hodowla byta delikatna i no
tygodniu nie data sie przeszczepi® Badania catkowitego co da'
stosunku do rdznych gleb, oraz chorobotwdrczo$ci — nie dato
*/sig przeprowadzi¢. Drugi posiew krwi robiony byt w 7—8 ty-
godni po pierwszym. Pozywka pozostata jatowa. Di Karwacki
okreslit tego pasorzyta, jako gronkowca, a raczej jaka$ jego od-
miang, wyrdzniajaca /sie przedewszystkfem ruchem od zwyktego.
Rownoczes$nie, wspolnie z Dr Korzonem, przeprowadzilismy ba-
danie krwi w sanatoryum Dr Dtuskiego i wyhodowalismy gron-
kowca biatego o cechach prawie identycznych z cechami zia-
renkowca, wyhodowanego przez Dr Karwackiego. Byt on dosyé
duzy, utozony w gromadki po 6—8, budowy tancuszkowej;
rzadko trafiaty sie takze tancuszki proste. Ruchu nie spostrze
galismy.

Z literatury obcej, tyczacej sie tej choroby, niewiele
sie dowiedziatem, ale w opisie Sokotowskiegorl) uderzyto
mnie, ze i on jakby sie sktaniat do uznania tej choroby”
za sprawe »ropnicza«, zakazng, ze i on w swoich wszyst-
kich przypadkach znajdowat w odlewach witéknikowych
gronkowce, a dwa razy wyhodowat je z plwociny chorych.
Jezeli zatem Claise na zasadzie przypadku przewlektego
witoknikowego”apalenia oskrzeli z wynikow hodowli i szcze-
pien wyprowadza wniosek, |e czynnikiem chorobotwdérczym
jest tylko paciorkowiec, samg za$§ sprawe nazywa nawet
»streptococcie chronigue des voies respiratoires« B, to ja,
na podstawie obserwj$pyi i zbadania mozliwie wszechstron-
nego mego chorego, nazwatbym ja $miato »staphylococcie«.
Paciorkowiec, jak zresztg i w innych sprawach ropnych,
nie przez niego wywotywanych, jest domieszkg w tej cho-
robie tylko uboczng, wywotujaca zakazenie mieszane.

| jeszcze jedno. Sokotowski, omawiajac etyologie tej
choroby, wdraza przypuszczenie, ze zrédtem zakazenia w je-
dnym z jego przypadkow byta pracownia anatomiczna,
w ktoérej chory jego, lekarz, wiele czasu przepedzat;, wspo-
mina dalej o przypadkach Pichiniego, tyczacych sie 3 ro-
botnik6éw, »ktérzy pracujgc na polu, Swiezo irrygowanem
odchodami ludzkimi, zapadli jednocze$nie na ostre zapale-
nie krupowe oskrzelix. W moim przypadku mogto by¢ po-
wodem zakazenia ciggte manipulowanie chorego okoto wy-
padajgcej odbytnicy. Prawdopodobng jest rzecza, ze wszyst-
itie te przypadki wywotat gronkowiec, pochodzacy z katu

ludzkiego.
Wiadomo, ze sa pewne, »tagodne« odmiany gron-
kowca, zyjace na skdrze i btonach S$luzowych cztowieka;

druga grupa gronkowcow chorobotwdrczych £(staphylococ-
cus pyogenes albus, aureus, citreus) wywotuje u ludzi roz
maite ropne zmiany chorobowe, jak ropowice, ropnie, za-
nokcice, posocznice, ropnice. Czesto tez dotgcza sie on do
innych chor6b, wywotujac wtérne, mieszaneSjzakazenie, jak
n. p. w gruzlicy, btonicy, zapaleniu ptuc, a zatem w tych
chorobach, w ktérych spostrzegano tez) niejednokrotnie
wtdrne zapalenie wtoknikowe oskrzeli. Wiadomo tez, ze
gronkowce »tagodne« rdznig sie od chorobotwdrczych bra-
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kiepr aglutynacyi i brakiem wytwarzania hemolizyny.J leu-
kocydyny.
ni Co .sie tyczy zapalenia wjoknikowego oskrzeli, to

prawdopodobnie wywotuje je jakas, mozeCdotad blizej nie-
okreslona odmiana gronko-wca chorobotwérczego, g'dyz, jak
wyzej wspomniatem, gronkd.wiec w moim przypadku wy-
kazywat przy pierwszent badaniu pewne rdéznice, czy pe-
wne cechy o'dtnfenne (ruch|* Moze jez gronkowiec z grupy
“tagodnych« dostawszy sie do ust cztowieka i przeszediszy
caty jego przewdd pokarmowy, zmienia pewne swe cechy
i nabiera jadowito$ci. Tak. czy owal?,, on to wywotuje za-
palenie witéjmikowe oskrzeli.. Zapewne potrzeba d,0 rozwi-
nieciaisie choroby jeszcze tak zwanego »usposobienia«, to
jest sumy tych blizej nam jeszSze nie znanych warunkow,
ktore, wedtug zdania Virchqwa, sg oddziatlywaniem pewnych
narzadéw 'i tkanek na pasorzyty i ich wytwory, t j. to-
.ksyny. W ten spos<$? moznaby tez wyttémac|y¢, o czem
juz na wstepie wspomniatem, powstawanie zapalenia&wto-
knikoweg6- oskrzeli, zstepujacego przy btonicy i wstepuja-
cego przy ostrem krupowent zapaleniu ptuc: gronkowiec,
towarzyszacy prawie stale tym sprawom chorobowym, to
wvzznaczy pratkowi btonic”6inu i dwoince zapalenia ptuc, na-
biera przy pewnetn “usposobieniu* chorego' jadowitosci
i wywotuje swoisty obraz zapalenia wtoknikowego oskrzeli.

Ale znajdowano tYj; w plwocinie*,chorych na dycha-
wice mate odlewy wiéknikowe osljgrzeH i przeciwnie w plwo-
cinie chorych na zapalenie witdknikow.e oskrzeli znajdo-
wano typowe rzekomo sktadniki plwociny astmatycznej,
t. j. widkna spiralne Curschmanng'? i krysztaty Charcot-
Leydena. Zachodzi zatem pewne powinowactwo/, miedzy
mmi dwiema chorobami. Pierwszyljzwrécit na to uwage,
zdaje sie, Fraenkel, a Sokotowski juz w r. i8jS5 w pracy
»0 samoistne.m zapaleniu wtéknikowem oskrzeEyBj, wyrazit
poglad, >iz obie te sprawy z punktu widzenia ogo6lnopato-
logicznego maja pewne pokrewienstwo*.

