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O jadzie błoniczym.
Przez

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

(Ciąg dalszy.)
Jak  już w spom niano, A r r h e n i u s  i M a d s c n  przy j­

m ują właśnie, żc oddziaływ anie toksyny na anty toksynę 
błoniczą przebiega mniej więcej podobnie; tw orzy się ich 
połączenie —  ciało obo ję tne  -— które  znowu rozpada się 
na toksynę i an ty toksynę. W sku tek  tego w rozczynie znaj­
dow ać się będzie zawsze pew na ilość wolnej toksyny i an- 
ty toksyny obok  ich połączenia. I choćbyśm y do pewnej 
ilości toksyny  dodali choćby  najw iększą ilość antytoksyny, 
to n igdy nie zobojętn im y całkow icie toksyny. Zawsze pew na 
jej, choćby m inim alna ilość w rozczynie się znajdzie, bo 
zawsze ona tw orzyć się będzie z połączenia pow stałego 
przez jego  rozkład. O tóż A r r h e n i u s  i M a d s e n  przyjm ują 
że te w łaśnie m inim alne ilości toksyny  w yw ierają na 
ustrój zwierzęcy owe spóźnione działanie poraźne, k tóre 
E h r l i c h  przypisuje obecności toksonów . A r r h e n i u s  
i M a d s e n  tw ierdzą, że toksony nie istnieją. Podobnie też 
zaprzeczają oni istnieniu pro to toksoidów  i wszystkich innych 
pochodnych  odm ian toksyn, o jakich uczy nas szkoła E h r ­
l i c h  a z w yjątkiem  toksoidów . Przyjm ują oni, podobnie, 
jak  E  h r 1 i c h, że pom ału jad  błoniczy zm ienia się na od­
m ianę atoksyczną, czyli na toksoidy, posiadające jednak ie  
z toksynam i pow inow actw o do anty toksyny, a zatem  we­
dług m ianow nictw a E h r 1 i c h a by łyby  to syntoksoidy. A  r r- 
h e n i u s  i M a d s e n  wszystkie przem iany, jakie zachodzą 
w jadzie błoniczym , jako  też przebieg oddziaływ ania jego 
na an ty toksynę, ujmują' w ścisłe m atem atyczne wzory. 
Z tych wzorów obliczają teoretycznie jadow itość jeszcze 
pozostałą, lub stopień zobojętnienia jadu  przez an ty toksynę 
i te w yniki teoretyczne porów nują  z rzeczywistym i w y­
nikami, w dośw iadczeniu otrzym anym i. Prawie wszędzie 
okazuje się zgodność bardzo w yraźna i ta zgodność teore­
tycznych obliczań z praktycznym i w ynikam i przem aw ia 
najwięcej za teo ryą  A r r h e n i u s a  i M a d s e n  a. T ak  n. p. 
w edług ich zapatryw ań jad błoniczy, tracąc z czasem ja ­
dow itość swoją, traci ją  w edług praw a o przebiegu odczy­
nów m onom olekularnych, t. j. szybkość zm niejszania się 
jadow itości jest p roporcyonalną  do owej jadow itości. Ba­
dania jadow itości kilku jadów błoniczych, w różnych cza­
sach w ykonane, przem aw iają za tern zapatryw aniem .

Co się tyczy oddziaływania toksyny na antytoksynę 
błoniczą, to sprawa ta odbywa się zdaniem A r r h e n i u s a  
1 Mad s e n  a według wzoru:

C (toksyna) X  C (antytoks.) =  KC2 (połączenie toks. an- 
tytoks.). C oznacza tu  zgęszczenia czyli koncen tracyę  ciał 
reagujących a K jest to  t. zw. w spółczynnik rów now agi 
czyli w spółczynnik dyssocyacyi, t. j. w ielkość stała dla k a ­
żdego danego  odczynu, zależna od natu ry  ciał działających, 
ciepłoty, obecności innych ciał i t. d. Im połączenie p o ­
w stałe łatw iej ulega rozkładow i czyli dyssocyacyi na p ier­
w otne składniki, tem  K jest większe. Zatem  w każdym  
odw racalnym  odczynie K musi mieć pew ną wielkość. Jeżeli 
K =  O, to zn., że odczyn je s t nieodw racalny. A r r h e n i u s  
i M a d s e n  obliczyli, że dla jadu  błoniczego wielkość K 
jest nieznaczną i d la  badanych  przez nich jadów  wynosiła 
od 0,004  do 0 ,0 3 .

C2 we wzorze powyższym znaczy, że z połączenia 
1 drobiny  toksyny z 1 drobiną an ty toksyny  pow stają 2 d ro ­
biny połączenia. T e  d robiny  są w edług zdania A r r h e ­
n i u s a  i M a  cl s e n  a różne i nazyw ają oni je  ze względów 
pam ięciow ych toksinan  i titoksin , w zględnie tokso idan  
i titoksin : toksin - |-  antitoksin  =  toksinan  -|~ titoksin lub: 
toksoid  -f- an titoksin  =  tokso idan  -f- titoksin.

D la lepszego przedstaw ienia swoich zapatryw ań i dla 
nadania im większego niejako efektu przedstaw iają A r r h e ­
n i u s  i M a d s e n  następujące fakta:

Jak  w iadom o, m am y dużo połączeń chem icznych, k tóre  
działają hem olitycznie. D o tak ich  należy n. p. am oniak 
(NH3). M ożemy zatem  jego działanie porów nać z działaniem  
n iektórych toksyn, działających hem olitycznie. Jeżeli zaś 
N H , zobojętniam y jakim ś kw asem  n. p. solnym  (HC1) lub 
borow ym  [B(OH)3], to  jego  heinolityczne działanie zm niej­
sza się czasem aż do O, taksam o, ja k  gdybyśm y toksynę 
hem olityczną zobojętniali an tytoksyną. M ożem y więc w na- 
szem porów naniu uważać N H 3 za toksynę, a HC1 lub B (O tl)3 
za antytoksynę.

Otóż jeżeli dodam y: 

rów now ażnik HCJ do 1 równow. N II;j =  H em olyza o 5)
V*
V*
V 8
o

V.
3/ i
7/s
I

W idzim y, że tu  odczyn przebiega ściśle w edług sto ­
sunków ilościowych, tak  ja k  to  E hrlich przyjm uje co do

5) Badanie takie wykonywa się w ten sposób, że mieszaniny HCl -j- 
NH,, zawsze w tej samej objętości, dodaje się do pewnej ściśle oznaczonej 
i zawsze takiej samej ilości ciałek czerwonych (t. j. ich zawiesiny w fizyo- 
logicznym rozczynie N a Cl). Stopień hemolizy oznacza się kolorymetrycznie, 
uważając za I hemolizę zupełną danej ilości ciałek. Ze stopnia hemolizy 
wnosi sie o stopniu zobojętnienia NI-L.



toksyny  i an ty to łE yny błoniczej. W  takim  zaś razie konie- 
cznife trzej©! przyjąć istnienie w jadzie błonjczym  pro to- 
ksoidów , toksonów  i t. d.

Z astanów m y siję -.teraz nad drugim  odczynem  i do­
dajm y do SNHy taką  ilość 13(033),, k tó ra  zobojętni n. p. 
50%  am oniaku (t. |. %  danej ilości ciałek czerw onych 
u legnie hemoiizie).

Rżeli dodam y drugą tąkąsainą ilość B(<®S)3 zostanie 
zobojętn ionych Słuko 66.7 # NI I).'(a nie" io o °/0B c w a  ilość; 
jak b y  się spodziew ać n a le ż a ł® ^ ;

Za dodaniem  3 takiejB a^nej ilości — 75%  •'*' 14)f»- 
» » ą  » t> » 8o°/o »

ulegnie zobojętnieniu.
Z tego w ynika, że takieSame ilości ę (O H )# zobojętn iły  

za pierwszym  razem  50%  N II:i. t& drugim  1 6 7 % : za t&f*; 
cim S-3 °/0, za (czwartym 5 %  i 0 tyle też zm niejsza się za 
każdym  dodatk iem  tak iejsam cj ilości 17,0 H )3 i hemoliza. 
S tąd  \yi‘ęc mużilaby.,'-sądzić, że am oniak  jest ciałem  wiĄJęe 

Ątóżonem, składająccm  się z części, m ających różną tolfjy-j 
cznoś.ć i różnć pow inow actw o do co się oczywiście
sprźęciw ijfyzasadnicijym  naszym  w iadom ościom  o budow ie 
NIĄ. Nie m ożna fądnajc zaprzeczyć, że ten  przykład zi3bo- 
jętnianiaŁNHL przez B(OH)s bardzo przypom ina zachow anie 
się toksyny  błoniczej wobec antytoksyny. I obydw a sta ją  
się  zupełnie zrozum iałe w edług A  r r h e r. i u s a i M a d s e n a  
jeśli przyjm iem y, że przebiegają  one Według typu  odczy-. 
nrav odw racalnych, przebiegających  w edług praw a G u l d -  
b -ek g a i W  a’a g e g o.

Jeżeli przebióg Ądcźynu toksyny  na an ty toksypę w e­
dług Ą r r h e n i u s ‘a i M a d s e n a  wyrazim y w postaci li­
nii krzywiej, tak  jąk  to uczyniliśm y powyżej dla p rzedsta- 
w len ia leap a tty w ań  E h r l i c h a ,  to  otrzym am y tak i Rpbraz:
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Fig. 6. JOT&yleS' zobMtnJ.(nia tolłgjmy błoniczej przez antjaTksyne 
według Ayi.ii rei u sa i Madsena.

W i d a ć  z n ie g o  to s a n io , o c z tm  b y ła  ju ż  w y ż e j m o w a  

t. z n „  że w  p rz e b ie g a  z o b o ję tn ie n ia  to lę syM y  piLę-zj a n ty tó -  
It s y n ę  b ło n i c ą ;  n ie m a  ż a d n y c h  p rz e jś ć  n a g ły c h ,  k t ó r e b y  O d ­
p o w ia d a ły  o b e c n o ś c i p ro to k ą p id j jW  lu b  t b k s o n ó w J j  D a le j  

w id ą ć ,  że z o b o ję tn ie n ie  p rzez  a n ty td k s .y n ę  n ie jf je s t  n ig d y  

z u p e łn e , k rz y w a  b ó M ie m  n ie  s ch o d z i s ię  n ig d z ie 'z  o s ią  o d ­

c ię t y c h ,  Ą y lk ^ z b l i ż t i E s i ę  A ‘o  n ie j a s y m ^ E H c z n ie .  A lb o w ie m  
c h o ć b y ś łf r JS  n a jw ie g e j a n ty $ o k sy ;n y  doda-li d o  d a n e j i la ś c i 
ttu ęSyń y , to  w p r a w d z ie  to .k śyążn d s^  z m n ie js z y  się&nF.djso, a le  

r ó w n o c z e ś n ie  też  fez-Ioży s ię  n ie ę d  z p o w s ta łe g o  jĄ łą c z e n ia  

n a  p ie r w o t n e r s k ła d n ik i : z a te m  .zaw&ze w  ro z e ż yn ie jiln a jjfto -  
w a ć  s iS j b ę d z ie  n ie c o  t o k s y n y  w o ln e j  o b o k  an tySS fcśym y. 
j e s t  fgi w ła ś n ie  c e c h a  o d y Ą y n ó w  o d f tw a e a ln y c ID .s to s u ją c y c h  

gyę d o  p r a w a  G u l d b e r g a  i W a a g ó g o .

N a . wzór E h i  l i c h a ,  m ożnaby także zapatryw ania 
A r r h e n i u s a  i M a d s e n a  na budow ę jad u  błoniczego 
przedstaw ić w postaci widma. -O trzym alibyśm y taki ((obraz:
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W idzim y tu zatem  obraz znacznie .prostszy) niż-u E h r- 
1 i c h a. Początkow o (teoretycznie) sk łada się cafe widmo 
z czystej toksyny. W  czasjń iprzechow yw ania jadu zm ienia 
się ono na sy.ntoksoidy, k tó re  pom ału zajm ują coraz wię­
kszą. przestrzeń widma. Nu powyższej figurze przedstaw iono 
schem atycznie 3 tak ie okreś^ .fóz&voju toksoidów .

