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lekarskich.

Podał

W. B y l ic k i .

l e l i  i  s e k c y i  g in e k o lo g ic z n e j  XI. Z ja zd u  lek arzy  i p r z y r o d n ik ó w  p o ls k ich  

w  K ra k o w ie  w  dn iu  20 . l ip c a  1911).

T e m a t  k tó r y  mi pow ierzono do referatu, zajm uje w m e ­

d ycyn ie  woo-óle wśród w szystkich  inn ych  zupełnie odrębne 
s tan ow isko N ie ty lko b o w i e m  jest j e d y n y m  z tego pow odu, 

że m a sw oja  stronę etyczną i to bardzo silną, która  tak  

często k rzy żu je  się ze wskazaniam i lekarskiemi, ale 1 dla 

tego, żeśm y stali i sto im y dotychczas  poza prawem , w  po- 

jęc .u  b ezw zg lę d n ie  prawniczem , przez co d o p u szcza m y  się 

właściwie bezprawia, żeśm y zatem poza prawem  w ytw o rzyl i  
j a k b y  praw o zw ycza jow e, a w  końcu, że, w zn iecając  sztu­

czne poronienie w  celu ratow an ia  życia  matki, tem  sam em  

p rzek rac zam y  zakazy, wielokrotnie  pow tarzane przez Kościół.
W z n iec en ie  poronienia jest to przerwanie c iąży  w  o k r e ­

sie, w k tó r y m  płód nie jest  zd oln y  do życia  pozam aci­

cznego. C e lem  zaś jego, usunąć niebezpieczeń stw o grożące  

życiu m atki z trwania  dalszego c iąży  zaraz lub w  p rzy­

szłości, przez pośw ięcen ie  życia  płodu jeszcze  niezdolnego 

do życia.
W  świecie s tarożytn ym  płód m eurodzon y b y ł  uw a­

żany za w łasn ość  sw eg o  tw órcy, który  m ó g ł  dow oln ie  

o istnieniu je g o  rozstrzygać. D late go  też d ow oln e  p o z b y ­

w anie się p łodu  czyli sztuczne poronienia b y w a ły  bardzo 

często u żyw an e  i n ad u żyw an e  i to do te g o  stopnia, ze juz 

'Hipokrates w  swojej p r z y s ię d z e *  każe lekarzom  odprzy-

siądz się wzn iecan ia  poronienia.
A e t iu s  z Ąm idy, lekarz na dw orze cesarzów  bizan­

tyńskich, p o d a je  w  sw ych  pismach b ardzo wiele środków , 

s ł i f ą c y ^  do spędzenia  płodu, p o w tó rzo n yc h  z nauki A sp a -  

z yi, słynnej lekark i starożytności greckiej,  k tó r yc h  radzi 

użyć, g d y  »mulier ad gig n en d u m  foetum  mepta per negli- 

-gentiam  conceperit« i dodaje  do dziś dnia w a żn ą  przestrogę. 

»omnis enim foetus corruptio p e n c u lo sa  est«.
P o d o b n ie  A v ic e n n a , .  s ławny lekarz arabski, w  swoim 

kanonie p o d aje  ca ły  szereg sposobów , do p o w yżs ze g o  celu 

służących, 'm ię d z y  innymi w suw anie pióra  do szyi maci- 

cznqj lub zw itka  papieru (zdaje się papiiusa).
T o  lek ce w a że n ie  życia  p łodu  pochodziło  z rozpow sze­

chnion ego  w ó w c zas  przekon an ia, że płód »non animal, sed 

pars ventris est«. A l e  b y ł  jeszcze  i drugi j^owód do c zę­

stego stosowania sztuczn ych  poronień, m ianow icie  ten, że 

ówcześni lekarze, w  razie niepostępujneego p o rod u  c za szk o ­

w e g o  rozporządzali  je d y n ie  w ym óżdżan iem .

T u  i ow dzie  je d n a k  sp o ty k a m y  się ju ż  i w  s taroży­

tności ze śladami wzn iecan ia  poronienia  ze w skazań  le k a r ­

skich. I tak: Museliusz w II w. po Chr. ja k o  wskazanie 

uważa narośle ok o ło  ujścia m acicznego, co o d p o w iad a ło b y  

b ujaniom  b r o d a w k o w y m  raka, a A v ic e n n a  p o d aje  ch o ro b y  

m a cic y  i w iek  niedojrza ły  >cum prafegnans est puella  parva 

supra qunm tim etur mors e x  partu*. W  III zaś w ieku po 

Chrystusie en a jd u ją  się już rozjuorządzenia cesarzów  rzym ­

skich przeciw  sp ra w co m  poronień. D a w n e  zaś pra w o nie­

m ieckie  (salickie, r ipuarskie, a le m ań skie ,  lon gob arckie  

i w estgockie)  ju ż  za wzn iecan ie  poronienia  ciężkie n ak ład a  

kary. Claudius G a len u s porusza p ierw szy  pytan ie  »an ani­

mal sit quod in utero est« i od p o w ia d a  na nie p o ta ­

kująco.

Później nad w szystkiem  zaczyn a  do m in o w ać  w p ły w  

K ościoła , k tóry  uznaje od czterdziestego dnia c iąży  płód  

za u d u ch o w io n y, a zniszczenie go  za grzech  śm iertelny, 

grożąc  w y k o n a w c o m  tegoż  ekskom un iką.

Niezłom ną też w  swoicli postanow ieniach  pozostała  

K u r y a  rzym sk a  aż po dziś dzień B m i m o  kilkakrotn ie  .p o ­

w tarzan ych p r o p o z y c y i  ze stron y  b isku p ó w , ab y  się do 

sp ra w y  tej zbliżono w  sposób w ięcej o d p o w iad a ją c y  konie- 

cznościom . U spraw iedliw ienie  swej o d m o w y  zn a jd o w a ła  K u ­

rya w  d w u  g łó w n y c h  zasadach: »non occides« i »non fa- 

ciam us mala, ut ev,eniant bona«.

T o  b e z w z g lę d n e  stan ow isko K o ś c io ła  b y ło  też g łó ­

w n ym  p o w o d e m  ciężkich  kar! g r o ż ą c y c h  tym , k t ó r z y b y  się 

dopuszczali  »spędzania płodu*, c h o c iażb y  z najbardziej uza­

sadnion ych  w skazań  lekarskich. »Carolina«, czyli  k o d e k s  K a ­

rola V  z r. 1533 grozi w zn ie c a ją c y m  poronienie  karą  śmierci 

przez ścięcie, a .k o b ie c ie ,  k tó ra  się na to zgodziła, u to p ie­

niem. P raw o to miało zupełne sw oje  zn aczen ie  jeszcze  za 

Maryi T e r e sy ,  a z łagodził  je  dop iero  Jó zef  II. w r. 1787.

W y ją t k o w e  ja k ie ś  postanow ienia, co do czyn ności  d e ­

karskiej, nie istniały, g d y ż  um iejętn e uzasadnienie k o n ie ­

czności  sztuczn ego poronienia  datuje  się d op iero  od  r. 1772.

R e h ab il i tacya  w zn ie can ia  sztuczn ego poronienia  w  c e ­

lach lecznłczych nastąpiła dopiero b ard zo  póz'no z o b a w y  

przed skutkam i, m ian ow ic ie  przed karam i K o śc io ła  

i p raw a p o w s z e c h n e g p .— - T o  też za czę ła  się on a  nieśmiało 

w krajach, gdzie  p an u ją cy  K o śc ió ł  w y ru g o w a ła  Reform a-
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cya. —  P ierw sze też p ró b y  p o ch o d z ą  dop iero  z k o ń c a  

X V I I  i p o czą tk u  X V III  w. od  Cam erariusa  i S łe v o g ta  z T y ­

bingi. L e c z  zupełne o d ro d zen ie  nastąpiło dop iero  w d ru ­

giej p o ło w ie  X V III  w. m ian ow ic ie  w r. 177 2  w  A n g l i i  przez 

Coop era, a w  40 lat później w e F ra n cyi.  A l e  dop iero  w roku 

1S52 akad em ia  fran cuska  dążenia  d o  nadania  poronieniu  

sztuczn em u zupełnie  cech p o stęp ow an ia  le k arsk ie g o  p o ­

parła  całą  siłą swej pow agi.

W sk a za n ia  je d n a k  od n o siły  się w ó w c z a s  je d y n ie  do 

ścies'nionych m iednic, w  k tó r y c h  płód , n aw et  p o ćw ie rto w an y, 

nie m ó g ł  b y ć  u ro d zo n y  drogam i po rod o w em i. A  t łó m a cz y  

się to  ów czesn ą  o g ro m n ą  s'miertelnos'cią (p o 0/,,) p o  cięciu 

cesarskiemu

W  tym  też k ieru n ku rozpow szechniali  w zn iecan ie  p o ­

ronienia w N ie m c ze c h  M ende 1802 i K iw isch  1846. P ierw szym  

zaś, k tó r y  p rócz  śc ieśnienia  m ie d n icy  p o d n osi ja k o  w s k a z a ­

nie c h o r o b y  g ro żą ce  życiu  m atki,  b y ł  Pfafilin w  r. 1842.

Z  b ie g ie m  czasu upraw nienie  do  w zn iecan ia  p o ro n ie ­

nia zostało  o g ó ln ie  przez św iat lekarski uznane, a p rzed ­

m iotem  żyw ej d ysku syi  jest  i zaw sze  będzie  ustanow ienie  

śc is łych  w sk aza ń  w  ty c h  p rzy p a d ka c h ,  w  k tó r yc h  ch w ilo w o  

ż y c iu  m atki nie grozi n iebezpieczeń stw o, lecz gro zić  m oże 

przez dalsze trwanie c iąży  lub w  czasie porodu n aw et  zna­

cznie później.
W s k a z a n i a  do  w zn ie can ia  poronienia  d zie lim y na 

b e z w z g lę d n e  i na w zględn e.
I. B e z w z g l ę d n e  w s k a z a n i a  w s t ę p u j ą ,  g d y  życiu  

m a tk i z dalszego trw an ia  c iąży  grozi odrazu n ie be zp ieczeń ­

stwo, d ające  się usunąć je d y n ie  przerw an iem  ciąży. T u  za­

l ic z y m y  stany c h o r o b o w e  b ę d ą c e  w  ścisłym  zw iązku  z ciążą, 

czyli  w y łąc zn ie  od  niej zawisłe.

