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Frzedplate przyjmuja w Krakowie

Adniinistiacya i ksiegarnia S- A. Krzy

zanowskiego, w W arszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
44/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik
prof.

»WILLA POLSKAD

zaktad dyjetetyczny
Dra MALESZEWSKIEGO.

Haus FUrstenhof, Parkstrassen
Ceny normalne. — Prospekty

na zgadanie. — Ustuga polska.

Prospekty na zyczenie.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Kompletne urzagdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

do nabycia w Administracyi
skiego. Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

Kosztorysy na zgdanie.

, wie i we wszystkich ksiegarniach.
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Polecam moj S |
Chloraethyl

Dr Thilo
z zamknigciami automatycznemi i snira'nemi. odou-
| S  wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgoijeye;j.

Flaszki automatyczne napetnia siegng nowo.
SWOIS y $rodek chemoterapeutyczny przy

Prospekty do rozporzadzenia. 89 I *
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, Zapa enlu pUC
em. aptekarz, WIEDEN 1 ,I®Oastellezg. 25 Uz\ wanjy ze skutkiem prz\fniezycie oskrzeli chorych

na gruzlice ptuc, zapaleniu opon mézgowych i grypie
na tle pneumckokéw. Wybitne wyniki w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus corneae serpens i dli-,
odkazenia worka spojowkowego przed opeiytcyami.
Skuteczny przy zimnicrdurzafosutkowymi;meningitis

i m J(]:D\/\D ZELEZ'STY cerebrospinalis epideinica.

Do wewnetrznego zazywania (przy odpowiedniej dyecie);-

Zawiera rdéwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku Optochin basieum
el P e ) shoren? T8 Wt e Optochm-ester kwasu salicylowego
’ ' Optochin tannieum ”33Vi0o Qptoafink»5
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrymeskutkiein Do zewnetrznego stosowania i do wstrzykiwali.
K g zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ei i t. p. Optochin hydroehloricum i a.
Sposob uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce Peretk' bez smaku z Optochin basicum lub Optochin-
po jfedzeniu. — Dorostym 1--3 tyzek dziennie. 21 ester kwasu salicylowego*!po 0,1 i 0.05 g\ Placuszki
Czekoladowe Z Optochin i.annieum 0,15 dla,” praktyki
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrob wiasny i sktad gtéwny w aptece dzieciecej.
) Obszerny wyka/ piSmiennictwa, piSmiennictwo z po-
K. WFSZNIEWSKIfOO w Krowie. daniem dawek, jakotez prébki do rozporzadzenia.
: ) o) Przy zamawianiu prébek prosimy panéw lekarzy
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA, = podaé¢ dokfadnie zadane przetwory i powotaéflie na
I ogtoszenie\Nr 150: t

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z pefjtonem w ptynie
1 ecin -= 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia gra w przewodzie pokarmowym, lec.z 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 mies$nia iphccowego, zapalenie stawow chrom, zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzecibrzednaj*fieumatyzm, objawy jioluet. degenerat, systemu
nerwowego,"./'zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznegolwydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postkei" stezonego rozczynu, ktory w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
-edzywczej substancyi zelazistej.
lecm = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wigksza
ilo§¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Bitednica, niedokrewnos$é¢, cierpienia maciozriepnerwowo$6, ogélne ostabienie, rekonwalescercya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Sperinin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie, zyt, zapalenie stawoéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histcrj$a, influenca, po/lagr&yPspadek sit przed i po operacjach, zapaleme piuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenig, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska,/ reumatyzm przewlekty. ro6zaT skéirbut, Kita,
tabes i inne schorzenbn jsf®lu pacierzowej* gruzlica: tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impofcencva.

DAMMID LAOKOON

pastylki n 03 i injekcye.
Wskazani® WI6kmaki i krwotok’ macie,y; dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i oplatnie. 217
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Ze szpitala dla umystowo i nerwowo chorych »Kochanéwka«
pod todzia.
(Dyrektor Dr. med. Antoni Mikulski).

Przyczynek do leczenia otepienia wczesnego
nukleinianem sodu.

Podat

Eufemiusz Herman.

Prof. Julius Donath na miedzynarodowym Zjezdzie
lekarskim w Peszcie w r. 1909 po raz pierwszy podnidst
sprawe leczenia porazenia postepujgcego za pomocg pod-
skornych wstrzykiwali nukleinianu sodu, oraz podat wtasne
wyniki tych zabiegowl).

Prace Donatha z tej dziedziny daty poczatek licznym
badaniom innych autoréw, zmierzajagcych do leczenia za
pomocag nukleinianu sodu nie tylko juz porazenia poste-
pujacego, lecz i innych choréb psychicznych, w pierwszym
rzedzie otepienia wczesnego.

Zanim Donath zdazyt w r. 1913 podzieli¢ sie z czton-
kami miedzynarodowego Zjazdu lekaiskiego w Londynie
wtasnymi wynikami leczenia otepienia wczesnego nukleinia-
nem sodu?2), juz Lepine w roku 1910 leczyt tym sposobem
13 chorych na otepienie wczesne, przyczem w 3 przypad-
kach uzyskat polepszenie, w 9 zas' nie wystgpita zadna po-
prawa 3). Itten, stosujac leczenie nukleinowe u 9 chorych
na otepienie wczesne, nie uzyskat poprawy stanu psychi-
cznego w zadnym przypadku. Badacz ten atoli postugiwat
sie zbyt matemi dawkami i w ciggu zbyt krotkiego czasu,
aby wyniki jego mozna byto uwazaé¢ za pewne*). Lundvall
leczyt 18 c'horvch na otepienie wczesne nukleinianem sodu,
z posérod tych 4 wyzdrowiato, u 9 nastagpita znaczna,
u 2 — staba poprawa, na 3 leczenie nie wywarto zadnego
wptywub. Donath z pos$réd 14 chorych na otepienie wcze-
sne, ktoérych poddat leczeniu nukleinowemu, 3 uwaza za
wyleczonych, u 5 byta znaczna, u 3 przemijajgca poprawa,
wreszcie 3 innych — bez zmiany®8. Hauber, stosujagc wstrzy-

J) Weitere Ergebnisse der Behandlung der progressjyen
Paralyse mit Natr. nuclein. — Berlin, klin. Wochenschr. 1910,
Nr, 51.

2) Donath. Natriuni nucleinicum in der Behandlung der
Dementia praecox. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. B. XIX,
1913.

3) Lepine J. Le nucléinate de soude et la leucotherapie
en therapeuti<|ue npentale, La presse med. 1910, Nr. 9. =

*) Itten W. lleilversuche mit Nucleininjectionen bei Schi-
zophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, 7.

a) Lundvall, Ilahar. Uber Blutveranderungen bei Dementia

praecox nebst cinem Yersuche einer Art specifischer Therapie.
Nationaltrykkerich, Kristiania 1912.

(u Donath. Natrium nucleinicum in d. Behandlung d. Dem.
pr. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Ps. Bd. XIX. 1913.

Stanistaw Ciechanowski.

kiwania nukleinianu sodu 20 chorym na otepienie wczesne,
otrzymat znaczng poprawe U 7 chorych, u 3 nie ukonczyt
leczenia, wreszcie u pozostatych 10 nie miat zadnego wy-
niku7). Kruze-Pawtowska na 12 chorych z otepieniem wcze-

snem, leczonych za pomocg nukleinianu sodu, miata naste-
pujace wyniki : u 3 chorych — wyleczenie, u 2 — znaczna
poprawe, u 2 — stabg poprawe, u 5 zmian zadnych w sta-

nie chorobowym nie byto8). Wreszcie Kielholz $§r6d iS cho-
rych na otepienie wczesne, u ktérych stosowat leczenie
nukleinowe, w zadnym przypadku nie widzial wyleczenia,
w 7 stwierdzit znaczna poprawe, w 7 innych — stabg po-
prawe, wreszcie w 4 nie zauwazyt zadnego wptywu leczenia9).

W szpitalu »Kochandéwka« stosowaliSmy nukleinian
sodu w 11 przypadkach otepienia wczesnego. Wlewan do-
konywalismy stale rano, mierzac cieptote co 2 godziny
w ciggu catego dnia, nocy, oraz dnia nastepnego.

Technika wlewania byta nastepujgca: W kolbce szkla-
nej wyjatawialiSmy rozczyn fizyologiczny soli kuchennej,
do ktorego, jeszcze na gorgco, dodawalismy nukleinian sodu
(wyrobu Mercka) w stosunku 1 na 20 cm3rozczynu. Wstrzy-
kiwali we wszystkich przypadkach dokonywaliSmy za po-
mocg 100-gramowej strzykawki .Rekord. Jako miejsce dla
wstrzykniecia wybieraliSmy przestrzenie podtopatkowe, myjac
okolice te starannie eterem, a nastepnie pedzlujac nalewka
jodowa. Po dokonaniu wstrzykniecia przyktadalismy wacik
z kolodium.

Powiktan w postaci ropni lub innych nie mieliSmy
w zadnym przypadku. W czasie gorgczkowania chorzy po-
zostawali w tézku.

Ze znacznie skroconych historyi choréb podajemy na-
stepujace daty gtdwne.

I. 1. Il.,, 14 1, przybyt clo szpitala 4. IX. 1915 roku.

Rodzice chorego zyja — ojciec cierpi na kamienie nerkowe
i z6tciowe; matka — zupetnie zdrowa. Pokrewienstwa pomiedzy
rodzicami niema; alkoholu rodzice nie naduzyWwali; w chwili uro-
dzenia sie chorego ojciec miat 41 lat, matka — 38 lat.

Rodzenstwa chory ma siedmioro. Najstarszy z braci
przejscia psychiczne, wskutek ktérych cierpi na zadume.
matki chorego choruje umystowo.

Chory byt zawsze dzieckiem kaprysnem, stale uprawiat
samogwatt. Od 8 roku,zycia uczeszczat do szkoty; do nauki nie-
zbyt sie garnat. Na nic przedtem nie chorowat. Obecna choroba
datuje sie od czerwca r. .1915. Chory w miescie Cz... podczas
wkroczenia wojska byt wséréd ttumu; wskutek zaj$¢ ulicznych
otoczony i uprowadzony z kraju. Wkrotce, po powrocie do mia-
sta rodzinnego, miat by¢ bardzo przygnebiony, jednocze$nie na-
der lekliwy. Mimo to w ciggu kilku nastepnych tygodni uczyt

miat
Brat

Hauber L& Therapeutiscbe Yersuche mit Nucleinsaare-
injectionen bei Psychésen. Zeitschr. f d. g. Neur. u. Psych.
19.14, PI. 1
s) Kruze-Pawtowska Al. Leczenie otepienia wczesnego nu-
kleinianem sodu. Neurol. polska 1914, zesz. V. i VI.

9 Kielholz. Zur Behandlung der
Natrium nucleinicum. Zeitschr. f d. g. Neur.
34 B. L u Il I-L

u. Psych 1916.

Dementia praecox mit
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sie jeszcze. CKtatniemi czasy choroba znacznie postapita naprzod.
Chtopic zrywat siem”sto po nocach z t6zka, mato sypiat, nie
jadat, breazit, méwit niedorzecznosci.

Przy badaniu wslepnem nie stwierdza sie ze ijtroifs narza-
dZV wewnetrznych i uktadu nerwowego zmian widocznych. Co
do stanu psychicznegAi stwierdza sie nieznaczne upo$ledzenie

iicryentacyi w czasie; natomiast prawidtowe zachowamerjej co do
miejsca i otoeizenia. <0l do omamoéw podaje chor;*, ze .niekiedy
przedstawiata mu sie przed oczyma mitodsza siostra*.