Te widkna spiralne obserwowatem i w moim przy-
padku i przypuszczam, ze sg one odlewami najdrobniej-
szych oskwelikdw. Przemawiataby za tem i ich budowa,
gdyz wiadomo, ze widékna te sg wewnatrz drozite', jakby
cieniuchne rurki.

Pytanie Katem, czy panujac-fei obowigzujgce do dnia
dzisiejszego okreslenie Brisseaud-g dychawicy oskrfflowej,
jako w»nerwiey o napadach dusznd$.ci skurczt*wep z czesto
jej towarzyszacemi zaburzeniami naczyniowydzielniczemi
btony $luzowej drefg oddechévA'ch-p— nie powinno ulecta
rewizyi i czy takze tutaj jakas$ odmiana gronkowca, prjzja
p.ewnem usposobieniu chorego, niej odgrywa roli.

Ustaliwszy, ze mamy do czynienia z ogélnem zakazeniem
gronkowcem, postanowitem, po naradzie z Dr Korzonem, zasto-
feowac¢ surowice przeciwgronkowcows, t. j. antytoksyne prze-
ciwko leukocydynie, czyli trupjjznie, wytwarzanej przez choro-
botwoérczego gronkowca, a wywotujacej pecznienie i rozpad leu-
kocytow.

Poniewaz surowicy tej wjrZaktadzie krakowskim nic do-
statem, zwrocitem sie do laboratoryum bakteryologicznego Ruetfe
eP Enoch w Hamburgu. Zarzad tego laboratoryum nadestat mi
kilka 5-gramowych flaszeczek, reczyt piSmiennie, ze wstrzyknie-
cie tego S$rodka zadnej szkody choremu przynie$¢ nie moze’ do-
dat jednakze, ze suroWiey tej dotad u ludzi nie stosowano.
Wobec tej uwagi zasiggnatem jeszcze rady $. p. doc. Dr Droby
i za jego zgoda rozpoczatem leczenie.

5. pazdziernika wykonatem pierwsze wstrzykniecie. Po 26
godzinach stwierdziliSmy, ze cieptota nie zmienita sig, a béle
w rekach, na ktére chory”gkarztt sie w ostatnich czagach, wybi-
tnie sie wzmogty; duszno$¢ natomiast byta stanowczo mniejsza
i wyraznie mniejsza byta niemiarowo$¢ tetna; byto ono tez li-
czniejsze, bo naliczyliSmy 66 uderzen na minute.

ajfeo drugiem wstrzyknieciu, wykonanem 7. pazdziernika,
cieptota ciataMobnizyta sie o kilka dziesigtych, a tetno, ciggle
mniej niemiarowl|? dochodzito 66—72 uderzen na minute; wy-
stapit natomiast bolesny obrzek stawu nadgarstkowego prawego.
Chory zaznaczat, ze ma duszno$¢ mniejsza.

() Gazeta lekarska 1895.
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Stan ten zachecit mnie do dalszych' wstrzykiwan.

Juz po 5. wstrzyknieciu cieptota ciata zeszta nizej 37®, tetno
stracito niemiarowos¢ i doszto 72—84 uderzen na minute. Dusznos¢
i kaszel byty z dniem kazdym mniejsze, a przy badaniu stwier-
dzitem I;zniniejszong ilo$¢ rzezen," furczen ijswistow. Chory od-
pluwat tatwiej. Widoczne dawniej w plwocinie grudki i nitki
znikty.

Jeszcze tylko dwa razy 26/7. pazdziernika i 5/jS. listopada
wrécit silniejszy kasz"el wsrod objawow dusznosSci, a po tym dru-
gim ataku znalezliSmy w plwocinie po raz ostatni kilka bardzo
matych widknikowych odlewdw. Rozbiér ich nic szczegélnego
nie wykazat: nie byto wibkien spiralnych, gronkowcéw byto
nie wiele.

Wstrzyknie¢ zrobitem razem dziewieh, a co do ich czestosci,
to powodowatem sie tylko wynik.em badania. Gdy zauwazytem
jakby cofanie sie osiggnietej poprawy, robitem zaraz zastrzy-
knigcie dalsze. Wystgpity ,jednak i przykre przypadtosci. Po 5.
wstrzyknieciu zmniejsza¢ sie zaczeta ilo$¢ mogzu, a nawet wy-
stapity obrzeki rég. Biatko w bardzo nieznacznej ilosci znalaztem
tylko raz — po 6. wstrzyknieciu — przy bardzo zmniejszonej
ilosSci moczu, 500 gr. na dobe. Po wstrzyknieciu 7, przy&stoso-
waihu odpowiedniej dyety i podaniu S$rodk6w moczopednych,
ilos& moczu wyraznie sie’ zwiekszyta (1000—1350 gr. na dobe),
obrzeki ustgpity, a chory czut sie¢ o tyle dobrze, ze wstawat,
wyjezdzat i wychodzit na przechadzke.

1. listopada wieczorem podskoczyta nagle cieptota do 3774
i rownocze$nie spostrzegtem silng wybroczyne na prawra gatce
ocznej. W dalszym ciaglty, chory dusznosci nie miewat, kaszlat
mato, tetno réwne wykazywato stale 72—84 uderzen na minute.
Oddech byt rowny, giebszy. Objajwly niezytowe prawie znikty.
Ta poprawa utrzymywata sie stale i cBo,ry, lepiej wygladajacy
i silniejszy znacznie, wyjechat w pierwszej potowie grudnia do
domu.

To leczenie surowicg przekonato mnie, zer gronkatyiec
tracit z dniem-kazdym na jadowitosci i caly szereg objaj*
wowBprzez jego toksyny (leukocydyny) wywotanych, uste-
powat pod dziataniem wstrzykiwanej antytofcynjo Wynik
popart moje przypuszczenie, ze toksyny? gconkowca byty
powodem zmian w! ptucach, a zresztag i catego obrazu cho-
robowego. Toksyny te, wywotawszy swejiste "zapalenie wto-
knikowe oskrzeli, dziataty nastepnie na miesien sercowy,
a zmiany, stwierdzone w sercu, byly objawami zboczenia
czynnoscio-wego i odnosity,i8ie z pewnos$cig nietylko do
miesnia sercowego, ale do catego narzadu naczfiiorucho-
wl&go. Zgadza sfej to ?:«upetnie z wynikami badan Becka,
Slaptf i Raczynskiego”® przeprowadzonych w pracowni Kli-
niki prof.AGluzinsk®ego we Lwowie. Zresztg sam prof. Glu-
zins.ki, wstrzykujac zwieezetom toksyny gronkowca, wywo-
tywat u nich ostre zmiany w mie$niu sercowym.