1. O d g ię c ie  m a c ic y  ciężarnej (retroflexio  uteri gravidi), 

jeżeli  w  miarę postęp u  c iąży  p o w ię k s z a ją cy  się trzon m a ­

c ic y  nie m oże  się n a p ro s to w a ć  i w y stą p ić  z j a m y  m ie­

dnicy. P rz y c z y n ą  te go  b y w a  albo znaczne ścieśnienie w e 

w c h o d zie  m iedn icy ,  p o łą c zo n e  ze sterczen iem  w z g ó rk a  kości 

k rzyżo w e j  lub zrosty  un ie ru ch o m ia jące  dno m acicy .  W ó w ­

czas to n astępują  o b ja w y  uw ięźnienia  (incarcerado) w  połą­

czeniu  z uc isk ie m  na pęcherz m o c z o w y  i o d b ytn ic ę .  G w a ł ­

tow n e też p rz y p a d y  zn iew ala ją  nas w ó w c z a s  do ryc h łe g o  

op różn ien ia  m a c ic y  ciężarnej a lbo  przez p r ze b ic ie jp ę ch e r za  

p ło d o w e g o  lub przez rozszerzenie szyi i ta m p o n o w a n ie  jej 

ga zą  lub w  p r z y p a d k a c h  b a rd zo  c iężkich, g d y  ża d n eg o  

z p o w y ż s z y c h  ś r o d k ó w  u ż y ć  nie m ożna, przez cięcie c e ­

sarskie p o ch w o w e, m ian ow ic ie  p rzec ięc ie  tylnej śc ian y  m a­

cicy, opróżnienie jej i zeszycie.

2. P o d o b n e  w skazan ie  tw o r z y ć  b ęd zie  ciąża rozw ija­

ją c a  się w  na zew n ątrz  w yp ad n ięte j  m a c ic y  i w  b ard zo  

rzadkich  p rz y p a d k a c h  w  m a c ic y  znajdującej  się w  p rzep u­

klinie p ach w in ow e j  (H ystero ke le  mguinalis).

3. H y d ra m n io s  a cutum  (Charpentier). P o m ię d z y  3 a 6 

m iesiącem  c iąży  w y d a rza  się, szczególnie  w o b e c  c iąży  b li­

źniaczej je d n o ja jk o w e j ,  w o b e c  w o d o g ło w ia ,  anencefalii  lub 

tarni dw udzielne j  (spina bifida) ta k  g w a łto w n e  n a g ro m a ­

dzen ie  się c ie c z y  w  jam ie  ow odn i, że w y w o łu je  u c isk  na 

p rzep on ę, p łuca  i serce, p o łą c z o n y  z w ym iotam i, bólam i, du­

sznością, sinicą czyli  o b jaw am i n ie d om og i  sercow ej. W ó w ­

czas  to g w a łto w n ie  b y w a  w sk aza n e  op różn ien ie  m a c ic y  przez 

przebicie  p ęch erza  p ło d o w e g o .

4. W y m io t y  c iężarnych, n ie d a ją ce  się uśm ierzyć. (Hy-

perem esis  gravidarum ) należą  d o  n ajczęstszych  w sk aza ń  

b e z w z g lę d n y c h  podczas, g d y  p o p rzed n io  w y m ie n io n e  należą  

do najrzadszych.

(Dokończenie nastąpi).

Z k lin ik i lek arsk ie j U niw ersytetu  J a g ie lloń sk ieg o . 
D yrek tor : P rof. Dr W . L. J a w orsk i.

O d czy n  C alm ette ?  z ja d e m  o k ularn ika  (kobry) ,  
ora z  j e g o  w a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  dla g r u ź l i c y  

na  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  badań.

P o d a ł

Dr Jan Nowaczyński,
demonstrator kliniki.

(Ciąg dalszy).

2. D o  b adań  kon tro ln ych  używ ałem , p o d o b n ie  ja k  

Calm ette, le c y ty n y  fu m y  K a h lb a u m  w rozczyn ie  je d n a k  

s łabszym , b o  1: 5000. R o z cz y n  le c y ty n y  sporządza  się w  ten 

sposób, iż 1 gr  le c y t y n y  rozpuszcza  się w  100 c m 3 a lk o ­

holu m e ty lo w e g o  czysteg o , z tego  1 c m 8 - j-  9 c m 3 fizyolo- 

g ic z n e g o  rozczyn u soli (o’8 5°/0) d a je  zawiesinę w  stosunku 

1 :10 0 0 , z której  zn ó w  1 c m 3 -J- 4 c m 3 soli f izyologiczn ej  

stanowi żą d an e rozcieńczen ie  1:5000. W  tem ro zcie ń cze­

niu le c y ty n a  sam a bez ja d u  n ig d y  nie hem o lizo w ała; do 

o d c zy n u  u ży w a łe m  jej p o d o b n ie ,  j a k  su ro w icy  badanej 

w  ty c h  sam ych ilościach m ale jących, t. j. od  1 c m 3 do  0’05 

c m 8, czyli  do d a w ki ostatniej, k tóra  w  m oich  b adaniach  

jeszcze  a k ty w o w a ła  jad. L e c y t y n a  służyła  mi ty lk o  do  k o n ­

troli; nie u żyw ałe m  jej w c ale  ja k o  a ktyw ato ra ,  gd yż ,  o i le  

surowica  uczyn n ia ła  jad, d o d a te k  a k tyw a to ra  b y ł  n ie p o ­

trzebny, o ile zaś nie uczyn n ia ła  jadu, o ile d o d a łb y m  le c y ­

tyn y, m usiałby  z n atury  rzeczy  hem o lizę  sp row adzić.  N a ­

stawienie p rób  k o n tro ln y ch  z le c y ty n ą  ma na celu ty lk o  

po ró w n an ie  h em o lizy  su ro w icy  uczyn n ia jącej  z hem olizą  

le c y ty n o w ą  i przez to p o rów n an ie  m o żn a  po zw olić  sobie 

przynajm niej  w  przybliżeniu  na w y m ia re c zk o w a n ie ,  a ra­

czej na oznaczenie  ilości sub stan cyi u czyn n ia jącej  w  b a d a ­

nej surowicy. Jeśli b o w ie m  n. p. ilość o 1 c m 3 b ad an ej su­

r o w icy  n ierozcieńczonej o k azała  się ostatnią ilością, która  

u czyn n ia ła  jad, to przez po ró w n an ie  z hem olizą  l e c y ty n y  

w  rozc. 1: 5000, której d a w k a  0 1  c m 3 rów n ie ż  hem olizo- 

zowała, m o żn a  przypuścić, iż le c y ty n a  w  su ro w icy  uczyń : 

niającej zn ajduje  się n ie jak o  w  tem sam em  rozcieńczeniu  

(t. j. 1:5000), zatem  ilość n ajm niejszą  le c y t y n y  w  su ro w icy  

uczyn n ia jącej  o b l ic z y  się w przybliżeniu, dzieląc  ostatnią 

d a w k ę  uczyn n ia jącą  su row icy  badanej przez 5000. Ilości, 

p o w sta łe  z te g o  rachunku, są b ard zo  małe, liczą się na 

setne miligram a. W  ten sp osób  w  k a ż d y m  p rzyp a d ku , k ie d y  

zn alazłem  surow icę  u c zyn n ia jąc ą  jad, o b licza łem  ilość n aj­

m niejszą  zawartej w  niej le c y ty n y ,  zdolnej jeszcze  a k t y w o ­

w a ć  jad. M o żn a  też w p rzybliżen iu  o z n a c z y ć  ilość le cy ty n y ,  

ja k  p o d aje  Calm ette, m ierząc ilości surow icy ,  które są zdolne 

a k t y w o w a ć  pew ien  o k r e ś lo n y  ciężar jadu.

3. Jadu k o b r y  u żyw a  się w  rozcieńczeniu  i :  5OOO ro z­

czyn u f izyo lo g ic zn eg o  soli; p r z y g o t o w u je  się g o  w  ten sp o ­
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sób, iż pe w n ą  je g o  ilość, którą  m iałem do  rozporządzenia 

w stanie suchym  *), n. p. 0'05 gr rozpuszczałem , d okład n ie  
rozcierając w  25 c m 3 rozczynu f izyologicznego, co stanowi j 

rozcieńczenie 1: 500, z k tóreg o  następnie spoiządza  się żą­

da n y  rozczyn. Jad przechow uje  się tak w  stanie suchym , 

ja k o też  i w  rozczyn ach  bardzo dobrze i d ługo i nie traci 

na swej wartości hem olityczn ej.  D o  odczynu  używ a  się go  

stale w ilości o -5 c m 3 i w ilości tej sam n ig d y  nie hemo- 

lizuje ciałek.
4. C ia łk a  czerw one krw i potrzebn e do odczynu, p o ­

ch o d ziły  z wołu. C alm ette  u ży w a ł  w p ra w dzie  c ia łek  krwi 

konia, dla p ew no ści  jed n ak  w y n ik ó w  lepiej jest u ży ć  ciałek 

tego  gatunku, k tó r y c h  ja d  sam nie hemolizuje, czyli  takich, 

które w sw yc h  zrębach (stroma), nie za w ie ia ją  lec y ty n y ,  

a raczej lipoidów, przynajm niej w  tej ilości, k t ó ia b y  się 

dała w y k r y ć  zapom ocą  jadu, lub, ja k  n ie k tó izy  utizym ują, 

takich, u k tórych  le c y ty n a  c iałek  je s t  w tak  silnym  związku 

ze zrębem  (stroma), iż jad  nie zdoła go rozerw ać; do ta­

kich ga tu n k ó w  należą c iałka  czerw on e krwi wołu, barana 
■ kozy. C ia łk a  p rzem yw ałem  dokładnie  rozczyn em  fizyolo- 

g iczn ym  przez k ilk a kro tn e  odw irow anie, sporządzałem za­

wiesinę 5 %  W  rozczyn ie f izyo logiczn ym  i z tej używ ałem  

ilości 0 5 c m 3 stale do odczynu.

O d c z y n  a k tyw o w a n ia  nastawia się zatem w następu­

j m y  sposób (zob. schemat):

D o  seryi p ro b ó w e k  daje się b adaną surowicę w  ilo­

ściach m a le ją c y c h  od 1 c m 3, 0 7 ,  0 5 .........  1 t. d., d o  dru­
giej seryi p r o b ó w e k  lec ytyn ę  kontro ln ą  w tych sam ych 

ilościach, następnie do każd ej p ro b ó w k i p o  o -5 c m 3 zawie­

siny c iałek  czerw onych, po cze m  d od a je  się po 0 7  c m 3 roz­

czyn u jadu k o b ry  i uzupełnia się wszystkie p ro b ó w k i roz­

czyn em  f izyo lo g ic zn ym  soli do  ob jętości  3 c m 3. P rócz  tego 

nastawia się zaw sze p ró b y  kontrolne.

a) sam ej su ro w icy  badanej b ez  ja d u  w ilości o  5 c m 3,

b) » l e c y ty n y  b ez  ja d u  » » 0-5 c m 3,

c) sam ego jad u  * * 0 5 cm >

d) s a m yc h  c ia łek  # * ° 5  Cln' -

W szy stk o  to następnie po zostaw ia  się w ciepłocie  p ra ­

cow ni i zapisuje się w y n ik  p o  2 i 24 go dzinach; ob ecn o ść  

substancyi uczynniającej w surow icy  badanej ujawni się 

w krótce  hem olizą, którą  p o ró w n a ć  m ożna z bem ohzą  lecy- 
tyn ow ą kontrolną; w razie braku substancyi uczynniają- 

jącej  —  b ra k  hem olizy. W  p ro b ó w k ac h  k o n tro ln y ch  ni­

gdzie nie p o w in n a  pojaw ić  się hemoliza. Co do czasu o d ­

czytyw a n ia  w yn iku , to sądzę, iż po 12 go d zin a ch  otrzym uje 

się te same w yniki,  co  i po 24 godz.;  hem oliza n. p., o ile 

nastąpi w yraźnie  po 12 godz. nie posunie się dalej po 24 

godz.; po zostaw iając  zaś n a 24 godz. w ciepłocie  pracowni 

p rob ów ki o d czyn o w e , naraża się na n iedogo dn ość,  która 

nieco zaciera ja sn o ść  o d c z y n u  przez to, iż p ią te k  o d m ie ­

niec, jak  to w y k a za ł  K o s t r z e w s k i10), rośnie sz y b k o  w  m ie­

szaninie płynów , u ży ty ch  d o  hem olizy, gdzie  p rócz  w y t w a ­

rzania b arw ika  fio letow ego m oże w y w o ła ć  hemolizę.