Jeżeli teraz zastanow im y się nad tern, jak ie  są wła- 
Bciv,ie różnice w zapatryw aniach E h r l i c h ń y  a A r r h e -  
niuscaj i M a d ś a n a n a  budow ę j‘a cl u błanicSego i n a-s to su n ek  
jego  do antytoksyń.y, t[<ą: tp o ż n S y f l je właściwie streścićj 
"w (Lybch zasadniczych zdaniach, a minnow.iei-e: 1 ) E h r l i c h  
uważa jad  błoniczy za substanc.ye o budow ie bardzo zło­
żonej, w k tó re j skład wchodzi., przynajm niej 8 różnych ja ­
dów, tym czasem  A r r h e . n i u s  i M - a d s e n  p p y jm u ją , żc 
jad  błoniczy jest d a łe m  jednLliiteiu, w cale nie zfożóncm. 
S w E di r 1 i c h twiej'dzi, że po łącfen ic  toksyny  z antytoK syną 
odbyyya się w edług ścisłych ilościowych stosunków , i;gdy 
A r r h e n i a s  i _M -adsen  utrzym ują,-że tak  nie jest, albowiem 
zawsze pozostaje w rpjzczynie n iezobojętn iona pew na ilość 
wolnej toksyny  i an ty toksyny.

Szkoła E h r l i c h a  tw ErdĄ s źe da złoig p ia  budow a 
jad u  błoniczego, owej' wydzieliny żywych bak tery j b łon i­
czych, n u  >v przywodzić, w iele ySnalógii. Jest po­
wszechnie znaną, że w ytw ory żywych kom órek  lub narzą­
dów są bardzcNłżJgsone n p. z wydzielin wątt;e?by w yoso­
bniono do tąd  okojo 10  różnych fermentów*;;w w ytw orach 
drożdży piwnyrch {wykryto ich Również cały szereg, w ma- 
k,ójvcu zaw artych jeKtjwoko.łp .20 różnyph alkaloidów , jest 
więc rżpczą Ą ardzo praw dopodobną, twierdzi szkoła E h r  
l i c h a ,  że i w ydzielina żyw ych baktery i, jaką' jest jad  błdjg 
niczy, sk łada się z w ielĄ -składników .

Natpto odpow iadają A  r r h iyfi i u s i M a d s e 11, że
w nauce zwykle przyjm uje się najprostszą hipotezę, jeżeli
k ilk a  z nich ttm n B z y  jak ieś zjawisko, zaś ich hipoteza jest 
bez śj-ątpienia pydSsżĄ aniżeli E hrlichow ska.

W jfile in n y c h  .jsśzsze- 4Unvo.dÓ;w na poparcie  swojego 
zapatryw ania i na obalenie tw ierdzenia przeięfwników przy-; 
taęząr;tak  jed n a  jak i druga s tron ty  Nie p o d o b n a  jednak  
dłużej tu taj nimi się zajmować.

Należy zauważyć, że niezależni,e od A  r r h e n i u 
i M a d s e n a  ogłosił i E i s e n b ę r g ,  podojone '..Zapatrywanie 
na spo.sób łączenia się toksyny  błoniczej ;.-Ż anty toksyną.

%  . j j H M g k .  d  n.)

Fig. 7. Widmo jadu błoniczego według Arrheniusa i Madsena.



21 września 1907 PRZEGLĄD LEKARSKI 471

P rzy p ad ek  p o c h w o w e g o  cięcia ce sa rsk ieg o  
z p o w o d u  d r g a w e k  porodowych.

Podał

Dr m ed. A leksander Karnicki,
ordynator zakładu położniczego i szkoły położny cli w Petersburgu.

O ddaw na wiadom o, że jednym  z najskuteczniejszych 
zabiegów  u chorych .na drgaw ki porodow e jest ja k  najszybsze 
rozwiązanie. Z (ego pow odu w razie częstych napadów  
drgaw ek i znacznego pogorszenia się stanu chorej staram y 
się ukończyć po ród  kleszczami lub obrotem . W iem y jednak , 
że zabiegi te  są możliwe ty lko  wtedy, gdy  już ujście m a­
ciczne je s t dostatecznie  rozwarte. Na nieszczęście nie zawsze 
tak byw a; przeciwnie, bardzo często napady  drgaw ek na­
stępu ją  w tedy, gdy  ujście m acicy jest całkiem  zam knięte, 
a naw et .i część pochw ow a całkowicie jeszcze utrzym ana. 
T akie właśnie przypadki najtrudniej rozwiązać; z tego więc 
pow odu oddaw na zajm ują się położnicy wynalezieniem  spo­
sobu szybkiego rozszerzania ujścia i szyjki macicznej. Już 
dawniej używano rozszerzenia przew odu szyjki macicznej 
zapom ocą palców, co jednak wym aga, by  ujście było prze­
puszczalne d la  dwóch palców, a więc najczęściej da je  się 
to zastosow ać pom yślnie u w ieloródck; jed n ak  najtru d n ie j­
sze do ukończenia są porody u pierw iastek z utrzym aną 
częścią pochw ow ą i szyjką ściągniętą. W  takich p rzypad­
kach zwykle używano rozszerzadeł H  o g a r a  i potem  me- 
treuryzy. YV ostatnich latach  sztuka położnicza wzbogacił;! 
się nowem rozszerzadłem  B o s s  i e g o ,  zapom ocą którego, 
ja k  tw ierdził w ynalazca, miało być możliwe przy całkiem  
zam kniętem  ujściu i utrzym anej szyjce w k ró tk im  czasie 
tak ie  rozszerzenie ujścia m acicznego, przy którem  m ożna 
ukończyć poród zapom ocą obro tu  lub kleszczy. Narzędzie 
B o s s  i e g o  uległo zw ykłem u losowi wszystkich nowych 
w ynalazków ; gdyż z początku  uważano je  za coś wprost 
zbaw iennego przy kończeniu  porodu, pow ikłanego napadem  
d rgaw ek  porodow ych, a jednak  po  krótkim  czasie nastąpił 
zw rot i wielu położników  w cale już nie chce się niem po­
sługiwać. Za jed n eg o  z najw iększych zw olenników  rozsze- 
rzadła B o s s  i e g o  stanow czo musi być uważanym L e o ­
p o l d ,  k tó ry  bardzo gorąco zaleca to narzędzie i radzi za­
stosow yw ać je  naw et przy utrzym anej części pochw ow ej 
i zam kniętem  ujściu macicy. O l s h a u s c n  ośw iadcza, że 
rozszerzadło B o s s  i e g o  m oże być w wielu przypadkach 
jedynem  wyjściem  z trudnego  położenia i gorąco doradza 
używać go niety lko  w klinikach i wielkich zakładach p o ­
łożniczych, lecz także i w p rak tyce pryw atnej. W idzim y 
jednak , iż sta ty styka  tego sam ego O I s h a u s e n a  nie prze­
m awia tak  bardzo na korzyść tego rozszerzadfa, m ianowi­
cie z 26  przypadków  zastosow ania tego narzędzia z pow odu 
drgaw ek porodow ych nastąpiła śm ierć w 38 ,5°/0. Z a n g c n -  
m ci  s t e r  dow odzi, że nie jest to całkiem  bezpieczne n a ­
rzędzie, poniew aż na 25 przypadków  w 4 2 °/0 stw ierdził 
znaczne pęknięcia m acicy. B u  m m  uważa narzędzie B o s -  
s i e g o  za bardzo niebezpieczne i ostrzega przed częstszem 
jeg o  używaniem . Nasz rodak  W acław  P o m o r s k i  opisuje 
5 przypadkową w których z pow odu drgaw ek porodow ych 
zastosow ał rozszerzadło B o s s i e g ó  z przebiegiem  zawsze 
pom yślnym .

Jak  wadzimy, zdania autorów  co do tego rozszerzadfa 
różnią się znacznie. Przyczyny tego należy szukać w tern, 
że różni autorow ie stosowali to  narzędzie w odm ienny spo­
sób. M ając dość wielkie w łasne dośw iadczenie w używaniu 
tego rozszerzadfa, poniew aż i sam przeszedłem  czas za­
chw ytu, muszę tu  zaznaczyć, iż mojem zdaniem  stanow czo 
rozszerzadło B o s s  i e g o  nie jest narzędziem  zbytccznem , 
poniew aż są przypadki, w k tórych musi się je  zastosować. 
Są tó  w łaśnie tak ie  p rzypadk i, w których już części po 
chwowej wcale nie w yczuwam y, a jed n ak  ujście m aciczne 
nie je s t rozw arte w ięcej, niż na palec. Do tego dodać na­
leży, że pośp iech  w7 rozszerzaniu jest bardzo niebezpieczny

i że n a le ż y  w taki spósób używać rozszerzadfa B o  s s i e  go , 
by w ciągu 3 0—-40  m inut dojść do 8 ctm . w średnicy; 
tak  znstosowując to narzędzie n igdy  mi się nie zdarzyło 
spotykać tych znacznych pęknięć m acicy, o k tó rych  
piszą niektórzy  autorow ie. Mojem zdaniem , te pęknięcia  są 
skutkiem  używ ania rozszerzadła w niew łaściw ych przypad­
kach (przy wyczuwalnej części pochw ow ej) i zbyt szyb­
kiego rozszerzania ujścia. X biegiem  czasu rozszerzadło 
B o s s i e  g o  zaczęto ulepszać; tak  naprzykład  W n l c h e r  
mając na  względzie bardziej rów nom ierne rozszerzanie u j­
ścia, podał rozszerzadło, k tóre  sk łada się nic z 4 , ja k  B o s- 
s i e g o ,  lecz z 8 części.

T e  jed n ak  wszystkie wyżej w ym ienione sposoby nie- 
zawsze m ogą szybko ukończyć p o ró d , z tego też pow odu 
wielu autorów  zaleca w ciężkich p rzy p ad k ach . d rgaw ek po­
rodowych zastosow yw ać klasyczne cięcie cesarskie. 11 i 1 1 - 
m a n zebrał sta tystykę  40  przypadków- rzucaw ki, w k tó ­
rych poród  ukończono zapom ocą cięcia cesarskiego. Nic 
ulega jed n ak  wątpliwości, że naw et przy teraźniejszym  sta ­
nie aseptyki może być nie mało przypadków , av których 
byłoby niebezpiecznie zastosowywać cięcie brzuszne. W  ta ­
kich przypadkach radzi D u h r s s e n  zastosow ać cięcie cesar­
skie pochwowe. D nia 1 . kw ietnia 1895  w ykonał 011 poraź 
pierwszy cięcie cesarskie pochw ow e z pow odu d rgaw ek p o ­
rodow ych. W  krótkim  czasie cięcie cesarskie pochw ow e 
zdobyło sobie wielu Zwolenników, przew ażnie w przypad­
kach ciąży przy daleko posuniętym  raku  części pochw o­
w ej; z tego pow odu wywiązuje się naw et spór o pierw szeń- 

-stwo pom iędzy D ii h r s s e n  c m  a A c c o n c i ,  k tó ry  dokonał 
takiej operacyi 4 . lip.ca 1895  l'-

D u h r s s e n  gorąco zaleca przy drgaw kach porodo­
wych cięcie cesarskie pochw ow e; pow ołując się na to, że 
po operacyi napady  całkowicie ustawały w- 9 3 ,7 5 % , gdy 
w przypadkach , leczonych zachowawczo ty lko w 78 ,9 °/0. 
Z w c i f c .1 porów nyw ając sposób zachowawczy z cięciem 
ccsarskiem  pochwowem  skłania się na stronę tej operacyi, 
poniew aż przy zastosowaniu sposobu D u h r s s e n  a śm ierć 
nastąpiła tylko w 15 —J 7 °/o> Vn V leczeniu narkotykam i 
w .32 ,2 % . S c h a u t a ,  H a m  m e r  s c h i  a g ,  R i l h l  i inni ra­
dzą stanowczo w przypadkach drgaw ek porodow ych przy 
zam kniętem  ujściu m acicy stosow ać cięcie pochw ow e. V  e i t  
z 33 przypadków  cięcia cesarskiego pochw ow ego z pow odu 
rzucawki stracił zaledwie jed n ą  ch o re , co stanow i 3 % . 
W szystkie dane  powyższe wskazują dow odnie, ja k  doniosłe 
ma znaczenie dla szybkiego ukończenia porodu cięcie ce­
sarskie pochwowe. Z tego też pow odu pozwalam  sobie opi­
sać mój przypadek.