*4jJSo do zmniejszenia sie ilosci moczu, wystapienia
obrzefedw nog i Sladéw biatkaaw”moczu, to objawy te od-
nies¢ nalezy do wprowadzenia do usfroju ludzkiego obcej
surowicy \t;talSznacznej ilosci. Wstrzykngtem choremu
W przeciggu miesigca 45 grantowy surowicy i by¢ moze, ze
te "wstrzykiwania robitem ma' czesto. Przypuszczam, ze we
wczedniejszym  okSesre choroby wystarczytaby znacznie
mniejsza ilos¢ surowicy i nie bytoby tych powiktan.

Wreszjye akt ostatni. Coisje stato z chorym, na jak dtugo
to »wyleczenie* mu starczyto?

W po6t roku potem miatem sposobno$¢ bada¢ go raz je-
szcze w WarszawitgjjLezat w tdzku z powodu zatrucia otowiem,
ktoremu ulegta cata rodzina wskutek pobielanych naczyn ku-
chennych Cyna, otéw zawierajaca. Wiszjséy przesili ostry niezyt
zotadka i jelit i po kilku dniach Wyzdrowieli; wyniszczony dtugg
i cf.ezsag chorobg ustr6j mego chorego nie miat juz sil tej cho-
roby przezwyciezy¢. W plucach zadnego pogorszenia nie zna-
laztem, -stwierdzitem natomiast objawy niedomogr.Serca. Tetno,
drobne i agfabe, nie wykazywato niemiarowosci.

"Dowiedziatem sie, ze w ciagu tych kilku miesiecy od po-
wrotu z Zakopaneg&l; czut sie chory na ogo6l niezle, nie go-
rgczkowat, kaszlat mato, nie miewat dusznosci i pracowat.

Dalszych badan plwociny, ktojiej zrpszta chory odpluwat
bardzo niewiele i té/rzadko, nie robiono, ani krwi nie badano

W kilka tygodni potem wumart z powodu ogo6lnego wy-
czerpania.
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Dla S$cis}o,sci wspominam o tern zejSciu, chociaz Smier¢
stata tu tylko w posrednim zwigzku z dawng chorobgBto zna-
czy, z zakazeniem gronkowcem. To za$ zakazenie trwalo lat
siedem, nic dziwnego wiec, ze ustroj! wyczerpato.

Trudno zap¢jyne wycigga¢ jakie$§ pewne wnioski na
podstawie jednego przypadku, ale, jesli z takimi chorymi
'spotykamy sie tak rzadko, to jeden starczy¢ musi za dzie-
sigtki.

Wynik leczernT byt bez watpienia dodatni
zatem przypadku przewlektego i ciezkiego
.oskrzelowego; >0 przebiegu niewyraznym, % kazdym przy-
padkii uporczywej dychawicy oskr-?jelowiej, nie moéwigc juz
o typowych przypadkach zapalenia wit6.knikowego oskrzeli,

W kazdym
schorzenia

nalezy bada¢ nietylko plwocine, ale i krew bakteryolo-
gicznie.
W razie stwierdzenia obecnos:ici gronkowca nie wa-

hatbym sie uzyé surowicy.

Oceny i sprawozdania.

Projekt prawa o zdrowiu publicznem w Polsce. Wy-
dawnictwihWarszgwskiego Towarzystwa higienicznego. Warszawa
1917, str-on fJ9, z przedmowg Dr j. Polaka.

ij*Rada Towaijfystwa higienicznego warszawskiego uchwalita
w r. 1916 opracowac projekt ustaw zdrowotnych polskich. Do-
niosty ten zamiar wWonano w ten spospjo, ze podzieliwszy tres¢¥
projektu\na 12 rozdziatéw, kazdy z nich oddano do opracowa-
nia osobnej komisyi na zasadzie przygotowanych referatow,
z ktérych po jednym przygotowali Dr Malinowski, pp. Duda,
Koskowski i Dr Jaworski, dwa Dr Dabrowski wspolnie z Dr Po-
lakiem, wszystkie za$ inne Dr Polak Z komisyi, opracowujgcych
projekt, najliczniejszag byta komisya, ktéra, rowniez na zasadzie
referatu Dr Polaka, opracowata rozdziat I: »UStr6j i wiadze zdro-
wia publicznego«; komiaya ta sktadata sie z delegatcj™: Towa-
rzystwa lekarskiego, Stowarzyszenia lekarzy, Towarzystwa me-
dycyny spotecznej, Towarzystwa higienicznego, z udziatem wy-
bitnych prawnikéw; projekt tej komisyi rozpatrywano takze na
wiekszych zebraniach Towarzystwa higienicznego i w Komitecie
Zrzeszen prawniczych; jednem stowem ten wiasnie dziat byt
widocznie najwiecej roztrzasany. Jcstt.o ten sam dziat, ktorego
zasadami zajmowata sie niedawno ankieta Wydziatow, Izb i. To-
warzystw lekarskich galicyjskich. Dziat to fundamentalny; dobre
rozwigzanie spraw, nim objetych, jest niestychanie wazneApo-
petnione tu btedy zacigzwlyby bardzo, wypaczajagc sam poczatek
samodzielnej pracy naszjej na t'em polu.

