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O jadzie błoniczym.
Przez

D ra  R. N i t s c h a .

(Ciąg da 1^2)
T akie by łoby  w ogiólnych zarysach w yobrażenie szkoły 

E lirlicha o budow ie jadu błoniczego. W idzieliśm y, że roz- 
różniaęgon w jadzie błoniczym  3 g łó w n e  (grupy, a m iano­
wicie toksyny, toksony  i tokscfkly. T oksyny i toksony  są 
produk tam i baktery i błoniczych. T okse idy  zas' pow stają 
w jadzie dopiero nastęaow o ygaku tck  przem iany toksyn. 
Są to zatem  ciała pochodne od to lw n  i w ś w ie tn i  jadzie 
teoretycznie nie m a toksoidów . Oczywiście ty lko teo re ty ­
cznie, albow iem  już podczas w ytw arzania to lc^n , gdy bulion, 
zaszczepiony bakteryam i błonicy, słoi w t^ n m stac ic B  już 
w tedy pew na część toksyn zam ienia się na toksoicly. K ażda 
z tycli 3 g łów nych "grup jad u  błoniczego dzieli się znowu 
na kilka części. A więc toksyrfcy nayjproto- deutero- i trito- 
toksyny  z odm ianam i z i ,8. Toksoigly na proto- syn- i tri- 
to to k so id S  T oSsony na tolifeonoidy i może na epitoksonoidy.

M ożmtby w yrysow ać niejako drzewo (m m ealogiczne 
jad u  błoniczego i onp takby  m niejw ięcej w yglądało (patrz.
fig- 5)-

Pow inow actw o do an ty toksyny  zmniejsza się wtłtym 
szkicu z lewej s trony  ku prawnej. Jak  zaznaczono, jest obejg 
cnie jeszcze nieustalone m iejsce epitoksonoidów . N iewia­
dom o, czyj^aliczyć je  do pochcięlnych od toksonów , czy 
też do rów norzędnych  toksonom  i toksynom  odm ian jadu. 
Szkoła E h rlich ?  (v. D ungern) pozostaw iajtę  spraw y na razie 
nierozstrzygniętą, chociaż więcej się sk łan i^dęT uznania-ep i- 
toksLnoidów  (ża bezpośrednie w ytw ory Rakteryj' błoniczych. 
O epitok&onoidach b.fidzie jeszcze, niżej mowa.

Z kolei zastanow im y się nad_ tern, jak  Ehrlich wyo­
braża sobie stosunek  toksyny błoniczej do an ty  toksyny, 
czyli w zajem ne oddziaływ anie nądsiebie tych ciał.

JeŚt rzećżą teraz przez wsż.wstkich uznaną, że toksyna 
nie z a ta ję  zniszczoną pffiez działanie an ty toksyny  tak, jakby  
n. p, zniszczoną być m ogła działaniem  silnych kwasów mi­
neralnych  lub wysokiej ciepłoty Dowodzi tego ta  okoli­
czność, że udaje się z obójB tnś^o połączenia to k sy n y ^  anty- 
toksyną otrzym ać napowrert niczm iem oną toksynę, jeśli tylko 
połączenie to nie trw ało za- długsBH

D rugim  faktem , p rz y jg ^ m  obecnie przez znaczną 
więks£g? 6. uczonych, jjeśt ten, że do połączenia toksyny

■4 an ty toksyną i do zobojętn ienia toksyny  nie potrzeba 
współdziałania żyjących kom órek ustroju, ale zobo­
jętn ien ie  odbyć się może rów nie dobrze na z ew n ą tr |ru s tro iu  
in m irb , jak  i wśród tkanek  ustroju.

Porównaj jednak niżej ztepat-rywame ikolenników ^óry i kolloidalnej.
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T e dwa fakta są również podstaw ą zapatryw ań Ehr- 
11 cha na połączenie toksyny z an ty to k fy n ą  błoniczą.

Prócz tego utrzym uje dalej Ehrlich, że to połączenie 
odbyw a się na wzór działania Silnego kwasu na silną 
zasadę, t. zn. żrjz  połączenia to fey n y  z an ty toksyną pow staje 
c-mło trzecie, obojętne, przyczem  w rozczynie nie pozostaje 
ani w olna toksyna ani an ty toksyna, jcżeii zm ieszano je



w s.tftsunkach roj\ n o ważnych. Jeżeli ż»tś zinięązą«fi je  w imlc- 
rów nów ążnych il^ściaijh, to  '"JLpołączenia pdw stąnie ich 
związek (ciało o b o ję tn e j ą w r^ c z y n ie  pozostanie ty lko  to 
z nichĄ kfórego dodano w ilości większej.

D alej, co właściwie w.y.nika z p o p rz e d n ie j^ *  twierdzi 
E lu  lich, że. oddziaływ anie to  odbyw a ąię w edług ścisłych 
ilośoioWych stosunków. Jeżeli .zatem  dw zobojętn ien ia  Oy cz&- 
jBci toksynyJaŁffluczej, po trzeba  b cż.ęsci anty tóksyny, to 'd o  
zobojętn ian ia n a leg.<$sei toksyny , po trzeba będzie źawgze 
n \b  części an ty  toksynie

Pracz tegęS połączenie'w akie jest nieodw racalne. Ani 
połączenie pow stałe nie rozkłada się z pow rotem  na to- 
.k-finę i an ty  Kiksy nę tchoćby w śladach tyllfe) ani też’ (z rip- 
łączeii'ia takiego me m ożna z pow rotem  ź S n y m i śhodkami 
Otrzymać wolnej to k sy n y jlu b  an ty toksyńk , jeżeli ty lko po- 
łą c sp .ie  trw ało c z S  d<Htateczny.

Te^te*patryiwania Ehrlicha na budow ę' jad u  błoiiiczgg?® 
i na  sposób jego oddziaływaniał. na an ty toksynę nie wsLę- 
dzfc zostałę przyjęte. 0 ‘d k ilku la t ( 1902) w ystępują prze­
jaw  nim A r r h c n i u s, profesor fizyki w Sztokholm ie i M a d - 
s e n ,  daw ny w spółpracow nik E h  r lichwa, obecnie k ierow nik 
państw ow ego zakładu  sarow ig w K openhadze. Z gadzają się 
Oni z E h r l i c h e . m  co do tego, że oddziaływ anie toksyny  
na antytoksynę*] est bezpośrednie, że odbywajisię tę.7&n'*mtro 
bcźążadnego udziału żywych Lkomórek ustm ju  i że sprawa1* 
ta  odbyw a się w edług g g w , znanych p  chem ii i lizycOT! 
Zgadzają się też n ą  to, że toksyna sk łada się z 2 grug,' „ 
z grupy chw ytnej i g rupy  toksycznej. R óżnica p<5rega na 
tern, że gdy! E h r l i c h  przejm uje, iż^toksyna oddzialyw ’#1 
na an ty toklS nS |-na [wzór silnego kwwku n. p. ITC 1, na silną 
zasadę n. p. Na O II, u trzym ują A r r h e>w i u s i M ądE SJn 
że oddziaływ anie to jpórów nąć trżeba z działaniem  słabego 
kwas-wj n. p. kw asu borow ego na słabą .'żąsiidęj, n. p. na 
N Hg. Jak  z chem ii w iadornoĄ śpraw a ta  prźi&^iega ż-macznie 
wolniej, aniżeli pierwsza, przytem  zaś  h ic  przebibgą az dój; 
k o ń c a  t. zn. aż do tego punktu, 'gdy w szystek kw as zobófc 
ję tn iony  zostanie pńżjS! zasSdęż lub na odw rót, ,jąk to p ra ­
k ty czn ie 'p rzy jąć  m ^ e i r r a  prży działaniu silnegjfi kwasu na 
silną-yasadę. Działanie słabego kwasu n .flpłabą zasadę od­
byw a si£* w edług praw a G u l  d b  e r g a  i W a a g e g o ,  k tóre  
opiewa, że s/.ybkość przebiegu odczynu dw óch ciał, w i8 z- 
czynie będących,. zależy od ufcifey tych cia-1 czyli od ich 

jzgęsż^senia. W edług  t<3® praw a szybkość czyli energia 
wzajem nego oddziaływ ania jest w-fę.5> najw iększą na początku 
od<gynu, kiedy w rozcjyuie  znajduje się najw ięcej ciał ocl- 
dziąjjiwsljlących na  sifebie. W m iarę przebiegu odczynu 

{^.mriejśża się -oczywiście m fsa z  band^iej ilość jowyehM jał, 
bo zużjssKją się one. n a-w y tw o rzen ia  now ych połączeń 
z tj5jd odczynu pow stających. Jforuz bardziej też m aleje 
energia, z jaf^ą one sięgacza* fDówmocześnie z tem  jednalL  
pow stają z odez^nu  tego nowe.-Związki, a ilogjj* ichyco ra |*  
ba-rdźiejj rośnie. Związki te  rów nia#? nie p.ozo.stająyobojętne 
w .p b e c  s icb iS  ale w m iarę tego, jak  się ich tw o re y le p r^ ^  
więcej, zaczynają oddziaływ ać na siebie coraz energifeznigję 
i rozkładać SiS na now o na ciała P ierw otne. Jeżeli ó zn aeffm y  
ciała, oddziaływ ające na siebie przeć a - i  ot a związki po ­
w stające z tego (odczynu przez c i d, to na początku S y b -  
kość i energia, z jaką- ą  i b oddziaływ ają na siebie, bę­
dzie największą, pom ału jednak) m aleje ilość ciał a i b, 
a rów nocześnie m aleje też i energia, z jak ą  one na siebie
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działają. jZ tego odczynu pow stają. c ia ła-c  i d, a uość ich 
coraz bardziej \$®aśta, tów nocześn id  w zrasta też i energia, 
z jak ą  zno. w u c 1 d  na siębie oddziaływ ują i rozkła-
dająFsię na pierw otne związki a i b. W  końcu  dojść musi 
db tego, że iljpsć ciął. c i d, pow stających w jednostce  
(pasu w skutek tego odczynu rów na się ilości ciał c i d  
r«ózkłEidających się znow u na piepwolne połączenia -d i b. 
W tedy  nastaje rów now aga. Jestto  jed n ak  rów now aga czynną' 
(dynam iczna), ■ # której odbyw aąsię  n ieustanny  ruch R  je­
dnym  i drugiin  k ierunku. Spraw ę taką ozńE$giją w chem ii 
strzałkam i w przeciw ne s trony  skierowanemu a -(- b W c -\-d -  
Za przykład takiego odezjm u &fużycmnoże oddziaływ anie 
kw asu 4fi,t&wego n a wyskok, przy czcm pow staje octan  e ty ­
lowy i w oda:

CH gdO O I-I +  6b H, O l 1 W C H* * 3 0 C (1 H s +  H , O 
T ak ie  odczyny^ w k tó rych  działanie w obie strony  

przebiega, nazyw am y odw racalnym i (reversibeb). '2,a n n y  
podobny  przykład  służyć może oddziaływ anie 14(014)^ na 
NI13: B(OH)3 - [ - N H 3 -T NI'I.t hĄ .p^B  pow staje (o rte jtb o ran  
am snow y, k tóry  ŻpOiWU ro ^k ład ąD ę  na jrierw otnę składniki.

____________________  (C. d. ndj
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Przypadek pęknięcia macicy.
Podał

Dr m ed. A leksander K arnick i,
ordynator zakładu położniczego i szkoły położnych w Petersburgu.