Z przgjbiegu w gtéwnymh Sjarystich zauwazbno, co nastepuje:
Chory na pytanfai odpowiada niechetnie, monotonnie, powoli

'A.otoczeniem w kontakt nie wchodzi. Trudno$tEUsupienia uwagi
na jakim$ przedmiociepospate kojarzenie mysli; podczas mowy.
zacinanie sie. — 21. X. 191'6AStan zamroczenia, potaczony z ka-
talepsyg stawow; niewyrazne omamy wzrokowe, skutkiem kto-
rych chory dokonywa ustawicznych ruchéw reka, o charakterze
obronnym, jak gdyby przymBoWych.

W drugiej potowie listopada Lyf~.r. zaczeliSmy stosowaé
podsk.orne wlewania nukleinianu sodu w nastepujgcych dawkach

Oraz, odstepach czasu: 16. XI. — 1 gr.; 18:.Xl. — 1,5 gr.; 2bh.
fel. — 1,75 gr.; |2. EW — 2,0 gr.; 24, XI. — 2,0 gr.; 26. X|.—
2,t*gr.; 29. XI. — 1. Xl — 25¢gr.; 1. XU. — 3,0.9r.;

20. XII. m- 3,0 gr. Ogotem zatem chory otrzymat 21,e§; gr. nu-
kleinianu sodu w 10 wstrzyknieciach. Za kazdym razem chory
oddziatywat wzniesieniami cieptoty, ktorej stopien najwyzssffisie-
gat 39,5, zazwyczaj atoli po wigzaniach cieptota wahata sie po-
miedzy 38,0° a 3«0°. Cieptota zaczynata wznosi¢ sie juz po uptyL
wie 3—4 godzin od wstrzykniecia, szczyt za$ cieptoty prawie
atale przypadat na 6smg godzine po wlewaniu. Tetno przyspie-
szone odpowiednio do wzniesien cieptoty”Na wad.zjgichony nie
jetracit. taknienie dobre.

-JJo miesigcu w. stanie psychicznym chorego daje sie zau-
wazy¢ znaczna zmiana ku lepszemu. Chory chetnie rozmawia,
ifevespl,’ inteyesuie sie otoczeniem, wchodzi z niem w kontakt,
ptata innym chorym figle. -Poprzednie stany zamroczenia, potaj-
Lezone z katalepsya, nie powtarzajg sie. Oryentacya w czusie,
przestrzeni i otoczeniu nalezyta. Chory chciatby powré6ci¢ do
domu lub otrzymaé:w szpitalu jakie$! ZajecieCDnia 20. 111 19.16 r.
chéréw stanie znacznej poprawy psychicznej zostal na zadanie
ojca? wypuszczony > szpitala. W pazdzierniku roku ubiegtego
poinformowano nas, ze chory w miescie Cz. uczeszcza do szkoty,
sprawujac sie naog6t poprawnie.

LI. R. K., 31 . kawaler, z zawodu urzednik banku, przy-
byt do szpitala 2~ IXT. 1915 r.
wego. Alkoholu nie uzywali. W .rodzinie chor6b umystowych nie
byto. Chory ma dwéch braci, zdrowych. Jako daiecko jrozjwijat
Lsje prawidtowo. tkojrczyt prawo oraz wydziat handlowy. Lues
negatur. Juz w r 1914 byt umieszczony w szpitalu naszym. Po
S-dniowjm pobycie uciekt i pozostat na zyczenie rodziny w domu.
Z poczatku poswiecat nfeco, cza'su uletadaniu wierszykow; podat
oferte o posadeydo banku. Nastepnie wszystko to porzucit, cale
dnie spedzajac na spaceree. Z wybuchem wojny stan psychiczny*
znaéznidCsiji pogorszyt. Podczas bilwyf. t6dzkiej Swapj!5el Wpadt
do pokojti*,chorego, przebit sufit i,eksplodowat w bramie. Mie-
szkancy domu ukryli sie w suterenie, $rod nich réwniez i chory;
niebawem atoli. oSwiadczyt choijyj iz nie zyczy sobie! pozostawaé
.z babami i hototg*, udat sie do porlyerni, gdzie spedzit 2 dni.
Po tym wypadku chory lezat 3 miesigce w 16zkji,» nie jadi, nie
myt sie, miat wythitnetomarny i idee przeSladowcze. Czesto otwie-
rat okno w mieszkaniu, i, gtosno wykr~iléujac, grezit Niemcom
piescia.

Przy badaniu przedmiotowem narzadow wewnetrznych
1 uktadu nerwowego nie stwierdzono nic szczeg6lnego, przy ba-

daniu psychologieznem stwierdza sie zupeing .dezoryentaeye choA

rego w czasie i otaftzeniu, mniejsza — w miejscu. Na zadawane
pytania odpowiada nie.do rzeczy$/l
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otrzymat choi.w 22,725°gv. nukleinianu sodu w 10 wstrzyknieciach.
Po wlewaniu juz po 4 godzinach cieptota sie stopniowo wzno-
sita, docLédzac do sSizytu po uptywie nastepnych 4—6 godzin.
Najwyzszaageieplota, jaka w tym przypadku “'postrzegalismy, ujyi
nosita 39,3°, przj/W"nie atoli wahata sie cieptota pomiedzy 3s,0°
3'39,00. Przys$pieszenie tetna odpowiadato wzniesieniom cieptoty.
Leczeniu poddawat sie choA niechetnie, dopiero pod przymusem.

Po miesigcu dajysie zauwazy¢ nhiezpaczna poprawa stanu
psychicznego chorego. -.Chory jest spokojny, dotychczas nie miat
chwil podniegénia.»psychomotorycznej®” Nieco 'lepiej <epxyenlo-
wany w czasie i ntoczeniu. Jada i sypia nalezycie. Nie jjzanic-
czyszcza sie moczem.

Od d. %2. 1L do d. 4. IV. 1916 r. zastopowano druga
serye wlewan podskornych nukleintgnu sodu w dawkach na-

stepujacych: 12. 1. 1,0 gr.;14. 11 1,5 ar.; 16. U 2,0 gr.;
19. Il 2,5°gr:; 23. 1 — 3,0 gr.; 2. 1. —.3,5 gr.; 11 11
3'5 gr.Sm*- Il 4®! gr., 1. IV. — 4,®g.r. Ogdbtem otrzymat

zatem chory ?w ciggu Il. seryi 29,0 gr. nukleinianu sodu w 10
wigzaniach podskérnych. W obu sgryach razem zastosowalismy
51,25 gr. nukleinianu sodu.

mOdczyn co do cieptoty byt naogot dobry. Najwyzsza cie-
ptota iEr,()°. Przyspieszenie tetna odpowiednie do wzniesien cie-
ptoty. 'Na wadze chory zyskat. Cnaregd mieliSmy w obserwajcyi
w ciggu 7 miaSiecy pp dokonaniu ostatniego wlewania.

Nieznaczna poprawa stanu psychicznego, jaka nastapita po
pierwszej serySwlewan, nie tylko sikanie utrzymata, lecz- prze-,
chyni® ustgpita miejsca pogorszeniu, a raczej powrotowi do
stanu poprzedniegiwiChory nadal miewa cliwpej-silnego podnia*
cenig psychomotorycznego, przeplatane diugimi Okresami przy-
gnebienia, a nawet do. pewnego stopnia oslupieniaijstupor).

1. C. E., 23 1, przebyt dcBsfpilfPla naszego po raz
wszy d. .70 V11 1914 r.

Ojciec chorego tatwo popadat w rozdraznienie; zmart na
zapalenie pluc. Matka frznaje sie «za ner\Vowaj Babka chorego ze
strony matki byta réwniez osobg n?ajwQjva. AlkoholuEodzice nie
uzywali. ‘Chory mg* trojB rodzenstwa,i$sz-ys<jyjadrow.i. Jako dzie-"
cko ..rozwijat sie Gl E. prawidtowo. W dziecinstwie przebyt pto-
nice. Od 8 roku zytla uczeszczat d&* szkoty, przed 3 laty ukon-I
czyt szkote handlowa. Wyjatkowo uzdolniony do muzyki, malsrn
Swa, liztjzby. Po ukoniczeniu szkoty S$redniej z.ainjSKat udac Sie
na studya wyzsMj~zagTanieejifjednak wskutek prAtszkéd mate-
ryalnych zmuszony byt zaja¢ sie praktyka w fabryce”erajzostac
majstrem. W ostatnich ‘czasach atoli praca stata sie dla niego
ciezarem. Mato towarzyski, czytywat duzo, sMsunkjTw z kobie-
tami nfifj miewat. Muzyke i malarstwo zarz.ueit od A lat.

Iftzed 4 miesigcami matka zauwazyta,:ze chory imrudno-jj)
ufciag Wybiera sie do codziennych =zaje¢, staje ,s;e bargziej zamy-
$§lonym, smutnym,..czesto narzeka' na zycie, jako na bezwarlo-
.Scjpwe. Wkrdtce chory przestat zupetnie pracowaé. Od|2 mie-
siecy! przesiaduje czesto calcini godzinami zamys$lony w jednej
pbézyeyi. PytgrcS nie odpowiada woéwczas wcale. Zdarzato sie, ze,
idgc pScla chory nagle stawat i trwat czas, jaki§ w przypad-
kowej pejzycyi. Do zaktadu przyjechat z ‘calg Swiadomoscig;, aby
sie wyleczy¢.

Przy badaniu przedmiotowem narzadéw wewnetrznych oraz
..U.kfadu nerwowego nic zauwaza sie zadnych zmian. Co dé stanu
psychicznego chory okazuje zupetngl.dezoryentaeye w czaslal
natomiast dobrze oryentuje sie w otoczeniu.

Oto. g:aréoipdpoAviedzi cljpregti, na niektére zapytania: Cc$
tOT-za dom? .Sanatoryum dla umystows$lchbrychj przytutek;,-jarzy-
gnebionych i niezadowolonych z zycia ludzi« Czy., sie z pana
wySmiewajg? »Tak, na ulicy wszyscy mnie lza Sorszego majalL.
Czy pana pr-ze$ladujagejLOwszem, mys$l jedna, mianowicie: ze me
przezyje $mierci matki, i jak pomys$le, to gotdw jest¢m odebrac
sobie zycie...*

W szpitalu chory ulega wyraznym omamom wzrokowym
i stuchowym i ma uczucie: wrzenia w gtowie, prawem okiem ma

5. iX,,1915-r. korzysta chory z najmniejszej sposofindsgidzie¢ podwodjnie, »}ak gdybyjrcien gd przedmiotu*; podaje, ze

kiedy sie przypadkmwo sam znajdzie w towarzystwie pielegniarki,
aby niepostrzezenie jg napa$¢, bi¢ oraz kopa¢ dopdtyg poki nie
raosianie usuniety przEAstuzbe.*Pozoslaje agresywnym przewaznie
M\%gledem miodych kobiet, ktére poraz pierwszy widzi, nigdy
wTstosunku do mSzczyzn. — 2wEX. 1915.
zmiany. Cliory czesto odmawia przyjmowania pokarmdw; lubi
dtutjo leze¢ w tozku; zanieczyszcza sie niekiedy moczem.

Od d. 16. XI. 1915 r. zaczeto stosowaé podskdrne wstrzy-
kiwania nukleinianu sodu w dawkach nastepujacych: 16. XI.—
1,0 gr.; .18 'XL— If§j gr.; 20. XI. — 1,75 22. XI. — 2wgr.;
24. -XI. — 2,0 gr.; 26. XI. — 2,5 gi# 29. XI. — 2,.5gr.; i. Xli.—
»30 gr.; 11. XIl. — 3j0 gr.; 20. XIl. — 3,0 gr. Ogdtem zatem

Stan psychiczny b&ig.

sie. wszystkiegL lekL ale zarazem rozumie”ze czyni to niepo-
trzebnie, bo, jak. sie wyraza, wtada wszystkiem zappmoca oczu
i uszu.