8 . marca 1907 o g. 8,45 wieczorem przybyła do zakładu 
położniczego petersburskiego rodząca A., 19-lclnia, włościanka 
pierworódka. Miesiączka zaczęła się w 14 roku życia, potem 
prawidłowo co 4 tygodnie po 3 dni, ostatnia miesiączka w po­
czątku lipca. Pierwszych ruchów płodu nie pamięta; w domu 
miała i! napady drgawek porodowych. Stan obecny: chora nie­
przytomna, średniej budowy, źle odżywiona; ciepłota 37,1, tętno 
70; wymiary miednicy: (Ust. troch. 28: cr. 24; s/>. 22; sprzężna 
zewnętrzna 18; sprzężna przekątna 1 1  ; badanie zewnętrzne 
stwierdza położenie główkowe i pierwszą postawę płodu. Przy 
badaniu przez pochwę znajdujemy ujście zewnętrzne macicy 
zamknięte i całą część pochwową wymacalną. Tętna płodu wy­
słuchać się nie udało. Zaraz po przybyciu chorej zastrzyknięto 
jej 'u gr. morfiny i po zwykłem odkażeniu części rodnych i po­
chwy, rozszerzono w uśpieniu chloroformowem szyjkę macicy 
zapomocą rozszerzadeł H e g a r a ,  a potem wprowadzono do ma­
cicy metreurynter, napełniony rozczyncm fizyologicznym w ilości 
150 cłm.3. Przy wprowadzaniu metreuryntera odeszła nieznaczna 
część wód płodowych. Do metreuryntera przywiązano 2 funtv 
wagi. Pomimo tego skurczów prawic nic było, ujście i szyjka 
wcale się nie rozszerzały, tymczasem stan chorej znacznie się 
pogorszył; napady drgawek wciąż się powtarzały, ciepłota 38,1; 
tętno 92, chora ciągle nieprzytomna, białko w moczu 5%o, przy 
badaniu drobnowklowcm wałeczki i płaski nabłonek. Z powodu 
wszystkich danych powyższych, dowodzących, że jest to ciężki 
przypadek drgawek porodowych, postanowiłem ukończyć poród 
zapomocą cięcia cesarskiego pochwowego. W uśpieniu chlorofor-
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mowem o 5 g. rano przystąpiłem do opcracyi. Po zwykłem o d ­
każeniu części rodnych i pochwy, wsunąłem do pochwy wziernik 
i przednią wargę ująłem mocnemi szczypczykami, zapomocą 
których zdołałem dość znacznie wyciągnąć szyjkę maciczną; na 
granicy części pochwowej i pochwy przeprowadziłem poprzeczne 
cięcie przez pochwę; zapomocą palca, obwiniętego w wyjało­
wioną serwetę, oddzieliłem pęcherz moczowy od macicy; potem 
przeprowadziłem cięcie podłużne przez przednie sklepienie 
pochwy. Szyjkę macicy po obu stronach ujścia zewnętrznego 
ująłem mocnemi szczypczykami i rozciąłem wzdłuż na 9 ctm., 
krwawienie nieznaczne. Ponieważ płód był martwy, dokonano 
przebicia czaszki i zapomocą zmiażdżacza czaszki usunięto ptód 
z macicy; łożysko wyciśnięto sposobem C r e d e g o ;  pod skórę 
zastrzyknięto ergotynę. Cięcie macicy zeszyłem katgutem, a ranę 
pochwy jedwabiem, lecz nie na głucho, ponieważ zostawiłem 
miejsce dla przeprowadzenia pasa wyjałowionej gazy kserofor- 
mowej do zagłębienia pęcherzowo-macicznego. Płód płci męzkiej, 
długości 46 ctm., waży 2,400 gr. Przebieg pooperacyjny nastę­
pujący: o godz. 11 m. 40 napad drgawek porodowych; jeszcze 
jeden o g. 3 m. 35 popołudniu i ostatni nazajutrz zrana o g. 
5. W krótce po ostatnim napadzie położnica przyszła do przy­
tomności; mocz wydziela się w większej ilości (chora otrzymuje 
mleko i diuretyny 0,5 3 razy dziennie). Ciepłota w dzień opera- 
cyi wieczorem 37,4, tętno 74; nazajutrz to samo; 3. dnia ciepłota 
39,0, tętno 84; po wyjęciu gazy wypłynęła wydzielina nieznacznie 
cuchnąca; oglądając pochwę zapomocą wzierników, nic niezwy­
kłego nie znalazłem; nazajutrz zrana ciepłota 38,0, wieczorem 
37,4. Później ciepłota wyżej nad 36,7 się nie podnosiła; cuchnie- 
nie wydzielin w ciągu dwóch dni; zwijanie się macicy całkiem 
prawidłowe; 9. dnia zdjąłem szwy; wszędzie doraźne zagojenie 
się prócz miejsca, przez które była przeprowadzona gaza; 1 2 . 
dnia chora zaczęła chodzić, a 15. wyszła z zakładu zupełnie wy­
leczona.

Cięcie cesarskie pochwowe, bardzo rozpowszechnione 
zagranicą, nie cieszy się dotąd u nas wielkicm uznaniem. 
Jest to jedna z przyczyn, dla których opisuję swój przypa­
dek. Zdaniem mojem operacya ta zasługuje na to, by ją 
pomics;cić w rzędzie innych ogólnie przyjętych operacyi 
położniczych, by wyznaczyć jej pewne stałe miejsce i okre­
ślić ściśle jej wskazania. Z piśmiennictwa widać, że opera- 
cyę tę stosowano w najrozmaitszych przypadkach; tak jak 
już poprzednio wspominałem, najczęściej używano tego za­
biegu u rodzących z powodu raka szyjki. R e g n o i  i- 
B u m m ,  E v e r k  e , A l e k s a n d r ó w  zastosowują cięcie ce­
sarskie pochwowe z powodu przedwczesnego oddzielenia 
łożyska. S i m o n  operował z powodu blizn na szyjce ma­
cicy, jako następstwa po odcięciu szyjki, B u m m  z powodu 
blizn po przyżeganiu gorącem powietrzem. D ó d c r l e i n  
i E r a n c k c l  doradzają doszczętne wycięcie macicy przez 
pochwę u rodzących zakażonych, inni znów, jak D u h r s s e n  
i B u m m  u rodzących dotkniętych wadą serca, a B u m m  
także przy łożysku przodującem. Z tego wszystkiego wy­
nika, że cięcie cesarskie pochwowe należy zastosowywać 
w tych wszystkich przypadkach, w których groźny stan 
chorej zmusza nas do niezwłocznego ukończenia porodu. 
Według D u h r s s e n  a dodatnie strony tej opcracyi są na­
stępujące: i) z  powodu tego, żc ściana dolnego odcinka 
macicy jest o wiele cieńsza, aniżeli górnego, nie mogą tu 
powstać w miejscu zeszycia szerokie blizny, jakie nieraz 
napotykamy jako następstwa klasycznego cięcia cesar­
skiego; blizny te powstają z tej przyczyny, iż w czasie szy­
cia, ściana macicy jest o wiele grubszą, niż wkrótce potem 
się staje z powodu zwijania się macicy; to znowuż może 
wywołać rozluźnienie szwów, a w następstwie rana macicy 
nie goi się doraźnie. 2) Przy cięciu pochwowem obawa za­
każenia o wicie jest mniejszą z powodu łatwości sączko­
wania. 3) Na przyszłość blizna w dolnym odcinku-macicy 
ma mniejsze znaczenie, niż w górnym.

W moim przypadku rozciąłem tylko przednią ścianę 
macicy, co wystarczało do usunięcia martwego płodu po 
przebiciu czaszki. D u h r s s e n  jednak doradza w tych 
przypadkach, w których płód jest dobrze rozwinięty, rozci­
nać i tylną ścianę macicy. Ri i h l  przytacza przypadek, 
w którym z powodu niedostatecznego rozcięcia przedniej 
ścianki nastąpiło poprzeczne pęknięcie macicy. Zdaniem

Bum  m a rozcinać przednią ścianę macicy można tylko 
w tych przypadkach, w których nie ma nastąpić wycięcie 
macicy. K r ó n i g  przytacza 14 przypadków, w których roz­
cięto tylko tylną ścianę macicy. Mnie się zdaje, że wybór 
ściany, przez którą prowadzić cięcie, można pozostawić ope­
ratorowi, ponieważ to wielkiej różnicy nic stanowi. Nie 
mogę się jednak zgodzić ze zdaniem D u h r s s e n  a co do 
cięcia obydwu ścian, ponieważ to drugie cięcie musi być 
przeprowadzone bardzo wysoko, by mogło powiększyć 
obwód otworu; przyczyna tego leży w walcowatym kształ­
cie szyjki macicznej. Ponieważ cały zabieg operacyjny przy 
cięciu cesarskiem pochwowem dokonywa się zwykle poza 
obrębem otrzewnej, obawa zakażenia nie może być wielką, 
a to ze swojej strony pozwala wykonać tę operacyę nawet 
w tych przypadkach, w których zakażenia nie można na 
pewno wyłączyć. Mojem zdaniem szczególnie w ciężkich 
przypadkach drgawek porodowych przy mało rozszerzonem 
ujściu macicy cięcie cesarskie pochwowe powinno być 
częściej wykonywano, ponieważ tym zabiegiem, nieprzed- 
stawiającym trudności technicznych dla operatora, biegłego 
w wykonaniu operacyi pochwowych, można poród całkiem 
bezpiecznie i w ciągu krótkiego czasu ukończyć, a przez 
to samo matkę i dziecko ocalić od grożącej, im śmierci.

Piśmiennictwo bieżące.

M edycyna w ew nętrzna.
A. v. D ec  as t e l l  o i R. K i e n b o c k .  0  radioterapii bia­

łaczki. (Posiedź. Tow. dla med. wewn. i pedyatryi zv Wiedniu 
i j .  V I ip o f) .  Autorowie leczyli tą metodą 18 przypadków: 10 
białaczki szpikowej, a 8 gruczołowej. Niektóre z nich spostrzegają 
od 27* roku. W białaczce szpikowej radioterapia powoduje prze­
ważnie (90 na sto) odrazu wybitną poprawę nawet, jeśli stan 
chorego jest już ciężki. Poprawa ta może się długo, nawet la­
tami utrzymywać a nadto zwiększać w miarę leczenia. Choroba 
jednak okazuje stale skłonność do nawrotów, — po jakimś cza­
sie leczenie daje coraz gorsze wyniki, wreszcie nie da się uzy­
skać żadnej poprawy więcej. Czasem można spostrzegać gwał­
towne a nawet śmiertelne zaostrzenia choroby. Zawsze można 
widzieć, że istnieje wśród leczenia związek prosty między obrzę­
kiem śledziony a nasileniem leukocytozy. Rokowanie zdaje się 
mniej zależeć od tego, jak dawno trwa choroba, jak raczej od 
tego, z jakiem przebiega nasileniem. W białaczce gruczołowej 
radioterapia równie często poprawia ogólny stan chorego, w przy­
padkach jednakże, gdzie już istnieje wybitna niedokrwistość, 
rzadko kiedy poprawia się pod wpływem tego leczenia. I dla­
tego należy się zadowolnić, jeśli się uda tem leczeniem wstrzymać 
chwilę zjawienie się niedokrwistości, względnie jeśli już niedo­
krwistość istnieje należy starać się, by się nie powiększała, co 
znowu nic zawsze jest rzeczą możliwą. Można zatem powiedzieć, 
że w białaczce gruczołowej wynik zależy od nasilenia niedokrwi­
stości w chwili, kiedy się zaczyna leczenie. Na ogół choroba pod 
wpływem tego leczenia rozwija się wolno, ma małą skłonność 
do nawrotu tak , że rokowanie co do przedłużenia życia zdaje 
się lepszem niż w białaczce szpikowej. Działanie radioterapii 
polega w pierwszej linii na bezpośrednicm nisz.czeniu komórek 
miąższowych narządów krwiotwórczych wybujałych, co pociąga 
za sobą pomniejszenie leukocytopojezy i produkcyi toksyny. 
W białaczce szpikowej należy ponadto przypuścić działanie na 
odległość na ogniska tkanki szpikowej, które nie wystawiono na 
działanie promieni wprost (wątroba, gruczoły, szpik kostny), bo 
inaczej jak można wytłómaczyć wynik dodatni otrzymany w tych 
przypadkach, gdzie tylko śledzionę poddawano bezpośredniemu 
działaniu promieni ? W białaczce gruczołowej działanie promieni 
na odległość przejawia się tylko zmniejszeniem ilości granulocy- 
tów, bo limfomata pomniejszają,tsię wyłącznie wtedy, kiedy pro­
mienie działają na nie wprost. W 2 przypadkach białaczki szpi­
kowej po naświetlaniu śledziony i prącia znikła stała cięgotka. 
U 2 limfemicznych znaleźli autorowie w moczu albumozę Bence- 
Jonesa w ilości wahającej od 0,2 do 0,4%o, — w jednym z nich 
leczenie, mimo, że ogólny stan się poprawił, nie miało żadnego 
wpływu na ten objaw. Autorowie nie zauważyłi najmniejszego 
wpływu szkodliwego ubocznego na nerki, chociaż z przerwami
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stosowali leczenie 2 i pól roku. Autorowie polecają używać, szcze­
gólnie z początku promienie słabego nasilenia i wzmagać siłę 
naświetlenia tylko stopniowo i to wtedy, kiedy dana siła okaże 
się już niedostateczna. Wśród białaczki szpikowej radzą naświe­
tlać przedewszystkiem śledzionę a w białaczce gruczołowej obok 
śledziony i gruczoły śródpiersiowe i brzuszne. Naświetlanie kości 
zdaje się zbyteczne w białaczce szpikowej, w gruczołowej (?) na­
leżałoby je polecić z punktu widzenia teoretycznego, ale w pra­
ktyce nie dało żadnych widocznych wyników. Sta fi r.