Rozbiér tego najwazniejszego rozdziatu wymagatby ob-
szernej rozprawy. Tu ograniczy¢ |[0e musimy tylko do wskaza-
niajfalnic miedzy zasadami projektu warszawskiego, a uchwa-
tami ankiety galicSskiej. | tak atrybucye i stanowisko naczelnej:
wihadzh? sanitari¢ji ujmuje projekt:warszawski ciasniej, poddajac
ja ministerstwu spraw .wewnetDptych) jak to byto dotagd w Niem-
czech, w Austryi i t. d., natomiast ankieta galicyjska mowi
o wiadzy znacznie samodzielniejszej, podobnej do odrebnego
zupetnie ministerstwa. ROwniez znacznie szerszy zakr$g dziata-
nia wyznacza tej naczelnej wtadzy ankieta galicyjska, niz pro-
jekt warszawski, ktétra w Eym wzgledzie nie wykracza niemal
poza. dotychczasowy szablon $rodkowoeuropejski. Ale najwa-
to, ze ankieta galicyjska ”~mierza do
jednolitej organizacyi sanitarnej, natomiast projekt warszawski
wprowadza bardzo wybithy dualizm, tworzac organa sanitarni
samorzadowe obok panstwowych, tak dalece niezalezn<A’ze >le-
karze sanitarni w wykonywaniu czynno$ci powyzszych« (t. j.
swych zadan sanitarnych) w»nie podlegajg wiadzyj) panstwowej,
zalezagc wytacznie od wiadz samorzadowych, ktére jedynie w.ca-;
1QSc swojej, jako zbierowa jednostka prawna, podlegaja nadzo-
rowi -sanitarnej wiadzy panstwowej* (artykut 44. rozdziatu I
projektu). Docfewszy do tego, ze lekarze ci (samorzadowi) dzia-
ta¢ majag wedtug insfrukcyi, opracowanych przez s\v|S wiadze
samorzadowg (art 43), i ze majg uczestniczy¢é w mposiedzeniach
tejze wiladzy samorzadowej z gtosem starowczym,'k(art. 453%!
stwier¢tza sie, ze w tym punkcie projekt warszawski niewiele
sie rozni od projektu, pierwotnie opracowanego przez Dr Po-
laka (a niedawno ogtoszonego w »Zdrowiu«). Ten za$ pierwo-
tny projekt Dr Polaka nasuwat wiele watpliwosci; dosSwiadcze-
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nia praktyczne, l4zebrane w Galicyi przez lat czterdziesci, dopro-
wadzity do odmiennych wnioskdw. — Ankieta galicyjska zagda wre-
szcie dla urzedow sanitarnych wiecej samodzielno$ci w stosunku
do wiadz administracyjnych (-politycznych), nii projekt warszaw-
-Jki, przyznaje urzedom sanitarnym wiekszg egzekulywe i po-
daje w tym celu rozleglejsze $rodki.

Tytuty~dalszych 11 rozdziatow objasniaj.afjch tres¢: Ij" O za-
opatrzeniu gmin w wode, oraz o ochronie czystosci powietrza,
wody i gfeby.).2T.Qizwalczaniu chor6b zakaznych (ten rozdziat
jest bardzo podobny do najnowszej ustawy niemieckiej,i au-
stryackioj): 3) O szczepieniu ospy ochronnej. 4) O urzadzeniu
cmentarzy, grzebaniu i regestraey; zmartych i o krematoryach.
1),0 zwalczaniu chorob wenerycznych. 6) O produktach spo-
zywczych i przedmiotach uzytku domowego. 7) O osobach zaj-
mujacych sie praktyka leczniczg i pielegniarstwem. 8) O apte-
kach i irogueryach. 9)E® zaktadach leczniczych. 10) O miej-
scowosciach leczniczych (zdroj<xwiskath i uzdrowiskach). 11) Prze-
pisy ogdlne.

»Projekt prawa o zdrowiu publicznem w Polsce« obejmuje
wiec liczne i rozlegte dziaty ustawodawstwa sanitarnego i jest
dzietem bardzo powaznem. Opracowaniem tak powaznego pro-
jektu ustawodawczego mogg sie tworcy jego tern bardziej po-
chlubi¢, ze pracowali tak energicznie, iz nie dali si¢ wyprzedzi¢
zadnemu innemu projektowi. Miato to jednak i awoje strony
ujemne. Naprzéd te, ze nie zdazono wida¢ ujaé w jeden sy-
stematyczny catoksztatt wszystkich zadan ustawodawczych, totez
i projekt nie jejtt w istocie petnem, jednolitem »praw.am
0 zdrowiu publicznem*, lecz raczej tylko zbiorem poszczegodl-
nych pri-zepisfow, niezupetnym, a nieraz ktadacym w je-
dnym rzedzie sprawy wagi rozmaitej&gpd tym wzgledem ogo6lny
kierunek i redakeya nie sg bez zarzutu. Powtore, ujemng strong
projektu jest brak zupetny objasnien i motywow. Wreszcie, pro-
jekt nie jest wolny od pewnych niejasnosci i sprzecznd$pi; w tym
wzgledzie mimo wszystko wydaj.e sie on niezupeinie jeszcze
wykonczony.

Gdyby projekt byt wczesniej
przedstawiono, go Ziazdowi
niejako sankcye sprawie,
nie bytaby bez pozytku.

Polszczyzna »Projektu prawa« nie jest zadowalniajgca’;
redagujac projekt ustawy dla Polski, godzito sie przecie temu
zapobiedz. C.

drukiem ogtoszony, zanim
higienicznemu i przez to nadano
to publiczna dyskusya nad projektem

Medycyna spoteczna. Prace Polskiego Towarzystwa me-
dycyny spotecznej. Tom |, rok 1916. Wydany z zapomogi Kasy
im. Mianowskiego. WaSszawa 191,7, stron 171.

Wydany wiasnie pierwszy tom »Medycyny spotecznej«
i-lpst wiasciwie sprawozdaniem z dziatalnoSci Towarzystwa me-
dycyny spotecznej, zawierajgcem dostowne brzmienie 10 memo-
jryatow, ktére Towarzystwo przestato do RadyEtanu, Rady miej-
skiej i Magistratu m. Warszawy, jakotez nastepujacych 9 opra-
cowan. 1) Chodzko: j.Sjprawy sanitarne w budzecie m. Warszawy
na rok .191® 2lj Kramsztyk Zygmunt: Upanstwowienie lekarzy.
mjpRadziwittowicz: Potrzeby psychiatryczne Warszawy. 4) Stan-
kiewiczéw sprawie dostarczaniaSsurowicy przeciwbtoniczej ubo-
giej ludncgei-Warszawy. 5j"'Tarczyn.ski: Badanie $rodkéw spo-
zywczych u nas i zagranicg. 6)*iSterling”Seweryn: Plan organi-
zacyi medycyny publicznej! 7) Szmurto: W sprawie reorgani-
zacyi ambulatoryéw. 8) Szokalski: Sprawa pomocy ambulato-
ryjnej ubogiej ludnosci. 9) Wernic: Zarys walki z chorobami
wenerycznemi i nierzagdem w czasach ubiegtych i dzisiaj. Na tych
opracowaniach opiera sie kilka z wniesionych memoryatow;
inne djetyczg opieki nad dzietSni i miodzj*ra, sprawy mieszkan
1 ztgczenia urzedu szpitalnego z sanitarnym w jeden urzad zdro-
wia publicznego. Wigkszo$¢ memoryatéw odnosi sie tylko do
Warszawy”ckilka jednak dotyczylLprawkwaznych dla catego kraju.
Z opracowan podaje referat Dr Chodzki doktadny obraz dzia-
talnosci sanitarnej w Warszawie w r. 1916, osSwietlajac go kry-
tycznie; bardzo cenny materyat $'fafetwfgdzataczniki, zawierajace
zestawgenia rachunkdwe i niektére rozporzadzenia. Bardzo cie-
kawjS jest pomyst »upanstwowienia« lekarzy”™ rozwiniety przez
Df Kram$zfyka. Dr Radziwittowicz okresla postulaty, ktoreby
nalezato wypetni¢ w Warszawie w zakresie opieki nad umystowo
chorymi:; nalfpy tu wydanie tymczasowych przepisow prawnych,
lustracya zaktadéw miejskich i usunie¢ie ich brakéw, zorgani-