W konhcu roku 1914, po ewakuacyi
chory zostat zabrany przez rodzine.

Powtornie przybyt do szpitala 10. II. 19T15.'r. Zaraz pxrpo-
wrocie z .Kochanéwki* chory objaw-iat wielki niepokéj; opo-
wiadat, ze, przebywajac w piWniay poidczas strzelaniny, miat wi-
dzenie — ukazat mu sie fflfg i rzekt do niego: »dzjs-.jest fa'dny
dzTen*. Podczas pobytu w domu chory; stawat sie tyraz bardziej
podnieconym, nie sypial, zrywat sie z tozsa, nasSladowat huk
strzatow, uderzajac piescig w drkiyi; bit otaczajacych. Podczas

zaktadu do todzi,

pier-
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ostatnich paru miesiecy pobytu w szpitalu chory znajdowat sie
w stanie ostupienia; zanieczyszcza} sie moczem; mato jadat.
Od d. 16. XI. do 20. XII. 1915 r. stosowalismy wlewania
podskdrne nulcleinianu sodu w dawkach nastepujgcych: 16. XI.
1 gr.; 18. XI, — .15 gr., 20. XI. — 1,75 gr.; 22. XI. — 2,0 gr.;
24. XI. 2,0 gr.; 26. XI. — 255 gr.; 29. XI. - 25 gr.; 1L
XIl. — 3,0 gr.; 11. XIl, — 3,0 gr.; 20, XIl. - 3,5 gr. — 0Ogo6-
tem zatem w 10 wstrzyknieciach otrzymat chory 22,7b gr. nu-
kleinianu sodu. Za kazdym razem byt odczyn w postaci goraczki,
ktérej stopien najwyzszy wynosit 3S,5° przewaznie atoli cieptota
wahata sie pomiedzy 37,5° a 38,0 Cieptota zazwyczaj zaczynata
wznosi¢ sie w 3—4 godzin po wstrzyknieciu; szczyt jej przy-
padat przewaznie na 6smg godzine. llo$¢ uderzen tetna odpo-
wiadata wzniesieniom cieptoty.
/ Choreg'o mamy w obserwacyi az do chwili obecnej, a wiec
10 miesiecy po dokonaniu leczenia nukleinowego, atoli w psy-
chice chorego nie zaszta zadna poprawa. Dezoryentacya w cza-
sie, miejscu i otoczeniu, chwile podniecenia psychomotorycznego,
brak zainteresowania sie otoczeniem, oraz kontaktu z niem, nie-
kiedy omamy wzrokowe — w niemniejszym anizeli poprzednio
stopniu cechujg stan psychiczny chorego.
(Dokonczenie nastapi).

Z pracowni anatomo -patologicznej Zaktadu dla umystowo

chorych w Kulparkowie (Lwow).

Przyczynek do patogenezy twardziny skory
(sclerodermia)

poda!

Prot. Dr J6zef Hornowskt,

proscJdor Zaktadu.

(Dokoniczenie).

Sekcye zmartej, E. M., lat 35, wykonatem d. 7 maja
1915 r. w 4 godziny po $mierci (liczba protok. sckc. 60)
i stwierdzitem, co nastepuje.

Wzrost zmartej
Na "lowie strapien

1 m 37 cm. Odzywienie.bardzo nedzne.
woszéiynowaty (favus). Uwtosienic okoto
czesci piciowych skape. Skoéra blada i cienka, btyszczy sie na
palcach rak, klatce piersiowej, brzuchu i ramionach w niekto-
rych miejscach. Stopy obrzekte i sinawe. Paznokcie wypukte zna-
cznie, podtuznie prazkowane, na drugim i trzecim palcu rak obu.
bardzo drobne. Skdéra na twarzy wybitnie cienka, miejscami
btyszczy sie. W szczece gornej brak zupetny zeb6w przednich.
W szczece dolnej zeby drobne, obnazone znacznie ze $luzéwki,
poprzecznie prazkowane,Bc-ienczate. Zeby te sg bardzo ruchome
i tatwo dajg sie wyja¢ palcami.

Kosci czaszki Sredniej grubos$ci, miejscami przeswiecaja;
rowki dla naczyn — plaskie. Lekka asymetrya czaszki: wypu-
klenie na lewo ku tytowi. W $rodkowej jamie czaszkowej ku
przodowi od kosci skalistej, w najgtebszem miejscu znajdujemy
obustronnie w oponie twardej otwory okragte, nieco mniejsze
od halerza, przez ktdre przeziera, nie pokryta opong, kos$¢.
Opona twarda do$¢ dobrze napieta, nic wykazuje nigdzie zgru-
bieA. Zatoki zylne bez zmian. Opony miekkie lekko obrzekte,
wiecej ze strony lewej, wzdluz naczyn w cze$ci ciemieniowej
gornej; naog6t sg one jednak cienkie i zdejmujg sie tatwo. Na-
czynia i podstawa mézgu bez zmian.

Siodetko tureckie umiarowe. Przysadka moézgowa, wagi
U5 grm., wystaje nieco na zewnatrz siodetka, gtéwnie swojg
czescig tylna, ktéra sama jednak jest stosunkowo mata. Cze$c
przednia przysadki sktada si¢ z dwu ptatéw, lezacych na sobie
w postaci dachdéwki; w $rodku tych ptatéw wida¢ wyraznie roz-
szerzone naczynia krwionos$ne.

Moé6zg wazy 1290 grm. Zwoje jego dos$¢ dobrze przylegaja
do siebie. Zwoje czotowe i potyliczne na o0g6t drobne. Kora
wazka; w zwojach czotowych i ciemieniowych strony prawej
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1w ciemieniowych strony lewej nie wszedzie dobrze odcina sie
od istoty bialej. Komory nieznacznie rozszerzone. Szyszynka,
wagi 016 grm., mieka i rézowa. Splot naczyniasty, moézdzek,
most Varola bez zmian. Rdzen przedtuzony, naogdt bardzo wa-
zki i maty, w najszerszem miejscu czwartej komory ma tylko
2 cm. To samo da sie powiedzie¢ rdwniez o catym rdzeniu —
jest on wszedzie cienki i wazki. Przednie jego rogi sa nader
wazkie, tylne przekrwione. Odgraniczenie istoty szarej od biatej
nie wszedzie wyrazne, szczeg6lniej za§ w czesci szyjnej i w dol-
nej piersiowej. Nerwy obwodowe bez zmian. Mieénie blade.

W jamie brzusznej opadniecie jelita grubego w postaci
litery W.

Klatka piersiowa dluga, kat ostry. Srédpiersie bez zmian.
Grasicy brak. W optucnych, obustronnie, na catej przestrzeni

'bardzo krotkie i zbite'zrosty. Gruczoty przytarczyczne znalaztem

wszystkie 4 — ze strony lewej lezg one nizej, niz z prawej;
gorne gruczotly sa bledsze od dolnych. Tarczyca bardzo mala,
wagi 15'5 grm.. na przekroju zawiera mato kolloidu, natomiast
wyraznie jest poprzerastana przez tkanke taczng. Ptat lewy iest

mniejszy od prawego. Na podstawie jezyka silnie rozwiniety
aparat chtonny.
Przetyk, krtan i tchawica bardzo wazkie. W plucu pra-

wem, w ptatach dolnych obrzek i zast6j, w placie gérnym nie-
liczne gruzetki wielkosci ziarna prosa i wigksze. W ptucu le-
wem, na catej przestrzeni przekroju, liczne gruzetki, zlewajace
sie ze soba. Poza tem tu i owdzie, gtdwnie w placie gérnym,
ogniska serowate, wielkosci korony, oraz zaczynajacy sie Swiezy
rozpad gruzliczy w postaci jam, wielkosci orzechéw laskowych.
Oskrzela znacznie rozszerzone, $ciana ich zgrubiata i wyraznie
prazkowana poprzecznie.

Serce nieco rozszerzone poprzecznie j podtuznie. W na-
sierdziu sporo tkanki ttuszczowej. W tetnicy gtéwnej, bardzo
wazkiej, o obwodzie 5'2 cm., zaczynajace sie zmiany miazdzy-
cowe okoto zastawek. Miesien serca lewego blady, roziazi sie
pod palcami.

Sledziona nieduza; torebka jej znacznie zgrubiata, trze-
szczy jak chrzastka przy przecinaniu; na przekroju $ledziona
przekrwiona i z do$¢ znaczng iloscig tkanki tgcznej. Kiszka $lepa,
wyrostek robaczkowy i kiszki grube bez zmian. W jelitach cien-
kich — glisty. Nadnercza obydwa tej samej wielkosci. Ogoélna
.ich waga 142 grm.; torebka tluszczowa bardzo obfita, istota
rdzeniowa szeroka. Nerki blade, kruche, jak ugotowane, naogét
mate. Pecherz moczowy bez zmian. Zotadek i dwunastnica bez
zmian. Trzustka mata, do$¢ spoista, wagi 51 grm. Watroba
mieka, sttuszczata. Pecherzyk zdéiciowy bez zmian. Macica mata,
diugos¢ szyjki i ciata prawie jednakowa. Jajniki bardzo drobne,
twarde, pozaciggane, sklerotyczne. Waga obu jajnikéw razem
2'4 grm.

Koséci tutowia naog6t cienkie i drobne.

Na podstawie powyzszego rozpoznatem: Tuberculosis pul-
niomun — cayernae recentes. Adhaesiones pleurales ambilale-
rales. Bronchiectasiae chronicae. Infiltratio. adiposa hepatis. Pe-
risplenitis cartilaginea. Atheroma incipiens aortae. Coloptosis.
Ascaris Inmbricoides. Hypoplasia universali.s. Sclerodermia.

Do badania drobnowidowego wzigtem: 1) skdre z najroz-
maitszych miejsc, 2) tetnice i tetniczki, 3) wszystkie gruczoty
wewnetrznego wydzielania, 4) kawatki moézgu, rdzenia przedtu-
zonego, rdzenia, nerwéw obwodowych. Utrwalatem i barwitem
wedtug znanych metod, nad czem nie mam zamiaru rozwodzi¢
sie. I-lematoksylina i eozyna, van Gieson, sudan Ill, rezorcyn-
fuksyna, barwienie witokien sprezystych wedtug Dtircka, Marchi,
Nissi, Bielschowsky, Pat-Weigerl — oto metody, uzywane przv
badaniu.

Wyniki badania mézgu i moézdzku byly ujemne. Jedynie
w niektoérych skrawkach ze zwojow czotowych, ze strony prawej
i z lewej znajdowatem gdzieniegdzie po kilka zanikajgcych ko-
morek, tu i owdzie komdrki sttuszczate, lub gorzej przyjmujace
ziarenka Nissla, ktére byly zamazane lub obecne tylko w czesci
komérki. W kilku miejscach stwierdzi¢ mogtem neurofagizm ko-
moérek. W pewnych skrawkach ze zwoju czotowego prawego
znalaztem rowniez nieco silniej rozwinietg tkanke glejowag na-
okoto naczyn. Oto wszystko. Poniewaz jednak zmiany takie juz
nieraz spotykatem i w innych przypadkach tak zwanego ote-
pienia przedwczesnego (dcmentia praecox), nie moge wiec ich
uwaza¢ za co$ charakterystycznego dla obecnego przypadku.