Pozwałam fflbic zatrSnn.ąe .uwagę SzanownVch Kdre- 
-g,ów na spostrzegżuiym przezęmnie" przypadku ż tego p o ­

wodu, iż m o ju n  zdaniem, pęknięcie macicy jest o tyle 
znącznem uszkocTzeniem w ustroju kobiety  i tak w każdj^n 
p rzypadku się różnijfpzarówno.i co do etyologii, ,ak 1 co do 
przebiegu klinicznego, że zasługuje na  tp, by każdy przy­
l ą d e k  był rozpatrzopżź; To-iteż tom l>ardziej należy się dzi­
wić, że aż do k o l c a  XVI. stulecia o jtęj sprawie nic;' w pi­
śmiennictwie? nie znajdujemy. Pierwszy G h i l l e m e a u  opi­
sał p rzypadek pęknięciS-JmacićJ^j ale jak  on Sam, tśJę .i pó- 
z'niejsi autorowie ( L e v r e ‘t ,  D e l a  M o t t e )  mieli najzupeł­
niej mylne pojęcie o :,przygż'ynai6h, k tó re  nłogą pęknięcie 
wywołge. Dopiero w pracach B a u d e 1 o.ę.ą u e a znajdujemy 
wskuizówki, ze giray, ścieśniona miednica i wadliwe położe­
nia płodu są tego uszkodzeni^! pjfzyczyną i że w razferflo- 
śtania się płodu do jam y brzusznej radflj on zastosowyWać 
gastrejtomię. M i c hta e 1 i s i B a n  d l  pierwsi rzucili prawdzi­
we światło w nauce o pęknięciu macicy, a te o w e  ich aż 
d(Ttąd są powszechnie przyjęte. M i c h a c l i s  twierdził, iż 
przy niektórych 'porodach  szyjka maciczna byw a uciśniętą 

tffiorniędzy c/.eśBa fwzodującą płodu "sf ścianką m ied n ie j t  
z powodu czego, gdy kurczeizmuszają macicę pEflncreić się 
do góiiy, dolny jej odcinek rozc iąg i  Łię i w końcu wreszcie 
nądże dojść do piknięcia . Najczęściej .weyllug niegąr^fląrza 
się to  pi!zy ogólnie jedna^A jnie  ścieś.nionej ma&Ijy, i b Ż u c h u  

i obwisłym. T eorya  B a n d  l a  jest clobrze znana: dzieli on 
macicę na  dwie ćSpci:  'g ó rn ą ,  k tóra  się Iturcży i d o ln $
k tó r a ^ ł^ J ty lk o  i'ozciąga, granicę pomiędzy niemi stanówi
pierścień skurczowję który, jak  dowodzi F r r c ń n m 'e l ,  w prz}r- 
padkach  z przebiegiem zwyczajnym porodu leży w poziomie 
Wejścia do miednicy-małej. W  niektói-yc,h p j^ypadkach  mie- 
d ń icy * p ła sk ie j , wodogTowia lub też wadliwego ‘ połbżftnia 
pfodu, po pewnym  c/JSkie po odejśćiii wód pfodbw.ych daje  
się wyćżui^Jwyraźnie pfęrścicń skurczowy ókołogrpępka lub 
niewiele niżej; fest t.®/'objawem tego, że dolny odcinek
macioy ulęSS znacznemu rozcUiguięciu i że łatwo tu  dojść
może do f?feknięcia; przeciwdziałają takiemu nadm iernem u 
.rozciągnięciu dolnego odcinka 'więzy obie i mtrcne powłoki
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brzuszne, k tó re  n ic  pozw alają wysoko się podnosić macicy. 
Z tej przyczyny pęknięcie zdarza się najczęściej u wielo- 
ró d ek  z brzuchem  obwisłym , natom iast bardzo rzadko zda­
rza się u pierw iastek. I tak  w edług s ta ty s ty k i: B a n  d l  miał 
na 4  pierw iastki 39  w ieloródck; T r a s k  39  p ierw iastek  na 
320  w ieloródck; M c r z  w 6, i° /0, F r i t s c h  w 1 2 °/0- Zdaniem  
F r e u n d a  znaczenie ma tu taj nie wiek, ponieważ u starych 
pierw iastek  znajdujem y pęknięcia ty lko ujścia zew nętrznego 
1 krocza, ale te  zm iany w sam em  utkaniu dolnego odcinka, 
k tó re  są następstw em  poprzednich porodów , jak  naprzykład 
blizny po  niezupełneni pęknięciu m acicy. F r e u n d  i Y e i t  
sądzą , żc w tych p rzy p ad k ach , gdy część w ięzadła szero­
kiego jest uciśnięta pom iędzy częścią przodującą ptoclu, 
a ścianą m iednicy, prędzej może dojść do pęknięcia. Zda­
niem F r e u n d a  wogóle trudno  przypuścić, iż pęknięcie 
m acicy może nastąp ię  bez uciśnięcia jej dolnego odcinka, 
poniew aż w przeciw nym  razie byw a zwykle pęknięcie sk le­
pienia; tak ie  uciśnięcic zdarza się najczęściej przy sztyw no­
ści ujścia zew nętrznego i ścieśnionej m iednicy. Co do czę­
stości pęknięcia m acicy sta ty styka  się różni; tak  naprzykład 
znajdujem y następne dane: B a n  d l  1 pęknięcie na 1183 
porodów ; L e o p o l d  i : 6 ioo ; B r a u n  1 : 2 0 0 0 ; W i n c k c l  
1 : 7 5 0 ; T a m  i e r  1 : 1690. P rzypadek mój był następujący: 

18. grudnia 1906 roku o 8 godz. 45 tuin. wieczorem przy­
była do Zakładu położnego petersburskiego rodząca z miasta 
Czerepowiec. Wywiady dały następne wyniki: i’. S., 32-letnia 
włościanka z gub. Nowogrodzkiej, miesiączkowała co 4 tygodnie 
w ciągu 5 dni, rodzi 7 raz; żywych dzieci niema; 4 porody 
ukończono zapomocą kleszczy; 4 razy rodziła płody martwe.
Z notatki, nadesłanej przez lekarza z miasta Czerepowiec do­
wiadujemy się, że poród zaczął się dnia 17. XII. o godzinie 
pierwszej w południe; o 9 godzinie wieczorem przy ujściu 
na 4 palce odeszły wody płodowe i bole stają się coraz silniej­
sze; o 11 g-odz. stwierdzono pierścień skurczowy o 1 */* palca 
poniżej pępka, a o 1 w nocy raptownie ustały bole, chora za­
częła krwawić; badanie stwierdziło pęknięcie macicy i wypadnię­
cie płodu do jamy brzusznej, a ponieważ warunki miejscowe nie 
pozwalały chorej tam operować, odesłano chorą do zakładu. Po 
przybyciu do zakładu stan chorej następujący: pomimo tak da­
lekiej podróży (kilkaset wiorst, które chora przejechała trzecią 
klasą siedząc) znajdujemy chorą stosunkowo w dobrym stanie: 
tętno 90, ciepłota 37,8, krwawienie nieznaczne. Wymiary mie­
dnicy d/st. troch. 30; crist. 25; spin. 22; sprzężna zewnętrzna 
.17; sprzężna prawdziwa 8,6 (mierzona zapomocą miedńieomierza 
Ga us a ) ,  Przez powłoki brzuszne wyczuwamy w prawej części | 
jamy brzusznej dobrze skurczoną macicę, w lewej zaś dają się I 
łatwo namacać oddzielne części płodu. Przy badaniu przez po­
chwę znajdujemy pęknięcie dolnego odcinka macicy z lewej 
strony, które przechodzi na tylne sklepienie pochwy. Wszystkie 
dane powyższe w zupełności potwierdziły rozpoznanie, z którem 
chora do nas przybyła. Postanowiłem skończyć poród zapomocą 
cięcia brzusznego. Po zwykłem odkażeniu powłok brzusznych, 
części rodnych zewnętrznych i pochwy, zrobiłem cięcie w środ­
kowej linii ciała, poczynające się zaraz poniżej pępka i kończące 
się na 3 palce od spojenia łonowego; otrzewnę otwarto pomię­
dzy dwoma szczypczykami. Wprowadzoną przez cięcie brzuszne 
ręką wydobyłem za nóżkę płód martwy, .dobrze rozwinięty, 
a zaraz potem i łożysko, które znalazłem w samem miejscu 
pęknięcia. Macicę wytoczyłem.na zewnątrz przez cięcie brzuszne. 
Stwierdziłem pęknięcie w dolnym lewym odcinku macicy, prze­
chodzące nierówną linią z jednej strony naprzód, gdzie na 
wielkiej przestrzeni otrzewna jest oddzielona od pęcherza mo­
czowego, z drugiej zaś na tylne sklepienie pochwy; miejsce 
pęknięcia mocno zmiażdżone, z powodu czego postanowiłem 
nie zeszywać pęknięcia, ale natychmiast przystąpić do nad- 
pochwowego wycięcia macicy. Podwiązałem więc z obu stron 
tętnice nasienne i więzadła obie i po przecięciu więzadla szero­
kiego i oddzieleniu płata drzewnego, wymacałem tętnice ma­
ciczne, które zacisnąłem mocncmi szczypczykami. Po dokonaniu 
tego macicę powyżej szczypczyków odciąłem, a tętnice maciczne 
mocno podwiązałem. Po zeszyciu pęknięcia lewego sklepienia, 
pozostałe części więzadła obłego i jajowodu przyszyłem do ki­
kuta szyjki, a nad tern wszystkiem dokonałem plastykę otrze­
wnej, jednak w taki sposób, że zostawiłem otwory dla osączko- 
wania: jeden przez kikut szyjki, a drugi przez zagłębienie od- 
bytniczomaciczne, przez które przeprowadziłem dwa pasy wyja­
łowionej gazy kseroformowej. Przed sączkowaniem przemyto

jamę brzuszną rozczynem fizyologicznym. Po usunięciu wszyst­
kich serwetek z wyjątkiem jednej, którą były przykryte jelita, 
przystąpiłem do zamknięcia jamy brzusznej. 3 szwy przeprowa­
dziłem przez całą grubość powłok brzusznych, rozcięgno spoiłem 
szwem węzełkowym (teraz wyjęto ostatnią serwetę), a brzegi 
rany skórnej złączyłem spincczknmi (serfinami). Ranę, niczem 
nie przysypaną, zakryto zwykłą wyjałowioną serwetą i nałożono 
opatrunek; na brzuch worek z lodem. Opcracya w uśpieniu ehlo- 
roformowem. Płód żeński wagi 4,(>U0 gr., długość 53 cm.; roz­
miary główki: prosty 13; wielki ukośny 14; mały ukośny 1.1; 
wielki poprzeczny 9; obwód 41; obwód klatki piersiowej 33; 
plecy 12 ctrn. Łożysko 500 gr. Błony płodowe mocne. Przebieg 
pooperacyjny zupełnie prawidłowy; ciepłota przez cały czas była 
prawidłowa; szóstego dnia gazę usunięto, a dziesiątego zdjęto 
szwy; wszędzie zagojenie się doraźne. Przez cały czas chora się 
czuła doskonale, apetyt dobry, mocz sam odchodził, odchody 
w ilości minimalnej. Z powodu zatrzymania stolca kilkakrotnie 
stosowano lewatywę. Przy badaniu wewnętrznem przed wyjściem 
chorej z zakładu można wymacać kikut szyjki, nad którym 
tkanka ziąrninówa tworzy rodzaj kopuły; 17. dnia chora wstała 
z łóżka, a 23. wyszła z zakładu zupełnie wyleczona.

Przypadek  powyżej opisany swoim przebiegiem  nieco 
się różni od innych. M ianowicie rodząca pom im o tak  cię­
żkiego uszkodzenia, za jak ie  należy uważać pęknięcie m a­
cicy, ma jeszcze ty le sił, żc może przyjechać z Czerepowiec 
cło Petersburga, gdzie jej zaledwie dopiero  w dobę od 
chwili pęknięcia udzielono pom ocy, niezbędnej dla uk o ń ­
czenia porodu. Za przyczynę tak  w yjątkow o szczęśliwego 
przebiegu należy uważać to. żc chora w edług wszelkiego 
praw dopodobieństw a od samej chwili pęknięcia m acicy 
krwawiła nieznacznie. Zależało to od tego, żc pęknięcie na­
stąpiło nic raptow nie, lecz przeciw nie w ciągu dłuższego 
czasu; ściana m acicy była jakby  p rzetartą  przez głów kę 
płodu. Jak wiadomo, po pęknięciu m acicy częściej zdarzają 
się krw otoki żylne, k tó re  po  w ypadnięciu p łodu do jam y  
brzusznej i dobrem  skurczeniu się m acicy m ogą bym bar­
dzo nieznaczne. Z wywiadów wiemy, żc w naszym  przy­
padku  kurcze ustały  raptow nie, co sw oją drogą m oże 
świadczyć o t e m , że płód natychm iast został w ydalony 
z m acicy do jamy brzusznej. Zdaniem  F r e u n d a  zdarza 
się, iż m acica naw et po pęknięciu  kurczy się praw idłow o, 
aż dopóki p łodu nie wydali. Możemy więc przypuszczać, 
że jeżeli w moim przypadku kurcze natychm iast po pę­
knięciu ustały, m acica odrazu była  dobrze skurczoną i p ra ­
wie nie krwawiła.