*) Jeden njjzyktad: ;3Nfeotrzymanie wszaKlg* awizacyi nie,-rnozc stu-
zy¢ powodem do uniewinnieniaSw Wypadkach pogwatcenia art. 131 nimej-
szych przepisowa (str. 26).
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zowanie podstaw opieki rodzinnej i domowej, szkota pielegno-
wania chorych, stworzenie kilku zaktaddw specyalnych o ogo6lnej
liczbie 2100 +d6zek. Dr R. Stankiewicz uzasadnia konieczno$¢
bezptatoego wydawania surowicy przeciwbtoniczej ubogim i obli-
cza koszta, Dr Szmurlo i Szokalski rozpatrujg sprawe ambula-
toryéw dla ubogich. Zasadnicze znaczenie ma referat Dr S. Ster-
linga z krytycznemi uwagami o projekcie Dr J Polaka (i to
szczeg6lnie o tych jego punktach, ktére z niewielkg zmiang we-
szty do ~Projektu prawa o zdrowiu publicznem«, oméwionego
powyzej). W pracy Dr Wernica cze$¢ historyczna wydaje sie
dodatkiem niekoniecznym; program praldyczny odpowiada po-
stulatom, podnoszonym dzi§ w catej Europie. r.

Dr Adolf Klesk: Chirurgia nerwéw obwodowych.
Krakéw. Stron 109. Naktadem autora.

Bogate obecnie dosSwiadczenie chirurgéw dozwala na two-
rzenie monografii schorzeA pojedynczych narzagdéw, opartych na
setkach przypadkoéw. Do tego rzedu nalezy tez ~Chirurgia ner-
wow obwodowych* Dr Kleska. Autor opierajgc sie na swym
materyale z gtéwnego szpitala rezerwowego c. k. szkoty inwali-
dow w Krakowie (504 przypadki uszkodzei nerwéw obwodo-
wych) omawia po wstepie historycznym w czesci og6lnej objawy
i wskazania do operacyi na nerwach, poczem w cze$ci szczego-
towej rozpatruje uszkodzenia poszczegélnych nerwow, jakolez naj-
nowsza technike operacyi nerwéw obwodowych. Zakonczenie
stanowi statystyka, jakotez wyniki operacyjne. Wobec licznych
obecnie podobnych uszkodzen, monografia Dr Kleska jest pracg
na czasie. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Ogblne zebranie 28 lutego 1914.

Obecnych cztonkéw 16, gosci 2.

1) Przed porzadkiem dziennym kol. Kellcrworm przed-
stawia dwoje dzieci, pierwsze piecioletnie z obrzekiem $luzo-
watyin, drugie 7-letnie z mongotowiitoscig.

2) Kol. Raszkes pokazuje rentgenogram Kklatki pier-
siowej z przypadku potozenia serca po prawej stronie.
3) Przewodniczacym Zebrania wybrany zostat kol. H. Fi-

dler, ktéry odczytuje nadesztg w ciggu biezagcego miesigca ko-
respondencye, mianowicie list ze Lwowa z propozycya, by od-
wota¢ Il. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego
w czerwcu b. r. w Lublinie ze wzgledu na Zjazd internistow
i higienistow we Lwowie w lipcu b. r.

W dyskusyi kol. Petczynski zaznacza, ze konieczne jest
utrzymanie obydwéch Zjazdéw, jak lubelskiego, tak zaréwno
i lwowskich, poniewaz absolutnie sobie przeszkadza¢ nie beda;
zresztg ciekawsze odczyty moga by¢ z pozytkiem dla nauki pol-
skiej wygtoszone na obydwodch Zjazdach. Z drugiej za$ strony
trzeba pamieta¢, ze otrzymanie pozwolenia na Zjazdy wogole
w naszych stosunkach nie nalgzy do tatwych, a mozna go przy
réznych zmianach i wcale nie otrzymaé. Zdanie kol. P. podzie-
lajg obecni na zebraniu i postanawiajg w tym sensie odpowie-
dzie¢ interesowanym.

4) Kol. Neumann Radower zostal jednogto$nie wybrany
cztonkiem rzeczywistym Towarzystwa.

5) Kol. Kellerworm wygtasza wyktad: Przypadek $lu-
zoobrzeku czyli kretynizmu sporadycznego, oraz przypadek

luongotowatosci.
Dnia 28. Il przedstawitem na posiedzeniu Towarzystwa 2
przypadki: jeden z rozpoznaniem $luzoobrzeku dziedzicznego,

drugi mongotowatosci. Pierwszy przypadek dotyczy piecioletniej
dziewczynki, ktéra pochodzi ze zdrowych rodzicow i jest pierw-
szem ijedynem ich dzieckiem. Dziecko bardzo matego wzrostu —
85 ctm., (prawidtowo wedtug Quetela wzrost wynosi¢ powinien
101 ctm.). Giowa wielkosci prawidtowej, duze ciemigczko nie
zaro$niete; twarz lekko nabrzmiata w okolicy oczéw, wyraz
gtupkowaty, szpary oczu wazkie, oczy nieco skosne, wyrazna
zmarszczka nakatna (epicantus), przestrzen miedzyoczna szero-
ka, cera blada, nos siodetkowaty, szeroki, nozdrza rozszerzone,
usta szerokie, jezyk duzy, przerosty, czesto trzymany na zew-
natrz, owtosienie gtowy dobre, zeby mate, wszystkie spréchnia-
te. Skora sucha, ciastowata, miejscami obrzmiata, przy nacisku
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nie wytwarza sie zagtebienie. Cieptota 36'8°, tetno 90, stabo
napetnione. Ogo6lne odzywienie mierne. W ptucach zmian nie-
ma, tony serca gtuche i przyspieszone, brzuch wzdety, przepu-
klina pepkowa wielkosci orzecha wiloskiego. Dziecko cierpi na
uporczywe zaparcie stolca. Samo bez pomocy nie moze stac,
ani chodzi¢. Nasady kosci dtugich na konczynach zgrubiate, jak
przy krzywicy, stawy biodrowe bardzo gietkie, tak ze mézna
bez trudu przegig¢ stopy az do gtowy, odruchy kolanowe
i Achillesowe wzmozone, objaw Babinskiego ujemny. Dziecko
oddaje mocz pod siebie; mowa nie rozwinieta, stuch dobry,
lubi stucha¢ $piewu i samo $piewa. Na zasadzie tego zespotu
objawoéw rozpoznaje »myxoedema infanlum seu cretinismus spo-
radicus«, wykluczajagc zwyczajny ciezki idyotyzm, krzywice, kar-
towato$¢ i mongotowato$¢. Te wszystkie choroby omowitem
i oSwietlitem na posiedzeniu z punktu widzenia klinicznego
i anatomo-patologicznego. Oswietlitem pochodzenie Sluzoobrzeku
jako skutek bypofunkcyi, t. j. uposledzonej czynnosci gruczotu
tarczowego. Dalej omowitem, jakie wogole sg skutki braku
gruczotdw tarczowych dla ustroju; nalezy tu znaczne upoSle-
dzenie zycia duchowego, zmniejszenie przemiany materyi, roz-
nego rodzaju troficzne uszkodzenia skory, kosci i wybitna nie-
dokrwisto$¢ z charakterystyczng niononukleoza. Oméwitem row-
niez leczenie tego cierpienia. Leczenie polega na podawaniu
tyreoidyny w tabletkach lub tyreoid-elixiru matym dzieciom.