S ch em a t o d czy n u  a k tyw o w a n ia  przed staw ia łb y  się za­
tem następująco:

TA B L IC A  I. 

Odczyn aktywowania.

kontrolne
a l i C d

1 6

f a’ b ’ c ’ d ’ e ’ f ’

su
r.b

ad
.

le
cy

t. 
,

jo
du

ci
ał

ek

surowica
badana i-o o-S ° ’ S 0 ' 3 0 ’ 2 0 ' 1

lecytyna 
i : 5 0 0 0 — - — — — - I-o o ’8 ° ' 5 °'3 0'2 o -i - 0-5 - -

ciałka 
5 : 1 0 0 ° ’5 0 5 o-5 °'S ° 5 ° ‘S 0 5 ° '5 °'S o ’S o ’S o-S ° ’S <r 5 ° ’S 0-5

jad kobry 
1 : 5 000 o-5 ° '5 °'S o-S °'S o'S ° '5 °'5| o ’5 o-S o-S o'5 — — 0-5 —

Na Cl o-,X5°/„ r ° j 1 - 2 1 5 i ' 7 i - 8 1 9 r o 1 -2|I-S r S i - g 2 0 2"0 2-0 2‘5

wynik zaicinie od wyniku : 

hemoliza lub brak he­ h h h h h h 0 0 0 0
molizy

r) Zobowiązany jestem do podziękowania na tern m'ejscu 
Prof. Calmetteowi, dyrektorowi instytutu Pasteurowskiego w Lille 
za łaskawe, bezinteresowne dostarczenie mi jadu _o i\ n su
stantią«,

D o  od czyn u  od ch ylen ia  le c y ty n y  p o słu giw ałem  się tu- 

berkuliną d aw n ą  K o c h a  (A lttuberkulin  fabr. L . Briinning 

w H oechst)  w  rozcieńczeniu 5: 1000, gd y ż ,  j a k  stwierdziłem 

na le c y ty n ie  kontrolnej, tub erku lin a  ta, p o d o b n ie  ja k  tu- 

b erkulina  Calm ettea, oraz b ak te ry e  gruźlicze w iążą  się ch ci­
w ie  z lecytyną.

N astaw ia  się o d c z y n  w  ten sposób, iż do  szeregu pro­

b ó w e k  daje się po 1 c m 3 rozczynu tuberkuliny, p o czem  do­

lew a się czy  to le c y ty n y ,  czy  badanej surowicy, le c y ty n ę  

zaw ierającej w  ilościach m a le ją cych  od 1 c m 3. - .; p r o b ó w k i  

w stawia się następnie do  c ieplarki p rzy  3 7 0 na- 2 godziny, 

po cze m  d od aje  się do każdej z p r o b ó w e k  po 0 5 c m 3 za ­

w iesiny c ia łek  w ołu  i 0-5 c m 3 rozczyn u ja d u  k o b ry ,  w re­

szcie uzupełnia się p r ó b y  rozczyn em  f izyo logiczn ym  soli do 

objętości  3 c in 3; nastawia się jeszcze  p rób ę k on tro ln ą  sa­

mej tu b erku lin y  z jad e m . W y n i k  o d czy tu je  się p o  1/2-— I 

g o dziny , w zględn ie  dłużej. W  razie od ch ylen ia  le c y ty n y  

przez tuberkulin ę następuje w  d a n y ch  p r o b ó w k a c h  zah a­

m o w an ie  hem olizy, k tóra  z n ó w  u jaw n ia  się tam, gd zie  le ­

c y ty n a  nie została związaną przez tuberkulinę. Calm ette  p o ­

daje, iż zah am o w an ie  h em o lizy  n astępuje  w p r o b ó w k a c h ,  

zaw iera jących  od  0 7  c m 3 w  d ó ł  lecy ty n y ,  p o w yże j  zaś 

d aw ki 0 7  c m 3 —  następuje hemoliza. Ja m iałem  sp o so ­

b n o ść  zauw ażyć, iż mniej lub w ięcej zupełn e  zah am o w an ie  

h em o lizy  za leży  od czasu, przez  ja k i  zostaw ia  się p r o b ó w k i 

o d c z y n o w e  w  cieplarce. tak że n. p., jeśli  po p e w n y m  c za ­

sie p o b y tu  p r o b ó w e k  z lec y ty n ą  i tuberkuliną w  cieplarce 

n astępow ało  p o  dodaniu  ciałek, oraz ja d u  zaham o w an ie  zu­

pełne, to po czasie o p o ło w ę  kró tszym , zah am o w an ie  to 

p o jaw iało  się w  p ro b ó w k a c h  o d  d a w k i  o p o ło w ę  
mniejszej.

S ch e m a t  o d ch y le n ia  l e c y ty n y  zatem  p rzed staw ia łb y  się 
n astępująco:
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ŁABLICA II.

Odczyn odchylenia lecytyny.

kontrolne

a b c d e f
lecytyny tuber-

kuliny

surowica 
badana lub 

lecytyna
1*0 o -8 o*5 0 3 0 ‘2 0 1 I-o ° '5 0 1 —

luber* 
kul i na I-o i-o 1 0 1 0 1 0 I'0 - — — 1 0

na kilka godzin do cicplarki, poc/.eru dodaje sie

ciałka
czerw. °*5 o'5 o'5 0 ’5 ° ‘ S o'b 0 5 0-5 ° '5 °'S

jad kobry o*5 o-5 0*5 ° ’ 5 0'5 ° '5 ° ‘ S 0 5 ° '5 o'5

Na Cl
fizyol.

0‘0 0 ’ 2 o*5 0 7 o-8 0-9 i-o r 5 1 9 1-0

wynik zależnie 
wania: h

od wyniku zaliamo- 
e moli za lub brak he- 

molizy.
h h h 0

U w a g a ;  kontrolnych prób z lecytyna, podanych w powyższym sche­
macie niekoniecznie trzeba nastawiać, gdyż stanowia one odczyn aktywo­
wania, poprzednio opisany.

(Ciąg dalszy nastąpi).

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.X.

Medycyna wewnętrzna. 
D oc. G l a e s s n e r .  Badanie czynnościowe wątroby.

(W ie n e r  med. W o ch s. 1 911 ,  Nr 8). K w a s y  am inow e, ja k  
g likoko], leucyna, alanina, zostają  przez zd ro w ą  w ątro bę 
zam ienion e w m ocznik. U  ch o ryc h  c ie rp iąc y ch  na sch orze­
nia te go  narządu (m arskość  w ą tro b y ,  k iła  w ą tro b y  i t. p.) 
k w a s y  a m in o w e  p o ja w ia ją  się n iezm ienione w  m oczu  w  ilo­
ści 4 0 — 5o°/0. N a  spostrzeżeniu tem p o le ga  b ad an ie  c z yn ­
n ośc io w e w ą tro b y . A u t o r  po daje  chorem u 20 gr g lik o k o lu  
i ozn acza  następnie sp ecyalną, przez siebie o b m y ślo n ą  m e ­
todą  azot, za w a rty  w  k w a sa c h  a m in o w y c h  w7 moczu. Ilość 
azotu jest miarą sp raw ności  czyn n o ścio w ej wątroby.

D r  S o k o ło w sk a .

R. N e u r a t h .  Zapalenie trzustki w przebiegu za­
palenia ślinianki przyusznej. (W ien er  med. W o ch e n sc h r if t  
1 91 1 ,  Nr 19). W  p rzeb ieg u  n a g m in n e g o  zapalenia  ślinianki 
przyusznej sp ostrzega  się czasem m ię d zy  2— 8 dniem  c h o ­
r o b y  o b jaw y,  które k lin iczn ie  przedstaw iają  obraz ostrego 
zapalenia trzustki (pancreatitis). R ó w n o cze śn ie  z p o d n ies ie­
niem ciepłot}7, czasein i bez niej, z jawiają się nudnós'ci, 
w y m io ty  i silne b ole  w  nadbrzuszu w  miejscu od p ow iad a-  
ją c e m  trzustce. Czasem  udaje  się. stw ierdzić  w  tem m iejscu 
rozlan y  opór, a zawsze bolesność, natom iast reszta brzucha 
niebolesna, nie przedstaw ia  rów nież  ob jaw u  »dćfense mu- 
sculaire*. D o ś ć  często zjaw ia  się zwolnienie tętna, a czasem  
w ystęp u ją  sto lce  k rw a w e  lub t łu szczow e ja k o  w yra z  n ie­
praw idłow ej czynnos'ci trzustki. P o w ik ła n ie  to p o zw ala  p o ­
m yślnie  r o k o w a ć  i trw a  zazw ycza j  ty lk o  k ilka  dni.

D r  H. S o k o ło w sk a .