Cóż m ogło w ywołać pęknięcie m acicy w naszym  przy­
padku? Ażeby odpow iedzieć na to  pytanie, należy przejrzeć 
ctyologią tej Sprawy. O tóż większość autorów  twierdzi, że 
przyczyną pęknięcia m acicy może być ścieśniona m iednica, 
tak  11. p.: T r a s k  w 7 4 % .  F r i t s c h  w 7 7 % .  a F r e u n d  
w 6 5%  znaleźli jako  jedyną przyczynę pęknięcia  m acicy 
ścieśnioną m iednicę. K o m i a n  pow iada, żc wielki płód n ie­
raz wywołuje pęknięcie m acicy; tak  z 63 przytoczonych 
przez niego przypadków  w 10 pęknięcie by ło  skutkiem  
wielkich rozmiarów płodu. Jak już wiemy, w moim przy­
padku była m iednica ogólnie jednosta jn ie  ścieśniona, a także 
płód wielkich rozm iarów  (4,000 gr.); ja k  jedna, t a k i  druga 
okoliczność mogła być aż nad to  pow odem  pęknięcia m a­
cicy. Nic m ogę pom inąć całkow icie milczeniem tych przy­
padków , w k tórych  zmiany, zaszłe w sam ej ściance m acicy, 
jakby ułatw iają pęknięcie. 'Pak naprzykład  W  i g a n d  uważa, 
że przyczyną; pęknięcia dolnego odcinka m acicy byw a czę­
ściowy zanik szyjki. L e o p o l d ,  N e u m a n n ,  C h w o r o -  
s t a n s k y  sądzą, że głębokie w dzieranie się kosm ków  w y­
wołuje ścieńćzenie ściany m acicy, a przeto  u łatw ia jej pę­
knięcie. W edług  L a  11 g i  e g o  przyżegam e gorącem  pow ie­
trze falm oam sis) może prow adzić do przeciągłego zaniku. 
Zdaniem  D a w y (1 o w a i P o l l e n o  w a odgryw a w tej sp ra ­
wie niem ałą to le  stan  w łókien e lastycznych , k tó re  m aja 
w yglądać zupełnie inaczej w p reparacie wziętym zc ściany 
pęknięte j macicy, aniżeli zwyczajnie. G r u z d i e w  opisuje 
przypadek, w którym  w m iejscu pęknięcia znalazł niew ielkie 
wfókniaki. W innych znów przypadkach stan zapalny i bli-
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zny (jak to  było w p rzypadku K r  i w s k  i e g  o) m ogą byę 
uw ażane za p r^ c z y n ę  'pękn ięc ia  m acicy. Pomimiaj tego, iż 
wielu autorów , ja k  L e h m a n ,  K l o b ,  S i m p s «  n , B e n -  
n e k e ,  T h  o m ,  w cale nie uznają, by te  zm iany w substan- 
cyi ściany m acicy m ogły doprow adzić do pęknięcia m acicy, 
błądziłem, że należy i w m oim  przypadku dokonać badań 
drobnow idow ych, by śfę upew nić, gdzie mam}'' szukać przy­
czyny pęknięcia, Jednak, jak  i przypuszczałem , w budow ie 
ściany m acicy żadnych zm ian nić; znaleziono. O tóż m usim y 
przyjąć, że w naszym przypadku  pęknięcie nastąpiło  z po­
w odu ściemnionej m iednicy i w ielkich rozm iarów płodu. 
Pękła lew a strona  m acicy, co w zupełności zgadza śs-ię ze 
zdaniem  W  y  c h g e 1 a , S a u v a g e a i O Is  h a u &e n a , któjfzy 
tw ierdzą, iż z lcwsaj s trony  pęknięcie byw a o wiele częstsze. 
M ojem ^daniem  przyczyny tak  częstego ęjsęknięcia z lewej 
strony na leży 'szu k ać  w tern, że częściej ®ię zdarza pośfaw a 
I płodu, przy której tyłogłow ie byw a ^zw rócone ku lewej 
stronie, co znowu może ułatw ić pęknięcie. T ak  Samo, jak  
w moim przypadku, S a u v * j e  i O l s h a u s e n  p o d a ją , że' 
częściej otrzew na byw a oddzieloną ze  strony pęcherza m o­
czowego; jedynie  tkanka łączna, o taczająca pęcherz, ochra­
nia go od częstszego pęknięcia. K 11 e n zebrał i 5 przypadków  
z pęknięciem  pęcherza, z k tórych  ty lko  w dw óch nie nastą­
piła śmierć. Sm utną przepow iednię w tych razach staw iają 
również F o u r n i e r  i M ó 11 e r, k tórych  chore także zm arły.

Co do spóisobu, w ja k i 'n a le ż y  postępow ać w  razie 
pęknięcia m acicy, zdania są podzielone*; gdy część autorów  
(jak K o ł a c z e k ,  P o  p o  w, M e n d e l ,  O s t e r l o t ,  S t o j a -  
n o w )  radzą zastosow yw ać tam ponow anie, inni ( L e o p o l d ,  
Klęhten,  I w a n o w ,  Wi f e ł ner ,  V a r n i e r ,  Z w e i f e l )  usilnie 
doradzają cięcie brzuszne. K o l  a c z  s i r  w ciągu r. 1900— 1 
m iał w 100°/0 szczęśliwy?:-przebieg przy tam ponow aniu ; 
z drugiej s trony  K i i  en  zebrał sta ty stykę  z 381 p rzypad­
ków, w k tó rych  o wiele lepszy przebieg  by ł przy cięciu 
brzusznem . M ojem zdaniem  każdy przypadek pęknięcia I na­
leży w yodrębniać i gdy, ja k  w moim, płód całkiem  w ypadł 
do jam y  brzusznej, mówić o-sposobie zachowawczym  m ożna 
chyba tyllko w tern znaczeniu , że należy zeszyć pęknięcie, 
a nie£ w ycinać m acicy, a w szelka myśl o tam ponow aniu  
w takich  razach pow inna być całkiem  porzuconą. R ozstrzy­
gać w tej spraw ie pow inna’ linia pęknięcia i stan brzegów  
rany ; bę£ w ątpienia tam , gdzie będziem y mieli rów ną linię 
pęknięcia, należy je  zesarfć, lecz w przypadkach  podobnych  
do mojęgpj w k tó rych  pęknięcie idzie niegjw no, brzegi są 
zm iażdżone, a (.otrzewna oddzielona na wielkiej przestrzeni, 
należy m acicę wyciąć. Do tego  muszę dodać, że niem ałe, 
m ojem  zdaniem , m a znaczenie i ta  okoliczność, ile czasu 
ubiegło od chwili pękn ięc ia  do operacyi 1 czy m ożem y 
z pew nością wyłączyć m ożność zakażenia. W  tym  względzie, 
jak  twierdzi A l e k s a n d r ó w ,  o wiele..lepiej rokow ać na­
leży w przypadkach, w k tórych  pękn iecie*nastąp iły  w tym  
sam ym  zakładzie. W  njoim praypadku nalegało obaw iać się 
zakażenia, poniew aś-od chwili pęknięcia przeszła cała doba, 
k tó rą  chora spędziła w podróży. Co do sp o so b u , w jaki 
m a być w ycięta m acica, możpj być zastosow ane: wycięcie 
m acicy nadpochw ow c, w ycięcie całl-mwite przez cięcie brzu­
szne i wycięcie przez pochw ę. W edług  sta tystyk i K i i  e n  a 
najlepsze wyniki daje nadpochw ow e wycięcie m acicy, p o ­
nieważ przy wycięciu brzusznem  śm ierć nastąpiła  w 5 5% , 
przy w ycięciu pochw ow em  w 54% , a przy w ycięciu nad- 
pochw ow enr w 4 6 °% D odać tu  należy, że sta ty styka  
K l i e n a  je s t zebrana za 20 la t; jeżeli wziąć wyniki ope­
racyi ty lko  la t ostatn ich , tęLodsetki o wiele będą m niejsze. 
D odatn io  wpływa tu w ym ycie jam y brzusznej przed sączko­
w aniem  rozczynenr fizyologicznym, co Z w c-C fel i F r e u n d  
usilnie zalecają. K ończąc pozwolę sobie wyrazić nadzieję, 
że z większym  Rozwojem  sztuki położniczej w m iastach 
i szczególniej we wsiach, coraz rzadziej spo tykać będziem y 
p rzypadki pęknięcia m acicy, ponieryaż, będzie im wcześnie 
zapobiegać praw idłow o zastosow ana pom oc położnicza.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.

C hirurgia.
V. A b e r l e .  Operacyjne leczenie kręczu (daput pbsti- 

pum) m ięśniow ego. feSfttrólt. C-hir., 196-7, Nr 2(8). Główny 
naeiSk przy lccaeniu kręcfeu, kładzie A. na prostowanie* śłćnjy- 
wieniaęazyjnegotczęści kręgosłupa. Operacye na mięśniach uważa 
£a akt przygotowujący i ułatwiający leczenie, jest wjięc obojętnem, 
jakiej metody do tego, się używa; przecięcie podskórne uważa 
A. o tyle za najlepsze, że daje ono dobry wynik kosmetyeżny 
i dozwala zaraz prostować kręgosłup. Klęską

Ne p i h a u s e r .  0 krwotokach po przecięciu nerki, za­
wierającej kam ienie. (Deiil. med. W o c h s 1207, Nr Po 
usunięciu kamieni nerkowych zapom gą prżgaęcia nerki wyda­
rzać się mogą* krwawienia i to albo już od operacyi się utrzy­
mujące, lub tSJ występujące następowo nagie dopiero w pewien 
czas. Krwotoki tePśą poważne i zmuszajijjćząśto' cło powtórnego 
otwarcia rany, tamponadyĄągczascm i wyjęcia nerki operowanej.

KfąśĄ
D e l o r e .  0 wyłuszcznniu tętniaków  górnych tętnicy  

szyjnej wspólnej. (Iiev. dtpchir., Nisil) Ten rodzaj tętnia­
ków, wychodzą’©}' z M^widlenia się tętnicy, jest stosunkowo 
rzadki, jednak daje się wyłuszczać- , Z 10 dotąd operowanych 
przypadków 9 wyleezono. Z trzech rodzajów zaluegów t. j. pod­
wiązania, nacięcia i wyłuszczenia, tak ze względu na następstwa 
bezpośrednie po zabiegu; (niedokrwienie rnęzgu i zator) i ze 
względu na następstwa późne najlepiejiSie nadaje wyłuszMenie. 
Jak tego sąrn D. doświadczył, tętniak mo® .riie dawać.- czaHm 

Ładnych objawów, pozwalających go odróżnić od innych guzów 
w danej okolicy ciała. Dr, Kasprzyk (Berlin).

V o r s c h i i t S  Przeczulicn przy zranieniach czaszki 
i mózgu. (Dcnt. Chir., T.  ijjS, Z. 1 -3). V.\ ztąajdował
często prąeczulińę po zranieniach cza jk i i mózgu i uważa objaw 
ten za bardzo ryążną wskazówkę rozpoznawczą uszkodzenia wnę­
trza ciypki. Przeczulicę tę odnieść należy do uszkodzenia samego 
m i f e ,  .tskąd podrażnienie drogą nerwu współczulnego udziela 
się górnemu zwojówi szyjnemu, a dalej nerwom obwodowym 

).(a nie do uszkodzenia zwoju współczulnego około zatoki ja­
mistej). Kląsk.

Ge i g e l .  Znaczenie m ałżowiny usznej dla słyszenia. 
(Miinch. med. Wócifsif. N r  30). W edług G. przy słyszeniu 
główną rolę odgrywa nieTyle przewodnictwo powietrza w prze­
wodzie ucha, ile raczćj drganie samej małżowiny i udzielanie się 
tego drgania dalej Hwfetfonie bębenkowej. .Mimo zatkania prze­
wodu woskowiną słyszy: się często wcare dobrze. Kląsk.

Kurt S c h u l t z e :  Badania; ciepłoty' po zabiegach na 
gruczole tarczowym . (M itteil. a. d. Grenzgcb. d. fflect. u. Chir., 
T. 17, Z. 5}.*>Na podstawie kilku doświadęźeń, wykonanych na 
ludziach, którym wstrzykiwano wyciągi z gruczołów tarczowych 
ludzkich wyciętych z powodu różnych niezłośliwychj^mian, wno­
sić nalefB Ee podniesienie się ciepłoty po zabiegach na gruczole 
tarczowym nfc jest wywołane przez wessanie wydzieliny; lecz 
prawdopodobnie^przez wesśanie wynaejźynionej krwi. Również 
pogorszenia*®: choroby Basedowa po zabiegach na ^rnażole, 
nie pozostają w żadnym związku z wchłanianiem wydzieliny, 
wyciągi bowiem z tak powiększonych gruczołów nie wywołują 

.'ładnych zmian ani w ciepłocie, ani w fetnie.
D r Kasprzyk (Berlin).