Réwniez i w rdzeniu przedtuzonym nie znalaztem zadnych
zmian patologicznych, gdyz nie mozna za takie uwazaé, miej-

scowo, w oddzielnych komdrkach, gorzej wystepujacych ziarn
Nissla, tem bardziej, ze dotyczyto to gtéwnie komdrek w oliw-
kach.
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Natomiast w rdzeniu', kregowym, pomimo iz komérki w ro-
gach rsg ckpe, dobrze wyksztatcone!! ziarna ich barwiag sie wy-
raznie, ilos¢ tych komorek wydajeisie by¢ mniejsza', niz ka-
zdym innym zwyktym przypadku. W celti doktadniejszego zo-
ryentowania si¢ co do tego, zbadatem kilka rdzeni kobiet z przed-
wjezesnem otepieniem, w wieku lat 30 do 40, zmartych, jak
i nasza chora, na gruzlice, i przekopac sjer. mogtem, ze s/"e6bzy-
wuseie w danym przypadku komorek tych jest mniej, sg one
‘fzadziej porozstawiane, Szczeg6lniej za$ w liiiejscachyiodpowia-
dajagcych stupom Clarkea, oraz n podstawy rogéw przednich.
Poza-.tem w komérkach, w tych wasnie miejscach, znalaztem
wieksze ilosci barwika, a to gtdwnie w dolnych czesciag® rdzenia.

Te wiec zmiany moge uwazal za stojace juz w pewnym
zwigzku z danym przypadkiem

W nerwach wuieks-Ach, jakotez- drobnych, dochodzacych
do skory5lnie mogtem wykaza¢ zadnych yzmian patologicznych,
pomimo przeprowadzania badan bardzo Scistych wszelkicmi me-
todami, jak Marehiego, Pal- Wetgerta, Bielschowskyegp, van Gie-
sona.

Przechodzac do skory, zaznaczy¢ musze, iz w niektérych
miejscach znajdujemy znaczne zrogowacenie warstw)' powigsz-
chownych, ktorych- grub.6fa dochodzi do 54 y, a nawet 64 8 vy,
gdy S$rednio w innych czeSciach skory' wynosi zaledwie 4jjs"y.
Gdy w miejscach skdry. matdTzmienionych patologicznie, gru-
bosotyeatego naskdrka wynosi do S4*p-, w silnie'zmienionych
czesciach nie przenosi Ift"Ly, przyczem miejscami widzimy nie
wiecej naci, cztery warstwy komoérek. Warstwa jasna prawie nie*
wido¢zna. W komorkach walcowatych miejscami duzg-barwika,
wiecej niz w prawidtowych OEzesciach skory, miej-Seami za$ pra-
wie zupetnie go niema; ilosfll barwika nie zalezy od nasilenia
zmian patologicznyetjEJBsko6jSc i nie stoi w zadnym zwigzku ze
Wiericzeniem nabtonka.

j.CO sie tyczy skory wiaseiu ej, to przedewszystkiem wpada
w oczy, miejscach zmienionych patologiczni, nadzwyczaj
mata ilo$¢ jader: Tkankai-tagczna wyglada, jak tkanka bliznowata,
miejscami nieraz na do$¢ znacz>ncj przestrzeni wystepuje zupetna
jej jednoroclno&Hjliomogenisatio}," w tyeh miejscach tkanka to.1
czna okazuje zwyrodnienie szkliste. Troche wiecej j"ader w tej-
tkance wida¢ naokoto gruczotéow tojowych i potowych, ktdre
samekj.gdnak zmian patologicznych nie okazujg. Skupiajace sie
tutaj jadra przypominajg najbardziej naciak z limfocytéw: Ta-
kiez, jednak nieznaczne,, nacieki limlod~"tarne wida¢ na granicy
skoéry wiasciwej i tkanki tluszczowej podskérnej.-jGromadza sie
one tutaj naokoto naczyn, jak réw niez i wsrod tkanki ttuszczo-
wej. Komérek plazmatycznych nie mogtem nigdzie 'wykazac.

Miegsnie przywlf&ne wyraznie zgrubiate.

GcS-tii'prawidtowszycb miejscach skoéry brodawki skoérne
sg do$¢ dobrze: zaznaczone, to w znacznie zmienionych miej-
scach sa one do tego stopnia wygtadzone, iz odgraniczenie na-
btonka' od skéry wiasciwej przedstawia -'fie \tyipostaej zupetnie
prostej linii. Poza tern w tych wiasnie zmienionych patologi-
cznie oz&isciach skory nie dajg sie wykaza¢ pod nabtonkiem ani
ciatka dotykowe, ani zakonczenia nerwowe, ani naczyhka; wy-
glada to tak, jak gdyb} one wszystkie zanikly.

Wiokna sprezyste w skérze wiasciwej naog6t dobrze za-
chowane, w miare jednak wystepujacych zmian twardzinowych
wykazujg i one to porozfywanie, to S$cienczenie, a miejscami
jak'-'gdybv wyréwnawcze odradzanie sie i grubienie«jto wreszcie
wysteffjujg. ogniskowe ich braki, szczeg6lniej w tych migjscach,
gdzie linia odgraniczenia nabtonka od $HoOry wilasciwej przed-
stawia kie w postaci prostej. Wogole~stwierdzic nalezy, iz zmiany
patologiczne we widknach sprezystych wystepuja wyrazniej bli-
zej nabtonka, natomiast tylko w matym stopniu w dolnych cze-
$ciach -skéry wiasciwej.

Przechodzac do naczyn krwionosnych,
jorzedew$z”|tkiem, iz wszystkie one (moéwie tu tylko o naczy-
niach- tetniczych obwodowych, i toismalego kalibru) okazuja
zmiany $cian. Mamy tu do czyrfienia ze zgrubieniem tych $cian,
a gtdwnie btony wewnetrznej, cho¢ miejscami zgrubienie takie
okazuje i btona $rodkowa. Natomiast w btonie zewnetrznej nie
mogtem nigdzie stwierdzi¢ Zzadnyejj wyraZzniejszych zmian pato-
logicznych.

Przy barwieniu hematoksyling z eozyng i metoda van Gie-
sona stwierdzitem w miedniach btony $rodkowej zwyrodnienia
szkliste ogniskowe, usadowionegfjprzewaznie w je]| czesci $rod-
kowej. Przy barwieniu rezorcynfuksyng znalaztem znaczne po-
rozrywanie wiokienek sprezystych okreznych, a w blaszce spre-
zystej wewnetrznej drobne ogniskowe braki wtokien sprezystfich.
Przy skombinowanem barwieniu rezorcynfuksyng i vanaGieso-
nem wedtug sposobu, podanego przezemnie w roku 19t)8« stwier-
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musze stwierdzic.,.'

Nr 14

dzi7am,Bz brakom w blaszce sprezystej wewnetrznej oraz poroz-
rywaniu okreznych witokienek w miesniach btony S$rodkowej
odpowiadajg w tejze btonie zmiany szkliste. Przy rownoczesnem
barwieniu wiékien spiKzystycb i ttuszczu, réwniez wedtug spo-
smfeuj podanego przezemnie w roku 1943, znalaztem w miej-
scach po.razryWarnia i zniszczenia wiékienek sprezystych w bto-
nie $rodkowej drobniutkie ogjfiska zwyrodnienia ttuszczowego
w poszczeg6lnych wiokienkach miesnych.

Tak wiec’w obwodowych naczynkach zmiany bytSitstosun-
ko\Vo do”e znaczne. Przy barwieniu tych natezyn metoda Diir-
Gku nie znalaztem zmian zadnych innych widknach sprezy-
stych, a mianowicie w promienistych, tukowych MtafttowamHh.
Wszystkie one przedstawiaj,y sie prawidtowo, nie okazywaty ro-
zerwac, natomiast miaty przebieg prosty, nie okazujgc falistosci.

,Zbierajagc wiec cato$¢ wynikoy badan obwodowych na-
m®yn krwiono$nych tet,nicz\ch, musze p®lkreslig brak zmian We
widknach sprezystych promienistych, natomiast wyfag”~n3zmian,y
we widknach okreznych, oraz w mieéniach btony Srodkowe;j.

Kadanfa, prSntowadzone w ten sam sposobno do naezynh
rozmaitych innych narzadow, daty wynik ujemijyffflz wyjatkiem
wystepujacego tu i owdzie, przewaznie jednak nieznacznego.-
pfzerostu btony wewnetrznej.

O.pisane powyzej zmiany doprowadzatly do wzglednego
zwezénia Swiatta naczyn, choéjyzaznaczty¢ tu musze,, zwezenie'to
nie dochodzito do bardzo w\ Ditnego stopnia. Piza zupetnym-
brakiem i niemj)&'bdcig- wykazania najdrobniejszjfch naczyniek
w najbardziej powierzchownych, lezgpych tuz- pod nabtonkiem,
czedciach skory wiasciwej, nie znalaztem nigdzie takiego obrazu,
aby$my na zakadzie jego moéwi¢ mogli o zaro”towem zapaleniu
btony wewnetrznej detniczek (endarteriitis abliterans).

W gruczotach wewnetrznego [wydzielania znalaztem naste-
pujace zmiany:

Szyszynka wykazuje luznv uktad komorek, z jadrami c.igfii-
nemi i barwigcemi sie" wszedzieujednolicie, bez wyraznych ziar-
nistosci. Komadrki sg naogol mate i majg charakter komoérek za-
nikajagcych. Wsrod nich znajdujemy nader liczne ztogi wapniowe
0 budow.ie wspélsrodkowej lub blaszkowatej. RoOwniez daje sie
zauwazy¢ wieksza los¢ tkanki tacznej, w ktorej grubych bele-
czfemh znajdujemy diwiSznaczncAmiany Szkliste. Poza tem brak
w szyszynce innych, spotykanych tu twordw.

Cze$¢ tylna jfflSkadki mézgowej stanowi objetosciowo A
catej przysadki i zawiera zaledwie $lady brunatnawego barwika,
uktadajgcego, joe wsrod wiokienek .gleju. Czggee posrednia stabo
rozwinieta. W czesci przedniej mato naog6t komérek eozyno-
chtonnych, przewazajg za$ absolutnie gtowne. RoOwniez niezbyt
liczniai wystepujag komorki bazochtonne. \\gfeln.ejn miejscu, pra-
wie na granicy czesci tylnej i przedniej, znajduje sie olcragta’yy
dos$¢ duzy twor, o Srednicy ISAwi;, skiadajacy sie z komorek
gtéwnych, ktére uktadajg sie pasmami iycewkami naokoto na-
czynia. Jest to czesto spotykany w, przysadce niézgov/ej gru-
czolak.

W gruczotach przytarczycznych komdrki uktadajg sie w po-
staci duzych ognisk, ptatowo i wykazujg ostre zarysy. Bfafr, zu-
petnie komoérek kwasochtonnych. Naog6t bardzo mato widaé tu
tkanki/ttuszczowej wsrod komorek, jak rowniez znajdujemy tylko
delikatne, drobne pasemka tkanki tgcznej. W*,ro6znych miejscach
wystepuja dof¢j liczne twory5 przypominajgce pecherzyki ignfcj
czycy, o S$rednicy rlof&i/fry, wypetnioneLkplloidem eozynochton-
nym lubggmfochtonnym, czasami za$ ziarnistg masg, rézowo bar-
wigeg siA-jeozyna. Nabtonek, wyscielajagcy te twory, jest ptaski,
lub tez kostkowy, nizki.

Tarczyca okazuje do$¢ znacznerAmiany. Widzim4i w niej
znaczny i nadmierny rozwdj tkanki tacznej, ktéra miejscami
otacza kazdy pecherzyk tarczyey .oddzielnie. W tkance #t3cznej
wystepujg do$¢ znaczne zmiany szkliste, a tu i owdzie nacieki
z limfocytéw. Naczynia tarczycy rozszerzone i wypetnione krwig,'
nifektére wykazujg zgrubienie btony wewnetrznej. Pecherzyki
roznej wielkosci od 21'6 y w $rednic®,* do 162 y, wypetnione
kolloidem eozynochtonnym, zbitym, popekanym. Poza tem tu
1 owdzie widzimy ogniska skupien komdérkowych,$>;,. charakterze
komorek pecherzykéw, lecz bez Swiatta i:zrézniczkowania'.w cha-
rakterystyczne dla .tarczycy pecherzyki. W komérkach peche-
rzykéw, jak-'rowniez w ogniskachjskupien komérkowych wyste-
puja wyraznie liczni® drobne kulki ttuszczowe, ktére miejscami
znajdujemy nawet w jadrach komohek.