R. E m m  e r  i c h .  Nowe dowody, że obraz cholery 
wywołany jest kwasem azotawym. (Miinch. med. W ochs. 
1 911 ,  N r 18). W e d łu g  b adań  autora i C ap p e la n ie go  treść,

ja k o te ż  i b ło n a  ś luzow a jelita  c ien k ieg o  ludzi c h o rych  ną. 
cholerę, w  p o ło w ie  p r z y p a d k ó w  m a od czyn  k w aśn y, k tóry  
w y w o łu je  o b e c n y  tam k w as  azotaw y. O b ja w  ten jest  zn a­
m ien n y m  dla cholery,  g d y ż  b ło n a  śluzow a je lita  w e w szy st­
kich  innych c h orob a ch  od d z ia ły w a  zasadow o, w y ją tk o w o  
zaś ty lk o  obojętnie, n ig d y  zaś stw ierdzić  nie m ożn a o b e ­
cności  kw asu  azotaw ego. E. stwierdził  rów nież  o b ecn o ść  
kw azu  a zotaw eg o  w  p o czą tk a ch  n ap adu c h o leryczn eg o  
w  moczu. Jak k o lw ie k  we krw i stw ierdzić  g o  już nie m ógł, 
przypuszcza, że k w as  a zo ta w y  musiał zn a jd o w a ć  się we 
krw i p rzejśc iow o i to w  ilościach b ard zo  znacznych, w y ­
starcza jących  do zatrucia ustroju. Pc uwianie się kw asu  
a zo ta w eg o  w treści przew o du  p o k a rm o w e g o  i w  m oczu  
u ch o rych  na cholerę, zupełne zniszczenie n ab ło n k a  jelit 
i o b ja w y  stąd p o cho dzące,  u w a ża  autor za d ow ód , że pier­
w o tn y m  jadem  ch olery  jest k w a s  azotawy, k tó r y  pow sta je  
z ro zk ła d u  p o ka rm ó w , za w ie ra ją cy ch  azo ta n y  pod  w p ły w e m  

■* b a k te ry i  ch oleryczn ych. D la te g o  też dzieci, karm io n e  pier­
sią, d ostając  p o ka rm  w o ln y  zupełnie od azotanów, nie za­
p a dają  n igdy  na cholerę. D r  M. S o k o ło w sk i

D o c .  F i s  c h i  e r .  Niedowład kiszki ślepej (typhlato- 
nia). (Miinch. m ed. W o c h s .  1 91 1 ,  N r 23). Istnieje spraw a 
ch orobo w a, to czą ca  się w  p k o l i c y  ślepej kiszki, k tóra  ze 
sprawą zapalenia  w y ro stk a  r o b a c z k o w e g o  niem a nic w s p ó l­
nego, a m im o to często b y w a  za nie brana. P rze b ie g a  ona 
z b o lam i w  tej o kolicy ,  k tóre  pojaw iają  się bądz'to s a m o ­
istnie w  postaci ko lk i,  bądź też dop iero  w y w o ła n e  uciskiem  
na tę okolicę. Często  w o k o l ic y  tej w y c z u ć  m ożn a p o d a tn y  
b a lo n o w a ty  guz, a ucisk  nań w y w a rty ,  w y w o łu je  k ru c z e ­
nie. S to lec  b y w a  a lb o  zaparty, a lbo  też istnieją  biegunki. 
»Defense musculaire« n ig d y  nie m ożn a stwierdzić, j ę z y k  
b y w a  czysty ,  tętno p raw idłow e, b ra k  d e u k o c y to z y ,  w  w y ­
ją t k o w y c h  ty lk o  p rzy p a d k a ch  istniej 3 n ieznaczne p o d n ie ­
bienie  c iepłoty .  F. sądzi, że ten obraz  c h o r o b o w y  w y w o ­
ła n y  jest przez n ie ży to w e  zajęcie  k iszki ślepej, k tóre w y ­
w ołu je  n ie d o m o g ę  ru ch o w ą  te go  o d c in k a  jelita  (typhlatomia). 
S tanu  tego, w b r e w  temu, co przypuszczają  inni a uton łw ie  
(Hausmann, W ilm s) kątn ica  ru ch o m a w y w o ła ć  nie może, 
a ru ch o m ość  k ą t n ic y  m oże b y ć  ty lk o  czyn n ik iem  u sp o sab ia ­
ją c y m ;  p o d o b n ie  i zaparcie sto lca  nie m oże tu o d g ry w a ć  
roli, j a k  sądzą inni, g d y ż  cierpienie to łą c z y  się często 
z biegunką. L e c z e n ie  p o le g a  w  czasie w o ln ym  od  n ap a­
dów , na stosowaniu mięsienia, w ilg o tn y c h  c iep łych  o k ła d ó w  
na o k o licę  k ątn icy;  d yeta  mieszana, z le k ó w  bizm ut w d u ­
żych  s to su n k o w o  d a w k a ch  przez parę tygodni.

D r  M. S o k o ło w sk i.

G l a e s g e n  jun. Metoda, wykrywająca najmniejsze 
patologiczne ślady białka w surowicy. (Miinch. rped. 
W o ch s. 1 91 1 ,  Nr 21). D o ty c h c z a s  m ało znaną i stosow aną 
p rób ą  b ia łka  w  m oczu, jest  próba, p o le g a ją ca  na z a g o to ­
waniu  m oczu, poprzednio  za k w a szo n e g o  k w ase m  o c to w y m . 
D o  20 c m 3 m o czu  d o lew a  się 5 k ro p li  2 0 %  kw asu  o c to ­
w eg o, dzieli się na 2 części, z k tórych  je d n ę  za g o to w u je  
się, a d ruga  s łu ży  dla kontro li;  w razie o b ecn o ści  b ia łka  
m ocz  m ętnieje  po zagotow an iu. P rób a  ta w y k r y w a  ilości 
b ia łka  jeszcze  w rozcieńczen iu  1 :182.0 00. (Próba H ellera  
w y k r y w a  ty lk o  rozcieńczenie  1:35,000). R ó w n ież  i próba, 
p o le g a ją ca  na za go to w an iu  m oczu  i n astęp o w em  dopiero 
dodaniu  k w asu  o cto w e g o ,  nie m oże p o d  w zg lę d e m  czułości 
iść w  porów n anie. Czułość  prób y, po lega  zdaniem  autora 
na tem, że stosunek w z a je m n y  danej ilości kwasu b e to ­
w e g o  i średniej zaw artości  soli w  m o czu  w y tw a rza ją  n aj­
korzystnie jsze  w arun ki do ścinania się białka.

D r  M. S o kołow ski.

H. L u d k e  i J. S t u r m .  Białkomocz ortostatyczny 
przy gruźlicy. (Miinch. med. W ochs. 1 91 1 ,  Nr 19). L . i S. 
stwierdzili, że u ch o rych  gruźliczych, zw łaszcza  w  p ie rw ­
szym  okresie  ch o ro by , w ystęp u je  już po jedr^ggodzinnem 
staniu b ia łkom ocz. D o św ia d cze n ia  sw e przeprowadzili  na 
l iczn ym  szeregu chorych, ob a rc zo n y ch  gruźlicą, u k tó ryc h  
d o k ła d n e  przez d łuższy  czas p ro w a d zo n e  badanie  moczu
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n igdy nie w y k a z y w a ło  białka. B ia łkom ocz ten m oże b y ć  
uw ażan y  za w czesn y  ob jaw  gruźlicy, o i e ty o jaw u 
tego nie p o przedzają  ostre ch o ro b y  w ysyp k o w e,  p ryszc zy­
kow e zapalenie gard ła  lub też  b ło nica  p iz y p a  cac i ,  
które autorowie badali, w ystęp ow ał czys ty  b ia łkom ocz;  w a ­
łeczków , ani inn vch sk ładn ików  m orfotyczn ych  n ig d y  me 
stwierdzano. Białkiem , które w yd zie la ło  się, b y ła  „w prze­
ważnej części englobulina. .

A u to ro w ie  przeprowadzili  i analogiczne b adania  krwi, 
krew  je d n a k  przed i po jed n o g o d zh m e m  staniu m e o k a ­
zyw ała  ża d n y ch  różnic, ani w  ilości hem oglobiny, ani w  ilo­
ści ciałek czerw onych, natomiast stwierdzono obniżenie Ci­
śnienia. U chorych, u których  po jed n o go d zin n e m  staniu 
nie można b y ło  stwierdzić bia łkom oczu w ystęp o w a on po 
zastosowaniu nieznacznej dawki tubcrkuliny. a p o  s awi e 
tego dośw iadczenia  twierdzą autorowie, że b ia łk o m o cz  orto- 
sta tyczn y  u gruźliczych  odnieść należy do to k syczn e go  z a ­
drażnienia nerek. W  przeważnej liczbie p rzyp a d kó w  stwier­
dzono rów nież  ob ecn o ść  p rą tków  gruźliczych w moczu, 
(szczepiąc m o c z  św in kom  m orskim  do ja m y  otrzewnej).  ^

L . ' i  S  sądzą, że w wielu przypadkach, k tóre  uw aża 
się za b ia łk o m o c z  órtostatyczny, m a m y Ptzed sobą ty lk o  
jeden z o b ja w ó w  gruźlicy . D r  M. Sokołow ski.

G l a e s g e n  jun. Zadrażnienie nerek przetworami 
salicylowymi i zapobieganie temu przez doprowadze­
nie zasad. (Miincli. med. W ochs. i o i i .  Nr 2i) .  Badania 
Hósslina stwierdziły, że n iektóre rodzaje b iałkom oczu, za­
leżą je d y n ie  od stopnia kwaśności. m oczu B ia łkom ocz w y ­
stępujący  po po d aw a n iu  przetw oró w  salicy o w y c  1, z aje 
się rów nież  n ależeć  do  tej grupy. F r e y  b ow iem  stwierdził, 
że udaje  się zapob iedz w ystęp ow an iu  b ia łk o m o czu  przez 
rów noczesne stosow anie  zasad. G. zajął się tą samą sprawą, 
a d o św iadczenia  je g o  potw ierdziły  również słusznosc tego 
zapatrywania. W  spostrzeżeniach swoich nie stwierdził po 
Po salicylu przy  rów n o czesn em  p o d aw a n iu  d u żych  stosun­
k o w o  d a w e k  w ęg lan u  sodu, n ig d y  b iałkom oczu. Natom iast 
w je d n y m  z p rzy p a d kó w , z chwilą w stizy m a n ia  po awama 
zasad pojaw iało  się b ia łko, a znikało p o  podaniu węglanu 
sodu. Z a z n a c z y ć  należy, że p o daw an ie  zasad nie osłabiało 
działania salicylu. D r  M - S okołow ski.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y ch .

U S T A W A

Kom itetu le k a rsk ie g o  s ło w ia ń sk ie g o  i K om itetów  n arodow ych
lekarsk ich

(u ch w a lo n a  n a  z w y cz a jn e m  z e b ra n iu  K .  I , .  SI. w  d. 1 7  l ip c a  1 9 1 1 ).

A.  K o m i t e t  l e k a r s k i  s ł o w i a ń s k i  ( g ł ó w n y ) .

§ 1. C e l  i ś r o d k i  K. L. SI.
Celem Komitetu lekarskiego słowiańskiego jest:
a) nawiązywanie i podtrzymywanie wzajemnych stosunków 

Pomiędzy lekarzami w s z y s t k i c h  narodów słowiańskich w zakre- 
Sle naukowym, gospodarczym i towarzyskim;

b) zapewnienie wszystkim narodom słowiańskim we wszech­
światowych stosunkach lekarskich, a w szczególności na mię­
dzynarodowych Zjazdach lekarskich i w piśmiennictwie, należnego 
ltn stanowiska.