J o r d a n .  0 podwiązywaniu tętnicy' szyjnej wspólnej. 
l^Arch. p . $lin. Cfeir.,kh‘Ż, I. 1907). Poniewa|j w 1 0 ^  przypadków 
po podwiązaniu tętnicy szyjnej wspólnej nastaje śmierć, dlatego 
przed zabiegiem wJSciwym .'stosowano 1-godzinne zAnskania. 
Doświadczenia .na psach dowodzą, że można częściowe zacisKa- 
nia^śtosowaaprzez dwie doby jbeg  wy-wołania żadnych zaburzeń 
w krążeniu mózgowem lub skrzepów w naczyniu zaciśniętem. 
To te ljj., mając w jednym przypadku operować guz na szyi, 
założył tymczasowo podwiązkę na dwie doby, a przekonawszy 
się, że chory to dobrze znosi, wy-konał następnie zabieg ostate­
czny w znieszuleniu miejscowem z wynikiem pomyślnym. Pod- 
wiązywanie to natychmiastowe lub stopniowe należy wykonywać 
ostrożnie. Czfsciowe zaciskanie i to końca dośrodkowego na 
dwie ® b y  jUst również wskazane po zeszyciu ścian naczyn 
większych. D r Kasprzyk yjerlin.)

F i s c h e r :  0 leczeniu operacyjnem wola wrodzonego. 
(.Beitr. z. kl. OL7®®, 1). Znane są z piśmiennictwa liczne przy-- 
padki wola wrodzonego, leczone jodem -virtęcią, upustem krwi, 
bańkami, — w njzie zalf dus/enia się^atosowano kąpiele ciepłe
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z zimnymi natryskami, wychylanie głowy kn tyłowi i wysuwa­
nie ku przodowi szczęki dolnej, wszystko z mniej lub więcej 
pomyślnym skutkiem. W  groźnych przypadkach należy jak naj­
wcześniej przystąpić do wypuszczenia wola, gdyż stosowana dotąd 
tracheotomia, — pominąwszy już trudności techniczne, — zwy­
kle nie może uratować życia noworodka ze względu na związane 
z nią powikłania. D r Kasprzyk (Berlin).

Sc h u l z .  A tro p in a  przy  n iedrożności je li t .  [Alitlhcil. ans 
d. Grenzgeb. d. Med. u. C/dr., Tom XVII, Z. 5). Zdanie swoje, 
opiera S. na 35 przypadkach. W strzykuje on atropinę przy nie­
drożności jelit w ilości 0,002 gr. jako pierwszą dawkę, rzadziej 
0,001 g r , u dzieci 0,0005 gr.," następnie po 4—.12 godzinach, 
jeśli niema żadnych oznak zatrucia jeszcze raz tę  samą dawkę, 
a \v końcu w niektórych przypadkach jeszcze 0,001 gr. Ilia uni­
knięcia objawów mózgowych, świadczących o zatruciu, wstrzy­
kuje S. jeszcze przedtem morfinę, która ma usuwać także i pó­
źniej występujące objawy, mianowicie bredzenia. Wypróżnienie 
stolca następuje zazwyczaj przy niedrożności kurczowej <ileus 
spasticus) w 16 godzinach, przy poraźnej w 20, a przy mechani­
cznej w 24 godzin. W pierwszych dwóch razach następuje wy­
próżnienie zaraz po odejściu wiatrów, w mechanicznej niedro­
żności dopiero po kilku godzinach. Atropina działa we wszyst­
kich przypadkach niedrożności kurczowej, prawie we wszystkich 
przypadkach poraźnych, a w dwóch trzecich przypadków me­
chanicznej niedrożności. Jeśli po 24—36 godzinach niema wy­
próżnienia, przygotowuje S. wszystko do operaoyi, do której 
wskazanie tworzą: wzrastająca liczba tętna i malejąca pełność 
tegoż. Także w przypadkach zaniedbanych stosuje S. przed ope- 
racyą atropinę dla pobudzenia krążenia i ruchu jelit i dla uspo­
kojenia wymiotów. W niedrożności kurczowej, powstałej z po­
wstałej z powodu zatrucia ołowiem, działa atropina o wiele 
szybciej, niż makowiec. B. Żmigród (Rymanów).

B e r n h a r d .  Doszczętna opera cyn olbrzymieli przepił" 
klin z przemieszczeniem jądra do jam y brzusznej. [Mnich, 
med. Wochs, 19U7, Nr 32). Olbrzymie przepukliny radzi B. ope­
rować w ten sposób, że przemieszcza się jądro do jamy brzu­
sznej, przez co zaszycie kanału staje się zupełnie pewnem. Jądro, 
leżące w jamie brzusznej nie ulega zanikowi. By zapobiedz wra­
żliwości wytworzenia się w jamie brzusznej wodniaka jądra, na­
leży usunąć pochewkę jądra. Sposób autora zastosowania też 
przy jądrze leżąccm w pachwinie zamiast opuszczania i umoco­
wywania w worku mosznowym. Klęsk.

Prof. E r e k  l e n t  z. 0  pęknięciu przełyku. [Al/g. med. 
Ctrl. '/.tg., 1907, Nr 27). Przypadek E. dotyczy 46-letniego mę­
żczyzny, leczonego regularneini przepfukiwaniami żołądka, które 
chory doskonale znosił. Pewnego dnia wprowadził lekarz zgłę­
bnik żołądkowy w zwykły sposób i dwukrotnie przepłukał żołą­
dek bez żadnych szczególnych przypadłości; przy trzeciem prze­
płukaniu, po wlaniu % litra płynu do żołądka, nastąpi! nagle 
gwałtowny odruch wymiotny, przyczem wypadł zgłębnik, z ust 
chorego wylała się ciecz krwawo zabarwiona i pojawiły się gwał­
towne bole w okolicy żołądka. Po 20 minutach wymiotował 
chory około 400 cm. sz. ciemnej krwi; w półtrzeciej godziny 
potem pojawiia się po prawej stronie szyi wyraźna odma pod­
skórna. Rozpoznano pęknięcie dolnej części przełyku. Odma pod­
skórna wzrastała gwałtownie, a po 14 godzinach nastąpiła śmierć. 
Przy sekcyi znaleziono w prawej jamie opłucnej przeszło litr 
mętnej cieczy o kwaśnym zapachu, mierne rozszerzenie całego 
przełyku, w najniższym zaś jego odcinku otwór, wiodący do 
prawej jamy opłucnej, długi 4 ctm., o brzegach nierównych, po­
szarpanych ; oprócz niego zaś rozdarcie błony śluzowej i po­
wierzchownych warstw błony mięsnej, długie na l'/'? ctm.; prze­
darcia sięgały aż do wpustu. Pęknięcie przełyku w tym przy­
padku uważa E. za samorodne; przepłukiwanie żołądka do pę­
knięcia tylko się przyczyniło, ale samo wywołać go nie mogło.

D r Al. Lcmterbach (Wiedeń).
M e i s s n e r .  0  pęknięciu przewodów żółciowych po ura­

zie tępym. [Beitr. z. ki. C/nr., 82, 1). Pęknięcia te są o wiele 
rzadsze od pęknięć wątroby, a 2 razy rzadsze od pęknięć pę­
cherzyka żółciowego. Dotąd opisano 20 przypadków; dotyczyły 
one 12' razy przewodu wspólnego, 7 razy wątrobnego, a raz pę­
cherzykowego, i to przeważnie dzieci i osób młodych. Rozpozna­
nie: wstrząs, żółć gromadząca się w jamie brzusznej, barwiki 
żółciowe w moczu, żółtaczka, stolce bezbarwne, szybkie wychu- 
dnienie z utraty cieczy i nakłucie. Leczenie: laparatomia jak 
najwcześniej, zeszycie otworu, ewentualnie tamponada i sączko­
wanie; wyleczeń dotąd 7. D r Kasprzyk (Berlin).

PI i 1 d eb  ra  n d t. Chirurgiczne leczenie wrzodu żo łądka.
[Beri. klin. Wochs., 1907, Nr 25). Według Krónleina chirurgiczne 
leczenie wrzodu żołądka daje w 85% przypadków dodatni wynik 
leczniczy. Za najodpowiedniejsze postępowanie przy wrzodzie 
uznać należy połączenie żołądka z jelitem, które choć wprawdzie 
samej choroby nie leczy, to jednak obniża kwaśność treści żo­
łądkowej i uspokaja żołądek. Przy ostrym krwotoku wyniki ope­
racyjne są niepewne. W razie powtarzających się krwawień pró­
bować należy wycięcia wrzodu. Zwężenie odżwiermka i zrosty 
można i należy zawsze operować; wyniki są przytem bardzo 
dobre. K.

D. Gr i i n b a u m.  Nowy przypadek pierwotnego raka  
wyrostka robaczkowego. [Beri. kim. Wochs., 1907, Nr 31). 
W klinice Landaua spostrzeżono u chorej 3'1-letniej, u której wy­
konano cięcie brzuszne z powodu wlókniaków macicy, także 
przypadkowo raka wyrostka robaczkowego. Th. Landau wypo­
wiedział wtedy zdanie, że przy każdem cięciu brzusznem należy 
także z zasady oglądnąć wyrostek robaczkowy. Postępując więc 
według tych wskazówek znaleziono u chorej 19-łetniej, która na 
4 tygodnie przed zabiegiem skarżyła się na objawy, właściwe 
zapaleniu wyrostka robaczkowego, zmiany wyrostka robaczko­
wego, który też wycięto. Badanie mikroskopowe stwierdziło raka. 
Chorą tę operowano z powodu obustronnych ropniaków jajowo­
dowych. W piśmiennictwie opisano dotąd 70 przypadków raka 
wyrostka robaczkowego. Lubarsch opisuje taki przypadek u 17- 
letnicgo chorego. Ponieważ obraz kliniczny raka wyrostka ro­
baczkowego jest podobny do jego zapalenia, przeto rozpoznanie 
ścisłe jest niemożliwe. Kuglauder.

T ie tz e . 3 przypadki wszczepiania kości. [Mitteil. a. d. 
Grenzgcb. f . Med. u. Chir. 111. Suppl.-Bd.). Wszczepianie kości 
w miejsce kawałka wyciętego w ciągłości, ma wielką doniosłość, 
dozwala bowiem nieraz ocalić kończynę, zwłaszcza w przypad­
kach mięsaków olbrzymio-komórkowych; nowotwory te są na­
tury stosunkowo łagodnej i nie wymagają odjęcia całej koń­
czyny. T. stosował wszczepienie kości w trzech przypadkach. 
Raz zastąpił kości przedramienia kośćmi śródstopia, drugi ra z " 
kawałkiem goleni, a w trzecim przypadku wszczepił część śród­
stopia w miejsce śródręcza. Klęsk.

R itsc h l. Przykurczenie palców (zginaczy) wskutek  
urazowego rozszczepienia ścięgna inni. prostujących. [Miinch. 
med. Wochs. 1907, Nr 23). Przykurczenie palców Wskutek zesko­
czenia ścięgna mm. prostujących z główek kostek śródręcza wydarza 
się głównie u osób, cierpiących na_ gościec stawowy lub znie- 
kszlałtniające zapalenie stawów. Ścięgno zesuwa się prawie 
zawsze w stronę kości łokciowej. R. spostrzega! niezwykły przy­
padek przykurczenia małego palca ręki prawej, powstałego wsku­
tek urazu przez to, że ścięgno m. prostującego pękło podłużnie 
i główka kostki śródręcza 'weszła między obie połowy ścięgna, 
jak to przy operacyi stwierdzono. Po zeszyciu ścięgna czynność 
jego wróciła zupełnie do stanu prawidłowego. Klęsk.