F. B l u m c n t h a l .  Z astosow anie  a to k sy lu  w m edycynie.
{Mediz. Klinik, 1907, N r 12). W  r. 1901 badał autor ten prze­
twór arsenikalny i nazwał go atoksyl ze względu na to, że oka­
zuje niewielką siłę trującą. Z początku uważano ten przetwór za 
połączenie aniliny i kwasu metarsenowego, obecnie jednak ba­
dania Ehrlicha, Bertheima i Landsbergera dowiodły, że jestto . 
fenylarsenian sodowy. Jestto proszek biały, krystaliczny, lekko 
słonego smaku, rozpuszcza się łatwo w ciepłej wodzie, powolniej 
w sześć razy swojej objętości wody o 15° C. Rozczy.n opiera się 
krótkiemu ogrzaniu, ale nie znosi autoklawu, gdzie się rozkłada. 
Ani zasady ani kwasy, o ile się zdaje, nie rozkładają go działa­
jąc krótki czas. Doświadczenia na królikach daty następujący 
wynik:

Na 1000 gramów wagi zwierzęcia, okazał się atoksyl:
nieszkodliwym w dawce:

0,3 (podany przez usta), 0,1 (pod skórę), 0,1 (do żył).
trującym w dawce:

0,4 (podany przez usta), 0,2 (pod skórę), 0,2 (do żył).
śmiertelnie trującym w dawce:

0,5 (podany przez usta), 0,4 (pod skórę), 0,2 (do żył).
Atoksyl jest zatem przeciętnie 40 razy mniej trującym od 

płynu Fowlera. Drogą swoich doświadczeń doszedł autor do 
przekonania, że w połączeniu tern, arszenik, a nie anilina działap i  Z ,C K U lic in ic l, W     ,
na organizm. Najpierw stosował atoksyl w dermatologii Schild 
na oddzielę professora Lassara ze skutkiem w łuszczycy i liszaju 
(łichen ruber). Używał rozczynu 20% i tylko jeśli) wstrzykiwał

przy
na
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przez dłuższy przeciąg czasu i wielkie dawki (20—30 ctgr.), spo­
strzega) u leczonych dreszcze, zawroty głowy, bole głowy i świąd 
na szyi. Po odstawieniu leku znikały teobjawy najdalej po 2 dniach. 
Nigdy niezjawiało się białko w moczu. Schild chwal: lek ten i w cho­
robie Basedowa. Miał się zmniejszać wytrzeszcz gałek, zjawiała się 
regularność, zwiększała się waga ciała. Mendel z Ersen wstrzykiwał 
lek ten do żył, ale autor widział, że wyniki nie są wcale lepsze, jak 

'zy wstrzykiwaniu pod skórę. Pierwszy Laveran zwrócił uwagę 
i skuteczność atoksylu przeciw świdrowcom. Koch podawał g-o 

wśród śpiączki afrykańskiej w nieużywanych przez nikogo wpierw 
dawkach. W strzykiwał dzień po dniu przez dwa dni bez wywo­
łania objawów zatrucia 50 ctgr. Raz Ayres-Koplle wstrzyknął 
atoksylu od 1 — l 1/ , , a Martin 1 grm. Koch podaje, że dawkę tę 
śmiało można przekroczyć, ale zdaniem jego zdaje się to być 
niekorzystnem, bo po takiem wstrzyknięciu przekonać się można 
przez nakłucie gruczołów, że świdrowiec znikł, a wedle niego 
obecność w organizmie zabitych świćrowców sprowadza odpor­
ność i przeszkadza dalszemu rozwijaniu .się tych pasożytów. Koch 
leczył atoksylem 986 chorych na śpiączkę. Zapatrywania Kocha 
potwierdzają doświadczenia na zwierzętach dokonane przez Uhlen- 
huta i llickela. Biumenthal podawał atoksyl w różnych stanach 
niedokrwistości (50 przypadków). Podawał chorym albo tabletki 
5 egrm. albo kapsułki 3 —4 cgrm. dorosłym, a 2—3 cgrm. dzie­
ciom. Tylko 3 chorych biorących tabletki skarżyło się na bole 
żołądka, zaś żaden ż  chorych biorących lek w kapsułkach. Autor 
podawał każdemu 24 kapsułek przez 8 dn i, 3 w jednym dniu, 
potem po pauzie S-dniowcj jeszcze raz 24 kapsułek. Na teni le­
czenie jest zakończone. Waga ciała się podnosi, a ilość hemo­
globiny i krwinek czerwonych się wzmaga. Sick podaje, że 
Wstrzykiwaniami podskórnemi od pół do 1 grama, stosowanemi
przez kilka tygodni, uleczył mięsaka. Autor wstrzykiwał atoksyl w ‘ • '--■i  ,i.,i on

do .
Odczynu nie uważał żadnego. W 5 przypa
było żadnej poprawy. Próbował także wstrzykiwać atoksyl-no-

zez kilka tygodni, uleczył mięsaka. Autor wstrzyKiwm aioKsyi 
obwodzie raka, szczególnie raków piersi. Codzień przez dni 20 

) 30 wstrzykiwał 1 gram leku, robił przerwę i znowu wstrzykiwał, 
d czy nu nie uważał żadnego. W 5 przypadkach raka piersi nie 

wyło żadnej poprawy. Próbował także wstrzykiwać atoksyj-no- 
wokainę w miąższ nowotworów, opierając się na doświadczeniach 
Spiessa, któremu się udało wstrzykiwaniami nowokainy dopro-
Wn rl -71 /' r lr i  ł n n l l ' 1 1  r m - , , '  n  W Ol‘ 0  W G U m V S Z Y . C h O C it lŻ  a t o k s y lWadzić do zaniku guzy nowotworowe . .
jest połączeniem arsenu mało trującym, jednak nie należy prze­
sadzać w dawkowaniu, jak to czynił n. p. Bornemann, który do­
czeka! się objawów zatrucia w postaci jasnej ślepoty, obrzęków 
skóry i t. d. Stuhr.

Doc. D e te rm a n n . W sprawie rozpoznania ropnia 
Pod przeponowego. {Deutsche med. Wochs. Nr 18, 1907). jak

trudno jest nieraz rozpoznać ropień podprzeponowy, świadczy 
przypadek autora. U chorego, skarżącego się na kaszel i kłucie, 
który według wywiadów przedtem miał przebyć wysiękowe za­
palenie opłucnej, rozpoznał D. ropniaka prawej jamy opłucnej, 
stwierdziwszy: stłumienie po stronie prawej, sięgające od 6 . żebra 
w tyle i przechodzące w dół w stłumienie wątroby, podczas od­
ruchu nieprzesuwalnej, a obniżonej, serce nieco na lewo prze- , 
sunięte, tarcie ponad stłumieniem, zniesienie szmerów oddecho­
wych i drżenia piersiowego, oraz gorączkę trawiącą. Rozpo­
znanie to zdawało się potwierdzać nakłucie próbne, które wy­
konano w 9. międzyżebrzu, wydobywając ropę. Uderzyły jednak 
D. niektóre szczegóły, przemawiające przeciw rozpoznaniu ro­
pniaka, jakoto, że odgłos wypukowy bardzo nieznacznie przecho­
dził z jawnego w stłumiony, prawa połowa klatki piersiowej nic 
była wypuklona, wątroba była nieprzesuwalna, skóra nad czę­
ścią zajętą była ciastowato obrzękła, wreszcie to, że wydobyto 
ropę przez nakłucie w 9. międzyżebrzu igłą dłuższą, nie zdołano 
jej zaś wydobyć przez nakłucie w 7. międzyżebrzu lub igłą 
krótszą; przyczynę tego zwalał autor na zrosty opłucne. W y­
konano resekcyę żebra i wypuszczono około litra ropy gęstej 
z domieszką krwi. Chory wkrótce umarł wśród utraty sił, wy­
cieńczony nawrotem ciężkiej czerwonki. Sckcya wykryła niespo­
dziewanie silne zrosty opłucnej żebrowej i płucnej z przeponą, 
ale ponad nimi była jama opłucna zupełnie wolna; natomiast 
był dużv ropień podprzeponowy, który w postaci stożka wtłaczał 
się w klatkę piersiową, a wychodził z wątroby, silnie zrośniętej 
z otoczeniem. Pomyłka w tym przypadku tłómaczy się tern ła­
twiej, iż nie można było stwierdzić objawów, cechujących ro­
pień podprzeponowy, głównie bólów w okolicy wątroby, jaki 
był punkt wyjścia ropnia, trudno określić; zwykłych przyczyn, 
jak przebicia wrzodów żołądka, zapalenia pęcherzyka żółciowego, 
zropialego bąblowca wątroby, wysięku okolokątniczcgo i t. p. 
nic było. Powstaje jedynie przypuszczenie, że punktem wyjścia 
było zmienione jelito, w którem stwierdzono liczne owrzodze­
nia. W przypadkach podobnych cenne usługi oddają promienie 
X ; gdyby autor mógł był je zastosować, z pewnością uniknąłby 
pomyłki. Nomaczyński.

Doc. O. S to e rk . W sprawie doświadczalnej m arsko­
ści wątroby na. tło grużliozem . {W iener klin. Wochs. Nr 28, 
1907). Okoliczność, że u zwierząt gruźlicą szczepionych, bardzo 
często spotyka się w wątrobie cechy marskości, skłonił autora 
do badań w tym kierunku. S. badał mikroskopowo wątroby 
120 świnek morskich, szczepionych prątkami Kocha. — W e 
wszystkich tych wątrobach były zmiany gruźlicze. Zakażenie 
szerzyło się przez żyłę wrotną; około jej najdrobniejszych roz­
gałęzień powstawało bujanie znamiennej tkanki gruźliczej, któ­
rej miejsce zajmowała następnie tkanka łączna bliznowata i bu­
jające kanaliki żółciowe, i w ten sposób wątroba przybierała 
cechy wątroby marskiej. Marskość wątroby była więc zdaniem 
S. zejściem sprawy gruźliczej. Opierając się na podobieństwie 
obrazu anatomicznego w wątrobach zwierząt szczepionych gru­
źlicą, ze zmianami w wątrobie człowieka przypuszcza S., że 
marskość nie jest odrębną jednostką chorobową, ale zejściem 
różnych spraw patologicznych toczących się w wątrobie, a jedną 
z przyczyn marskości może być gruźlica. Kostrzewskf.

F. S c h u p fe r . O możności ścisłego histopatologicznego  
rozpoznawania za życia chorób wat roby i śledziony. (Sem. 
med. Nr 20, 1907). Autor opisuje i podaje rysunki igły, zapo- 
niocą której nakłuwa u chorych wątrobę lub śledzionę i dobywa 
na zewnątrz strzępy tkanki tak spore, żc może z nich robić pre­
paraty mikroskopowe. Chorzy nigdy nic doznali żadnego szwanku 
na zdrowiu z powodu ukłucia, a nawet wtedy, kiedy wśród na­
kłucia dobyto kilka kropel krwi, nie zdarzyło się autorowi ani 
razu, — o ile wkrótce potem wskutek śmierci chorego wyko­
nane było badanie pośmiertne — znaleść miejsca nakłucia w wą­
trobie, czy śledzionie. Stahr.