Trzustka nie okazujrarzmian szczeg6lnych. Wysepki Lan-
gerhansa duze i liczne, o $rednicy “od 5,6 y do 14Q:4>tf'.,.'Ko-
morki wysepek uktadaja sie pasmowato i majg wyrazncji osfre
zarysy' We wszystkich komdérkach gruczotéw trzustkowych oraz
wysepek Langerhansa znalaztem dos$¢ obficie kulki ttuszczu.
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jajniki okazujl®daleko posuniety zanik. Duzo w niek tkanki
tacznej, duz6 komérek srédmigzszowych, bardzo liczne ciata bia-
tawe, prawie zupetny brak pecherzykow” jajkowych.

Nadnercza dobrze rozwiniete. Srednia szerokos$¢ istoty
T.dzepiowtej wynosi 21S7-3-S chépn miejscami dochodzi i do
3.125 fifia”imiast szeroko$é istoty porowej w najgjerszych miej-
scach nie przenosi 1250 n, $rednio 5a$ wyno'i&$37'5 V. Komorki
Wory tylko miejscami okazuja niego wyraZzniej zaznaczajacag sie
gabczastos¢. 1.ipoidéw w nich naogdt dds¢ duzo® Sejiegol njje>-wwar-
stwie pasmowatej kory, mniej mao6znie WkifebRowej i siatkowatej.
Miejscami wystepuja- ogniskowe braki lipjoidow w komoérkach
wszfetlinch trzech warstw kory, od obwodu, az cg) istoty rdze-,
niowej. W istocie siatkowatej mato barwika.;.Jlatola rdzeniowa
jest dobrze i prawidtowo roz.wdnieta i co do szerokoSci i co cip
cech jej komérek. Nalezy tu zauwaaS iz w stosunku do wijklui
zmartej szerokos$¢ tej istoty jest jednak nadmierna w poréwna
niu do rozwoju istoty korowej, jgdyz w \viek%zpaci przypadkéw?7
w tvm wieku szeroko$¢ Imjui tych istot powi,ma by¢é mnie'j wie-
cej jednakowa. Mau>y tu wiec d~fczymeniajg nadmiernym roz-
wojem istoty rdzeniowej. Co s | ty(-jetyej fcomoérelgj t6; wygla-
dajg one prawidtowo, ;sq dos¢ duze, mato wakuolizcMwane, je-
dnak chromujg sie stabli, a lhiejpami nie chromujg sjfe nawet
zupetnie, co zreszta zalezne jest w zupeingsci od stanu osobnika
w chwili j®@gh/$m~roiy od choroby mnicjj lub wiecej wyciencza-
jacej, na ktérag dany osobnik zmart. Wtewojach uktadu wspét-
czuknegp 8 SjjStykaniy réwniez liczne bpmarki chromochionne,
Istote naog6t chromuja sie leniej, niz komorki w istocie rdze-
niowej nadnerczy.

Jezeli ujniiemy w cdfoSci opisany przezcmnie przypa-
dek twardziny skoéry, to przedeWszystkiem muszg zwrocié
na siebie uwage dwie rzeczy, a mianowic).®, jz®)dst'epstiva
od normy Ifizyofégicznej dotyczg dwu grup zmian patej®?
gjieknych. Pierwsza grupa — to zmiany wrodzone, druga -
to nabyte.

Do pierwszej naleza, pbza..szeregiem drugorzednych
cech, ktore jednak wskazujg na pe”ne uposl¢idzeme ustroju,
a do ktorych zaliczy¢ musimy: asym.e-trye czaszki., wodzone
braki -wt.oponie twairdej, nieprawidtowe uwtosienie okoto
czes'ci pitciowycli zewnetrznych, nadmierng cliugos'¢ klatki
piersiowej -- zasadniczo waznie~cechy”-jak o0gdlny nieclo-
IMtatt narzagdéw, w szczegdlnosci za$ uktadu tetnicz«®g,
wazkose nadmierna rdzenia przedtuzonego rdzenia, waz-
kos¢ jegojirijgow pijzednich, mniejsza ilos¢ komdrek u pod-
stawy gtogéw przednich i w stupach Glarkea, a wiec w przy-
puszczalnych os$rodkach dla uktadu wspdtczulnego.

vw$$*eszgie dc* tego wszystkiego dcfdac¢ niftfejty nader
silny, mozna powiedzie¢, nawet nadmierny r6zwdéj uktadu
chromochtonnegé w zwojjach nerwowych J-spbiczulnych
i w istocie-r&zenioifcéj-nadnerczj™ioraz brak .Komdrek kwa-
sochtonnych. najbarSzfjy cennych, w fgruczotach przytar-
czycznych, q6 weatug badan moich jest najcze$ciej bra-
kiem wrodzonym.

Co sie tyczy zmian patologicznych nabytych, to sg
one' nader lic&oegg Wyliczam najwazniejsze po kolei:'Gru-
zlica ptuc, zmiany W skorze, paznokciach, zebach, zmiany
we krwi, zwyrodnienie witokniste (sclerosisal tarczycy orae
przedwczesne takiez zwyrodnienie jajnikéw, zmiany w ko-
morkach mézgowych, b&wikoW&"iTiiany w komdrkach nerr
ktowych u podstawy régéw przednich i w stupach Clar
kea, zmianS w naczyniach krwiono$nych*- w jwzysacSe mo-

zgowej, brak dobrego chromowania sie komdrek istoty
rdzeniowej nadnerczy, mata ilo§¢ barwika w komorkach
warstwy siatkowatej koliy nadnejrézy, wreszcie ogniskowe
braki lipoidow w tej korze.

Z chwilg. gdy ujatem”mianyjA~aPezione w narzadach
w moim przypadku WSsdwie-pédst-awowe grupy, jest mojem
dalszem zadani¢ém wyodrebnienie z Kazdej z tych grup
sjlmian, nie”imajagcych bezposredniego zwigzku z t“yajdzing
skéry, od zmian, bez-pG&rednio z nig zwigzanych. Procz
tefjo, wsrdd tej drugiej grupy zmian musimy odréznié te
zmiany. ktére*sEa¢ njoga w zwigzku zj patogenezSdanego
cierpienia, od tych, ktore stanowig tylko istote twardziny
skoéry.

Przedewszystkiem wiec wytgczy¢ musze, jako me ma-
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jacS zadnego zwigzku, lub bardzo tylko luzny?iz?- twardzing
ilpofjy: asymetrye czaszki, braki w oponie twardej, niepra-
widtowos$ci uyyjbsienia, nieprawidtowy ksztatt klatki pier-
sibwej, zmiany w zebach, charaktecWwczne dla tezyczki,
zmiany we Kkrwi, nie majgce w sobie niczegjag charaktery-
--§tycz:i'Ego, zmiany w komorkach rrdézgowych ,-jako talnog
ktore spotykam}7w przypadkach przedwczesnego otejDie: lia.

Rowniez bez $cislejszego zwigzku z twardzing skopy
sq zmiany w przysadce moézgowej, gSKZj zmiany takie Wi-
dywatem i onisatein juz u rdznych umysKyo chorych,
wreszcietegogniskowe braki lipoidow w korze nadnerczy,
ktére spjatyicaiiay stosunkowd czesto, a takze to samo msjjh
zna pow'iedzie¢ i o stabszem chroufiowanhi sie. a nawet
0 bragku chromowania si¢: komérek istoty rdzeniowej nad-
neijeMg co, jak juz zaznaczytem wyzej, jest tylko wyrazem
dtugotkwifiosci i sity ostatniego cierpienia, doprowadzaja-
cego do S$mierci.

Z pozostatych objaw6éw bezposSrednim wyrazem sa-
mego cierpienia sg zmiany w skorze, ktére, w danym pej?$i~
padku, wykazujg obraz trzeciego okresu twardziny s”Oryj
z zanikiem sk$rae stael tez zmiany w nabto-nku, w skcitze
witasciwej;, w zani“gjgoycbh witdknach -sprezystych sk~ ry..
Najprawdopodobniej za znajdujgce sie w takim samym
zwigzku z danem cierpieniem uwaza¢ musimyEwyrodnienie
wibkniste tarczycy i jajnikow.

Pozostate, stwierdzone prz&zemnie odstepstwa od nor-
my moga-juz sta¢ w(pewnym zwigzku z wilasojwrg 'pato-
genezg twardziny skory, o co nam chodziDw danym przy-
padku.

Przypomnie¢ tu musze, iz do nerwie”ezilciowona”’y-
niowoodzMwczych nalezy rdwniez, poza twardzing skory§
erytromelalgia, co do ktorej moge sie powota¢ na wiasny,
spostrzegany sekcyjnie przypadek, przedstawiony na \I
Zjezdzie lekarzy i przewodnikéw polskich w Krakowie w r
1¢j11, a opisany w ~Neurologii polskiej« w roku 1912.

W p.itwpadku iwjrh wysuwata sie na pierwszy plan
sympatykolonia, oraz zmiany we wtdknach sprezystych
skory i naczyn obwodowych, ktore to cechy postawitem
w zwigzku z patogeneza erytronyelalgii.

W obecnym przypadku twardziny skéry mozemy ro6-
'wnidz? z pewno$cig twierdziejj iz mamy do ezynienia z dio-
bniljiZm rjj wjHsjj|n stopniu sympatykotanicznym, za czem
przemawia nadmierny”® rozwd6j uktadu cliromochtonno-
adrenalinowego, przy wrodzonym upo$ledzonym rozwoju
gruczotéw przytarczycznych (brak komorek kwasochton-
n\ch), naturalnycli antagonistow tego uktadu.

Moznaby zarzuci¢ tej koncepcyi, ze przSost uktadu
chromochtonnoaclrenalinowego w nadnerczach jest $prawS
pozhiiejsza, ,wywotang przez wzmozo.iD prace tego uktadu,
na dowo6d jednak, ze tak nie jest, mamy bardzo niezna-
czng ilo$¢ barwika w wajStw.iitjjsiatkowagj ko,ijE nadnerczy,
ktory to barwik Mate sie zjawia przy przepracowaniu uktadu
chromochtonnego.

Nie ulegagwiec watpliwosci,
tykotoniczkag od urodzenia i
wszystkiem uktad wspotczulny.

Jest to fakt pierwszy i aiisadniczy.

iz zmarta bytaiisympa-
zet. g6rowat u niej ponad

W zgotojf z nim stojg spostrzezenia Klingera, SesH.
K¢éinigsteina i Reinesa, o ktonkch juz wspomingfebi, o wie-
kszem napie&ju uktadu wspétcxylnego i nadmiernej wrazli-

wosci na adrenaling osobnikéw z tTiiJJ-dzing skor}7'Z fak-
leim tym 43cz” sie i inne w moim przypadku, a miano-
wieie:

1) .Niedoksztatt przypuszczalnych os$rodkéew dla uktadu

wspotczulnego Ju podstawy rogu przedniego i H|stupaSt
|jiarkM, ylyrazajgc”sie nietylko przjz ogdélng, wazkosé
rdzenia i rogow przednich, iecz i przez zmniejszong ilo-

§ciowo liczbe komorek.

2) Zawart&j¢ w komérkach wyzej wymjenionych o-
$bodkéw duzej ilosci barwika, co zwykle je$j albcSwyra-
zem starzenia sie komdrki, albo jej przepracowania.
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3) Niedoksztatt ogélny uktadu tetniczego, co stanowi
0 pewnej wrodzonej jego stabosci.