• Of f e r gc l d .  Pó’d wiązywanie w ielkich u uczyń dolnych  
części ciuła. (Deutsche Zciischr. f .  Chir. T. 88, Z. 1—3). Przy 
podwiązywaniu wielkich naczyń największą uwagę zwracać na­
leży na stan serca. Podwiązanie tętnicy głównej wpływa prawie 
zawsze bardzo źle na czynność serca, podobnie obustronne pod­
wiązanie tętnic biodrowych wspólnych. Podwiązanie tętnicy udo­
wej u człowieka w 60 prc. przypadków wywołuje zgorzel koń­
czyny, dlatego też lepiej jest podwiązywać tętnicę biodrową 
wspólną, przyczem zwykle kończyna nie ulega zmianom. Pod­
wiązanie obustronne żył biodrowych wspólnych równa się pod­
wiązaniu żyły głównej - dolnej: nie wywołuje zaburzeń w narzą­
dach miednicy małej, w kończynach i obrzęków, ale na ogólne 
krążenie ma wpływ bardzo zły. Klęsk..

Zuel zer .  Ortopedyczna, opaska na, stołek. (Proste urzą­
dzenie celem zmuszenia dzieci do prostego trzymania się)..
(.Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 26). Opaska, podana przez, 
autora, zasadą swą przypomina tornister. Składa się z poduszki 
i dwóch rzemieni. Poduszka wchodzi między łopatki, a rzemienie 
idą przez ramiona, obejmują zarazem stołek. Przyrząd można 
przymocować łatwo do każdego stołka. 'Dziecko; może samo 
z niego się uwolnić. W przyrządzie tym oddychanie jest zupeł­
nie swobodne i przy nauce dzieci chętnie siedzą przy użyciu 
przyrządu. Klęsk..

P ołożn ictw o  i g in ek o lo g ia .
B arth . Ropienie* nerkow e w ciąży. (Deutsche Z.eitschr.. 

f .  Chir. T  85). Mniej więcej w połowic ciąży powstać może- 
czasem silne przekrwienie prawego moczowodu, wywołując zwę­
żenie światła. Do tego dołączyć się może zakażenie prątkiem.
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okrężnicowym i zajęcie miedni,czek, rzadziej już nerek. Zakaże­
nia ropne ^^pcw w iście  o wjele groźniejsze. W przypadkach ta­
kich należy bezzwłoczni&j, wprowadzić do moczowodu cewnik,, 
w danym ra^je nawet naciąć nerkę. Opcracya ta nie przedsta­
wia zdaniem B. żadnego niebezpieczeństwa, ani dla matki, ani 
dla pfodu; natomiast piky cewnikowaniu moczowodu odruchowo 
wywolap można poronienie. Usunięcie ząstoiny moczu usuwa 
przypadłości; podobnie i odejście płodu; drobnoustroje pozo­
stają jednak nadal w (kogach moczowych. '(śS\ęsk.

' Bewer f śdor f f .  Przypadek zakażenia połogow ego le ­
czony surow icą przeeiwpąciorkowcową Menzera. (Muncfti\ 
m0 .. Ifyohs. 1907, Nr 30). Korzystny wynik, uzyskany w jednym 
wypadku przy l|.ęaeHiu tym sposobem zachęca do dalszych prób. 
Surowicę w tym przypadku wstrzyknięto dwa razy, po raz pier­
wszy 20 ctm., następnie 10 ctm. D r M. Godleiyski.

J. Ke r ma n n e r .  Ropowica żołądka w toku ciąży. {Mit- 
teil: ans deu Grenzgdfr. ' der Med. u. Chir. 1907-, XVII, 5). Etyo- 
logia ropnegd-'napalenia żołądka jest dotąd jeszłsze ciemną; 
w niewie.lą przypadkach zwłaszcza- źdołano stcji’ei\lzić istnienie 
wcześniejsze jakiegoś przewlekłego zboczenia żBłądka, jak n. p. 
wrzód lub rak, przeważnie zaś przyczyny? dopatrywano sję 
w rózifyeh chorobach zakaźnyzh, jak dur, ospa, ropnica, a przede- 
w"siq£stkiem gorączka połogowa. Dotychclas'bgłoszon«*tylk;o dwa 
przypadki, które przemawiają na pewne za tern, między go- 
rącżt*|‘ połogową, a ropowicą żołąćlka zachodzić może związek 
przyosyijowy. W czasie epidemii gorączki po!og<iivej w Piadze 
w r. 1847 widział Dittrich kilka takich przypadków i omawiał 
je pobieżnie w swoich wykładach, ale zdaje się? że ich nie ogło­
sił. W r. 1Ś§1. wspomniał o tych przypadkach Brand w swej 
pracy doktorskiej i odtąd stale powtarzają za nim autorowie, 

jże górąęzka połogowa może wywoływać ropowicę»zołądka.i©be-> 
cnie nasunął się autorowi w klinice położniczej heidelberskicj 
przypadek, vfi którym cały przebieg choroby dowodzi, że ropo­
w ica‘-żołądka rozwinęła sięc.samoistnie w toku ciąży, wywołując 
jej przeijwanie tylko rłsrótko przed i.śmiereią chorej. Przypadek 
ten tyczył się kobiety 39-letniej, która urodziła pierwszej dziecię, 
mając 24 lat, a potem rodziła jeszcze p  razy. Z dzieci tylko 
pierw&ze i piąte chowają się, wszystkie inne ginęły po 1 —3 mie­
siącach. W siódmej ciążył już w pierwszych miesjącach stwier­
dzono u matki szybko postępującą gruźlicę obu szczytów płuc. 
Chora urodziła przedwcześnie dziecko, ważące ledwo 16pt) gra­
mów, które jednak zmarło po£2 miesiącach. Tymczasem stan 
chorej się poprawił, ale kiedySmowu po raz ósmy zastąpiła, za- 
cfęłj^znów podupadać na siłach i szybko chudnąć. Po przyjęciu 
na klinikę ważyła ledwo 39 klgr., miała skórę suchą, wypieki 
na twajzy, chąypkę, i częsty, suchy kaszel.^Ciepłota nie przekra­
c z a ła ^  początkuL3,7;6°. Wzdęcie brzucha mierne z tyylritnem 
rozszerzeniem żył na ścianie brzucha. Dno macicy -Jsięgało na 
trzy palce wyżej pępka, tętno płodu słabnę, ale wyraźne sły­
szalne. Po 8 dniach , obraz zupełnie sję zmieniłjtzjawiły się wy­
mioty i wobec wzdęcia i przeczulicy brzucha, rozpoznano zapale­
nie gruźlicze otrzewnej.ivĆiepłota .ąię podniosła na 3S;3 i 38'9 
w ciągu 2 dni, trzeciego dnia spadła na 36'9° C. Ciężar ciała 
spadł na 37'6 klgr. Wkrórce potem chora urodziła płód nie­
żywy, waKjćy 360 gramów. Zaraz potem stwierdzono ogólny 
gwałtowny upadelś sił z dusznością i wybitną sinicą, bębnica 
rosła i chora w kilka godzin zmarła. Na sekcyi stwierdzono ro­
powicę żołądka z następowem rozlanem włóknikowo-ropnem za­
paleniem otrzewnej. Stahr.

Th. H. v an  de- V ejde . Coś now ego o lieboloinii. 
klin. Wochs. 1907, Nry£9). Autor wykonał wśęód porodu hebo- 
tomię w trzech przypadkach z powodu zwężenia wychodu mie­
dnicy, raz u pierwiastki z miednicą koksalgiczną, której odległość 
guzów wynosiła 9 ctm., drugi raz u pierwiastki z miednicą lejko­
watą, której ten wymiar wynosił 7 ctm., trzeci raz u pierwiastki 
z miednicą zniekształtnioną wskutek garbu, której odległósc gu­
zów wynosiła 6 etm. We wszystkich tych przypadkach miał 
dobr.e wyniki tak ze względu na matkę, jak i płód. Po heboto- 
mii pozostało trwałe rozszerzenie miednicy; w pierwszym przy­
padku odległość guzów pozostała 105 ctm., w drugim około 
10 ctm. Wszystkie 3 kobiety rodziły potem siłami natury dzieci 
większe i to o 100, 300 i 160 gr., niż przed hebotomią. Autor 
dochodzi w końcu do wniosku, że hebotomią jest operacyą, 
umożliwiającą trwałe rozszerzanie miednicy; daje dobre wyniki 
przy zwężeniach taKle wychodu miednicy, a następne porody 
płodów większych, niż przed operacyą, odbywają się siłami na­
tury. Celem trwałego rozszerzenia miednicy nie potrzeba tak 
skomplikowanych sposobów operacyjnych, jak n. p. sposób Cre- 
dego. Pracę objaśniają starannie wykonane rentgenogramy mie­

dnic kgbiet operowanych i ryciny sposobów rozszerzenia pier­
ścienia miednicznego, zestawionych w chronologicznym porządku.

Dnglauder.
L. Bl u mr e i c h .  Sam oistne znaczenie Szjjki wśród po­

ronienia i jego znaczenie sądowe. {Be^dy JtHn. Wochs. 13)7, 
Nr Streści .yszy spostrzeżenia Normanna, Wormsera,.W(sissa, 
zupełnie podobny do swego przypadek Rubeiki i przypadek 
Ostrćila, opisuje B. obszernie przypadek własny. Dotyczył on 
młodej pierwiastki w 4 miJŚs. ciąży, której lekarz z powodu na­
padów bólów w okoliciy kiszki ślepej przed i wśród ciąży roz­
począł sztucz-ąe poronifenie. (WStazania tego B. nie uznaje, ra­
czej n&leż&ło ognisko zapalne usuną)e< na drodze operacyjnej). 
Ponieważ jednak poronienie nie postępowało, a wystąpiła go­
rączka 39° C , przy iętnie 110, wezwano autora, który ostate-^ 
eznie znanymi sposobami poronienie wywołał, przyczem zauwa­
żył, że ujście zewnętrzne macicy było bardzo mało podatno; (rż- 
gidś-tąs ostii ext. płód urodził się, nie drogą naturalną,
lecz drogą sztueźną powstałą przez oderwanie się wargi tylnej. 
Ponieważ chora gorączkowała, nie przyszył B. wargi do szyjki, 
lęe^rzapomocą tamponu przysunął ją  do sklepienia, <€o miało ten 
skutek, że prawie cała warga uległa obumarciu, a w tern miej­

sc u  powstała blizna. Wyłączywszy zranienia miąższu szyjki ma­
cicznej wśród zabiegu (brak krwi na gazie, wyciągniętej ze szyjki, 
brak uchyłka, zgłębnik wchodził gładko), odnosi B. oderwanie 
się części pochwowej do wiellrfej oporności ujścia zjjwnęwznego 
maciey. Dalej omawia B. następstwa takiego uszkodzenia. Naj- 
‘dźeściej powstają potem przetoki pochwowe, która, są lepsze, 
niż zbliznoułaićenie, ze wzglądu na dalsze porody. Nie jest rze­
czą k o rz^ tn ą  przetoki takie zaszywa'e/1 gdyż miejsce zeszyte k^ę- 
sto podczas porodu pęka; lepiej więc przetokę zostawi'*, przy 
porodzie zaś rozciąć pas tkanki macicznej między przetoką, 
a właściwem ujściem zewnętrznem, który pozostaje twardy i płodu 
nie przepuszcza, i w ten-sposób umożliwić jroród. W ’'końcu za­
stanawia sj'ę; B. nad znaczeniem sądowenr tych zranień i kończy 
następuj&3ymi słowy: Ważnem jest pamiętać, żc zdarzają, się 
samoistnej oderwania się części pochwowej, że nieVawsze są one 
następstwem zdrożnych ;zabiegjów na icąęścjach rodnych celem 

'wywołania poronienia. Dokładne wywiady,, śledzenie i badanie 
sumienne przypadku, wiarogodność otoczenia mogą w danym 
przypadku(Ępra\v,ę wyświetlić. Eng& tder.

L. Asjchoff. Podział macicy na trzy c z ę śc i ; dolny od­
c in e k  jej (fsihnuts-ggmcnt), a łożysko przodujące. {Beri. klin. 