Drugi przypadek dotyczy siedmioletniej dziewczynki. Od-
zywienie dobre, usposobienie bardzo wesote, dziecko wciaz
usmiechniete; twarz gtupkowata, przestrzen miedzyoczna szeroka,;
wyrazny zez rozbiezny, zmarszczka nakatna (epicantus); usta
szerokie. Dziecko chodzi samo dopiero od 2 lat, moéwi bardzo
niewyraznie, stuch ma dobry, muzykalny, lubi $piewac; odruchy
Sciegnowe prawidtowe, wybitna gietkos¢ stawdw; wzrost 109 ctm,
prawie odpowiada prawidtowemu. Tutaj rozpoznaje mongoto-
wato$§¢ na podstawie wyrazu twarzy. W leczeniu tej postaci
chorobowej odgrywa rdwniez powazng role wyciag z gruczotu
tarczowego, lecz nie daje tak wybitnych wynikéw, jak przy S$lu-
zoobrzeku (streszczenie prelegenta).

W dyskusyi a) kol. Cung zaznacza, ze mamy tu czysty
przypadek krzywicy w potaczeniu z gtupowatoscia (imbecillitas)
i nic dziwnego, ze tyreoidyna wcale tutaj nie pomogta. Brak
ciastowatosci, gtuchoniemoty, wskazuja, ze to nie jest przypadek
$luzoobrzeku lub kretynizmu. — b)-Kol. Kelles-Krauz podnosi,
ze dzieci, dotkniete obrzekiem $luzowatym, nie koniecznie mu-
sza by¢ gtuchonieme. - c¢) Kol. Pies/.kow réwniez zaznacza,
ze dzieci takie zwykle sg tepe, ale nigdy gtuchonieme. — d) Kol.
Fidler uznaje wraz zkol. prelegentem przypadek ten za przy-
padek kretynizmu sporadycznego.

6) Kol. Cung wygtasza odczyt: Potozenie chorego jako
czynnik rozpoznawczy i leczniczy. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusyi nad odczytem brali udziat koi. Petczynski,

Kelles-Krauz, Kotodner, Raszkes, Marx, Kossak i Fidler.

Nadzwyczajne Ogoélne Zebranie 15 marca 1914.

Obecnych cztonkéw 22, gosci 3-
1) Kol. Prezes Towarzystwa wita kolegéw-gosci z War-
szawy Klejna i Sktodowskiego i z Radomia A. Mulieréwne, po-

czem proponuje na przewodniczacego Zebrania kol. Sktodow-
skiego, co zebrani przyjmujg przez aklamacye.
2) Kol. Klejn przedstawia dwoje chorych, mianowicie

mezczyzne ze znacznem obrzmieniem $ledziony oraz powieksze-
niem migdalkéw oraz kobiete z powiekszeniem $ledziony po po-
razeniu potowiczem, ktére przeszta przed Kkilku laty, z odczy-
nem Wassermanna ujemnym; kilka poronieri, wybitnej niedokrwi-
stoéci niema, zadnych krwotokéw ani z kiszki stolcowej, ani
z zotadka nie byto.

3) Kol. Stanistaw Klejn wygtasza odczyt: 0 biataczce
prawdziwej | wrzekomej.

Nazwa “biataczka* jest anachronizmem i nie powinna by¢
uzywana. Tak samo nic nie usprawiedliwia nazwy biataczki wrze-
komej, zamiast ktérej mozna zawsze poda¢ doktadne rozpozna-
nie anatomiczne lub etyologiczne. Tak samo nie powinno sie
mowi¢ o biataczce $ledzionowej, gruczotowej, szpikowej, gdyz
zmiany w tych narzadach sg niestate. (Demonstracya przypadku).
Stale sg zmiany mikroskopowe w tem cierpieniu, ktére zajmujg
nietylko narzady krwiotwdrcze, ale caty uktad naczyn chtonnych,
a nawet tkanki tacznej. Mamy poza tem cierpienie jednego ca-
tego systemu (Systemkrankheit). Zmiany moga by¢ dwojakiego
rodzaju: »lymphadenosis« bujanie limfocytéow i >myelo-
sis« — bujanie komédrek szpiku, miodych bezziarnistych i co-
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kolwiek starszych ziarnistych — myelocytow. Zmiany te moga
wystepowa¢ w postaci hyperplastycznej (najczesciej), albo tez
w postaci agresywnej miesakowatej (sarcoid).

W tej drugiej postaci zmiany w limfadenozie dajg czesto
obraz cierpien, ktére dotychczas nazywaliSmy miesakiem limfa-
tycznym (lymphosarcoma), a ktéry nalezy do grupy limfadenozy.
Co do przebiegu Kklinicznego bywaja w obu postaciach przy-
padki przebiegajace ostro, ostrawo lub przewlekle.