4) Zmiany patologiczne w drobniejszych obwodowych
tetniczkach pod postacig zgrubienia, gtdwnie biony we-
wnetrznej, zmian szklistych i ttuszczowych w miesniach
btony S$rodkowej, porozrywania i zniszczenia witdkienek
sprezystych, jak w blaszce sprezystej wewnetrznej, tak tez
1 w btonie $rodkowej, gdzie jednak zmianom tym podlegty
tylko widékna sprezyste okrezne.

Widzimy wiec z tego, iz w danym przypadku twar-
dziny skdéry wysuwajg sic na pierwszy plan te same dwa
szczegoOty, co iprzy erytromelalgii: sympatykotonia i zmiany
patologiczne w naczyniach.

Jakiz wiec zwigzek moze istnie¢ pomiedzy temi zmia-
nami w skorze, ktore stanowig gtowng ceche charaktery-
styczng dla choroby, zwanej twardzing skory?

Zmiany w skorze powstajg wskutek niedostatecznego
jej odzywiania, co wiedzie do jej zaniku, niedostateczne
za$ odzywianie jest wywotane przez schorzen™ naczyn. Na-
czynia, ktore, jak w naszym przypadku, od urodzenia sg
wazkie. majag S$ciane, jak to wiadomo z patologii ogdlinej,
stabiej uorganizowang, bardziej podatng na rézne wplywy
i mniej odporng. Tymczasem uktad chromochtonny, silnie
rozwiniety, dziata draznigco nn o$rodki uktadu wspéiczul-
nego, co wywotuje zwiekszone podraznienie nerwéw wspot-
czulnych i zwiekszone ich napiecie. Poniewaz nerwy te
dziatajg w kierunku rozszerzania naczynia, czynne sg wiec
ptéwnie widkna sprezyste promieniste. Jako przeciwdziata-
nie dla nich musza wykaza¢ wzmozong dziatalno$¢ zweza-
jace Swiatto naczyn witokna sprezyste okrezne i miesnie
btony $rodkowej. Pod wptywem nadmiernej pracy, uwzgle-
dniajac to, co powiedzialem wyzej o upos$ledzonym ich
rozwoju, podlegaja one zwyrodnieniom. Dla wyréwnania
tych zmian przerastajg warstwy $cian naczyn, gtéwnie za$
btony wewnetrznej. Stad obraz zmian w tetnicach, ktéry
spotkaliSmy w danym przypadku.

Zatem zmianami pierwotnemi i stojagcemi w przyczy-
nowym zwigzku z twardzing skory sg w naczyniach krwio-
no$nych zmiany wiokien sprezystych okreznych i miesni
w bilonie S$rodkowej, wtérnemi — zgrubienie i przerost
btony wewnetrznej, wyréwnawczy.

Bral< zachowania zespotu pracy pomiedzy sitami, dzia-
tajaceini na naczynia w kierunku ich rozszerzania, a sitami,
zwezajgcemi ich' $Swiatto, wywotuje nietyiko zmiany w sile
napiecia $ciany naczyniowej, lecz i w jej grze naczynio-
ruchowej, czego nastepstwem musi by¢ uposledzenie odzy-
wiania tkanek wskutek zwolnienia obiegu krwi.

W stosunku do nadmiernie rozwinietego uktadu chro-
mochtonnego niedoksztatt osrodkéw dla uktadu wspdiczul-
nego jest niejako $rodkiem ochronnym w ustroju, dzieki
ktéremu podraznienia nerwdw wsp6tczulnych nie s3 nad-
miernie silne, co musiatoby doprowadzi¢ réwniez i do u-
szkodzenia wiokien sprezystych promienistych, jak to mie-
liSmy w opisanym przezemnie przypadku erytromelalgii.
Te wiasnie wszystkie szczegoty wydajg mi sie leze¢ w isto-
cie patogenezy cierpienia, zwanego twardzing skory: nad-
mierny rozwo6j uktadu chromochtonne go, kté-
rego dziatalnos$¢ jednak jest hamowana przez
niedoksztatt osSrodkoéw dla uktadu wspotczul-
nego, oraz jako nastepstwo tych nieprawidto-
woséci wrodzonych, schorzenie, pod wptywem
jakiejbadz przyczyny wewnetrznej czy zew Ille-

trznej. okreznych wtdékien sprezystych i mie-
$ni w btonie Srodkowej drobnych tetnic, z za-
chowaniem witokien sprezystych promieni-

sty ch.
Tak wiec istote zmian przy twardzinie skdry stanowi

dysocyacya pomiedzy dziataniem elementéw zwezajacych
a rozszerzajacych Swiatto drobnych naczyn.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d 17 V. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 33.

1) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

2) Przewodniczacy odczytat list prof. Estreichera w spra-
wie uczczenia jubileuszu prof. Laskowskiego w Genewie.

3) Kol. Rosner przedstawit niezwykly preparat, uzyskany
przy operacyi. Przypadek polegal na Siimoroduem przebiciu
przepukliny brzusznej pooperacyjnej (operacya z powodu
ropnych guzéw jajnikéw ijajowoddw) i wypadnieciu sieci przez
otwér w powtokach. Operacye wykonat kol. Rosner doszczetnie,
wycigwszy cata blizne i warstwowo zaszywszy powtoki brzuszne.
W jamie otrzewnej znalazt zrosty miedzy jelitami. Sie¢ wypadig
zresekowano, jelita porozklejano. Chora ma si¢ po operacyi zu-
petnie dobrze.

W dysku sy i przemawiali kol. Radlinski i kol. Rosner.

4) Kol. Karol Meyer wygtosit wyktad p. t. Rozpoznanie
rézniczkowe duru brzusznego i osutkowego. Watpliwosci co
do istnienia duru osutkowego jako odrebnej choroby wobec
doktadniejszego poznania jego objawéw znikty. Takimi objawami
sg: 1) Nagty i ciezki poczatek duru osutkowego. 2) Osutka
w durze brzusznym nie pojawia sie nigdy przed drugim tygo-
dniem choroby, w durze osutkowym juz w pierwszym; w durze
brzusznym pojawia sie ona naprzéd na brzuchu, w durze osut-
kowym po bokach tutowia lub na grzbiecie, a dopiero pézniej
na brzuchu; w durze brzusznym plamki te znikajg, a obok po-
wstajg nowe, w osutkowym natomiast do pierwszych, ktore juz
nie znikaja, dotgczajg sie rychto Swieze tak, ze za 2—3 dni wy-
sypka jest obfita, a w ciezszych przypadkach rozsypuje sie po
catem ciele procz twarzy. Plamki, w obydwu chorobach zrazu
podobne, po6zniej w durze osutkowym ciemniejg i zmieniajg sie
na petocie. Obraz histologiczny plamki w durze brzusznym oka-
zuje, jak to stwierdzit Frankel, naciek limfocytami wzdtuz i na-
okoto naczyn krwionosnych w skdrze wiasciwej; w durze osut-
kowym za$ naciek wystepuje w postaci ograniczonych ognisk,
jakby guzkéw, nasadzonych na naczynkach i sktada sie z ko-
morek, podobnych do fibroblastdw, nadto powstajg ogniska mar-
twicze w Srédbtonku. 3) Naslrzykanic spojowki, zwlaszcza gatki
ocznej, przemawia wiecej za durem osutkowym. 4) Zaburzenia
psychiczne sg stulsze oraz wcze$niej wystepuja w durze osutko-
wym. 5) Tetno w durze osutkowym jest stale przyspieszone
i bardzo tatwo uciskalne. 6) Gorgczka w durze osutkowym jest
niejednakowa: jeden typ poczatku jej jest taki, jak w durze
brzusznym, drugi, jak w zapaleniu ptuc, w trzecim cieptota do-
chodzi po 2—3 dniach do 39°—40°. 7) Biatko w moczu poja-
wia sie w durze osutkowym juz w pierwszych dniach, co w du-
rze brzusznym tylko przypadkowo sie zdarza. 8) Leukocyloza,
a przynajmniej brak leukopenii, przemawia za durem plamistym.
9) Badania serologiczne 1 bakteriologiczne rozstrzygaja nieje-
dnokrotnie dopiero wdwczas, gdy sie je powtarza co pare dni.
10) Inne objawy, jak zmiany w gardle, zaparcie stolca, wejize-
nie jezyka i t. d., s3 mniej charakterystyczne. 14) Co do swoi-
stej aglutynacyi w durze osutkowym, wykrytej przez Weila,
ktére to badanie réwniez przeprowadzono w wojskowym szpi-
talu epidemicznym | w Krakowie, nie mozna jeszcze nic sta-
nowczego powiedzie¢. Kazdy z wyliczonych objawéw uwydatnia
sie wiecej lub mniej, niejednego z nich moze brakngé w obra-
zie Kklinicznym duru osutkowego, wszelako mimo to ogélny obraz
u kazdego chorego jest ten sam, monotonny, prosty, bez na-
wrotéw i tak réznorodnych powiktan, jakie urozmaicajg obraz
duru brzusznego.

W dyskusyi: a) kol. Ciechanowski omawia sprawe roz-
poznania histologicznego duru brzusznego i osutkowego, pod-
nosi roznice lokalizacji zmian w durze osutkowym, podnosi
stosunkowg tatwo$¢ metody badania histologicznego oraz za-
checa do jej prébowania. — b) Kol. Janiszewski zwraca uwage,
ze wiadomos$ci nasze o durze plamistym nie wzbogacity sie
w ostatnich czasach wiele; nowoscig sg spostrzezenia Weila. Za
rozpoznaniem duru plamistego przemawia fakt, ze chory stykat
sie z chorymi na dur plamisty. < c¢) Kol. Latkowski podnosi
charakterystyczny rozwdéj wysypki przy durze plamistym. Zwraca
uwage na odmiane duru brzusznego — o0 wysypce krwotocznej,
zaznacza wazno$¢ badania bakteryologicznego i odczynu Widala.
Leukopenii nie uwaza za zjawisko czeste w durze brzusznym.
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Wazny jest natomiast spadek cisnienia, spostrzegany przez Munka
w durze plamistym. Pod wzgledem psychicznym daje sie zau-
wazy¢ podniecenie w durze plamistym, odurzenie w durze brzu-
sznym. Wreszcie omawia mdwca poszukiwania w kierunku wy-
krycia zarazka duru plamistego. — d) Koi. Wespansk; opisuje
pierwsze spostrzegane przez siebie przypadki duru plamistego.—
e) Kol. Momidtowski podnosi wazno$¢ szybkiego rozpoznania
i zaznacza, ze rdznice duru brzusznego i osntkowego sa bardzo
znaczne, wobec czego zaduzo sie méwi o podobieAstwie. —
f) Kol. Fraczkiewicz zwraca uwage, ie zawszenie chorego jest
.szczegbtem rozpoznawczym, przemawiajagcym za durem plami-
stym, wspomina dalej o charakterystycznym zapachu myszy, jaki
niektorzy spostrzegli w durze plamistym, wreszcie omawia roé-
zne postacie duru osntkowego. — g) Kol. Ciechanowski zazna-
cza, ze w durze osutkowym znaleziono zmiany naczyniowe we
wszystkich narzadach. Rozpoznanie duru osntkowego jest trudne,
o ile spotyka sie go rzadko. — h) Kol. Wacbtel podnosi, ze
w durze osutkowym plamy na skérze pojawiajg sie jeszcze przed
wysypka, ze nie mozna wymacaé¢ S$ledziony i ze czesto zdarza
sie podwoéjne widzenie. Nadto zwraca uwage na kombinacye
duru brzusznego i plamistego. — i) Kol. Lubecka wspomina
0 badaniach Hiavy oraz omawia poszukiwania zarazka duru
osutkowego. — k) Kol. Latkowski zwraca uwage, ze dur osut-
kowy jest gtdwnie choroba ukitadu krwiono$nego, chorobg serca
1 naczyn. Od stanu tez tego uktadu, nie za$ od uktadu nerwo-
wego, zalezy w niej rokowanie; kombinacye duru brzusznego
i osutkowego uwaza za bardzo rzadka.