Ę(achs. 1907, Nr 31). Opierając się na spostrzeżeniach własnych, 
jakoteż C. Rugego i Ii. W. Schultz)ego, dochodzi autor do wnio­
sku, że macicę ciężarną należy roztelijana 3 części, t. j. na wła­
ściwy trzon macicy, od dna do ujścia wewnętrznego anatomi­
cznego, na szyjkę, ciągnącą się od ujścia zewnętrznegb. macicy 
do ujścia wewnętrznego histologicznego,ffktóre istnieje na gra­
nicy między gftrną %, a. średnią */» częścią szyjki, i na część 
trzecią pośrednią, między1 ujściem wewnętrznem anatomiczncm, 
a ujściem wewnętrznem histologicznem. Tę-.,część macicy wła­
ściwie szyjki, proponujeĄutor oznaczać mianem »cieśni« {Isthmus). 
Podczas ciąży błona śluzowa tej części przybiera charakter do­
czesnej, natomiast zmianH na błonie śluzowej szyjki? poniżjej 
»cieśni« są w ciąży bardzo małe i dotycząjl tylko jej fałdów. 
Autor uważa »cieśń«, odpowiadającą górnej części g^yjki| 

gzgodnie z Bandlem, Kiistnerem i 'Ęayerem za dolny odcinek ma­
cicy. Mięśnie ćjeśni nie ulegają w ''ciąży przerostowi i zacho­
wują się tak, jak mięśnie reszty szyjki. Część ta ulega w dĄży 
i podczas porodu coraz więKsremu rozdęciu. Prawidłowo służy 
cieśń w drugiej połowie ciąży do pomieszczenia jaja płodowego.

Następnie omawia A. tworzenie się ło ż ą c a  prawidłowego, 
jakoteż przodującegq. Rozróżnia tu A. dwa okresy, 1) okres za­
gnieżdżenia się jaja (Einnistungsperiode), kiedy jaje w głąb i na 
powierzchni błony śluzowej szybciej rośnie, niż ściany macicy 
i 2) okres wzrostu i rozdęcia (Wachstums- und Dehnungsperiode)) 
kiedy jaje i macica równomiernie rosną. Jeśli jaje usadowi się 
w eieśni, wtedy wytwarza się łożysko przodujące. Jeśli łożysko 
zajmuje tylko mały skrawek cieśni, powstaje wtedy łożysko nizko 
usadowione, gdy sję ono zbliża do ujścia wewnętrznego histo­
logicznego, powstaje łożysko przodujące brzeżne (flacefiią.prae- 
~pia marginaliskj, gdy zaś łożysko jeszcze niżęj się rozwini^, już 
we właściwej szyjce, powstaje wtedy łożysko środkowo przodu­
jące [pldg. prąev. centralis). Proponuje więc A. celem lepszego 
porozumiewania si™ następujące mianownictwo: 1) Placejtta
praevia sim plex— r{\z\^o usadowione łożysko. 2) Placenta prae- 
via istk)nica =  loż'js\zo brzeżnie przodujące. 3] Pldęenta praevia  

\ęentralis- = Xożyśk.Q całkowicie przodujące. W końcu porównuje 
A. tworzenie się łożyska przodującego szyjkowego g^4rz^calis) 
z rozwojem jaja płodowego w jajowodzie. Jak tu następuje od-
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dzielenie błony śluzowej i warstw mięsnych od ściany jajowodu 
(dissecatio), tak samo dzieje się to i przy tworzeniu się łożyska 
przodującego szyjkowego; -w ten sposób stara się A. wytłuma­
czyć powstanie łożyska środkowo przodującego. Płat taki ślu- 
zowo-mięsny przez dalszy wzrost jaja ulega odwinięciu od swego 
podłoża i zatyka ujście wewnętrzne histologiczne. Englander.

P an k ó w . Dlaczego należy usuwać wyrostek roba­
czkowy przy operacjach ginekologicznych. (Munch. meci. 
Wochs. 1907, Nr 30). Około 60 prc. kobiet, które podlegają 
operacyom ginekologicznym, przebyło zapalenie wyrostka roba­
czkowego. Nawet najcięższe tegoż postacie przebiegać mogą nie­
postrzeżenie i dopiero później dawać się we znaki przez scho­
rzenia przydatków. W iele tak zwanych nerwobólów jajnika po­
chodzi od zmian wyrostka robaczkowego. Często też zapalenie 
Wyrostka wywoływać może niepłodność przez następowe zamknię­
cie jajowodu. Wszystko to, zdaniem autora, wskazuje, że należy 
zawsze usuwać przy operacyach ginekologicznych i wyrostek 
robaczkowy. Klęsk.

Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie.

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

Następująca odezwę do w szystkich austr. lekarskich  
organ izacji i do w szystkich zorganizowanych kolegów
ogłasza imieniem Związku org. państw, prezydent d r Fr. Jane­
czek: Związek dostawców dla członków c. k. armii, c. k. mary­
narki i c. k. obrony krajowej i t. d. stara się o pozyskanie leka­
rzy na członków. Przystępujący lekarze plącą roczną wkładkę 
w sumie 40 K i mają udzielać członkom związku procentowy 
opust, w zamian za co ich adresy będą polecone panom ofice­
rom i t. d. w rozkazach pułkowych. Wszystkie organizacye, ja- 
koteż wszyscy zorganizowani koledzy są zobowiązani zamach ten 
zdążający do poniżenia godności zawodowej, jak najnergiczniej 
odeprzeć i każdy z kolegów powinien sobie mieć za punkt ho­
noru, żeby do tego związku nie przystąpić. Stahr.

Din poprawieniu bytu niateryalnego akuszerek wydało 
ministeryum spraw wewnętrznych rozporządzenie na dniu 10. 
sierpnia 1907 1. 22,077. Zwraca ono uwagę na to, żo akuszerki 
Wszędzie, nawet i tam, gdzie pozornie gminy mają z akuszerkami 
uregulowane stosunki, są na ogół źle płatne i uposażone i ze 
względu na wielką doniosłość tej gałęzi służby sanitarnej przy­
pomina władzy politycznej, że wykonywanie praktyki położniczej 
przez osoby niepowołane (babki) należy wykorzenić już w dro­
dze pouczania ludności, już to przez odpowiednie stosowanie
postanowień rozp. minister, z 6. marca 1854, Dz. u. p. Nr 57.Stahr.

Z okazyi obecnej epidemii ospy w W iedniu podnoszą 
pisma zawodowe lekarskie różne ciekawe uwagi. I tak n. p. cie­
kawą statystykę z prawie ostatnich 10 lat zestawia dr Griin 
w sprawie szczepienia ospy w Wiedniu. Jak wiadomo nie ma 
w Austryi dotąd przymusu szczepienia, a partacze zwalczający 
szczepienie jużto słowem po zgromadzeniach publicznych, już to 
drukiem znajdują co raz chętniejszy posłuch nietylko u publi­
czności w A ustryi, ale nawet u władz. Dla oświetlenia niezwy­
kłych stosunków chyba wystarczy podkreślić, że stowarzyszenie 
przeciwników szczepienia i wiwisekcje jest subweneyonowane 
przez gminę miasta Wiednia i Sejm niższo-austryaeki. To też 
coraz mniej rodziców pozwala w Wiedniu szczepić swoje dzieci. 
Kiedy n. p. w r. 1897 ledwo ćwierć dzieci uczęszczających do 
szkół wiedeńskich była szczepioną, to w roku 1904 ilość dzieci 
nieszczepionych wynosiła 30 prc. C)d r. 1897 wzrasta stale ilość 
nieszczepionj'ch dzieci szkolnych. Najlepiej mówią za siebie cyfry:

Ilość nie-

Rok
Ogólna liczba 

uczniów
szczepion

dzieci
1894 157,277 1,700
1895 168,077 1,688
1896 170,074 1,359
1897 .171,343 1,258
1898 175,644 1,277
1899 180,600 1,800
1900 185,072 2,090
1901 ? ?
1902 193,677 3,934
1903 198,936 5,080
1904 204,515 8,794

Z tego 
szcze­
piono 

939 
901 
821 
838 
533 
635 
667 
974 

1,212 
1,563 
2,453

Pozostało
nieszczepionych
761 t. j. 0-48%
761 0-46 »
53S 0 32 »
420 0245»
744 0’43 »

1,167 » 064 »
1,423 0'75 »

2,722 » 1-41 »
3,517 » 1'77 »
6,341 > 3T0 »

Podczas gdy zatem w r. 1896 tylko rodzice 538 uczniów, 
a w r. 1897 ledwo 420 uczniów nie pozwoliło na szczepienie 
swych dzieci, to w r. 1902 już 2,722, w r. 1903 jeszcze więcej, 
bo 3,517, a wreszcie w roku 1904 nawet już 6,341 dzieci nie 
dali roozice zaszczepić. Trudno uwierzyć, że coś podobnego 
możliwe jest w niby cywilizowanein święcie. Podobne stosunki 
panują nietylko w W iedniu, ale i w innych krajach koronnych 
Austryi, szczególniej w Czechach.

Już ostateczna chwila, żeby wprowadziły władze austryackie 
przymus szczepienia i występowały właściwie przeciw wszelkiego 
rodzaju partaczom, kryjącym się pod maskami przeciwników 
szczepienia, przeciwników wiwisekcyi, wegetaryanów, lekarzy na­
turalnych i t. d. i t. d. Stahr.

Kasy chorych robotników w Austryi w roku 1904.
Ze sprawozdania ministerstwa spraw wewnętrznych i statysty­
cznego rocznika ministerstwa rolnictwa za rok 1904 (zeszyt II) 
wynika, że w roku sprawozdawczym bjdo czynnych 3,577 kas 
chorych, z których 3,532 nadesłało zestawienia nadające się do 
przedłożonego z ministerstw sprawozdania. Ogólna liczba osób 
ubezpieczonych w tych 3,532 kasach wynosiła przeciętnie 
3,005,891, t. z. podniosła się w porównaniu z rokiem poprze­
dnim 1903 o 106,359 osób czyli 3,53°/o- Kobiet było ubezpieczo­
nych 625,606, czyli stosunek ubezpieczonych mężczyzn do ko­
biet wynosił 79 : 21. Największy stan członków wykazywały 
następujące kasy: wiedeńska kasa powiatowa przeciętnie 159,371 
członków, ogólna kasa chorych robotników i kasa wsparć w W ie­
dniu 133,476 i kasa dla personalu austryackich kolei państwo­
wych 102,402. Inne kasy liczą mniej jak 50,000 członków. Człon­
ków nie podlegających ustawowemu obowiązkowi ubezpieczenia 
ale dobrowolnie do kas zgłoszonj-ch bjdo 170,957 — w roku 
poprzednim było ich 174,998. W kasach chorych brackich było 
z końcem r. 1904 obok obowiązanych do ubezpieczenia 165,893 
członków jeszcze 220,249 t. zw. »Angehorige ‘), niejako członków 
rodziny ubezpieczonych z obowiązków. Ogólna liczba ubezpie­
czonych w catej monarchii rozkłada się na poszczególne kraje 
w następujący sposób: Wiedeń 557,922, reszta Austryi niższej  m-l «wr C„1----------------------------  i

Galicya 161,001, Bukowina 18,853, Dalmacya 9,929, przedsiębior­
stwa komunikacyjne na lądzie i wodzie w całej Austryi 208 461. 
Oto w stosunku do całej ludności Austryi było ubezpieczonych 
11,5%. Jeżeli jednak policzyć tutaj i osoby (»Angehorige«) ubez­
pieczone na pomoc lekarską i leki względnie koszta pogrzebowe 
z wyłączeniem zasiłków pieniężnych, to liczba ta wzrośnie do 
prawie 12%. Na owych 3,005,891 członków kas chorych zdarzyło 
się w roku 1904 w ogólnej liczbie 1,546,951 zasłabnięć (włącznie 
z 53,265 porodami). Zasiłków pieniężnych wypłacono za 27,127,789 
dni, z czego na porody przypada 1,468,544 dni. Zmarło 16,294 
członków. W porównaniu z rokiem poprzednim wzrosła liczba 
zasłabnięć o 37,719, liczba dni chorych (Krankentag) o 646,717 
a przypadków śmierci o 748. Dochody wszystkich kas chorych 
wynosiły (z wyjątkiem salin, które prowadzi sam skarb państwa) 
62,91.8,914 K, a rozchody 59,608,599 K. Fundusz rezerwowy 
ogólny kas wzrósł z końcem r. 1904 do wysokości 51,450 022 K 
t. zn. podniósł się w ostatnim roku o 3.388,834 K. Ńa leki wy­
dały Kasy 6,388,656 =  11,7% (w roku 1903 wydały 6,138 580 
a w roku .1902 — 5,591,454), na zasiłki 27,631,128 =  508°/ ’ 
na pomoc lekarską 8,694,170 K =  16% (\v roku 1903 — 
8,185,196 K 2), szpitalne koszta wynosiły 6,5% , koszta zarządu 

<V Stahr.
Z ćidministrćicyi znaczków receptowych.