D erm atologia.
H. H a l l o p e a u .  O leczeniu k iły  iuiilarsciiianem  sodu 

wedle sposobu Suhnona. \Cliniqne, Nr 27, 1907). Anilarsenian 
sodu iest to od dawna pod nazwą atoksylu znany przetwór ar- 
szcnikalny. Ponieważ jednak atoksyl, przetwór wyrabiany przez 
fabrykantów niemieckich, zawiera domieszki arszenikowe trujące 
i jest często przyczyną nieprzyjemnego ubocznego działania, po­
leca II. atoksyl, wyrabiany w idealnej czystości we Francyi 
i radzi przepisywać atoksyl z wyraźnym dodatkiem >francuski*; 
dla uniknięcia pomyłek lepiej pisać >anilarsinato de soude«. Na 
myśl, że w kile działać może atoksyl korzystnie naprowadziła 
Salmona skuteczność tegoż przetworu w leczeniu śpiączki afry-
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-kańskiej, wywołanej pfzez świdrowce. A jak wiadomo krętejc kiły 
ma wiele podobieństwa do świdrowców. Atoksyl jam  pr-Łeźs się 
nie jest dla ustroju obojętny. Chorzy z początku znoszą wstrzy- 
kiwanią.;(po 0,75 gr.) bardzo dobrze] potem (po 4., najdalej 9. 
wstrzyknięciu) dostają bólów żołądka i kiszek, narzekają na ogólne 
nf>zbi«g3 zawroty gfo^sy, alcAyik-g przez kilka ggjłZip?, poczem 
wTacają do zupełnego zdrowia. Dla uniknięcia tych nieprzyje­
mnych powikłań radzi H. postępować tak: Chory wzrostu śre­
dniego dostaje w mięśnie pośladtąowe Q*7§ e j.; w dwa dni 
później drugie wąj^zy k n i ę j j t s W  trzy dni potem wstrzy­
kuje się 0,40 do 0,50 agr. i ponaćyia te wstrzyknięcia 4 raży. 
w tych samych Odstępach dn i , a potem robi sję pr^eńwę
15-dniową. Jeśli zjawia się jakiekolwiek zaburzenie, należy lecze­
nie przęhyać. Ludziom wątłym należy wstrzykiwać dawki mniej- 
sze£(zacząe od 0,50 lul^.0,40 gr„ a nawet mniej). Przy tem po­
stępowaniu ch o ^y  nie doznająjjgaćlnfich dolegliwości. IsSwno- 
cześnie z^anilarsenianem nie wolno ppdawać rtęci. — H. radzi 
wykonać u każdego chorego Śjsęrye jtestrzykiwań, jak wyżej, 
z przerwą 15-dniową; po drugiej seryi znowu po dniach 15 sto­
sować rtęć przez 2 miesiące, a potem jod pr/.fcz miesiąc.. Potem 
znowu należy wrócić do jedńęi-seryi wstrzykiwań arszenikalnych 
i tak przez 4 lata z rzędu powtarzać leczenie. H. przypuszcza, 
że nowy ten sposób, który daje doskonale wyniki, leczy^kiłę 
poronnie w ścisłem stówa znaczeniu: Mieczników i Salmon za­
szczepili kiłę 7 małpom; dwie-z nich dąstały na.stępniejjpdpo- 
wiednie dawki anilarsenianu i tylko u tych dwjjpli nieaprzyjęta 
się kiła. Można więc mieć nadzieję, że wstrzyknięcie tego prze­
tw oru, wykonaneŁJj.awet po zakażeniu kiłą,j uczyni i człowieka 
odpornym na tę chorobę. S.lahr.

Doc. Z ie le jS  S zary  olej w kmzeniu k iły . (Allgy £ 
Ctr. Ztg., 1907, Nr S®*)! Zdaniem -Z., 40"/o szary , olej (oleum ci- 
nercum ), cljociaż dotąd pomimo gorącego polecenia przgj Langa 
mało używany, jjest istotncm wzbógąjjeiyięm skarbca leczniczego, 
stanowiąc pitó>y dostatecznej odkąź&ości i odpowiednim doborze 
przypadków środekjjżupelnie bezpieczny. Prżedewszystkiem je­
dnak należy pos?ugiwać,;s.ię odpowiednią strzyKawkąi(Barthelemy), 
wstrzykiwać) należy dokładnie w mięśnie, nie wolno pozastawiam 
oleju w kanale wkłucia, nie wolno wstrzykiwMydrugi raz w to 
samo mielSEjet należy też troskliwie nadzorować jamę ustną. 
Szary olej jest przeciwwskazany w przypadkach^zmian wątroby, 
nerek, jelit, w mjażdżycy tętnic™ przewlekłych zatruciach, dnie, 
gruźlicy, charłactwie, histeryi, padaczce, w ciąży przy zblj£jjenistch 
Tjzynnóści nerfs. Dy M. Lcmterbach (Wiedeń).

IJ. De i a oG:  O um iejscowieniu i przyrodzie zmian 
skórnych w przebiegu rum ienia lomhardzkiogo (pellagra).
( Wien. klin. WSehenschr., 1907, Nr 32). Co do umiejscowienia 
i przyrody zmian narytórze w przebiegu rumienia lomb. zapa­
trywania badaczy są podbielone; jedni uważają, że zmiany na 
sk ó rz j nagabują, wyłącznie tylko części ciała niepLif^te, wysta­
wione na działanie promicniBsłonecznych, i w ich działaniu wi­
dzą:! głojWną przyczynę pcR^aw ania zmian skórnych, u osób 
usposobionych skutkiem zatrucia órgankimu, — według drugich 
zmiany skórne m og^obejm ow ać także części ciała okryte, a więc 
nie narażane bezpośrednio na działanie promieni słońca. D. spi­
suje 5 przypadków rumienia ze zmianami skórnemi na częściach 
ciała nie podlegających działaniu promieni słonecznych; były one 
bowiem umiejscowione na ramionach, lokęlćfh , łwjjacu moszno­
wym, dłoni, stopie, w jednym zaś przypadku na :,|kórże całego 
ciała. Zdaniem autora schorzenie skóry także narjcz^ciach ciała 
okrytych ubraniem, jestgwyrazem długieas i ciężkiego przebiegu 
cfflroby, a spotkać je można u chorych, w których rodzinie 
więcej os)b  dotkniętych jest rumieniem lombardzkim.

.KostrzWośki.
Wilh. L a n d a u .  H ypertrichosis eircumscriptn mediana.

(7Vie,n:tKcin. Bldc/isc/tr., »S®a7, Okolica;, grzbietu między
3. a 10; kręgiem piersiowym, na przestrzeni 22 cm. długiej, a 6 
cm. szerokiej, ostro odgraniczonej od sikory prawidłowej, po­
kryta włosami długości 6— 12 cm. W miejscu wyrostka ośęjśtegp
4. i 6 . kręgu zagłębienie nieboleśne; brak w tVch miejscach wy- 
n&itków cE&ś^ch stwierdza badanie promieniami Roentgena. 
Obok ograniczonego nadmiernego uwłosjenia w linii środkowej 
grzbietu znajduje się ukryte rozszczepienie kręgosłupa. Nieroz- 
dzielne występowanie tych stawów obok siebie, wskazuje na 
wspólną przyczynę ich powstawania. /{^ /'zew sk i.

L. Ri.ck: O zapaleniu pęcherzyków nasiennych na tle 
ziarcnkow ców  zapalenia opon. {Beri. kl. Ifąćh. Nr 3Q i 31, 
1907jS Na podstawie swego spostrzeżenia dochodzi P. do wnjoshu, 
że jak z jednej strony dwoinki^ w.iewiósowe mogą wywołać za­
palenie opon mózgowych, tak z drugiej zi.arenkowiec zapalenia opon

może wywołać zapalenie pęcherzyków nasiennych. O rozpoznaniu 
etyologiczncm takiego zapalenia rozstrzyga jedynie badanie bakte- 
ryologiczne. Przy sekcyi należy ropę niatylko niikroajfopowo badać, 
ale także wykona.c.hodowle i próbę aglutynącyjnąizapomocą swo* 
istych wysoko: wartościowycheurowic, a jeśli moSliwesĄlipbić także 
hodowlę różniczkową sposobem LingcLheima. Ważne są dane kli­
niczne (nagły początek, początkowy rumień, opryś^czki)^ jak r'oJ 
wnjeż zmiany anatomi^zno - patologiczne. Usadowienie s,ię cier­
pienia tylko w pęcherzykach nasiennych przemawia przeciw 
ostremu wiewMrowi, brak zaś wszelkich głębszych zmian histo­
logicznych \v drogaęh moczowych przeciw przewlekłemu wie- 
w i ó r <Xw i. Dngląnclcr.

H igiena.
R. K r a u s  i R. von St  en  i ta jg i. T oksyny paratyfusu  

i ich zobojętnianie antytoksynam i tyfusow cnii. ( Wic-n. klin. 
¥(k>c/teitecAr.,'20. czerwca Autorowie wykazali już-.poprze­
dnio, że w buljonowych hodowlach prątka durowego istnieją 
trujące' istoty, zdolne do wytworzenia antytoksyn w organizmie 
zwierzęcym (koń, owcami a więc istoty te nal«2yY! wobec tego 
uważać żą prawdziwe toksyny. Obecnie rozszerzyli autorowie 
doświadczenia swe i na inne drobnoustroje biologicznie pokre­
wne durowym, a w sacźegijlnośęi na paratyfusowe. I tu doświad­
czenia dały te same wyniki, Jednak ponadto stWiecjTzili autoro­
wie jeszęze i touzułssurowica koni uodpornionyfeh co raz wię- 

ji jkszemi dawkami filtrowanych hodowli prąika durowego działa 
jak antytoksyna wobec toksyn paratyfuSÓwych..'TstniejeĄż^tem 
między toksynami tyfuśo^enn i paratyfusowemi podobny zwii-’( 
zek, jaki można widzieć między toksynami wibryona, pochodzą­
cego z Ei Tor. i toksynami innych przecinkowców (vibrio). Auto- 

Sj&wie zdołali isffimie udowodni®# że uodpornieniem przeciw wi- 
bryonowi z El Tor otrzymuje sięajSurowicę pi;zeciwtoks!®zną 
zdolną do zobojętniania także tćjksyny innych przecinkowców,
■ zachowujących się odmićnnie pod względem aglutynacyi. Sta.hr.

Doc. E. H i b l e r .  Trzy przypadki nagm innego zapale­
nia opon m o/gon o-rdzem owyeh pod względem bakleryolo- 
gieznym . YWien'. klin. Wochenschr., 1907y Nr 32). Autor wyko­
nał badania bakteryologiczne wysięków śródoponowych i śród- 
mózg^mych w ć>;'przwa:dkach nagminnego zapklenia opon mó­
zgowo-rdzeniowych. Przyczyną zapalenia nagminnego opon mó­
zgowo-rdzeniowych był tylko w jednym wypadku SUcrocoh/tis 
meningitidis (Weichselbaum); z wysięków ząś dwu innych cho­
rych wyhodowano ziarnkowce, nie barwićfce się spjj;sobeni'[<5i'am- 
ma, tfeżniąćęgo s i^ o d  micrc&frifcks •titeningifidis tak pod wzglę­
dem morfologicznj m jałS biologicznym. Kostrzewslń.

B d a n c h . n i .  Zawartość w ilgoci w rozm aitych rodza­
jach lnu ril. Arek. f .  iTyg-ienc, t. 55, str. 2(£fiw. Okres czasu k (^  
nieczny dla wyschnięcia murów do tego stopnia, by uzgać można 
d'omĘL'ieżo zbud’ow'any za mieszkalny,( określano dotychczas na 
podstawie doświadczeń, w których nie uwzględniano lmżnic w pier­
wotnej zawartości i stopniowem znikaniu wilgoci zależnej iSSpd 
materyału, z którego inur wykonani; óyaz innych ważnych oko- 
li<^n®ści. W^ejllugi,'doświadczeń B. na znikanie wilgoci w murach 
wewnęa*aych bardżó mały wywiera wpływ pora ręku, we wszel­
kich zaś rodzajach murów utrata wilgoci w początku jest naj­
wydatniejsza, każdy zaś rodzaj muru zawieraj w tych samych 
warunkach n aj mnij .kp? zawartość wilgocji (»swoisty stopi)ęń wil- 
gc(ęi*). Wysuszeme pojawia się najrychlej, w murze z otworami 
stopniowo wolniej w murze 'Z cegieł i kamienia, z cegieł 
litych — najwolniej w betonie; wilgpć zawarła w powjetrzu 
mieszkania-oddziaływa na zawartość wilgoci w rnuJaćh dopiero 
po pewnem ich w y s ile n iu  i tylko powierzchownie. Wpływ 
tensięga tylko do .15 cm. w głąb we w szelkich  rodzajach muru 
(w betonięAdo 10  cm.), w głębalkości 20 cm. można dopiero 
znaleść »swoisty stopień wilgoci« muru. Celem stwierdzenia, czy 
nowajebudowany dom jest mieszkalny; należy w.kilkumiesięcznych 

—ćlj. odstępach czasu pobierać próby muru z murów wewnę­
trznych z otworów głębokich conajmniej na 15 cm., a pobiera­
nie prób i ich badanie wykonywać'technicznie zjąwsze jednakowo 
— nieznaczne różnice w zawartości wilgoci kwalifikują dom jako 
suchy. L. j'Bjer.