Posiedzenie d. 31. V. 1916.

Po przemowieniu przewodniczgcego kol. Ciechanowskiego,
ktory oznajmit o $mierci cztonka honorowego i niegdy$ dwu-
krotnie prezesa Towarzystwa, prof. Dr Przemystawa Pienigzka,
i w serdecznych stowach, ktorych wystuchano stojac, uczcit pa-
mie¢ zmartego, na znak zatoby posiedzenie zamknieto.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej.
(Rok .19.15/16, XL1l dziatalnosci Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wactaw Jasinski.

IV. Posiedzenie zwyczajne d. 4.'stycznia 1916.

Przewodniczacy A. Staniszewski, sekretarz P. Borsukiewicz;
obecnych 5 cztonkdw.

1) J. Czarnecki przedstawia:

a) chorg operowang z powodu wypadniecia odbytnicy;
wypadniecie siegato 30 cm; stan chorej obecnie dobry, zwieracz
dziata prawidtowo;

b) pecherzyk zétciowy z przypadku przewlektego zapa-
lenia drog zétciowych;

c¢) omawia przypadek ropnia moézgu pochodzenia u-
sznego u 70-letniego mezczyzny. Ropien w prawym ptacie skro-
niowym przez czas diuzszy nie dawat zadnych objawow, a na
krétko przed operacya tylko objawy zakazenia (dreszcze, go-
rgczka) bez wyraznych objawow ogniskowych.

2. M. Garbacze wski, lekarz sanitarny m. Lublina, po-
daje wykaz ruchu chorych zakaznych w miescie w Il pot-
roczu 1915 (od 1. VII. do 31. XII. 1915):

Rodzaj choroby VII. VIIL. IX. X. XI. XIl.  .Razem
Dur brzuszny 10 35 SO 87 73 53 338
Dur plamisty 5 12 26 38 78 212 371
Dur powrotny
Ospa naturalna 2 10 2 I 3 18
Dyzenlerya 1 91 45 19 6 1 173
Cholera 10 269 125 ''34 — _ 438
Plonica 6 30 44 35" 40 15 170
Odra 22 46 16 30 28 25 167
Btonica 1 3 1 10 13 1 29
Krztusiec 1 2 — - — — 3
Razem 68 498 339 254 241 307 1707
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V. Posiedzenie zwyczajne 4. lutego 1916.

Przewodniczacy C. Czerwinski, sekretarz W. Jasinski; obe-
cnych 9 cztonkéw.

1. (/z. Czerwinski przedstawit preparat cigzy zewnafrz-
ntaciczuej 2-miesiecznej, usunietej po wczesnem rozpoznaniu
przed peknieciem.

2. W. Jasinski omawia sprawe wydania Pamietnika
Il /.jazd u lekarzy prowincyonainych w Lublinie* Spra-
wa ulegta op6znieniu wskutek wypadkéw wojennych, obecnie i—
zdaniem J. - odktadaé¢ jej nie nalezy. ]. przedstawia warunki
wydawnictwa na zasadzie porozumienia z zarzadem drukarni
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po wyczerpujgcej dyskusyi uchwa-
lono: 1) opracowa¢ materya! do druku, 2) wstrzymac sie z wy-
dawnictwem do czasu, kiedy mozliwe bedzie prawidtowe roze-
stanie pamietnika cztonkom Zjazdu i instytucyom, 3) zbadac
warunki wydawnictwa w drukarniach miejscowych.

Projekty ustroju sanitarnego Krdélestwa Polskiego
i Galicyi.

Wsdrdéd prac przygotowawczych dla przysztego ustroju pan-
stwowego Polski najwczes$niej staty sie przedmiotem publicznej
dyskusyi zasady ustroju sanitarnego zaréwno w niezaleznem
Krolestwie, jak i w Galicyi, w razie jej wyodrebnienia. Podjecie
tej dyskusyi dowodzi, ze lekarze polscy maja poczucie swych
obowigzkow obywatelskich. Dyskusya ta rozpoczeta sie w War-
szawie jeszcze na pare miesiecy przed.aktem z d. 5 listopada
1916 roku.

Doniosto$¢ sprawy wymaga krotkiego choéby streszczenia
projektdw,, dotad ogtoszonych. Jest ich sze$¢: Dr Jbézefa jawor-
skiego (Zdrowie 1916, zeszyt 11), Dr W. Chodzki (Gazeta lekar-
ska 1916, Nr. 52, Medycyna 1916, Nr. 53), Doc. Dr Tomasza
Janiszewskiego (Polskie ministerstwo zdrowia publicznego, Kra-
kéw 1916), Dr Jozefa Poiaka (Zdrowie 1917, zeszyt 1 i 2, oraz
osobna odbitka, uzupetniona projektem prawa o ochronie zdro-
wia publicznego), oraz odnoszace sie tylko do ewentualnie wy-
odrebnionej Galicyi uchwaty wszystkich korporacyi lekarskich
galicyjskich i szczeg6towsze nieco uchwaty obu Izb lekarskich
galicyjskich.

1 Zasady, podane przez
w nastepujacem :

1. Administracya sanitarna sktada sie z pieciu stopni : 1) Ko-
misya sanitarna gminna pod przewodnictwem lekarza gmin-
nego, wyznaczonego iutrzymywanego przez gmine. 21 Okreg
sanitarny. 3) Urzad lekarski powiatowy (fizykat powiatowy)
pod kierunkiem lekarza powiatowego z doradczym orga-
nem, Radg sanitarng powiatowga. 4) Urzad lekarski woje-
wodzki z lekarzem na czele, a Radg sanitarng wojewo6dzka
przy boku. 5) Krajowa Centralna Rada zdrowia pod prze-
wodnictwem protomedyka (gtownego inspektora stuzby
zdrowia w kraju), ztozona z lekarzy, przewaznie z wyboru
(Towarzystw lekarskich, Wydziatu lek. w Warszawie, lzby
lekarskiej krajowej), a majagca za organ doradczy Centralny
Komitet higieniczny (wzorowany np. na ustroju Towarzy-
stwa higienicznego warszawskiego).

2. Wszystkie urzedy lekarskie zalezne sg od Krajowej Cen-
tralnej Rady zdrowia, ktéra wydaje polecenia fizykatom
powiatowym, a te lekarzom powiatowym, obwodowym,
miejskim, oraz organom pomocniczym.

3. Zakres dziatania Krajowej Rady obejmuje sprawy admini-
nistracyjno-sanitarne, policyjno-sanitarne, sagdowo-lekarskie
i naukowe. Oprécz whasciwej policyi sanitarnej dotyczy on
takze ustaw budowlanych, szkolnych, spraw szpitalnictwa,
zdrojowniclwa, ubezpieczen spotecznych (na wypadek cho-
roby). opieki nad macierzynstwem i niemowletami.

4. Naczelny kierunek zarzadu sprawami zdrowia publicznego
nalezy tak w Krajowej Radzie zdrowia, jak i fizylcatach,
do lekarzy, ktéorym nalezy pozostawi¢ pewng samodziel-
nos$¢, zaréwno w ramach hierarchii urzedowej, jak i w sto-
sunku do wiadz administracyjnych politycznych (co Dr Ja-
worski nazywa »decentralizacyg autonomiczna)*.

5. Dualizm wiadz (panstwowa i lokalna) uposledzatby spra-
wno$¢ organizacji sanitarnej.

6. Udziat obywatelstwa wszystkich stanéw w charakterze do-
radczym (n. p. w komisyach sanitarnych) na wszystkich sto-

Dr Jaworskiego, streszczajg sie
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pniach organizacyi saritarny.eh powinien by¢ liczebnie wy-
bitny i staty.
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L\.6w. Kliniki uniwersyteckie, ktore na czas wojnjtp od-
stagpiono Gal. Czerwonemu Ktéjzdwi, z nadchocfzacem potroczem

1. Dr “hodzko (w referacie, odczytanym namiosiedzgfigtniem bedga mogty bly¢ uruchomione i uzwre dla celéw Kklini-

budzetsAiem Rady' miejskiej vHrszawskiei| stwierdziwszy,"e; za-
sadnicze typy organizacyi Bijuiitarnej istniej# tylko dwa : ganro-
jtzadowy gL Anglii) i policyjny (w Prusachl wyraza zdanie, ze
zaden z tych;, skrajnych typow nie jeSt dla naszych stosunkow
'‘odpowiedni, natomiast upatruje wiele zalet w orgmrizaCyi sani-
tarnej polskiej, funkcyonujacej w Kroélestwie od roku 1838 do
11867 na nastepujacych zasadach:

1. Skupienie wiadzy wykonawczej w jednem reku (gtéwnego
inspektora lekarskiego), nie za§ w ciele kolegialnem (Ra-
dzie lekarskiej'; ktéra byta tylko instytucyag rzeczoznawcza
i normujaca), a tor*gDbarc¢zenicrn jednostki (gtéwnego in-

jJEpektora) catkowita odpowiedzialnosciag za wykonawstwo.

2./GalKO\vipje niezalezna od wiadz administracyjnych nizszych
sie¢ zarzadéw lekarskich, tworzgca osobny Wydziat Ko-
misyi spraw wewnetrznych, na ktérego czele stat gtdwmy
inspektor lekarski podlegty jedynie wprost ministrowi.

3. Dopuszczenie do gtosu przedstawicieli spoteczenstwa w po-
staci t. zw. cztonkdéw' honorowych przy urzedach lekarskich
gubernialnych.

'‘¢daniem afaEShodzki >przet\\ orSenie takiego ustroju, ideal-
nie niemal dopasowanego do naszych warunkéw, na odrebne
minisjjgsstwo zdrowia publicznego, bytoby naturalng Iwnsekwen-
ieyg tego Awietnego pomystu organizacyjnego*.

, .Na tych zasadach opiera Dr Chodzko projekt organizacyi
-sanitarnej Warszawy (lekarz naczelny z doradczem gronem
u bokujajw ktérem, précz lekarzy, zasiadajg i obywatele miasta,
lekarze okregéw' z okregowemi opiekami $anilarnemi, jako orga-
nami doradézymi, sanitariusze, jakcA-nizsze organa sanitarne, Ishz-
p®rednicypo‘<ilegl3 lekahzom okregowym), ale tesamej zasady",
jako najlepsze takgH w orgmnizacyi sanitarnej..¢aleg”.kraju, prawdo-
podobnie bedzie Dr Chodzji¢epopierg6j w Departamertci®$praw
wewnetrznych .Rady Stanu, w ktérym jest, jak stychaé, referen-
tem spraw sanitarnych.

(Ciagg dalszy nastgpi).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 4.
IV. b. r. posiedzenie, na ktérem odbyt sie wyflad Dr R. Spiry:
»Choroby u$ane a stuzba wofikowac. W dyskusji zabierali gtol
Dr Birnbaum i prelegent.