Sprzedano znaczków: p0 4 p0 ^
Od r. 1904 do końca r. 1906 . . . .  314,765 112 95u
W r. 1907 do 31. VII.................................... 31,373 31900
W  miesiącu sierpniu 1907 ..........................  2,075 -L

razem 348,213 144,850 
D r Zyd-lowicz, 
administrator.

») Ustawa m ówi „A ngehórig", t. z. przynależny praw dopodobnie do 
rodziny. Pojecie to je s t bardzo szerokie, bo m ożna niem  objąć nietylko żonę 

dzieci.
2) Co do sum tych porównaj uwagi w „Przeglądzie lekarskim.. 190 

str. 333 przy omawianiu sprawozdania krakowskiej miejskiej kasy chorych.



468 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 37

Z ruchu Judnośdi w Krakowie.' Od 25. do 01. VIII. 19t)7 
urcMziło się dżieci żyw o»9, nteaywo 6; zmarioffcgftb 501 (w tem 
obsych nich z gruźlis5Fl<S{(5), zapalenjeTpłuc 1, cholejł
ryny niemcRrląt 5,. śmierci gwałtownej 3 (1). . 0 9

Ciioroby zakaźne .w K rakowie. Od 1. dd^7.‘.l^. 1907 
było przypadków: błonicy 2 f  1, pionie^' 4 f  1, duru brzusznego 
23fg 1, choleryny niemowląt 2 f  2. W i

Choroby zakaźne tve Lwowie. Od 25. do 31. VIII 19oV 
było przypadków: błonic?! 1, kokluszu 3 f  1, płonicy 9, odry 2, 
duru osutkowego Ą. duru brzusznego 4, nągminnegÓŁzapalenia 
opon 2 f  1. — Od 1. do 7. IX. .19e)7 było przypadków: błonicy 
1, kokluśzu 7 płonicy’ 12 j  2, odry 1 f  1, duru brijffsznego 
S, nagm. zapalenia opon I f  1.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Zbliżające sigfcku Galicyi niebezpieczeństwo cho­
lery pobudziło i w Krakowie, jak ważędzie w kraju, władze sa­
nitarne miejskie do podjęcia środków zapobiegawczych. Zarzą­
dzono miedzy innymi rewizyę domów przez osobne komisye asa- 
nizdfyj-ne. O spoffebic urzędowania tych komisyi nadesłano nam 
z kół'- lekarskich uwagi ,lfcj£jktórych -wynika ,.-'że działalnaŚ.*} tych 
groii/ bgranicls się nit^liedy do :oglądnięcia stanu wychodków, 
śm i« ili£ w , zlewów i mieszkania stróża. Pominąwszy, że istnie- 
jąote-w tym zakresie uśterki powinny byT usuwane nietylko pod 

-.groźbą choleey, a na stwierdzenie ich najmniej sllosowną jest 
pora jesienna, gdy już zwykle iżackiycJh technicznych zmian wy­
konie- nie-rrw^na, to wspomniany spdsób urzędowania komisyi, 
do k tórej na lec i j lekarz miejski i urzędnik magistratu i wbźnyjr 
nasuwa znowu na myśl konieczność rśjormy miejskiego urzędu 
zdrowia, o której pisaliśmy w Nr 52? »PrżSglądu« z r. z. Rozpo­
rządzając właściwą służbą sanitarną’, jaką posiada n. p. Lwów, 
niek-potrzebabj ue-ywać tak złożonego 'aparatu, jak' komiBraj po­
chłaniająca czaS.jaż trzech funkeyonaryuszy miejskich, ddfSJJra- 
wdzenia, 8zI_rV wychodków czuć gazy klo,a'(%ne, czy zlęj&y nie 
przeciekają i śmiecie! należycie przechowane. Wtfcdy też mo- 
głabyr-się spełnić tRaftia rada znakomitego lekarza, a pierwszego 
aufononiie^nego prezydenta Krakowa, prof. Dietla, wypowie­
dzianą- ongi w Racfzie miasta: »Lekarzów, jako ludzi naukowych 
i biegłjch w sztuce!’ do czynności ściśle Piekarskich ograniaby&i 
ria(|^y, w któifymto zaWddźie naizbawienniajszą oddadzą ludność! 
miejskiej uslugę«. Ale tymczasem n. p. nawowi przydzielenie le- 
karlżom miejskim nadzoru lekarskiego nad szkołami, o którem 
od lat kilku była mowa, wraz z innymi projektami refoam miej­
skiego urzędu zdrowia}1’ gdzieś załóg® i trżehaby powtórzyć bezt- 
zmiafay niemal te uwagiĄjakie- się nam jfe&eze w Jćońtu zesałęgo 
roku’;'Q ńiisćlomagania’«h tego urąęclu n|aSun^toHfi

— Na wystawie' rolniczo-przemysłowej w Wadowicach efóz- 
fiSffżygnięto Sj). VIII. konkurs na projekt wzorowego, zabudowania
gospodarczego włościańskiego. Nagrodę otrzyriiał architekt p. 
Handzelewiczl z Królestwij’ Polskiego,g^aszczytną wzmiankę p. 
W aga z Krąl\o'wa. Wyszczególnione projekty będą rez'powsze- 
chniane ; po całej PolsCfeJJ' co zó* względu na higienę budowli 
wiejskich może mieć doniosłe zna^dzenie.

— Krakowskie ochoti-jlozę Towarzystwo ratunkowe wyka­
zuje w swem sprawozdaniu zfijsierpień T’907, że było wzywane 
w tym czasie 364 lyfży, z tego w 'nocy 100 'razy, w6 dnie 264. 
Udzielono pomocy na .ątacyi 223, wyjeżdżano 141 razy, a to 
mężczyznom 253, kobiefbm 97, dzieciom 46, z* tego przepadków 
ehirńrrfeznych było ^>1. — Od piPźśjtku roku 1907 wzywano 
pogotowie 3,137 rai$, od aałożenia zaś Towarzystwa 44,191 naźyn

W ji rsznw il. .Jeąećał-gulSarnator ogłosił, że wszyscy lekarze 
i felczerzy, nawet T^phiopajaktykująęy, obowiązani są riffloskj] 
w ładam  o każdym, kto i j ę  zgłosi o pomoc z powodu rany po­

strzałowej. Rózpchrządzenie to .rozciąga sę$n„ wszystkie guhtin ie 
Królestwa Polskiego; lctHfcy jo przekroczył, podpada karze wię­
zienia' do 3 miesięcy lub karze pieniężnej do 3000 rubli. — Roz­
porządzenie, to ze stanowiska (leontologii lekarskiej nie wymaga 
komentarzy.

— Dzienniki doniosły, że szpital im. Poznańskich w Łodzi 
zamknął ntchunki niedoborem 2|)Tł £ aj0i'1j. Podobna'niedobór ten 
pokryje rodzina fundatorów, ofiarując nadto U-^OOO irb. rocznie 
na cele szpitala.

— Zagrażająca cholera wywołała w Królestwie ruch ochronny*] 
Donosiliśmy już o aktywowaniu szpitala przy ul. Spokojnej w W arja 
szawie, gdzie kierownikiem mianowano dra ]. Pruszy.nskiego; ’ 
a lekarzem domowym dra St. Łagowskiego. Obecnie także ,Łódźi. 
urządziła dom izolacyjny i barak cnolery^ny, oddając zarząd 
w ręce dra Bai tó|ż.e'wi®z’a. Lekarze szpitala w Łcjtlzi pobierać 
mają po-15 _rb. nawlokę. felćzecąj peł 3 rb.

—  D r Jan  Sędziak z W ai^źaw ^-* został iżjaproszony na re ­
d ak to ra  działu polsk tego  (EditOj^-for S j l a n d )  w am ęrykańsk iem  
czasopiśmie specy-alnem »;Ąinj^łg o^atpiog-y. rinoPSgjjtrand la­
ryngolog}^-

—  »M edycynrń^ągłasza list d ra  Kazimierza^Oęzechowskiego 
(W ien, IX, W a h rin g e rs t ra sse  13*  wzywający ko legów  do nadsy-- 
łania  p rac  polskich  z z a k re s u  biologii narządu  n e rw ow ego  p o d  
w ym ien ionym  adsesem. Lol. O rzechow ski pod ją ł  hłię ® gła ilać»  
sprawozdania ' z tych p rać r  w n ie ro w e m  mającem  w ych od z ić^  
w G ro n in g e n ^ ^ d o la n d fa j^ .ę z a so p i śm ie 1. niiędzynav’4dpw em  p. t.:

-£vFolia neuro-biólogica«.
— Wc i ą gu  ostatnich tygOclnitżjąwiła się w Warszawie-,. jak 

podaje »Gjjzeta lekarska* znaczna liczba^tzachórowań na czeK 
wonlłęi i ostresffiaburzenia ;żółądkowo-kiszkowe.

— Wkrótc«3.-;ma wyjść z pod prasy >;2arys'.ańatomii i fizyo- 
logii fezjowieka«, jako podręcznik dla szkół- średnich, napisany 
p-i*6ez dra J. Sj o»Ś?n o w SB1 i e g o.

Z ró żn y e li-ś tro n ., ^Cholera w Rosyi riifszerza sjaj w AstFa- 
chanie pojawiło się nowych przypadków.'©gólna liczba przy­
padków wynosi 289, czćgo 2 pfóypadki odnOT?zą się cło Łodzi.

— Komitet U. 2ja|flu międzynarodowego dla Rzykalne*'o 
leczenia, który ma s i^odbyć  międzyt .1Ą: a 16, października b. r. 
w Rzymie postarał s>ię o zniżfci na Okrętach ot 30—SDĄ, na 
kofejdeh zaś o 4 0 —60®/* dla ue^ttniltjów zjazdu, jak i ich 
rodzin. Sekretar|eńi austry^kfiegoTcomitetu jest cfojc. dr A. Bum, 
Wiedeń I, 1 leutschmeisterplatz^S'. ■'

_ XIV. międzyna'fo'dowy zjazd dla higieny i demografii (Od­
będzie się miedzy 23. a 29. wS§fsnia w Bylinie.

Reditk.óya o lrzyn ta in . C h l u m s k y :  Mięsjenic (masaż)- 
i jego zasto.sowańię.

M ian o w a.ti: ,^5j' Ti mą j t j z ew j^jofę.soremffihorób dafeci- 
w Ocłę^śie. Dr 1. e b e d y ń s k '  proiesękom anat. porów naw czej, 
w. Odejąie., ;

Um arli: I)r Wuj j lski  lekarz kolejowy w Batum Dr W in­
centy) T e t z 1 a f f w Kurniku.

R edak to r odpow iedzialny:
Doc. dr S ta n isła w  D ob row olsk i.

i iz o M a  
raajjepszs l naturalnej

M a jle p s ze  s k u tk i  w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  i a k o te ź  d ró o  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty roasyła na żądanie lirunnen - Untornehm ung Krondorf bei 
K arlsbad lub też Generalna reprezer.tacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków. Grodzka 48 Kwów, Sykstuska 31.

g

W o d a

K r o ś c i e ń s k a
z**, z^rolu  Stefana | | | ' «

o bardzo koi, yrtoym składzie eheiuicznym i oauet j 
milyu, urn iku, poleca iśę jako woda krajowa opiece § 2 M 

i pamięci P. X. lekaras w *

>* t- .Crt |"0
. ra .g «S •*“ c -S 2 " ^  GORZKA W00A NATURALNA ^

AND Rb Aó SAXLEHNEP łłm%m
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Znakomity lok w sprawach 
septycznych, proce-mch

w - , . ( ■ ----------------połogowych i t. d. Do
Srodży]nego (boz szkodliwości), przez odbytnicę i w ew nętrz­
nego u ż y c ia ; ja k o  „U ngentum  Crede“ do w cie rać . T akże  do 
eczenia ran  i zakaźnych chorób ocznych, jako też  do prze- 

Płukiwań pęcherza. 

C reosotal ,,Heyden“ jest 
najlepszym  środkiem prze-

j --------------------- —  ciwgruźliczym , doskonu-
m w ew nętrznym  lekiem przeciwzołzowym , a w dużych d w 

•ach jes t pewnie i szybko działającym  lekiem we wszystkich ostrych
ciorobach  dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 

M iść z kalom elolu.
(Calonud colloidalfc) do prze 
c i w k  i ł o w y c h  wcierać 
(NeiiSer). Nie brudzi skóry, 

ani bielizny. Dawka jednorazow a 6 g. W podzielonych rurkach 
rozsuwanych po 80 i 60 gr.