Prof. W o l p e r t  i Pefiejrs. Krzywa dziennej utraty  
pary wodnej u człow ieka. f .  Ńy^-ene, t. 55, str. 299).
W doświadczeniach W. P. wynosiła dzienna utrata pary wodnej 
1658 gf!, średnio na godzinę gr. pśźy powietrzu spokojnem 
ciepłocie 24%JZ i 65% wilgotności względnej; spożycie peferm u 
nie wpływa na stopień utraty paryjt.vodnej, ró w n ie j pora dnia 
w ógjjlności — w późnej porze nocnej jak również w czasie snu 
dziennego ulrąta pary wodnej jest najmniejszą. L..B ier.
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Prof. W o l p e r t  i P e t e r s .  Następowe oddziaływanie 
Pracy fizycznej na utratę pary wodnej u człow ieka. (Arch. 
f  Uygieue, t. 55, str. 309). Zwiększona przez pracę fizyczną utrata 
pary wodnej utrzymuje się nawet po pracy przez pewien czas, 
nieraz przez przeciąg kilku godzin. A  Rier.

P e t e r s .  W pływ wody kondeuzacy jnej otrzymanej z od­
dechu ludzkiego i przy spaleniu uiateryałów św ietlnych na 
serce żaby. (Arch. f. 'llygicne, t. 57, str. 145). Mimo licznych 
badań nie udało się jeszcze określić trujących składników zawar­
tych w wydechaneni powietrzu człowieka. Badania P. wykonane 
na wycięlem sercu żaby (przy użyciu manometru sercowego Wil- 
1'amsa i rozczynu Kangura) zmierzały do określenia wpływu skła­
dników tych na serce. Wynika z nich, że ujemny wpływ wody 
kondenzacyjnej z wydechu ludzkiego objawiający' się zmniejsze­
niem liczby' skurczów i ich siły zależy nie od znanych składni­
ków powietrza wydechanego. Ten sam wpływ w stopniu je­
szcze wybitniejszym wywiera na serce żaby woda kondenza- 
cyjna otrzymana przy spaleniu się lampy naftowej, gazu w lam­
pie Auera, palniku Argauda i Bunsena. Serce żaby jest zdaniem 
P. znakomitym środkiem do wykrycia minimalnych ilości i przy­
bliżonej jakości takich ciał, których wykrycia i określenia nie 
można osięgnąć na innej drodze. L. Rier.

L i s s a u e r .  Zawartość bakteryi w kale ludzkim ■ zw ie­
rzęcym. (Arch. f .  Hygiene, t. 58, str. 136). Autor określał za­
wartość bakteryi w kale przez centryfugowanie znanych porcyi 
kału w rozczynic jodku sodu — o znanym ciężarze gatunko­
wym, zagęszczenie w rozczynie alkoholowym i wysuszenie. 
Liczby procentowe otrzymane tym sposobem różnią się znacznie 
od otrzymanych sposobami bakteryologicznymi. Zawartość pro­
centowa bakteryi (jako substancyi suchej) w stosunku do wysu­
szonego kahi wahała w doświadczeniach L. od 2,53% do 13,54% 
—- liczba średnia wynosiła 8,67" <>; liczby te otrzymał L. przy 
pokarmie mieszanym. Pokarm mięsny, zgęszczony dostarczał 
mniejszej ilości bakteryi w kale — 4,26% — roślinny zwiększał 
ich procent do 10,49%. U psów zawartość procentu bakteryi 
w kale jest zbliżoną do ilości w kale ludzkim — nie wpływa na 
nią sposób żywienia; kał krowi zawiera znaczniejszą ilość bakte­
ryi (16%), kał króliczy ilość nader małą z powodu małej zawar­
tości wilgoci. A. Rier.

Zapiski lecznicze i now e leki.

IV m iejsce rękaw iczek gum owych poleca W e d e r h a k e  
tworzenie na rękach jałowej powłoczki z rozczynu jodu w kau­
czuku. Rozczyn ten wyrabia firma Degen i Kuth w Kiiren. Klęsk.

Wiadomości zaw odow e i ogóino-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S ta tystyk a .

Ustawa emerytalna dla lekarzy okręgow ych, jak po­
daje »Glos lek.* (18) n ie  b ę d z i e  p r z e d s t a w i o n ą  Sejmowi 
galicyjskiemu w obecnej sesyi. Zapytać się godzi, jaką wagę 
mają na przyszłość przykładać lekarze do czynionych im w po­
dobnych przypadkach przyrzeczeń, jeżeliby sprawa tak doniosła, 
tylokrotnie odkładana, miała pomimo stanowczych zapewnień, 
danych z wiosną b. r., znowu nie dostać się przed forum sej­
mowe ? l i ­

ii powodu zagrażającej cholery rozporządziło austr. mi­
nisterstwo spraw wewn. (15. VIII. 1907 L. 28,473), by odpowie­
dnie władze ściśle stosowały przepisy instrukcyi w sprawie cho- 
lery, obwieściły we wszystkich gminach obowiązek donoszenia
0 każdym podejrzanym przypadku pod karą, o przypadkach ta­
kich donosiły natychmiast telegraficznie do Namiestnictwa i bez­
pośrednio do Ministerstwa, w danym razie natychmiast zastoso­
wały przepisy co do stwierdzenia rozpoznania i co do skute­
cznego odkażenia, by postarały się o usuwanie wszelkich usterek 
sanitarnych w gm inach, o przygotowanie lokalów izolacyjnych, 
by nadzorowały stan zdrowia osób, przybywających z Rosyi
1 zbadały, czy istnieją przepisane zarządzenia ochronne na granicy 
państwa i coby dla niezwłocznego ich w razie potrzeby urucho­
mienia uczynić należało. K.

Sesya Sejmu g a licy jsk iego , rozpoczęta w d. 16. b. ni. 
nasuwa Dr Mi k o ł a  j s k  i e m u (»Głos lekarzy* 18) szereg uwag 
na czasie. Przede wszy stk i em podnosi Dr M i k o ł a j s k i ,  że re­
forma wyborów do Sejmu, która w tej sesyi ma być dokonaną, 
niewątpliwie utrudni lekarzom posłowanie, ponieważ po rozsze­
rzeniu prawa wyborczego trzeba będzie mandat poselski zdoby­
wać usilną agitacyą, do której lekarze ani czasu, ani innych wa­
runków nie posiadają i ponieważ niezrozumienie potrzeb sani­
tarnych wśród szerokich warstw ludności, mających otrzymać 
prawo wyborcze, jest jeszcze większe, niż wśród dotychczasowych 
wyborców. Zresztą i w samym nowym Sejmie lekarz, wybrany 
głosami któregokolwiek ze stronnictw ludowych, nic mógłby 
swobodnie działać w wielu sprawach sanitarnych, bo najzbawien- 
niejsze nawet reformy sanitarne nie są wcale jropularne wśród 
ludu. Stąd też pożądane byłoby zapewnienie w nowym składzie 
Sejmu lekarzom głosów wirylnych, jak tego żądała już przed 
dwoma laty Izba lekarska wschodnio-galicyjska dla każdocze- 
snych prezydentów Izb lub dla umyślnie przez Izby wybieranych 
przedstawicieli. Słusznie podnosi Dr M i k o ł a j s k i ;  że petycya 
Izby wschodnio-galicyjskiej wypłynęła z przeświadczenia, że le­
karze w Sejmie mogliby spełnić ważny obowiązek obywatelski. 
♦Zgłosiliśmy się z gotowością do pracy, a rzeczą Sejmu będzie 
uznać, czy praca nasza jest w krajowym parlamencie pożądaną*. 
Zanimby jednak lekarze mieli w Sejmie głos zapewniony, skła­
dają już teraz dowody, że dobro kraju leży im na sercu, wystę­
pując samodzielnie z pożyteczną inieyatywą w postaci szeregu 
rezolucyi, uchwalonych przez ostatni Zjazd lekarzy i przyrodni­
ków polskich i memoryału w sprawie szpitalnictwa krajowego. 
Te sprawy jednak rozpatrzeć może dopiero przyszły Sejm. 
W obecnej sesyi załatwiona być powinna sprawa emerytury dla 
lekarzy okręgowych, wdów i sierót po n ich , kilkakrotnie już 
odraczana. Niestety Wydział krajowy projektu tych emerytur, 
mimo starań o to czynionych, nie podat do wiadomości Izb le­
karskich, nie wiadomo więc, czy projekt zaspokaja słuszne żąda­
nia lekarzy. W  końcu porusza Dr M i k o ł a j s k i  potrzebę szyb­
szej organizacyi dalszych okręgów sanitarnych, podniesioną przez 
X. Zjazd lek. i przyr. poi., podkreślając, że przyśpieszenie akcyi 
w tym kierunku nie leży w interesie lekarzy, że więc, jeżeli le­
karze domagają się tego, to kieruje nimi świadomość istotnych 
potrzeb społeczeństwa i szlachetna chęć ich zaspokojenia. R .

Drugi międzynarodowy kongres „Kropli m leka“ od­
był się w tym roku w Brukseli i trwał od dnia 12. do 16. 
września. Projektowane prace kongresu nie zamykają się jedynie 
w ramach organizacyi, od której wziął on swoją dziś już utartą 
nazwę, lecz obejmują całokształt ochrony niemow lęcia w najszer- 
szem pojęciu. Obrady kongresu, do których już przed rozpo­
częciem zgromadzono znaczny materyał, objęły: Ustalenie sta­
tystyki śmiertelności niemowlęcej w poszczególnych krajach; 
zestawienie instytucyi i organizacyi istniejących w poszcze­
gólnych krajach celem zwmlczcnia tejże śmiertelności i podnie­
sienia higieny wieku niemowdęcego; stanowisko nauki w kwe- 
styach naturalnego i sztucznego żywienia. Z Krakowa zaproszony 
został do ściślejszego komitetu kongresu kierownik tutejszej 
♦Kropli mleka«, Dr Tadeusz Żeleński, który też objął referaty 
tyczące się odnośnych stosunków w naszym kraju.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 1 . do 7. IX. 1907
urodziło się dzieci żywo 54, nieżywo 3; zmarło osób 35; z nich 
z gruźlicy 7 (wtem obcych 4), zapalenie płuc 4 (1), błonicy 1, 
płonicy 1 , duru brzusznego 1 , cholcryny niemowdąt 2 , śmierci 
gwałtownej 2 (2). X.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. IX. 1907 
było przypadków: odry 1, płonicy 3 f  1, duru brzusznego 3, 
czerwonki 1 , błonicy 2 , roży 1 , ospówki 1 , choleryny niemo­
wląt 3 f  3. IV.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 8. do 14. IX. 1907 
było przypadków: błonicy 4 f  2, kokluszu 4, płonicy 4 f  3, 
duru osutkowego 1, duru brzusznego 5 j  1.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Prof. Dr Aleksander R o s n e r  zamianowany zo­
stał profesorem zwyczajnym położnictwa i ginekologii i dyrekto­
rem kliniki położniczo-ginekologicznej U. J.
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— Odezwa lejsąrz.y ze Szczawnicy do Akademii Umieję­
tności: Wobec upoęćjsjwje powtarzających się wieści o zam iaiię 
.sprzedania zakładu szczawnickiego piBje-2 P-lłześwietną c: k. Aka­
demię Umiej, zebrani w dniu fil), sierpnia b. r. ,ięą .umyślnie dla 
omówienia spraw zdrojowiska zWołancm posiedzeniu lekarze 
w Szeizawnicy ordynujący, jjffetanpwili po wyśjjsrpująęych roz­
prawach zwrócić się do r,«ze5wietn.ego Zarządu c. k. Akademii 
z prośbą, by ze • względu nsi dalszy ;i:.0zwój i pijzyszłość tego 
zdrojowiska od nieśli wyzbycia się tzakładu odstąpiła.