Środkami do tego celu będą :
a) wzajemne stosunki K. L . Sł. i komitetów narodowych,
b) utrzymywanie stosunków z instytucyami, towarzystwami 

1 Czasopismami lekarskiemi poszczególnych narodów słowiańskich 
za Pośrednictwem komitetów narodowych;;

c) wydawanie » P r z e g l ą d u  prac naukowo-lekaiskich sło­
wiańskich* (Revue med. slave), zawierającego streszczenia w ję- 
z5’ku francuskim, angielskim, włoskim lub niemieckim;

d) sprawozdania z prac lekarzy słowiańskich w czasopi- 
snłaclj niesłowiańskich;

e) sprawozdania z prac lekarzy poszczególnych narodów 
słowiańskich w czasopismach lekarskich innych narodów sło­
wiańskich ;

f) organizowanie ogólnosłowiańskich zjazdów lekarskich;
g) organizowanie udziału lekarzy słowiańskich w zjazdach 

lekarskich poszczególnych narodów słowiańskich;
h) nawiązywanie stosunków z komitetami organizacyjnymi 

międzynarodowych zjazdów lekarskich.

§ 2. S k ł a d  i s i e d z i b a  K. L. S ł.

Komitet L. Sł. składa się z delegatów komitetów narodo­
wych. Każdy komitet narodowy wysyła do K. L. Sł. czterech 
delegatów, w ich liczbie swego prezesa i sekretarza. Każdy pre­
zes komitetu narodowego jest zarazem jednym z wiceprezesów 
K. L. Sł. Czas trwania mandatów i sposób wyboru delegatów 
komitetów narodowych oznacza każdy z komitetów narodowych 
wedle własnego uznania, zawiadamiając Kom. lek. słowiański 
niezwłocznie o każdej zmianie co do osób delegatów.

K. L. Sł. wybiera ze swego grona, uwzględniając kolejno 
wszystkie istniejące komitety narodowe, prezydyum, złożone 
z prezesa i sekretarza, będącego zarazem skarbnikiem, —  obu 
z tej samej miejscowości. Mandat prezydyum trwa od jednego 
do drugiego zebrania Komitetu L. Sł., przynajmniej jednak przez 
rok. K. L . Sł. wybiera nadto ze swego grona archiwaryusza 
i oznacza każdorazowo trwanie jego mandatu.

Siedzibą K. L. Sł. jest siedziba każdorazowego prezydyum.

§ 3 . Z e b r a n i a  K. L. Sł.

K. L. Sł. odbywa zebrania :
a) zwyczajne w miejscu i czasie zjazdów lekarskich mię­

dzynarodowych oraz zjazdów lekarsko-przyrodniczych którego­
kolwiek z narodów słowiańskich, w ten jednak sposób, by po­
siedzenia K. L. Sł. nie kolidowały z samym zjazdem;

b) nadzwyczajne w innem miejscu i czasie na zasadzie 
uchwały K. L. Sł. lub na żądanie większości komitetów naro­
dowych.

Zebrania K. L. Sł. zwołuje prezydyum zapomocą zapro­
szeń, rozesłanych do prezydyów komitetów narodowych; tylko 
wyjątkowo w razach niecierpiących zwłoki może być zebranie 
w czasie zjazdu lekarskiego zwołane zapomocą ogłoszenia w urzę­
dowym organie tego zjazdu.

Zebranie K. L. Sł. składa się z tylu posiedzeń, ile okaże 
się potrzebne. Na pierwszem posiedzeniu, jeżeli od poprzedniego 
zebrania upłynął najmniej rok, ma być dokonany wybór prezy­
dyum K. L. Sł. na następną kadencyę.

Zebranie jest ważne tylko wtedy, jeżeli większość istnie­
jących komitetów narodowych przysłała swych delegatów7 lub 
ich zastępców. W  głosowaniach ma każdy komitet narodowy 
4 głosy bez względu na to, ilu delegatów przybyto. Uchwały za­
padają prostą większością głosów; w razie równości głosów roz­
strzyga prezes. Tylko  uchwała o rozwiązaniu K. L. Sł. wymaga 
większości 2/3 głosów obecnych. Na zebraniach K. L. Sł. posłu­
giwać się może każdy swym językiem ojczystym; gdyby ktoś 
języka przemawiającego nie rozumiał, wówczas prezes postara 
się o przedstawienie sprawy w języku dla wszystkich obecnych 
dostępnym.

§ 4 . Z a k r e s  d z i a ł a n i a  p r e z e s a ,  w i c e p r e z e s ó w ,  
s e k r e t a r z a  i a r c h i w a r y u s z a  K. L. Sł.

Prezydyum K. L. Sł. reprezentuje K. L. St. na zewnątrz 
(zwłaszcza w zakresie § 1. a. b. f. h.), podpisuie wszelkie pisma wycho­
dzące od K. L. Sł., zwołuje jego zebrania, przygotowuje ich p o­
rządek dzienny, stara się o wykonanie uchwal K. L. SI. i czuwa 
nad ciągłością prac komitetów narodowych.

Wiceprezesi zastępują w razie potrzeby prezesa według 
ustanowionej kolei, zwołują zebrania komitetów narodowych 
i kierują bezpośrednio ich pracami.

Sekretarz prowadzi korespondencyę, protokół zebrań, wy­
pracowuje sprawozdania z działalności prezydyum K. L. Sł. i ko ­
mitetów narodowych na zasadzie dostarczonych przez nie da­
nych, zawiaduje funduszami K. L. Sł. pod kontrolą wybranej 
przez K. L. Sł. komisyi rewizyjnej; nawiązuje rokowania z k o ­
mitetami organizacyjnymi międzynarodowych zjazdów lekarskich 
w sprawie zebrań K. Sł. w czasie takich zjazdów, starając się
0 objęcie tych zebrań w miarę możności programem zjazdu
1 o dogodny dla nich lokal.

Aichiwaryusz prowadzi ewidencyę prac i czynności od sa­
mego początku. Prowadzi on w ewidencyi wszystkie wydarzenia, 
ważne dla lekarzy słowiańskich, przygotowuje i przedstawia pre­
zesowi do rozpatrzenia i odpowiedniego zużytkowania wnioski
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dla miejscowych (narodowych) komitetów słowiańskich i dla 
głównych zebrań. Archiwaryusz prowadzi i uzupełnia spisy: 
a) 1. słuchaczy medycyny na uniwersytetach słowiańskich, 2. na 
uniwersytetach obcych, b) 1. wykładających na uniwersytetach 
słowiańskich, 2. profesorów Słowian na obcych uniwersytetach,
c) 1. akademii, towarzystw i instytucyi naukowych słowiańskich,
2. wszystkich stowarzyszeń zawodowych i organizacyi lekarzy 
słowiańskich, d) stypendyów na studya i badania naukowe,
e) 1. zdrojowisk słowiańskich, 2 . lekarzy Słowian, praktykujących 
w obcych zdrojowiskach, f) słowiańskich czasopism lekarskich 
i lekarskich wydawnictw peryodycznych. W szystkie  te dane zbiera 
archiwaryusz od komitetów narodowych, które powinny je same 
zestawić, o ile ich narodu dotyczą i mieć je w ewidencyi. Pre­
zes ma prawo w r a z i e  p o t r z e b y  p o w i e r z y ć  a r c h i w a -  
r y u s z o w i  c z a s o w o  n i e k t ó r e  c z y n n o ś c i  s e k r e t a r z a  
g e n e r a l n e g o .

§. 5 . F u n d u s z e  K. L. J3ł.

Na potrzeby K. L. Sł. składają komitety narodowe kwoty,— 
których wysokość K. L. SI. w porozumieniu z komitetami naro­
dowymi oznaczy. W razie rozwiązania K. L. Sł. przechodzą po­
zostałe fundusze w równych częściach na rzecz istniejących w tym 
czasie słowiańskich Akademii umiejętności lub równe znaczenie 
z niemi mających Tow arzystw  naukowych.

§•6. W i e c e  l e k a r z y  s ł o w i a ń s k i c h .

Iv. L. Sł. może zwołać ogólne zgromadzenie (wiec) lekarzy 
słowiańskich w miejscu i czasie, jakie za stosowne uzna. Obrady 
wiecu mają znaczenie tylko informacyjne, a rezolucye wiecu mają 
znaczenie jedynie tylko wniosków, przekazanych Komitetowi L. Sł. 
do rozważenia.

B. K o m i t e t y  n a r o d o w e .

§ 7 . S k ł a d  k o m i t e t ó w  n a r o d o w y c h .

Komitety narodowe same ustanawiają liczbę swych człon­
ków i sposób, w jaki się uzupełniają. Komitet narodowy może 
się uzupełmąć albo przez zaproszenie delegatów instytucyi i to­
warzystw lekarskich swego narodu, albo przez kooptacyę człon­
ków z pośród lekarzy, życzliwych sprawie stosunków naukowych 
słowiańskich.

Komitety narodowe wybierają sobie same odpowiednich 
funkcyonaryuszy. W  każdym (jednak razie mają obowiązek w y­
brać do K. L. Sł. 4 delegatów i 4 zastępców; jednym z dele­
gatów musi być prezes komitetu narodowego (będący zarazem 
jednym z wiceprezesów K. L. Sł.), drugim zaś sekretarz komi­
tetu narodowego. Okres urzędowania delegatów i zastępców 
oznacza każdy komitet narodowy dla siebie. W  razie ustąpienia 
lub śmierci delegata, przeprowadza komitet narodowy na naj- 
błiższem posiedzeniu wybór uzupełniający na jego miejsce. O ka­
żdej zmianie co do osób delegatów donosi komitet narodowy 
niezwłocznie prezesowi komitetu lek. słowiańskiego. Gdyby ko­
mitet narodowy nie wybrał na czas delegata, ma prezydyum 
K. I,. Sł. prawo powołać na najbliższe zebranie K  L. Sł. w e­
dług swego uznania członka danego komitetu narodowego —  
jako delegata na to jedno zebranie.

§-8. Z a k r e s  i s p o s ó b  d z i a ł a n i a  k o m i t e t ó w  n a ­
r o d o w y c h .

Komitety narodowe mają wśród lekarzy swego narodu 
zmierzać do wypełnienia ogólnych celów K. L. Sł.; zarazem są 
one stałymi komitetami dla zjazdów międzynarodowych.

Komitety narodowe posługują się do tego celu następują­
cymi środkami:

 ̂ a) pośredniczą w stosunkach towarzystw, instytucyi i cza­
sopism lekarskich własnego narodu z K. L. Sł.;

b) dostarczają Iv. L. SI. funduszów na ^ego cele, przede- 
wszystkiem na wydawnictwo jRevue medicale slave«;

c) dostarczają K. L. Sł. wszelkich potrzebnych wiadomości 
i danych, ewentualnie także materyału do wydawnictwa wspo­
mnianej »Revue medicale slave<;

d) organizują sprawozdania z piśmiennictwa lekarskiego 
własnego narodu i dostarczają ich innym komitetom narodowym, 
naodwrót zaś sprawozdania, nadsyłane z innych komitetów na­
rodowych, starają się umieszczać w czasopismach własnego na­
rodu ;

.. organizują sprawozdania z piśmiennictwa lek. ojczystego 
do czasopism niesłowiańskich;

f) utrzymują w ewidencyi i dostarczają w miarę potrzeby

Komitetowi L. Sł. i innym komitetom narodowym wszelkich da­
nych o stosunkach lekarskich własnego narodu;

g) starają się, aby lekarze-rodacy uczestniczyli w zjazdach 
lekarskich innych narodów słowiańskich;

h) starają się, aby przy tworzeniu lub uzupełnianiu ter­
minologii lekarskiej korzystano z materyału terminologicznego 
innych narodów słowiańskich;

i) przypominają autorom lekarskim swego narodu, aby 
prace swoje ogłaszali zawsze w języku ojczystym, a ogłaszając 
prace także w języku niesłowiańskim, zaznaczali, o ile to może- 
bne, swą narodowość;

j) starają się o kierowanie młodzieży, wyjeżdżającej na stu­
dya, także do uniwersytetów słowiańskich;

k) popierają słowiańskie zdrojowiska, lekarzy Słowian 
w zdrojowiskach niesłowiańskich i słowiański przemysł lekarski.