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : - b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wyrób 1 główny sKład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Paslilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 Ferra- 

tin O110 Cale. glycer. phospk. aa. OTO o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
ch itij i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudelkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 215
Składy we wszystkich aptekach.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C»na w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W W arszawie Rbs 8,60.

z przesyłką pocztową Rbs, 9.
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa 
rzyatwie lekarskiem  w Krakowie i  Lwowie, i  w« wszystkich księgarniach.

B IL.INSKA S Z C Z A W A
wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951, 

siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowogo 2,4494', węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0.028°, 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzom- 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—11°C. 

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek ,  pęcherza, 
moczowych I żołądkowojel itowych, w dnie, nieżycie oskrzeli ,  k r w a ­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

r > r l S T I  ł  I  L S  D E  B I  L i M
(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i drogueryach.

:Dyrekoya zdrojowa w Bilin (Czechy).:

Zakład  leczniczy „ S a u e r b n i n n "
arządzony z największym  kom fortem . i

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie­
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy, Med. dr, Wilhelm VOn ReuSS.

s p r a w i a

gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

i j e s t  d la teg o  n a j s k u te c z n ie j s z y m  ś r o d k ie m  w z m a c n ia ją c y m .  P a ­
n o m  le k a rz o m  służy  się n a  życzen ie  p r ó b k a m i  i p i ś m ie n n ic tw e m .

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW . 48.
—  Zastępstwo generalne: C. BRADY, W ien  I. “  r
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SYROP THYWnSlilZDGUHJłiKOLOWY
W Y R O B U  K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y 3 A  
A P T E K A R Z A  W  S T A N I S Ł A W O W I E

dozwolony do obrotu i ro^pottszechujania reskryptem  Min. 
spraw wcwu. z dnia 14- s R ™  1906 r., 1. 266ą6 polecony 
przoz W wint na.' K orais^^przem yB ow o-lekarskh  w Krakowie,
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jeanej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 ii.
D a w k a  d z ie n n a  dla d o ro s ły c h  2 — 4  ły ż e c z k i  na dz ień ,  ^ 

dla dz ie c i  1 —2  ł y ż e c z e k  na dz ień .

Z a w ie r a  o 3 wi ę c e j  Ka l i i  s u l fo g u a ja c o l ic i  z d o d a ­
tk ie m  s t e r y l i z o w a n e g o  w y c ią g u  th y m ia n o w e g o .

'lip . S yrup i  th y m o s u l fo g u a ja k o l ic i  fa b r ic .  A rm a ty s  lag.

K a ż d a  f la s zk a  z a o p a t r z o n a  w  z n a c z e k  r e c e p to w y  
T o w a r z y s t w a  sa n .o p o m . le k a r z y .  —  W y d a je  s ię  ty lk o  

*  na p rz e p is  l e k a r z a !  TSia

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y .

v *  j y
•  C .  v -  ~ — :  i  ~   9  o

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

JiPTEKH POD „ZŁOTU GWIHZDff
m m  i i o l h s c i i i

w yrabia: WE LWOWIE w yrabia:

Syrup Sulfoguajakolcwy i Syrop 
Solfogoajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie iden+yczny Z siroliną firmy Hoffmann La 
Roehe ved ług  orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolow v z kolą kosztuje 2 '5 0  K.

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  lek a rsk i.

Poleca ustalonej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
przez bra Karola M ikolascha p ierw sze w A nstryi w r. 1870 w prowadzone. 
W ino Chinowe, C hinow o-żelaziste , K askarow e, Condnrango, 
Borówkowe, Rnm barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, T o ta j stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone“atestami pierwszo rzędu,eh powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E

EUGEMiBSZA MATULi Ą Radomy5.11 koło Tarnowa
poleca w yroby  w łasne:

F e rro p h o s p h a t ( S y r .  f e r r .  m angan , hyp ophosphor. com p.)
w  d z ia ła ln ości id e n ty cz n y  z S yrr. F ellow a , D ra E ggera  Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narządu  
neFwowegojikrzywioy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan ,  w ap irń ,  pottfs, chininę, 
fosfor, s trychninę, kw as  i ciole hypofosforo.We rozpuszczone w  syrupie.* Skład chemi­
czny podany  na  każdej flaszce. Ferrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  aptę- 
„ach na  przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy  dziennie 
łyżeczkę od k aw y  w  ‘/« szklanki wody. — Do nabycia  we wszystkich  aptekach.

S a p o m e n th o l .  (M aść  S a p o m e n th o lo w a ) ,
Zawiera ciała lo tne j a k :  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
ktuce p rze t raw iane  n a  gorąco w m aszynach parow ych  z mydłem , dają jednolitą 
masę, ła two dokładnie wetrzeć się dajjfęi', W  użyciu nrzyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci specyalnie w  reum atyzm ie  
mięśniowym, lumbago, ischias, nerw obólach  itp. W  działaniu szybki i często pew ny  
n a w e t  w  w ypadkach , gdy  inne leki sku tku  nie wywierały. S ku teczność  Sapom entholu  
stwierdzają iiezne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania ,  czynione n a  klinice wie­
deńskiej na  oddziele III. Sposób użycia ' Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, po­
czerń owija takow e w a tą  lub flanelą; — Do nabycia  we wszystkich aptekach, po cenie za 
m ały  słoik Kor. P40, za duży Kor. 5. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstw ie  rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady Lek. i Min. spraw . w ew n. w  Petersburgu.

S to m a c h in  (C o g n ac  chinae) . 208

form ułki:

L s t  czystym w yciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“. Działa wzmacniająco, u ła tw ia  trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia,  działając szybko. Przy „Hypiśremensis grąvi-  
d a ru m “ w ywierd  zbawienne skutki, w strzym ując  wymioty  i nudności. Dla cierpiących 
na  płuca, sp ec ja ln y  cum acid. cy.namilico, a  to 035  w 200 gfam ach . Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia  we w szystk ich 'ap tekach .
Uprasza się celfrrfi otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

o r y g i n a ł  M a t u l a .  Nazwjy m ark a  ochronna  i opakowanie p raw n ie  fsJtsUmeż.one. Broszury i próljl*i dla P an ó w  Lekarzy
gratis  i franco, przesyła  Laborator

Nazwy, m arka  ochronna  i opakowanie  p raw n ie  ^ s t r z e ż o n e ,  
toryum i F ab ryk a  przetworów  farmaceutycznych EUGENIUSZENIUSZA MATULI w  R adomyślu  koło L a m o w a
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ją* .

Dr Wilhelm Zathey
o r d y n u j e  w s e z o n ie  b ie ż ą c y m

w c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h  
i n e r w o w y c h  291

K r y n i c a  —  w i l l a  U ł a n a .

Rak IV GINEKOLOGIA Rok IV
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi w  W arszaw ie  przy udziale naj­

wybitniejszych sił fachowych polskich.

Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.

Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz.  

A d r e s  R e d a k c y i :  Złota 3, w  W a r s z a w i e .
Składy główne na G alicyę:

Księgarnia Krzyżanow skiego w  Krakowie i A lten berga  we Lwowie,
Zeszyt okazowy na żądanie. 188

7 6  Rok istnienia. 7 6  Rok istnienia

GAZETA POLSKA
wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego.

Od N o w e g o  R o k u  z o s t a j e  znacznie powiększona, 
p r z y  j e d n o c z e s n e m  w p r o w a d z e n i u  u l e p s z e ń  

w e w n ę t r z n y c h .
staw ia sobie za cel Stać sic możliwie pełnym  

f i f ł Z P t f l .  P O l S K t l  wyrazom polityki narodowej, życia polskiego 
1 i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach.polskiej we wszyt 

dawać będzie utwory pierwszorzę­
dnej wartości.W dziale literatury

G A Z E C I E  P O L S K I E J  przyrzekli najnowsze utwory swego pióra:

H e n r y k  S i e nk i e wi c z ,  J a n  K a s p r o w i c z ,  UW. S t .  R e y m o n t  i w i e l u  i n n y c h .
Pomimo zmian i ulepszeń, cena Gazety Polskiej pozostaje bez zmiany

u m ianow icie:
roezn. półr. kwnrt mitis

w W arszawie . . . rb. 9 GO P 8 0  2-i0  0'80
z przesyłką pocztową . „ 12 '— (>'— 8 '—
za g r a n i c ą .......................1 8 — 9 '— 4 50 —

Zmiana adresu 20 kop 189

Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, bę­
dzie podawać GAZlśCLli POLSKIEJ „Biuro Kooperacyi Rolnej“ .

Adres R edakcyi :  B o d u e n a Adres A dm inis tracy i :  W a r e c k a  14.

: : A B A C Y A : :
o r d y n u je  od w r z e ś n ia  od m aja. ;808

> ,H Y G E A “  C H E M .-F A R M . L A B O R A T O R Y U M  M. Z A H  R A D N I  K, A P T E K A R Z , Z Ł O C Z Ó W .

K apsu łk i  leczn icze  „H Y G E A “
Bznane przez Tow. lekarskie krakowskie 2a najlepsze i najtańsze

pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
em („Heyden"), duotalem („Heyden"), kreosotem, gono- 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
kolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ClAgiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. I 

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce I 
yrobów, upraszam dodawać na receptach: „fa.br. ZAH R AD N1K  in i 

Sc*t. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziu rk ow ane  p a s ty l k i  s u b l i m a t o w e  „ Z A H R A D N 1 K “ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kotnisyi przcmyalowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze subliinatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej".

202
Proszę przepisywać i żądać ty lk o :

Pasti ll i S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N 1 K " .

ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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S Y R O P  H Y P O P H O SP H IT  7
c o m p .  De  EOtifER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0 005 i strychiny 
0;000qa soie kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno­
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu 
nerwowego, w krzywicy, zoizach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dwpru 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n „ . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LUlKl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

laScha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.O O

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

A pteka „R eichspalatin“
B udapeszt, V I, W ei+.zner B o levard  17.

ai
5Cu y*

N Ci.
O 3
‘E *N
a>

N
j:

I Zakład wodoleczniczy i sanatoryum

D r a  B .  K U P C Z Y K ^
s p e c y a lis ty  ch o ró b  n erw o w y ch .

Kraków, ul. Szujskiego 1.11 (róg Rajskiej).
Telefor. Nr. 6 9 5 . " 124

Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne 
ogólne i częśc5owe, kąpie'e gazowe u kwasem w ęglo­
wym, kąpiele świetlno-elektryczne, kąpiele wodno-ele- 
ktryczr.e ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele­
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 

i tuczne.
‘."SKAZANIA: Choroby nerwowe, Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, cu 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na­

czyń krwionośnych.
Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 

Pokoje dla chorych. Ośwretlenie elektryczne.

NORMALNE WODY MINERALNE
W EDŁUG PRZEPISU

P r o f .  Dr. W . J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . JA W O R S K I) .

W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fa b ry k a  W yrabia R zadow o upraw niona fabryka

K. RŻĄCY i MMURSKlEfiO w KRAKOWIE, ul. ś w .  Gertrudy 1 .4 .  (T e le f  Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna lal. Nr. Woda normalna hal.

I N orm alna ...................... 8/« i- 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka 50
I I Alkaliczna słabsza . . * n 7? 30 X III Jodowa mocniejsza i  i. 50

n i Alkaliezna mocniejsza • n 77 35 X IV Bromowa słabsza . . 8A i. 40
IV Słona słabsza . . . •  77 77 35 XV Bromowa mocniejsza . V- i. 40
V Słona mocniejsza , . * » 7) 40 X V I Ż e la z is ta ...................... 77 SU i- 40
V I Alkaliczno-słona . . •  77 7) 30 X V II A rsenow a...................... V, i. 50

V II Glauberska mocniejsza *  77 77 40 X V III Arsenowo-żelazista *  77 50
V III Glauberska słabsza 77 77 30 X rX Dyetetyczna . . . . BU 1. 40
I X Magnowa . . . . . 7? 40 X X Kwaskowata . . . . 7 ,  1. 30
X Wapniowa . . . . 75 40 X X I Stołowa normalna . . •  77 7< i- 30
X I L itow a........................... 7? 50

b) Wody normęune z; wierające salicylany:

Nr. bal. Nr. hal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza num erowana. . 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . •  . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . * 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . • 40
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UWAGA: D la odróżnienia, godłem wód norm alnych jes t n a  etykietach rysunek ryby z© strzałka. D la uniknięcia po­

m yłek z wodami naśladowanomi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normaIna« 
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.