Jesteśmy przekonani, że kąąęly nowonabywca. bez różjjjcy, 
czyby Lo bypj miał&ujałłieś towarzystwo akcyjne,^Igzą/ też jakaś', 
choćby najlepsze rękojmie dająca jednostka, musi d-ądiyć d o p a - 
pesvhicnia sobie fej/sków na pokrycie odsetków od włożonego 
kapitału, jakoteż choaHy najwolniejszego, na jak 'najdłuższy' okres 
czaśfu rozłożonego, — przecież jednak nieodzownegćfi upiorzenia, 
wobeej ccSego naturalnie wyklufezonemby było poprawienie się 
stosunków w zdrojowisku,. przeciwniegnastąpiłby stały i nieuni­
kniony ' upadek zakładu, jako stacyi zdrojpWQ-klimatyę’znej, stu­
dzącej przejezdnym chorym do odzyskaniu zdrowia. IJ<fetylko!;spó- 
djłfetfrać Sfe, lesz nawet na pewne ■'sprzyja,'® można, że. nowona­
bywca zaniedbywałby coraż\ baręjziej zakład (zdrojowy, gdyż .ten 
wymaga wdelkich wkładów, fcc&łąby zaś uwagę i pieczołowitość 
pffijwięcił wywarowi wpd mineralnych, dającemu wielkie, żadnymi 
prawie ciężarami nie utrudnione zyski. W ten sposób przedsię­
biorca wprawdzieby się bogacił i cieszył wielkimb'(jochodami, 
ogół jednak, a przedcwsiiystkicm tysiące chor.jph, rokrocznie od­
zyskujących tu zdrowie i siły, pozbawiony by zoątał zakładu i rno- 
żnclśer korzystanitifż dobroczynnych jegęś/skutków.

Naturalnie, gdy mowa o utrzymaniu Szczawnicy w ręku 
Prześwietnej c. k. Akademii Umiejętności, jako owej bezintere­
sownej właścicielki, nje prowadzącej zaffiBu dla wzbogacenia 
się, nie mamy na myśli utrzymania stanu obecnego, gdyż ten 
jest wprost rctzfpczliwy. W ĘgSiwnicy muszą lSgtąpić zaSadr.: 
CZ^BSmiany stosunków, polegające hątiapjewnicniu przybywającym 
tu gośćic?nr łatwego i szybkiego dostania fflę od kolei, wygo­
dnego i obecnym wymaganiom czasu odpjciwiadająćego pomie- 
sźezenia i należytego zabezpieczenia Stosunków zdrowia.ipSęlem 
przeprowadzenia, tych źtńian i nrżądzeiM należę, b e | względil na 
nifeskoiłęzpne jeszcze/umowy dzierżawne wziaśi&się już teraz do 
czynu i wSjzcząć odpowiednie wkładyS gdyż każdy rok trwania 
dotychczasowego-' sposobu prowadzenia '.podkopuje dobrą (sjavvę 
i bytpzakładu.

T /N ie  nśsząi je s t  Rzeczą w skazywania  sposobu  p rzep ro w a4 |e -  
nia^śzczegółływ, orazArozmiarów p o trzebnych  na to ś rodków , do 
tego  pow ołane  iwą i n n e ' cffiynniki; naszym je d n a k  obowiązkiem 
je s t  zw rócenie  uwagi na w łaściwą p o rę ,  —  tą  zaś jas t  chwila 
obecna , -  - d o  działania, k tó rego  zarSs i szczegóły winni zesta’- 
w ł i  um yśln ie  do teg o  w ybran i i zaproszeni znawcy, a m ian o ­
w icie: prjścz lekąrzy w Szczawnicy drdynujSe'ych, jak  najlepiej 
ze -Stłosunkami obeznany budowniozy, inżynier, geolog, z k tó- 
ry ch b y  każdy ze s.wegjwfjzakresu ja k e s ć  isftplejno^ć koniecznych  
zmiap, budow li now ych urządzeń i t. p. wyznaczył, —  w s z y tk o  

[zaś w m iarę  uzyskania  odpow iedn ie j ,  um arzalnej pożyczki p ie­
niężnej mogło  być w ykonane.

ZważywszA- zatem wyż wvmienionelKxfcnljaznt)soi podpisani 
mają nadzieję,Wę<8 FŁ'ześwielny Zarząd A kadem ii •zechce o d s tą p ić ’ 
od zam iaru  splrzedaży zakładu | ż ^ aw nickiego i w ten spośób 
zachow a krajowi Wraz leczenia po trzebującej tu  p J B ł ic z n c S i  ten 
zak ła d ,  któyy właściwie p op row adzony  i zarządźan.yęfja nie na  
zysk obliczony p r z y n o s ę  będzie  Haełecz&ilstwn p o ży te k ,  Prze­
świetnej -Żaś A kadem ii zapewni z iraugę urEttowanim >od u p a d k u  
i zagłady jed y n eg o  n a  ziemiach polskich  tegjo rodzaju  zd ro ­
jowiska.

F rekw encje u naszyci; zdrojow iskach:
W Ciechocinku do ‘3f). sierpnia osób {$235,
» ’Ivfo'niBu » 15: » »
» Krynicy » 'JS. » » ''
» Rabcę I » 2 1 . » »

w Rymanowie do sierpnia osób Ił’,.185,"
» Sżczawnięy » > 3,134,
» Truskawcu » 16. » » tii;.,bS9,
» /óakopaSfcni » 21. » » 9,1)39.

W arszawa. Cesarz rOsjSsfai zatwierdził uchwałę Rady m - 
nisttów, oddajęjięjp .jjżpitale warszawskie w zarząd magistratu 
warszawskiegp.. +

Z różnych stron. Niemiecki q»nUąiny komitet dla bada­
nia raka wezwał [0§>y,j$fete radę zdrowia do utworzenia narodo­
wego ko.imtetu dla, badań nad rakiępr.^PpwolanO w tej sprawie 
komisyę, na której czele stanął PodwySśijeki.

—,vyl międzynarodowa koątecęncya o gruźlicy Jpdbędzie 
się; w Wiedniu między l9. a 21. wrzęśn-ia b. r. pod przewodni­
ctwem min. Burseóis z Pary”  Prezesami aujtryaękieg.o_ komitetu 
organizacyjnego", Radcy Dworu S e h r & t t e r  i W c i,crh s e; 1- 
biąum.

V m iędzynarodow y kong res  gi ̂ ekologiczny, k tó ry  mial się 
w r. 'b. odbyć w Petersburgu ztęatat odłożony, a  kom ite t  orką* 
nizEUjyjiny zap roponow ał Wybranie na  kongres innego  miasta.

M ianowani: Dr.Id.irsch profesorem choróbęłŚzicci w GSj 
.tynclffl Dr I l e i n e  prof. okulistyki w Kilu, Dr Bara b a c h  er  
prot. okulistyki w Charkowie, Dr Ste.ftl pfiBf. chókób wewnę­
trznych w Manchęslfe-, Dr D rett^ 1': prof. patológii'ogólnej w " x -  
fordzie, DiwJe 11 h e'i jn prof. polożnićtvva w Tybindze.

Zmarli:  Prof. H i l d e b r a n d t  w Berlinie.
Kedakoya. otrzym ała. 1)?. St. ł . a g o w s k i :  Co to jest 

gruźlica tjfeflołroty) i jak s.ię /^d rj»j ciąrońić należy. Warszawa. 
19(j£ — Dr lgn. S c h a i l t e r :  0  oipie i sżcSepięniu. Kilka uwag 
z powodu epideliiii ospy w Wiedniu. Kraków 19CŹ7.

R eda k tor o dp Oiyup d z i al n y ^ e  
D oc. dr S ta n isła w  D ob row olsk i.

Zapiski p rzem y s ło w o  lekarskie.

N a d e s ła n e .
Ariioyin (w yrób  firmy: D r Hjprowitz, Berlin) po jeeą  d r  

E rn s t  R. W. F ra n k  w Berlinie (»Beri. klin. Wóęhensę^n.ft'«,
N r  31), wskązująę na to, że w ew nę trzne  leczenie t r y p ra  ma p e ­
w ne granice, poza  k tó rem i 'ż ad en ,  chcfćby najdzielniejszy środek ,  
nie m oże Ę331vinjpj{ działania. Sk-łada .się, na  to  z jed n e j  s t ro n y  
b u d o w a  błonyPśluzowej gąwki u tru dn ia jąca  dotarcie, do zaułków  
1 cJBjR' w moćżu; rozpuszczonych, z drugiej ' / 's trony m;tta w artość  
legząicąą] śyodków balsamicz;nych. Doświad^z^snia, k tó re  z p o le ­
cenia d ra  F. p rzeprow adził  d r  H e i lm a n n  —  P i t tsb u rg  wykazują, 
iż arhoy ina  nad a je  mępzowi prawidłpw.emu w łasn ość  s łabego  p o ­
w strzym yw ania  rozwoju paciorkowjeow i gronkowmów, a w Szcze­
gólności dw oine ję  tryp row ych .  ..SżczegŚł* ostatn i traci atoli tyle 
n a  wartości,  żę w ynik  doś«rtSdczenuwiie  zawsze idzie m w ra i leg le  
ze spostrzeżeniami w p rak tyce ,  a  p o n ad to  uw zględnić  należy,t.je 
dw oinki są w ogóle bahdzn czułe, tąk,j |ż  rozwój ich cierpi już po 
po lan iu  hodowli ja łow ym  m oę iem . P o tw ierdza jąc  podw yższen ie  

u k \v a s o ty  miiczu jiod w pływ em  arhoa iny ,  stw iprdzoną już P 1̂ ®* 
innych  autoróV0 d o p a t r u je K ię  F. w  tfem n iekhrzystnęgó  w pływ u 
na rozwój, dw oine l^  a  .ego w ynika  jedną& rże arRoyina, p o d o b n ie  
jak  wśżelkie inne[M’o d k i ,  nie f fyn i  leczenia nyiejScowego zbyte- 
C2łnem. Do zabicia d\v.qinęk uw aża F. przetw-ory  srebra,.. s® ze-  
góln ie  a lb a rg in ę ,  za n iezbędne, a w arhgginie  widzi d,0 ókon a ły  
ś rodek  pomocnicgy, ł a g o d z ą ę j  podrażn ien ie  i bole prz-y sp raw ach  
zapalnych  d ró g  moczowych, —  p rz ę w y ż sp ją c y  p o d  ty m  w zględem  
d z ia łan ie -g rodków  balsamicznych. Brak działania u jem n ego  arho-  
vin,y),ną r p r z e ^ ć d  pok,armowy i ińerki st4vy;a ę ś io d e k  te n  wyżej 
od wszelkich, naw e t  najlepszych ś ro d k ó w  balsamicznych. O m icj-  
scow em  s to few an iu  arhoviny  nie w w a ż a  F. s^Vcgo: ;zdania  dla 

[ ib raku  d ośw iad cz en ia , Wspomina fednak o w ynikach, jak ie  uzy­
skał P iórkowski s to fg jąc  »ezy?tą^,arhovinę, jak o też  ,pzez.Yn
w oliwie. Hr.

ii « .Sc J a -  5
t ; |
.f S*

Wódą
K r o ś c i e n k a  f

g.2 .
S"W o

S
^ s

s  E P ’*1
.2 S Ł o
Jt ®O ą>

nsśły» urn ihu polec* się jako woda krajowa oriece 0 7 * ^  
i pamięci P. T. lek irzs rmlak-*-' *» « •>

z e  z d r o j u  S t e f a n a
o bardzo korzystnym skradzre «ai aaicsnym . nader

N ajlepsze  sku tk i w n ieży tach  io tą d k a  i p ęc h e rz a , jak o tez  a ró ę  
oddechow ych .

Prospekty rozsyła na żądanie lirunnen - Unternehm ung Krondorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 43, Lwów, Sykstnska 31.
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Zupełnie nietrujący, wysu­
szający, odw aniający pro-
szek do posypywania

ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- 
czenio. Nadaje się wybitnie do opatrywania na SudlO. Iłza-dka 
zm iana opatrunku. Posiada działanie sw oiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

s m u n
Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśmierzająco

___________________________________ ból wcieranie we wszeia-
ic - cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także boz 

rozcieńczenia. Bez działani c ubocznego n a  narządy wewnętrzne.

Duotal „Heydenu, nie­
tru jący , bez wonny i bez sm a­
ku p r z o t w ór g w aj a k o 1 u. W y- 

b o rny jjsfi w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  rozsy ła : 2 a

Chemische Fabrik ven Heyden, Radebeul-Drezno.

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. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Bo n ab y c ia  w A d m in istracy i „P rzeg lądu  L ek a rsk ieg o 4* K raków , w T ow a­
rzystw ie lek a rsk iem  w  K rakow ie i Lwow ie, i we w szystk ich  k sięgarn iach .

W ino  chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

przez  dzieci i kobiety m
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. idypl. bon. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5 0 0 0  orzeczeń lekar­
skich. N a żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J .  5erraval!o Tr ies t -Bzrcola .