Wytwory chorobowe moga przedstawia¢ sie¢ dwojako: twory
bezbarwne (najczesciej) lub barwy zielonej (chloroma), ta druga
postaé ma najczesciej charakter agresywny. Pod wzgledem he-
matologicznym rozrézniamy przypadki, przebiegajace ze znacz-
nem zwigkszeniem limfocytow (lymphoadenosis et myelosis leu-
caemica), z malem zwiekszeniem (subleucaemica) i bez zwieksze-
nia liczby leukocytéw (aleucaemica). We wszystkich przypad-
kach przewazajg najczesciej leukocyty niedojrzate, ktére w przy-
padkach ostrych prawie wylgcznie wystepujg. Pod tym wzgle-
dem rozrézniamy postacie, przebiegajace z przewagg komorek
macierzystych, a wiec myeloza z myeloblastami i limfadenoza
z duzymi limfocytami. Klejn spostrzegat jeszcze jedng nowa,
nieznang posta¢ myelozy biataczkowej z przewagg komorek jeszl
cze mniej dojrzatych, niz myeloblasty. Komérki te (myelogonie)
sq macierzg wszystkich komoérek szpiku, biataczka z takiemi ko-
mdérkami bedzie biataczkg myelogoniczng. Przebiega ona nad-
zwyczaj ostro i rzadko sie zdarza.

Przypadki przewlekte myelozy i limfadenozy przebiegaja
z duzg liczbg komorek bardziej dojrzatych: w myelozie myelo-
cytow i wielojagdrzastych komdrek, a w limfadenozie limfocytow
matych.

Istnieje jeszcze jedna posta¢ chorobowa, nalezgca do tej
grupy, a mianowicie t. zw. granulomatosis, w ktdrej zmiany
gtowne dotyczg podtoza tgcznotkankowego narzadéw krwiotwor-
czych i wogodle wszelkich narzagdow, natomiast poprzednio wy-
mienione postacie zajmujg gtéwnie migzsz. W granulomatozie
mamy bujanie komoérek tkanki tgcznej o charakterze zapalnym,
rozwija sie typowa tkanka ziarninowa (granulacyjna).

Obie postacie: srédmigzszowa i migzszowa moga sie kom-
binowac¢ i dawa¢ wszelkie typy wyzej wymienione w zaleznosci
od przebiegu, charakteru anatomicznego zmian, sktadu i t. d.
W kazdym razie granulomatoza znacznie si¢ wyodrebnia z grupy
limfadenozy i myelozy, jest to choroba bardzo czesto pochodze-
nia zakaznego.

Klejn podaje charakterystyczne cechy tego cierpienia oraz
opisuje obraz kliniczny t. zw. chloroma nastepnie poswieca kilka
stow' t. zw. chorobie Bantiego i niedokrwistosci $ledzionowej
(anaemia splenica) (z demonstracyg przypadku), ktérg uwaza za
pierwszy okres, w ktorej marsko$¢ watroby moze wecale nie wy-
stapi¢. Wreszcie wskazuje na przypadki limfadenozy i myelozy
biataczkowej, w ktérych przebiegu nietylko liczba leukocytéw
moze chwilowe byé prawidtowa, ale i stosunek procentowy roz-
maitych postaci leukocytdw niczem nie rézni sie od stanu pra-
widtowego. Fakt ten wskazuje, ze »biataczka« jest tylko obja-
wem i to czesto niestatym choroby, ktéry powinnismy zawsze
nazywaé¢ myelo'zg lub limfadenozg (przemiang szpikowa lub lim-
fatyczng).

Co sie tyczy t. zw. biataczki
ani jednego przypadku, w ktorymby rozpoznanie takie naleza-
to postawi¢. W tych za$ przypadkach, w ktérych stanowczego
rozpoznania poda¢ nie mozemy (najczesSciej bywa to przy roz-
réznianiu granulomatozy gruczotow od gruzlicy), nalezy, o ile
nie zbadamy wytuszczonego gruczotu, powiedzie¢, ze nie wiemy,
z czem mamy do czynienia, zamiast podaw'aé rozpoznanie nic
nie mowigce biataczki wrzekomej. Na tej samej zasadzie obecnie
nie rozpoznajemy jako odrebnej choroby zottaczki, biatkomoczu
i t. d, a naw'et kamienia zo6tciowego, zapalenia nerek, miedni-
czek, pecherza i t. d. (Streszczenie prelegenta).

W dyskusyi brali udziat koledzy: Przychodzki, Kelles-
Krauz, Fidler, Szczepaniak i inni.

Kol. prezes dziekuje kol. Sktodowskiemu za przewodnicze-
nie zebraniu oraz kol. Klejnowi za zajmujacy i wspaniale opra-
cowany odczyt.

rzekomej, to Klejn nie zna

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Redakcyg “Przegladu lekarskiego* Kkieruje na
czas rekonwalescencyi redaktora gtéwnego prof. Dr K. W. Ma-
jewski (ul. Dunajewskiego 6).
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— Miejska Kasa oszczednosci upamietnia piecdziesigta ro-
cznice swego istnienia wspaniatym darem dla miasta Krakowa,
mianowicie zakupuje za 600.000 koron las na Woli Justowskiej
i Bielanach w obszarze 540 morgdow i przeznacza go na wie-
czne czasy na cele parku Indowego. Znaczenie higieni-
czne tego daru nie wymaga tu objasnienia. Niewiele miast
w Europie rozporzadza tak znaczng przestrzenig przepieknego
lasu w doskonatem potozeniu na wzgorzach i tak podatnym te-
renem dla wszelkich kolonii, potkolonii, stacyi i szkél lesnych,
sanatoryoéw oraz dla stworzenia »miasta-ogrodu«.

— Nowe miejskie Zaktady sanitarne na Pradniku biatym
zostaty ukonczone kosztem 1,900.000 koron. Obok zaktadu de-
zynfekcyjnego z pralnig, prasowalnig i cerowalnig, znajduje sie
tam obszerne, wzorowo urzadzone laboratoryum bakteryologi-
czne, hala maszyn wraz z kuchnig, spizarnig, piwnicg i t. d. Poza
tem zaktady obejmujg sanatoryum dla chorych na ptonice na
44 16zek, oraz sanatoryum gruzlicze na 86 tozek, sktadajgce sie
z barakow dekerowskich z centralnem ogrzewaniem, kanalizacya,
doprowadzeniem wody i gazu, z sali jadalnej wraz pokojami do
pracy, wreszcie z dwu szerokich werand. W sktad zaktadéw
wchodzi jeszcze jeden barak dekerowski na 42 tozka, ktory
bedzie stuzy¢ za zapasowy szpital epidemiczny i dwa mate ba-
raki po 16 t6zek, przeniesione z ulicy Krakowskiej. Dla stuzby
przeznaczone sg dwa budynki z 2 mieszkaniami, sktadajgpemi
sie z 2 pokojow, kuchni, przedpokoju i tazienki. Mieszkanh je-
dnopokojowych jest 16. Zakonnice, petnigce stuzbe w zaktadach,
znajdg pomieszczenie w $srodkowem skrzydle t. zw. domu izo-
lacyjnego, ktérego boczne skrzydta zawiera¢ bedg pokoje dla
podejrzanych o zarazenie sie chorobg zakazng i kapiele dla osob,
ktére miaty styczno$¢ z chorymi. Caly 13-morgowy teren za-
mieniono na ogréd owocowowarzywny i dostosowano do po-
trzeb sanatoryum gruzliczego. Przyjmowani beda chorzy z otwartg
forma gruzlicy, ale posiadajacy jeszcze pewng zdolnos$¢ do pracy.
Pod opiekag lekarza i wedtug wskazowek. fachowego ogrodnika
bedag sie zajmowaé ogrodnictwem. Bedzie to zatem najnowszy
typ kolonii robotniczej dla gruzliczych z otwartg forma choroby.