Czynności swe mogą komitety narodowe rozdzielić według 
swego uznania między odpowiednich swych funkcyonaryuszy, 
w każdym jednak razie mają stosunki z K. L. Sł. i innymi ko­
mitetami narodowymi spoczywać w ręku sekretarzy komitetów 
narodowych.

§ 9. Komitety narodowe odbywają swe posiedzenia przy­
najmniej raz do roku. Przed każdem zebraniem Komitetu L. Sł. 
powinny dostarczyć mu ważniejszych danych o swej działalności.

Przed każdym zjazdem międzynarodowym lub słowiańskim 
obejmują komitety narodowe rolę miejscowych komitetów orga­
nizacyjnych dla danego zjazdu,—  natychmiast, skoro tylko zjazd 
zostanie zapowiedziany, —  i zno‘3źą się z komitetem gospodarczym.

łj 10. Na pokrycie wszelkich wydatków komitefów narodo­
w ych ' składają towarzystwa lekarskie względnie korporacye, któ­
rych delegaci wchodzą w skład tychże komitetów, kwoty przez 
poszczególne komitety narodowe uznane ,ca wystarczające. Nad­
wyżki przelewa się do funduszu rezerwowego.

Korespondencya.

Sv. Jdchymoz', zv sierpniu 1911 r 

(Dokończenie^.

P rób y  kąp an ia  ch o rych  w tutejszej w odzie  radow ej 
rozpoczął  w  r. 1906 tutejszy  lekarz p o w ia to w y  D r  Ljeopold 
G o t t l i e b  w  p r y w a tn y m  d om u  k ą p ie lo w y m  na 7 kabin  
i p ro w a d zi  b ad an ia  na ludziach do dnia dzisiejszego. W y ­
niki swoje ogłosił  w trzech rozpraw ach (Die W ir k u n g  und 
V e r w e n d u n g  der Joachim sthaler rad.ioaktiver G rubenw asser. 
Zentrbl. f. d. ges. T h era p ie  14507, Nr 4. D ru g ą  pracę 
w D eutsche  med. W o ch en sch r.  1908, p. 1376, a trzecią: 
D ie  Joachim sthaler  rad io ak tiven  W a sser  in der Therapie .  
W ien . med. W oclis .  1910, Nt 18). W e d łu g  prób i spostrze­
żeń L .  G o t t l i e b  a, m ożn a się sp o d z iew a ć  d od atn ie go  w y ­
niku z tutejszego leczenia w  n a stęp u ją cy ch  spraw ach ch o ro ­
b o w y c h :  Arthritis  rheum atica, arthritis deform ans, arthritis 
et diathesis uratica; m yalgia , lu m b a g o ; n euralgia  (ischias), 
neuritis arthritica; crises gastrointestinales; bole  w bliznach 
i po złam an iach  kos'ci; arterio-sclerosis  incipiens; exsuda- 
tum chronicum  arthriticum, pleuriticum , para- et perimetri- 
ticum ; lymphonratosis. Jako p r z e c i w w s k a z a n i a  do u ż y ­
w ania tutejszych  kąpieli  r a d o w y c h  zauw ażo no: b ia łk o m o cz
i ch o r o b y  nerek, ostre w ysięki,  charłactw o, n aw ały  krw i do 
g ło w y  i sk ło n n o ść  do k rw o to k ó w , neurastenia. Zresztą ma- 
teryał  o b se r w a c y jn y  d otąd  za m ały, a b y  coś w y w n io s k o ­
wać. P rzyszłość  musi rozstrzygnąć, czy  k ą p ie le  radow e, ja k  
twierdzi v. N oorden , m ają  dz ia ła n ie ’ sugestyw n e, czy  też ma- 
teryalne.

P od czas  stosow ania  tute jszych  K ip ie li  ra d o w y c h  zau­
w a żon o dotąd  po jaw ian ie  się n iektórych  o b ja w ó w  b ądĄ p rzed- 
m io to w ych ,  bąd ź  p o d m io to w ych .  W  kąpieli  ilość uderzeń 
tętna się zmniejsza (n. p. od 80 spada na 62) i m ięknie  
zn acznie  z p o w o d u  ob niżenia  parcia  krwi, a po k ilkun astu  
kąp ie lac h  u n iektórych  c h o r y c h  p o ja w ia  się og ó ln e  znużenie; 
inni skąrżą  się na bezsen n ość  lub b ó l  g ło w y  (zwłaszcza n eura­
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stenicy), to  zn ó w  n a zw iększon ą libido sexualis; u wielu 
chorych k ąp ie l  działa przez następną noc m oczopędnie, co 
w skazuje  na p o d n iecen ie  czyn n o ści  nerek i p rzem ian y  m a- 
te>yi azotow ej, ja k  n iektórzy  twierdzą. Mają p o ja w iać  się 
w n iektórych  przypad ka ch  przew lek łe j  d n y  i w  n erw obólach  
P °  k ilku  kąpielach pogorszenia  (kryzy), p o cze m  m a stale 
następo w ać po p raw a  lub w yleczenie choroby.

L ista  k u racyjn a  tegoroczna w y k a zu je  od i. m aja do 
połow y- sierpnia 433 partyi, a 587 osób. W iduje  się tu 
przeważnie ku rac yu sz ó w  starszych lub zażyw n ych , zw oln a  się 
P oruszających, przy p o m o c y  laski lub w o żo n y ch  do kąpieli 
w e w ózkach.

Umieszczenie ch orych  ob ecnie  jest jeszcze  bardzo li­
che, b o  ty lk o  w gospodach, posiadających  p o  4 — 6  p o ­
koików , bardzo p o je d yn czo  u m eb low an ych  po cenie  24 do 
34  koron  za tydzień. T a k ic h  go sp o d  jest  w m iasteczku 
kilkanaście, przew ażnie  znacznie o d leg łych  od zakładu k ą ­
pie low ego, a przytem  strom o położonych. P ew n a  część k u ­
racyuszów  musi się m ieścić  w  ok o lic zn ych  d o m k ach  p r y ­
watnych, gdzie  p o ko ik i  są małe, wadliw ie  urządzone i nie­
dostateczn ie  um eb low an e.

Ż yw ien ie  znajdują  kuracyusze rów nież w  gospodach. 
Jest o n o  b ardzo  proste, m ało m ia ste czk o w e na m o d łę  nie­
miecką.

D r ó g  i ś c ie ż e k  sp acerow ych , ja k o t e ż  o g ro dó w , g d z ie b y  
chorzy m ogli u ż y w a ć  św ieżego powietrza  i sp o czy w a ć,  d o ­
tąd jeszc ze  niema. T e r e n  b ow iem  strom y w y m a g a  p lan to­
wania i zadrzewienia, to też i wielkich n ak ład ó w ; a na to 
ar>i o szczęd n y  rząd, ani niezdarna gm ina nie zaraz się 
zdobędą.

P o rzą d ek  uliczny jeszcze tu p ierw otny, m ałom iaste­
c z k o w y ;  śm iecie  i kurz u liczn y  uprzątuje wiatr, a b łoto  ule­
w n y  deszcz.

U rządzen ia  sanitarne są zap o czątk o w an e. G m in a  ma 
szpital o 4 łóżkach, k tó ry  jednak w ielokrotnie  jest prze­
pe łnion y  chorym i, z p o w o d u  ob ecn ie  panującej endem ii d u ­
to wej. W  przyszłym  dopiero roku w y b u d o w a n e  b ę d ą  wodo- 
ciągi.

W y s y ła n ie  chorych, zwłaszcza pow ażn iej  c ierpiących 
na tutejsze leczenie jest dziś jeszcze  przedwczesne. Nara- 
zem są je s z c z e  na n ajw iększe  n ie w yg o d y ,  a le k k o  ch o rzy  
nie m ają  tu ża d n ych  przyjem ności.  Może po trzech latach, 
rozpoczęte  lu b  p r o je k to w a n e  u d ogodnienia  p rzy jd ą  do 
skutku  i p o w staną  lepsze w arunki bytu dla chorych. Z a­
wiązało się b o w ie m  T o w a rz y s tw o  (R adium kurhausaktienge- 
sellschaft) z k ap itałem  kilkum iliono w ym , k tó reg o  akcyo n a-  
tyusze są c z ło n kam i w ysokiej a rysto kracyi  czeskiej, a na 
k tó reg o  czele sto ją  hr L e d e b o u r  i hr. S i lva-T arou cc i.  K o n -  
sorcium to b u d u je  o g ro m n y  Kurhaus, w rzek o m o  na 400 
osób, ze salami i przyrządam i ortop ed yczn ym i, g im n as ty ­
cznym i i z 80 łazienkam i na k ąp ie le  radow e, »w ybaw iając  
Państwo z p o trz e b y  b u d o w an ia  w ie lk iego  d om u  k ąp ie lo ­
wego®, a rów n o cześn ie  zysk u ją c  na tern, że P an ow ie  będą 
m ogli ży ć  m ięd zy  sobą  w sw ojem  k ółku , n ie  ocierając  się 
o innych. G m ach  je s t  trójpiętrow y, p o k r y ty  ju ż  dachem, 
Przedstawia się z wejrzenia, j a k  wielk i  klasztor. B rak  mu 
Jeszcze zupełnie urządzenia w ew n ętrznego. T o  samo T o w a ­
rzystwo w y b u d o w a ło  ju ż  zupełnie oddzielnie w  odleg łości  
P 'zeszło  600 k r o k ó w  od g łó w n e g o  b u d y n k u ,  drugi trójpię- 
P ' ° w y  dom , szum nie i u nas już r e k la m o w a n y  j a k o  »De- 
Pendance* na 70 osób, k tó r y  o d  k i lku  tygo d n i  ju ż  funk- 
oyonuje; posiada p o k o je  średniej w ielkości w  cenie od 6 