Nastepne posiedZzenie odbedzie sie d. Il/-kwietnia wDom u
Towarzystwa (Radziwitowgka

— D. .31 1ll. 1917 odbyto sie w Domu Towarzystwa le-
karskiego pod przewodnictwem DutSzymona pernadzikowskiego
posiedzenie Krajowej Komisyi zwalczania grujlacy. W posiedze-
niu wzieli udziat: z Namiestnictwa: referent sanitarny’ Dr La-
chowicz, inspektor san. D,n*Kuhn; z Wydziatu krajowego: Dr
Szymon Bernadzikowskjy Dr Mullenyarchitekt Kam-ienobrodzk.i,

wicesekretarz (S”trSvski-Beiza; zaproszeni: z Kdta krakolv
skiego Pow. walki z gruzlicg: lir. Antoni Wodaftki, prof; Dr
11JSstanecbl, ddf. Dr Janiszewski; z Kota Iwowskiego: prof. 10iJ

'Wiczkp.vyjki i Dr Sclzes; z Uniwersytetu Jagiellonskiego® prof.
Dr Latkowski; z Uniwersytetu lwowskiego: prof. DrfcGluzirfskk
z Krajowego Czerw. Krasza: BSigze Pawet Sapieha i projp Dr
Panek ze Lwowa; z Krajowej Komisyi opieki nad inwalidami:
r. dw. Bruckner i Dr Momidtowski, z delegatow Kas 'ghorych p.
K. Osiowski. Przedmiotem obrad byto wyczerpujagce omOYSmnie
bftzmaitych projektéw i prac, zmierzajacych do zwalczania gru-
zlicy w najjzym kraju. Po ozywionej dyskusyi, uchwalono, jak
podajg dzienniki, »rozmaite wnioski«.PO bradowSAo réwniez nad
projektem statutu Kom'i$'yiiJztvalczania gru~ficy w Galicji. Przy
tem podniesiono, ze gdy inne-kraje monarchii, cho¢ sg w zna-
cznie lepszem potozeniu, niz Galijjya, otrzymujg od rzadu sto-
sunkowo duze subwencye na cele zwalczania gruzlicy, to naSz
kraj, mimo najwiekszego zagrozenia pod tym wzgledem, nie
otrzymali dotad zadnysh funduszéw. Uchwalono wycstagfdepiita-
‘cyje do Wiednia z przedstawieniem stanu rzeczy i zada¢ od
rzgdu naleznej pomocy. W'sktad deputacyi wefeli: hr. fArdoni
Wodzicki, ksigzg Pagglti Sapieha, prof. Dr Kottan¢¢ki', doc. Dr
Janiszewski, ufrsfe Dr Gluzinski. Biuro .Krajowej Komisyi zwal-
czania rgjruzlicy wkrétce bedzie otwarte w Krakowie.

— Dyplom doktora wgYggh nauk lekarskich uzyskat p. Jan
Morek, rodem z Warszawy'.

cznych. Wkiutym nastapito oddanie klinik pr?ez Casirwony Krzyz.
Zaraz tez pSjystapit Wydziat krajowy do przeprowadzenia od-
powiednich pekpijstnrlecyii i adaptacyi. Na raBffodno\®Ho i od-
dano do uzytku ambulatoryum Kkliniki chirurgicznej; reszta kli-
nik w najblizszym czasie bedzie gotowa JdjjJuzytku.

— Dur plamisty, ktéry, zawleczony z koricem lutego, wy-
stapit we Lwowie endemigz-nie w jednej dzielnicy wl przypad-
kéw w jednym tygodniu), dzieki KRéfgicznym zarzadzeniom zo-
stat w zarodku sttumiony. W ostatnich 2 tygodniach zacltoio-
wato tylkcjR) oso6b,(z tych 3 miaty Dacznps$¢ z poprzednimi przy-
padkami, zas$t2 bytly obce. domu obserwacyjnym pozostaje
obecniej] z po”atkowych 65 .tylko 5 w leczeniu za$ jest oBe-
cnie kilkanascie ostfb .-chcSHtcth. leczonyeE byto okoto
00 0sdb.

Warszawa. Towarzystwo medyeyny spetecznej organizuje
zebrania dyskusyjne w sprawach medycyny wojskowej.,,Na pierw-
szem zebraniu referowat putkownik Berbeciu: o roli lekarza,
jako oficera, a Dr Rudjki o roli lekarza armii polskiej na fron-
cie i w etapach.

Z réznych stron. W schronjjsku dla lekarzy >>Arztehc;im«-
w Ma,ryftnbadzie bedzie wolnych w r. b. od maja do wrzes$nia
65 miejsc (po 13 co miesigca. Podania nalezy wnosi¢ do Za-
rzagdu schroniska (Vorstand des Vateines ArztlicheaErholungfaé
heim in Marienbad) z wymienieniem miesigca, w ktérym poda-
jacy chciatby w sidproniski®zamieszka¢. Oprdécz |Azpiatnego mfe-t
szkania majg przyneci do schroniska bezptatne kapiele, znizone
ceny w restauracyach i t. d. PierwszeAstwo majg cztonkowie
Towarzystwa (wktadka przynajmniej :5t koron), a wsréd nich cif
ktorych zdrow.ie ucierpiato wskutek pracy wojennej.

Zmarli: znakomity bakteryojog prof. Eehring w Marburgu.

Odpowiedzialny redaktor:
Frof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie siAwd Srode d. 11. kwietnia ||[17 o godzinie 6 wfeczor
W Il)omu Towarzy St Wa;(Radziwittowska 4). Na porzadku
dziennym wyktady™ prof, Dr Godlewskiego i Dr 1)adeja:
1) Zwalczanie epidemii zapomocg kolumn sanitarnych. 2) Spo-
strzezenia nad durem osutkowym.

) _ uznanaza

NajSepsjaljra* ulSjpas

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i

cherza, jaROtez drdj: oddechowych
Prospekty rozsyta na zadania Brunn«a-Unternehtr ,rg;

hei Karlsbad lub tai Generalna reprrzent&cya dl» (jratieyi i
viny, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykatunk* St, t

| Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Bggera)
znakomity $rodek wzrnacnia-
r jary i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMAT. EFFERV-
Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowej.

| Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.

___m Najznakomitszy przetwor arsenowy do podskornych
m wstrzykiwac). Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-
jatowiony. Nie wywotuje bolow, ani zaburzen.

Leki ,Tablion* Dra Eggera. | Corrosol Dr Egger

Gotowa do uzycia, doktadnie j Przetwor rteciowo - arsenowy

dawkowana postaé czesto uzy- | do wstrzykiwania srédmiesnio-
| wanych $rodkéw leczniczych 1 wego. Wstrzykiwania sg niebo-
H w gust. i wygodn. opakowaniu. | le$ne i bez dziatan ubocznych

D Probki ! pismiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.
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Rzad owo uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyainych leczniczych
pod firmg K. HZACA i GHMURSKI w Krabwio. ul. sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

waa WOCY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.
Bywaja st6SWane w nastepujgcych chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekty i podostry gosciec mie-
$niowy i stawowy, nerwobdle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzgdu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektdre schorzenia skérne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIH. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naezyn.
Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wzor wody Vais i normalnej Nr Il. zawierajacej 6°/u0 natrium biesrb,
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie dr6g oddechowych, moczowych, lab kwasy zotagdkowe
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIIIl. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewudu pokarmowego, moczowego lub watroby.
Nr XXXI Woda radowa litowa na wzo6r wody normalnej Nr XI.-'t2°/0 ktu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach rzeba dziataé moczopednie, lub rozpuszcza¢é kwas moczowy w ustroju . ztogi moczanowe w nerkach.
Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez
mieszania i szybko rdwnocze$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita. Pozostato$¢ na dnie flaszki
zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1korona.

IX i IX
FabryklI przetMordi to -njra Fsgenhsz? latuls |
W Rftdsmysin WielMm poleca wiasne przetwory: |
Karsphizno! Prof. Dra CMumskyGgo. X
rozy, roch/)vicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i ty Cga f|a5;%3;KOIF '%'r-zy
B UL @Y "THO IO . RatPe arathiie 680 e Stk i 22ha:

><><><>< x

— < m—

> >

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Dxtr. Colae spis. aa 0,03. Ex+. nucis vom 0.00E Pulvis rhei g. s. Ptguj ji
te s otoczone i-.ukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 50. Wydaje sie jedynie na przepij lekarski. g

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangon. hypophosphor comp.) x
w dziatalnos$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokiawno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzyW|cy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, cninine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syupie."
Sktad chemiczny podany naj kazdej flaszce. Ferrophosphai. MATULI wydaje sie jedynie w aptekaoh m przepis lekarski. Cei i
za flakon Kor. 2-40. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody, Do nabycia we wszystkich aptekach. X

- s s - - X
Sapom”ntliol. (Pl¢js¢ Sapcin”rtholowa). ¥
Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniat alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wciernlng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dzie a
znakomicie w odiach go$écowych rdznych uostaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale/rwie kulszowej nerwo- X
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewnylawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzaja 'iczne poswiadczenia lekarskie,jakotez badania, wykonane na klinice wiedi nskiej na o lziele IIf S
Sposob uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub ftanelg. Do nabycia we wszy 'tkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2’-, za duzj. Kor. 750. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolom w cesarstwie X
rosyjskiern przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersnurgu

Powyzsze przetwory sg ao nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 1

Uprasza sie¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywac zawsze formutki: oriainai. Matula.
Nazwy, marka, ochronna I opakowanie prawnie zastrzezone, broszury i probki dla Pandéw Lekarzy darmo i oplatnie prze- X
syia Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim

1000109 MMX x:1 m
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Tres§c:
Kufemiusz Herman: Przyczynek do leczenia otgpienia wcze-  Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
snego nukleinianem S0 d U . . ..osir 111 kowskie. — Towarzystwo lekirzy ziemi lubelskiej . . sir 116*
Projekty ustroju sanitarnego kroélestwa Polskiego i Galidfi sir. 117
Prof. Dr Jozef Hornowski: Przyczynek do patogenezy twar-  WiadomosSci biezgce ... str. 118
dziny skoéry (sklerodermia) (dok.) . . . .., strJHffit Ogtoszenia.

Do szybkiego pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych.
Oszczedza w wielu przypadkach przeszczepiania.
Istotne skrécenie trwania leczenia.

fi\mkamiln skutki pi'Zif le.o.zniuu, wifpryskiin jmzefltiogo rodnaju.
Stosowanie w postaci 2/0 masci i 50 pudrn.

pis’mieontn)fcztevrv%eprzez: Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

(Diacetylamidoazotoiuol),

. * riftlu
770?27 = 'm "oty LvoA Wsft

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO ., Il peponomyisiads 060 i chores®

W st W zupetnodei Iran. (0L Jecoris).

Sposdb uzycia: jak ldg. Mangano ferri pyptonali. Cena 2 K 60.
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Zawartos¢ kazdej flaszki zawsze réowna: w 700 gr 42 gr Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zzelazistycb
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez boélu jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby S$rodkiem
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wyprébowana przy: S p | | | p | FEW FH:IIU\N-I

zaparciu nawykowem i‘fego hastepstwach: bdlach gtéwy,

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy,'.krzyz hono-
rowy i wielki medal zloty na Ill miedzynarodowej wystap:, J O D T R A N O L (MatUIa)

uderzeniach krwi; izawrcftach, migrenie, zgadze, he- sktadu 0'60% Fe ' O-10 Mn wyrobu
moroidach; o /u .
ostr¥r;y2;§;g/hc[e zotadkowo-jelitowym po btedach dye- aptekarza D. MATUU w Podp rzu (Krakow)_
biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bte-
i napojach; . o dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zolzach, kobiecych i nerwo-
zottaczce 1 zapaleniu nerek (z i.ljtta. mleczna); 130 wych cierpieniach, 206
dn;e, otytosci i obrzeku watroby; | i
niiiktérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa- SposOD uzycia Dzieciom do lat 12 daje sie 2 r.azy dziennie po
nie, wysieki, btednica i t. d. tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie: dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena i Korony 40 halerzy

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). Dwie flaszki posytam franco.

Aowr 20 LT . oT,f p.

-4NM Cl.'

Sanalcsyum afa chorob lersiowych

Dra K. DLUSKIEOO W ZAKOPANEM,

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 212 kor. wzwyz.

/" Naktadem Tow. 'ek. krakowsk;ego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem lézeia Filipowskiego.