Miasto otrzymato w ten sposéb obok instytutéw, niezbe-
dnych do racyonalnego zwalczania choréb zakaznych, ostrych,
a oddawna koniecznych, — takze pierwszg lecznice dla statego
pomieszczenia chorych na gruzlice.

Uzyskanie wielkiej nowoczesnej instytucyi sanitarnej miej-
skiej jest zastugg naczelnego lekarza miasta, doc. Dr Tomasza
Janiszewskiego, ktéory od szeregu lat nie szczedzit zabie-
gow w tym wzgledzie i ktéry tez kierowat opracowaniem pla-
néw, jak rowniez czuwat nad catg budowa, przeprowadzona
wséréd trudnych warunkéw przez st insp. budownictwa miej-
skiego, arch. Z. Nowickiego. Doc. Dr Janiszewski zapisat sie tem
dzietem trwale w rocznikach miasta i w rozwoju instytucyi sa-
nitarnych w naszym Kkraju.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Dr TEOFIL STACHIEWICZ

ordynuje przez sezon W SZCZAWNICY — willa Siwajcarka
przy zdrojach. 296

. Uznana za c
najlepsza i naturalna.
Najlepsza skutki w niezytach zotgdka 1 pe-
cherza, jakotez drég oddechowych.
Prospekty rozsyt* na zadani# Brunnaa-Unternehmung Kr*c4*«f

b»i Karlsbad lub taz Gr»st«r»lna representacya dU Galicyi + me*.»>
winy, Krakéw, Grodska 46. Lwow, 8yk#tu*k* CI. .
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Rzgdowo uorawnioria

Fabryka wod mineralnych sztucznyeh 1 specyalnych leczniczych
pod firmg K. RZACA i GHMIJRSKI w Krakowie, ul. svv(.jertrudy 4. Tel. 227,

~we WOAY radowe

zawierajace czysty bromek radu, wydajacy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekty i podostry fgoscr«jjo mie-
$niowy i stawowy, nerwobéle zwiaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu traw'enia; niektére rodzaje
niedokrwistosci i ostabienia ustroju, niektdre schorzenia skorne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzoér wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 natrium bicarb.,
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie dr6g oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecid przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XX X1 Woda radowa litowa na wzér wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach trzeba dziata¢ moczopednie, lub rozpuszczaé kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Ewaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzenieml niegrzane. bez
migszania i szybko réwnoczesnie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostatos¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.

IXHBXHXHXW<<XXXXXXXHXHXE

Fanrcka przetwordw lecznrczyrh Enienisza Matuli

W Radomys$lu Wie ™ poleca witasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy ego. {&en®,%

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t Cena flaszKi Kor, 5'—.

: H Pitulae natr. arjonic. comp. Kazda pigutka zawiera:
Pl I u Ia e me d Ic. Matu Ia + Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protolol. 0.05... Chinin.
hydr.-Oalc. glycenn. phospho”. Extr. Oolae spis. aa 0.03. Extr. nUOs vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6°—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarsk'.

Fcrrophosphal (Syr. ferr. mptigan. hypopEiosphor. comp.)
w dziatalnodci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieni ich narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, sirychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupi .
Skfad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach nr przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapofncirthoi. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednont.g mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w hd>ach gosécowych rdznych postaci, osobliwie w gos¢cu migSniowym postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
holach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakolez badania, wykonane na klinice wiedenskiej la oddziele III.
Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata, uaciera sie silnie, poczem .wija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkicn apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minr~teryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Unrasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, prr“nisujgc. uzvwacé¢ zawsze formutki: original, Matula.
Nazwy, marka, ochronna | opakowanie prawnie zastrzezono. 1lroszury i prébki d'a uanéw Dekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutyczrych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim



Nr 28 PRZEGLAD LEKARSKI 14. lipca 1917
m 7 7
Tres$é
Dr.;Gus;taw térainba: Pomoc chirurgiczna na tytach armii Sprawy Towarzystw naukowych, “ow¢irystwo ledfarskie ra-
sir. 235 dOMSKI® oo RPN . str. 239
Dr J6zef Zychon: Przyczynek do etyologii i leczenia wlékniko- . s
wego zapalenia oskrzeli str. 235~ Wiadomosci biezace str. 240
Oceny i SPrawozdania .. . str. 238 Ogtoszenia.
hz. Y BV T T T

Slatoryum dla chorob piersiowych

Dra K, DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. —

Przyjmuje

pacyentow

m m m m m m

Najwyzsze odznateenigy”Byplom ;lhonorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Il miar]zynarcjdowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna':,. 700 gr 42 gr
G-stoli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bom
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypréoowana £W:

zapatciu nawykowem i jego nastepstwach: bdlach gtowy,
uderzeniach krwij* zawrotach, migrenie, zgadze, ne-

moroidach;

ostrym niezycie zotgdkowo-jeiitowym po biedach dye-
tetycznych ;

biegunce letniej i cnolerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

zoOitaczc’ i .lapaleniu aerek (z efjlefca mleczng); 130

ame, otytosci i )brzeku watroby;
niektérych chorobacn kobiecych:
nie; w.ysigki, btednica it. d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatuie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (IVorany).

bolesne miesiagczkowa-

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni

MM jodowo Zelizssty

Zawei-a r.6wnie jalfifjfraln" Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zehgza. Przetwor ten ieczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

/
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego inozna z dobrym skutkiem
zalecaj .w chorobach pluc-, zotzach, niedol rewnosei i t. p.

Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—? tyzek dzifennie-". 221

Cena flaszki 1K 20 hai. — Wyréh wiasny i sklad gtowny w aptece
IV WISZMIEWS\»ECjO w K.akowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.
(

do nabycia w Administracyi .Przegladu Lekar-
skiego « Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