0 p 6  koron  dziennie bez opału. T u  się z a czy n a  grom a- 
z 'c p lutokracya, która  będzie zn ó w  stanow ić dla siebie od 
? ne k ó łko .  D ziś  ju ż  p o w iew ają  na gm ach u  ch orąg iew ki 

gwiaździste (am erykańskie).
D la  sfer m ieszczańskich pozostaną jeszc ze  do użytku 

pi zez d ługie  lata g o s p o d y  i o k o lic zn e  dom ki, nim gm in a  
jn zeczyw istni swój projekt  w y b u d o w a n ia  o d p o w ie d n ie g o  

0 elu, na k tó r y  w y zn a c zyła  ju ż  k a w a ł  urwiska.
, n̂ne o g ó ln e  dotąd  jeszcze  nie istniejące urządzenia 
tojowe, zostaną zap ew n e z czasem  w yko n a n e , a lb ow iem
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sp o d ziew ać  się należy, że  P an o w ie  z K urhauzu  d adzą  sobie 
łatw o radę i we W ie d n iu  i w  opornej gminie, dla której 
ob m yślo n o  ju ż  komisarza rządow ego. P otrzeb a  pospiesznego 
działania rzeczyw iście  zachodzi, z p o w o d u  m ożliw ości  kon- 
kurencyi zagranicznej. W  pogranicznej Saksonii  w  m ie jsco w o ­
ści B ram bach  (ob w ód Zw ickau), odległej o jed n ą  stacyę  
od  B ad  Elster, odn alez io n o  źródło, k tó reg o  r a d y o c z y n n o ś ć  
jest trzy  i p ó ł  razy  większą, niż w o d y  radow ej w Sv.  Ja­
chym ow ie. W e d łu g  rozbioru w y k o n a n e g o  przez Frezeniusa 
i C za p elsk ieg o  w e W iesbadenie , a o g ło szo n e g o  w te g o r o ­
czn ym  Chem ikerzeitung, posiada ta w o d a  2270 je d n o ste k  
r a d y o c zyn n yc h  M ach eg o  i w o ln y  kw as  w ęg lo w y .

W . Jaworski.

Wiadomości  bieżące.

Kraków. Pierwsze po feryach posiedzenie Towarzystwa 
lekarskiego odbędzie się we śr o d ę , dn. 11. października.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. IX. do 16. IX.
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 12 f  —  (w tem obcych 
6 f  — ), krztuśca 7 f  2 (—  f  — ), płonicy 20 f  6 (4 f  2 ), 
odry 5 , duru brzusznego 10 f  3 (5 f  2), czerwonki 1, róży 1, 
jaglicy 26 . Dr Janiszewski.

Lwów. Z powodu cholery grasującej ciągle we Włoszech, 
nie może się odbyć w roku bieżącym trzecia naukowa wycieczka 
lekarzy do Hiszpanii i północnej Afryki. Prawdopodobnie może 
na wiosnę lub w jesieni roku przyszłego ponętna ta wycieczka 
przyjdzie do skutku. Bliższe szczegóły ogłoszę we właściwym 
czasie. D r  Obtułowicz.

Z różnych stron. Międzynarodowe biuro prasy lekarskiej 
prosi nas o wydrukowanie następującego zawiadomienia: K o n ­
gres międzynarodowy ginekologów, odbyty w 1910 r. w Peters­
burgu, wybrał jako miejsce następnego zjazdu w r. 1912 Berlin, 
a prezesem wybrał Prof. Bumma. Utworzony Komitet organiza­
cyjny składa się z Doderleina, Mangiagalliego, A. Martina i W. 
Otta (jako wiceprezesa). Sekretarzem jeneralnym jest Dr E. Martin 
(Berlin, Artilleriestrasse 18). Towarzystwo ginekologów niemiec­
kich na ostatniem swern posiedzeniu przyjęło udział w K on gre­
sie. Termin Kongresu oznaczono na d. 29—31 maja 1912 roku. 
Do tej pory zgłosiły się towarzystwa ginekologiczne nieomal 
wszystkich narodowości. Komitet odwołuje się do wszystkich 
specyalistów o liczny udział w Zjeździe.

Mianowani: Doc. Dr Rybaków profesorem neurologii 
i psychiatryi w Moskwie; doc. Dr Nejolow z Kijowa, profesorem 
ginekologii na uniwersytecie warszawskim; Dr Buchanan profe­
sorem chirurgii w  Glasgowie; Prof. nadzw. W. Wiechowski z W ie­
dnia profesorem zwycz. farmakologii i farmakognozyi na nie­
mieckim uniwersytecie w Pradze.

Zmarli: Dr Franciszek Cholewicz, lekarz miejskiej kasy 
chorych, zmarł w Krakowie dn. 27. b. m., przeżywszy lat 69 ;

Prof. Leopold, dyrektor kliniki położniczej w Dreźnie; 
F. W. Page, b. prof. neurologii i psychiatryi w Burlington; 
A. Hubbel, b. prof. okulistyki i otryatryi w Buffalo.

Bibliografia.
J a h r e s k u r s e  f i i r  i irztliche F o r tb ih ln n g  in zwólf Mo- 

natsheften. Monachium, nakład J. F. Lehmann. 1911. Zeszyt 9 . 
Cena 2 '—  Mk. (Cały rocznik 16 Mk.).

Wrześniowy zeszyt poświęcony jest ortopedyi i patologii 
stawów i kości i zawiera artykuł prof. L angego z Monachium 
>0  przewlekłym reumatyzmie stawowym*, (cz. I. Monoarthritis 
deformans, cz. II. Polyarthritis rheumatica chronica) i artykuł 
prof. Ludloffa z Wrocławia » 0  leczeniu zapalenia gruźliczego 
stawu biodrowego«. (Ogólne zasady leczenia Coxitis tuberculosa, 
leczenie operacyjne i leczenie zachowawcze).

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich w wrześniu 1911.

Gazeta lekarska Nr 35— 38. Leon Karwacki: O przeciw­
ciałach swoistych w ropie gruźliczej (35). —  Bolesław Motz: 
Leczenie zapaleń gonokokowych cewki (35— 37). —  Mieczysław 
Gliński: O teoryach białaczki w świetle najnowszych badań,
oraz spostrzeżenia kliniczne nad materyałem własnym i zebra­
nym z piśmiennictwa polskiego (35— 36). —  Zdzisław Sławiński:
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Barwienie żywych tkanek w celach topograficznych (36). —  
W ładysław Osmolski: Przyczynek* do anatomii patologicznej 
moru (37— 38). —  Mutermilch: Z biochemii lipoidów i hormonów 

—  L. Popielski: jfeorya hormonów w oświetleniu faktów 
(37). Jaworski J.: Projekt organizacyi walki z rakiem macicy>(38).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 35— 38. Mieczysław Halpern: 
Współczesne poglądy na dnę i cierpienia t. zw. artrytyczne, ich 
symptomatologia, rozpoznawanie i leczenie (35— 36). —  Bolesław 
Jakimiak: Rany przepony (dok. 35). —  Michał R appel: Patologia 
i terapia zatrucia pokarmowego u niemowląt (dok. 3Sk). —  J. Ma- 
liniarz: Przypadek nabytego zwężenia ujścia tętnicy płucnej (36—  
37). —  E. Wiszniewski: O gruźlicy chirurgicznej w szpitalu 
N. M. P. w Siedlcach w ubiegłem dziesięcioleciu (*37). —  A. Lan- 
dau: Kwas moczowy, dna i artrytyzm (38). —  S. Gurbski: Dalsze 
doświadczenia nad stosowaniem azoderminy (38). Chodecki: Za­
sady współczesnego zapobiegania i zwalczania duru brzusznego (38).

Tygodnik lek. Nr 35— 38. Dr L. Feuerstein: » 0  leczeniu 
szczepionkami niektórych chorób skórnych i powikłań rzeżączki 
(35— 36). —  Dr Roman Leszczyński: Dwa przypadki mięczaka za­
kaźnego, jako przykład przenoszenia się tegoż (351 —  Prof. Dr 
Antoni Mars: Cięcie cesarskie klasyczne w oświetleniu nowszych 
sposobów operacyjnych (dok. 35). —  Doc. Dr J. Hornowski: 
O  kamicy żółciowej na podstawie n ow szych. badań i własnych 
spostrzeżeń (36— 38).' —  Dr Z. Tomaszewski: W  sprawie zacho­
wania się cukru we krwi przy zapaleniach nerek wraz z uwa­
gami nad wpływem nerki na wydzielanie się cukru (37— 38).

Nowiny lekarskie Nr 9. Fr. Krzyształowicz : O ropnych 
zapaleniach skóry. —  Panieński: O leczeniu naparstnicą. —  R. 
Rosenfeld: O chorobie posurowiczej. —  M. Blassberg: Cukrzyca 
a uraz. —  Zaniet^Wski: O dyagnostycznem i leczniczem zasto- 
wamu mojej metody rozładowań w świetle uchwał międzynaro­
dowych Zjazdów.

Zdrowie Nr 9. Ksawery Makowski: Projekty i plany wzo­
rowej wsi, zagrody, chaty i dworka. —  G. A. Rosner: Unieszko­
dliwienie ścieków fabrycznych. —  Dr Wł. Palmirski: O  znacze­
niu kąpieli dla zdrowia. —  Dr A. Puławski: Działalność w VI. 
roku istnienia kąpieli tanich im. Bolesława Prusa w  Nałęczowie.

Przegląd tdrojowo-kąpielozo)’ Nr 9 — 10. Dr Stanisław Radzi­
kowski: O Zakopanem (dok. 9). —  Potrzeby krynickie (10).

Naske Zdroje Nr 18— 20. Dr Kalikst Krzyżanowski: Uwagi 
o eksporcie krajowych wód mineralnych i przetworów zdrojo­
wych (18). —  Nowosielce szlacheckie (dok. 18). —  W  sprawie 
propagandy i reklamy naszych zdrojowisk i uzdrowisk (19). —  
Zapomniane zdrojowisko (Szkło) (19). —  Luhaczowice - Zdrójl 
(na Morawach) (20).

Poste_p okulistyczny Nr 7 . D ^  Tadeusz Kleczkowski: Obe­
cność adrenaliny w surowicy krwi chorych na jaskrę. Przyczy­
nek do etyologii jaskry.

P rzeg ląd  chirurgiczny i  ginekol. Tom  V., Zesz. 2 — 3 .: H- 
Goldberg: 300 przypadków znieczulenia rdzeniowego zapomocą 
tropakokainy. —  A. Edelstein: W  sprawie wytwarzania przetoki 
żołądkowej. —  S. Dobrucki: Przyczynek do chirurgii przewodu 
wątrobnego. —- J. Drac: W  sprawie nowoczesnego leczenia tężca.

Przegląd higieniczny Nr 9 . Dr Bronisław Kaczorowski: 
Stan higieny i stan zdrowotny dzieci szkół miejskich we Lwowie.

Kronika dentystyczna Nr 9 . A. Cenżar: W  sprawie wstrzy­
kiwać śróddziąsłowych przy wyjmowaniu zębów.