D r  F .  t f W R A T I L A

LECZNICA „BELLARIA" w Arco,
najcieplejszej stacyi klim at, połud. Tyrolu d la chorych we- 
wnetrz. i ncrwowycli, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno- 
dyotetyczne. Kąpiele słoneczne naw et w grudniu 1 styczniu. 
Leżalnia. W yśm ienita kuchnia. Położenie prześliczne. 302 i^%

^  P ro sp ek ty  i w s z e lk ie  in fo r m a c y e  na ż ą d a n ie .  ^

X X > O D O S O O * S X X > O O O O O O O O t

K r c w c l  & C o  F a b r y k a  c h e m ., K o ln  a .  I^h.
SANGU1NAL

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia n iedokrew ności i błędnicy i ich następstw, Po długoletnlem stosowaniu w ypró­

bowana postać podawania:

Pi lu lae  Sangu ina l i s  Krewel
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsen icos., chinin, mur., jod . pur., Ichtyol., natr. cin- 

nam ylic., extract. rhei., lecithin., vanadin ., pentoxyd .

Liąuor Sanguinalis K r e w e l
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny 
Moźma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto lin sann ' V

,c. lecithin., Iiq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna ’ 0 a ■

san g u in a lo w a  zawies ina  t ranu 213-a

w edług dra Goldmana, bardzo skuteczny, 
I  U B Z l l l u f l  zuPełn ie nietru jący środek czerwio-  

gubny zarówno przeciw  tasiemcowi jakoteż przeciw  tę- 
goryjcowi, gliście dźdżownicowatej i robaczkowej, w y­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast

kołaczyków santoninowych.

Y a p o r ln według dra Staedlera polecana gorąco 
do leczenia krztuśca, zupełnie nie­

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krotce zmniej­
szenie się liczby napadów. y

Wdechiwania vaporinowe używane także zapobie.gawczo.

Próbki  i piśm iennic two do rozporządzenia!

Skład jeneralny na Austro-Wegry: Alte k. k. F e ld a p o th e k e  Wien I. S t e p h a n s p i a t z  8.

J
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P atentow any.
sasuaaŁŁEjaK.* -^£® E 5SSSS33 Bg-saBgE-aHBr a

N a z w a  u s ta w o w o  strzeżo n a .
I

M III Ł II
( G u & j r .k o I - i i l l J a ^ I J i a t )

W miejsca dotychczasowych przetworów guajakolowych, z któ­
rych cześć pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas 
gdy sole guajuko-siarczane z powodu niepewnego Swego działania 
ogromnie u trudniają  leczenie, polecamy fan o m  leffaraom najusil­

niej nasz Histosan.
Weuług badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakolo- 
rfrznego uniwersytetu w innsbruku i ( M a ń  w instytucie dia ś le ­
dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w sernie,  jakoteż w tnyi  
irzeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryacli,  

wywiera histosan wyjątkowo korzystne dzia łani; przy gruźlicy ja- 
koteź przy inr.ych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
Histosan przewyższ i , jak to każdy iekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła- 

em raoyonal ;ym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie  dotąa 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Rp. Slrup. Histosan! Rp. Tablettae Histosan!
lag. otij,. l  seat. orig. I

S. 8 —4 raz}-- dzienni© i  iyżeezkę kaw. S. 4 —6 kołaczylców dziennie,
lip. Histosan pulv. 0.5 

. t a l  d e s . K o  X X  t  -
4 2  S. S—4 razy dziennie 1 proszek.

1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno-cze-  
|  f t f t ł f e  koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4 '—,
1 . f "  11  a  ntk. 3-2-0, K. 4 '— . 1 flaszka oryginalna syrupu-

J  *  histosanu fr. 4 '— , mk.- &30. K. 4 ’—.
; Cokladrse liSmisimictwa i próbki PP. lek. chętnie bezpłatnie ile rozporządzenia

fab n k  ghemllcher k diatet, prodtiuk
ijaff^aaseo fSchweśz) S ip ge fj (Bacienj

SYROP IfflffiS F  
ramp. Dr

zawiera w jednej łyżeęzce żelaza 005, wapnia 0 10. 
tj&taśu £4.06, socln- 0 06, ^ybininy 0 0(M i strychiny 

SS'00005, sole kwasu fosforowego. odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

5 . H f p o p h o s p h 5!  c o m p .  D r .  E g g e r
jpśt d/belnym środkiem w przypadkach iliedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzywicy, zołzach jest nieocjfliianetn to 
rdeum dla ozdrowieńców; | v a  też podawany w pieT- 
wszibrzędnych klinikach, 'jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserręicha, prof. Eingeru. 
prof. Mrat&ka, prof. Jendrasika. prof. Rośthorna i t. d.

fpflfl* za j e(ln''l ,500-gramową flaszkę 4 koron 80 bal. 
LCllu. za jedną 250-gramową flaszkę\2 korony 40 bal.

G łów ny skład:
laecha we Lwowie — dla Gralfcyi zachodniej w apte^w 

Konstantego Wiszmiewskfeg-o w Krakowie.O O

M i) G łów ny sk ła d  i wyrób

A pteka  „Reichspalatin"
B u d a p eszt, VI, W eitzn er  B olevard  17

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  J A 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 ż a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZą CY i GHMURSK1EGG w KRAKOWIE, ul. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko jiiineralne:

Nr. W oda normaina h a l. N r. Woda normalna hal.

I
II 
LU
IV
V
VI

VII 
V IU
IX
X
XI

Normalna............................... flaszka
Alkaliczna słabsza. . .  „
Alkaliczna mocniejsza . „
Słona słabsza . . . .  „
Słona mocniejsza . . .  „
Alkaliczno-słona . . .  „
Glauberska mocniejsza . „
G-lauberska słabsza . .  „
Magnowa................................  „
Wapniowa . . . . .  „
Li t owa. . . . . . .  „

b) Wody

SA L
n
n
v
7)
V
n
r
n
n
n

40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

X II
XIII
XIV
XV

XVI
XVII
XVIII
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . . . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . . 
Bromowa mocniejsza . 
Ż ela z ista ......................
Arsenowa . . . .
Arse.nowo-żelazista 
Dyet.eiyczna . . .
Kwąekowata . . .
Stołowa normalna »

flaszka
»
n
n
i)
71

11

71

11

11

3A i- 
V. i- 

%  h  
V2 i. 
8A i.
y 2 1.

V
3A i- 
y 2 i.
3A

50
50
40
40
40
50
M i
40m
30

normalne zawierające salicylany:

Nr.

X X II
X X III
XX IV

hal.

A. Aqua ab a lin a  eff. mitior numerata
B. Aqua plcalina eff. fortiorj*»T».
O. Ziemna s łabsza  numerowana .

40
60
40

Nr.

XX V
XXV I

D. Ziemna mocniejsza numerowana.
E. Aqua magnesiaa eff. numeratfM.

bal.

60
40

201

UWAGA: D ia odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach j-ysiinek r y b y  za strzałką. "Dla uniknięcia po­
myłek z wodami naśladowanemi, upraszaj się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna«
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy mrjząttanie franko.
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„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z  A  H  R  A D  N S APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „H YG EA “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,,Heyden“), duotalem („Heyden"), kreosotem, gono- 
rołem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, h ba­
ndem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałuwym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  Aby an ik n ać  droższych, o w ątp liw ej jak o śc i i dawce 
w yrobów , up raszam  d o daw ać n a  re c e p ta c h : Z A H R A D N I K  in
s e a t .  o r i g “ .

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie- komisyi przemy słowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze snblimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli S u b l im a t i  p e r fo ra t i  „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  na. ż ą d a n i e .

KRAKÓW, Św . TOMASZA 18 (róg  FLORYAŃSKIEJ). —  Tel. l ir . 81.

LEC ZN IC A  C H IR U R G IC Z N A
AMBULATORYUM

dl a  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
Endoskopia, galw anokaustyka, massaż wibracyjny., przyrządy do leczenia 

zapoinocą gorącego powietrza według' Hiera, m echanoterapia. 
P rz e n o śn y  a p a ra t  R o en tg en a.

S A L A  O P E R A C Y J N A  222
O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G o d z i n y  p r z y j ę c i a  o d  9 - t e j  d o  11 - te j  p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAKŁAD ROENTGENOWSKI. —  PRZEŚW IETLANIE 1 LECZENIE. 
Dr ARTUR FROMMER

b y ły  I - s z y  s e k u n d a r y u s z  o d d z i a ł u  c h i r u r g 1, s z p i t a l a  św . Ł a z a r z a  
o r d y n u j e  o d  g o d z i n y  3 ~ c ie j  d o  4 —'t e j  p o p o ł u d n i u .

P o l e c o n e  przez Ś w ie tn e  T o w .  le k a r sk ie  k ra k o w sk ie .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jost najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem 208

LipO R MARGANO FERR1 PHPTONATI
składu 0-60% Fe i 010%  Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jako  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ne r­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajowy tańszy o 26%  °d takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(Preparat fen wydaje się jedynie na przepis lekarza).

r. n a g a

P R A W D Z I W A  WODA MINERALNA NATURAMA

Własność rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujqc użycie Wód.

,  - Ł j b  e r a H g — B B k M S ł a b o ś c i  żołądka, pęcherza, dolegliw ości wkrzyźach,y i C H Y  C E L L o  l I n i o  *>*>*>•»,
„  . «  n B P t i l F 1 i  E T  Słabości wątroby i organow żółćV I C H Y  wydzielających.

V I G H Y -  H O P I T  A L  siabości 4ot3dka 1 kiszek'
_  ___ «  « ■  aasasKisa m  mwh j\f02ohic trawienie, kwasy, dwa alboP A B T I L L E S  ¥ S G H Y ” E T A T  trzy po jedzenia.

B ar**.***? B H . _ _  n .m  a  m HĘB® Wydujn,ce wjednej chwili wodę

C O M P R S M E S  V I G H  i  “E T  A T  *“ c" a -k u ł



Nr 38 PRZEGLĄD LEKARSKI. 21. września 1907.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ f POD ZŁOTA GWIAZDĄ Ą

APTEKI POD „SŁOTA G W l I Z B r Y jpit .Rn moLflSCHi
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

j  Syrup S u l f o n u j ; a k o lo w y  i Syrup 
Su lTojua jako lowy z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La  
Roehe w edłng orzeczenia Komiayi Przem yałowo-Iekarskiej To­
warzystw a L ekarskiego w e Lwow ie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolow y kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2 '5 0  K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Pole ca  ustalon e j  s ł a w y  WINA LECZNICZE
p rzez  Dra K arola  M ik o iasch a  p ie r w sz e  w  A n stry i w r. 1870 w prow adzone. 
W ino Chinow e, C h in ow o-żelaziste , K askarow e, Condurango, 
Borówkow e, Rumbarbarowe, P epsynow e, C ola , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzon«~atestami pierwszorzędnych powag lekarskich 1 naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

*

SYRUP THYMDSULFGGUAJAKOLOUUY
WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem, Jlin. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez* Svłiótnn. Komisyę przem ysłowo-lękarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 30 h.
Dawka dzienna dla do ros łych  2 —4  łyżeczk i na dzień, 

dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zaw iera  o 3 %  w ięce j Kalii  su lfogua jaco l ic i z doda­
tk iem s te ry l izowanego wyciągu thymianowego.

lip. Syrupi thym osuffoguajakolic i tabric. Armatys lag.

Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
^  Towarzystwa samopom lekarzy. — W ydaje s ię ty lko  

na przepis lekarza!

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

M  11,111 1 *
vs>-...................  i - i,, „i, i — —

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O -F A RM ACE UTYCZNE
EOGENIflSZfl MATULa ; Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p b o s p h o r .  c o m p .)
w działalności identyczny z Syrr. Feiiowa, Dra Eggera. ltp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy! neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowęłrozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na Każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepist lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  l/ t szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z m ydłem , dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych: różnych postaci, specyalnie w  reumatyzm ie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne, poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń ovvija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1 '40, za duży Kor, 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw , wewn, w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chin^e). 208
Jest czyslyn w jm ągiem  koiy chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne ja k o  ,,S tom ach icum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum “ wywiera zbawienne skutki, ws,trzymając wymioty i nudncłśói. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. jpynamilico, a to: R35 w 2()0 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kidiszęk. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we, wszystkich aptekach,
U p /asza  się  celewi o trzy m an ia  w yrobu  w łaśc iw ego  p rzep isu jąc  używ ać zaw sze 

f e m u ł k i : o ry g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arką oc-hronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych BńCjENIUSZA MATULI w tadom yślu koło Tarnowa,