%Sfozvo lekarskie Ni 17. Dr E. Stahr: O  projekcie ordy- 
nacyi wyborczej. —  Ubezpieczenie społeczne w  nowym parla­
mencie. —  Dr A. Jarosiński: Stanowisko i byt wiejskiego lekarza 
u nas.

Glos lekarzy Nj| 17— 18. Uregulowanie stosunków pra­
wnych stanu lekarskiego w  Austryi (17). —  W yn ik  wyborów 
do Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. —  Dr B. Kaczorowski: 
Stan higieny i stan zdrowotny dzieci szkół miejskich we Lwowie 
(17— 18). —  Dr Sz. Mikołajski: Opinia Izby lekarskiej wscbodnio- 
ga li^ jskie j  o rządowym projekcie ustawy regulującym stosunki 
stanu lekarskiego (18). —  W yzysk lekarzy w sądach (l8). —  
Dr J. Polak: O łączności zadań higieny polskiej.

R e d a k to r  o d p o w ied zia ln y:  

Prof. Dr K. W . Majewski.

N a d e s ła n e .

uznana za 
uajleusza I naturalna.

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza , ja k o - 
teź dróg  od d ech ow ych . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. L w ów , Sykstuska 31.

ARC0 TVR0L POŁUDNIOWY.

l-szy PENSYONAT POLSKI

„ Q U I S 1S  A N  A fet

Kom fort,  hygiena. — P o k o je  z balkonami. — L ekarz  Polak . — 
B ib lio teka  polska. — Kuchnia francusko polska. — Prospekty  

na żądanie. —  P o k ó j  z pensyonatem od 7 koron  343

Z n a n a  fa b r y k a  o p ty cz n y c h  aparatów, C. B J i l C l I E R T  
W Wiedniu, w y d a ła  n o w y  k ata lo g  sp e c y a ln y  apąiyatów pro­
je k c y j n y c h .  Szcze gó ln ie  c ie k a w y m  je s t  n o w y  epidiaskop 
wielki, k tó r y  nadaje  się do w s z e lk ic h  n a u k o w y e h  c e l ć f e  
w szczególności dla k lin iczn y ch  badań. — - C en n ik  ten w y ­
sy ła  zastępca: MAGAZYN MEDYCZNY Dra B. DROBNERA 
w Krakowie. 151

A  B A  C Y  A.
Dr X A  W. GÓRSKI
ordynuje od w rześn ia  do końca m aja

W I L L A  „ J A D R A N “ .

I  S f l N f t T O R y U M
f ^ . j ^ D L A  CH O RYGII P I E R S I O W Y C H

Dra K DŁUSKIEGO
W  Z A K O P A N E M .

2 ta
100 POKOI. — 4-ECH LEKARZY'.

I W
. .  G O R Z K A  W U D A  N A T U R A L N A  w

% S Z Y  ŚRODEK CZYSZCltf
n»5r' ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.



80 września 1911. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr o

Pilulae Sanguinalis KreweJ 
Liquor Sanguinalis K rew el

Niedokrewność, blcdnioa, 
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis K rew el 
cum K reosot

a 0,005 g  i 0,10 g  Kreosot 
skrofuloza, 

utajona gruźlica.

Pilulae Sanguinalis Krew e! 
c. G uajocol carbon.

a 0,05 g  i 0,10 g  Guajacol car. 
Skrofuloza. utajona gruźlica, 

phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Natrio cinnamylico

z 0,01 g  Natr. cinnamyliouin 
Skrofuloza, gruźlica 
phthisis incipiens.

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Arsen.

zawiera 0,02%  Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos. 
Histerya, neurastania, skro­
fuloza, acne, wyrzuty skórne.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Jodo

z 0,001 g  Jod. pur. 
Błędnica, niedokrewność, 

lues, skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis 
c. Acid. vanadinico

z 0,001 g  Acid. vanadimcum 
Błędnica, białaczka, stany 

suchotnicze, dusznica.

— -—

S a n g u i r . a l  Krewel
I jego połączema

w postaci stałych, w żołądku łatwo rozpadających się 
ocukrzonych pigułek a 100 sztuk, jakoteź w postaci 

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Przetwory
S a n g u i n a l o w e

są to przetwory żelaza krwi, któ­

re wskutek składu dostosowanego 

do krwi zdrowej odznaczają się 

przez szybkie, pewne i  długotrwa­

łe działanie, jakoteź przez nad­

zwyczajny dobry smak. Nawet 

przy uajdłnźszem  używaniu nie 

pociągają za sobą żadnych nie­

korzystnych działań ubocznych, 

natomiast pobudzają silnie ape­

tyt i trawienie, poprawiają szyb­

ko obraz krwi, podnoszą wagę 

ciała i usuwają szybko wszelkie 

dolegliwości niedokrewności i błę­

dnicy i stanów pokrewnych.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum ichtyol

z 0,05 g Ichtyolammon 
JJiyżyty macicy, metritis, 

leukorrhoe.

Liquor Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino 

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Lecithino

z 0,225 g Leeithin 
Stany (wyczerpania, ozdro- 
wienie, ciężka niedokrewność 

i błędnica.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
c. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric. 
Nerwowość, neurastenia na 
tle bledniczem, stany osła­

bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy­
nające się atonią narządów 

trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel 
cum Malto

Znakomity środek wzmacnia­
jący dla praktyki dziecięcej, 
doskonały przy błędnicy dzie­

cięcej. 13

Liquor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli

Smaczna, doskonale znoszo­
na emulzya tranu rybiego 
o swoisteln działaniu u dzieci 
skrofulicznych i osłabionych 

chorobą.

Uważać zawsze na oryg. markę Krewel!

P rze d  bezwartościowemi, um yślnie  podobnie brzmią- 

cem i naśladownictwaini innego pochodzenia

=  n ależy n ajw yraźn iej przestrzedz. =
Panom  lekarzom  na życze n ie  piśmiennictwo i próbki bezpłatnie i opłatnie.

Krewel &C=
G. m. b. H.

Chem. Fabrśk Koln a. Rh.
Zastępca na A u s tro -W ę g ry :  M. K R I S ,  K . K . F eld-A potheke, W ie n  I, Stefansplatz

li
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N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

P r o f .  D r  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 AC H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. PROF. W . JAW ORSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  801

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 227 ).
c) N orm alne w ody m ineralne:

Ni. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h. |

1
flaszka

Normalna . . . .  V,  1. 40 VIII Glauberska słabsza .
łaszka
V d - 33 X V Bromowa m ocna . .

ttaszka.
V. 1- 40

II Alkaliczna słabsza i 33 IX M a g n o w a ..................... > 42 XVI Ż e l a z i s t a ..................... ■/d- •W
Ul > m ocna . , > 40 X W apniowi* . . . . » 42 XVII A r s e n a w a ..................... */. 1. 50
IV Słona słabsza . . 38 XI Litowa ■ ■ » 50 XVIII A rseno-ielazista. . . V, 1. 501
V » mocniejsza . > 42 XII Jodowa słabsza . . . > 50 XIX Dyetetyczna . . . . */. 1. 40
VI Alkaliczno-słona 33 XIII » mocniejszs * / , !• 60 XX Kwaskowata . . . . ‘ / d 80

VII Glauberska mocnr » 43 XIV Brom ow a słabsza . . */.!• 40 XXI Stołow a norm alna. . •/. 1. 33

d) W ody organiczn e le czn icze :

Nr. h. Nr.

XXII
XXIII
XXIV

A. A qua a lca lin a  eff. m itlor  numerata . .  .
B. Aqua a lca lin a  eff. fo r t io r  » . . .  
0] Z iem na s łab sza  n u m e r o w a n a .....................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza num erowana . . . . | 
IŁ Aqua magnesiae eff. num erata.....................

UW AGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a I n a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

wyrabia

R ządow o u p ra w n io n a

F abryka w od  mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSK1 w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowe
z a w ie r a ją c e  c z y s t y  b r o m e k  ra d u , w y d a ją c y  e m a n a c y ę .

B y w a j ą  w s o w a n e  w  n a stęp u ją cy ch  chorobach: skaza  m oczan ow a i dna; p r z e w le k ły  i podostry gościec  m ię­
śn iow y i staw ow y, nerwobóle zw łaszcza  rw a  k u lszo w a  (ischias), n erw ice  narządu traw ienia: n iektóre rodzaje 

n iedokrw istości i osłabienia ustroju, n iektóre schorzenia skórne; piasek i k o lk a  nerkowa.

W o d f i lw y r a b ia  się w  trzech odmianach. 204
Woda radowa alkaliczna na w zór  w o d y  V a ls  i normalnej N r  II. zaw ierającej 6 °/00 natrium bicarb., za leca  
się jeże l i  p o w y ż s z y m  chorobom to w a r z y s z y  za jęcie  dróg oddech ow ych , m oczow ych , lub k w a s y  żołądkowe. 

Woda radowa glauberska na wzór w?jdv K a rlsb ad zk ie j  i normalnej N r V I I I .  stosowana, jeże li  p o w yżs zym  
chorobom to w a r z y s z y  za jęcie  przew odu pokarm ow ego, m oczow ego lub wątroby.

Woda radowa litowa n a w zór  w o d y  normalnej N r  X I.  stosowana, je ż e l i  w p o w y ż s z y c h  chorobach trzeba
działać moczopędnie, lub rozpuszczać  k w a s  m o czo w y  w  ustroju.

Uwaga. W o d y  radow e pije&się po szklance, 3 r a zy  podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
m ięszania i szy b k o  rów nocześnie  z gazem, a b y  e m au aeya  radow ff,s ię  nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zaw iera  n ajwięcej einanacyi.

Cena jednej flaszki w ody radow ej 1 korona.
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%
n a d z w y c z a j s m a c z n y , p ły n n y  p r z e tw ó r  
h e m o g io b in o w y , n i e s z k o d l i w y  d la  z ę ­
b ó w , p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  z n a k o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  p rzy

i ogólnem osłabieniu.

mm
p r z e tw ó r  le c y ty n o w o  -  h e m o g lo b in o w y  

o  w y p r ó b o w a n e m  d zia ła n iu  p rzy  
n e u r a s t e n i i  i in n y ch  c h o r o b a c h  n e r w o ­

w y c h , p rzy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
i k r zy w ic y .

'V

Neurologia Stoiska
d w u m i e s i ę c z n i k  i s s

p a ś w i s o o n y  n s u r o p a i o i o g N ,  p s y c h i a t r y !  i p s y c h o l o g i i  e k s p e r y m e n t a l n e j
w y h H l i  W arszaw ie pod reaak cvą  Dra L. Dydyńskiego.
Oplata, roc/.na w W a rsza w ie  ii rb., z p rzesy łk ą  pocztow ą  7 rb. 

A dres A d  min strac.yi: ul N ow ow ie jsk a  28.

Kropi© s&wieraj&c© 
peptonat jodu

Przeciw : m ia ż d ż y c y  t ę tn ic , c ie rp ło *  
Eiom  s e r c a , a stm ie , ro ze d m ie  p łu c , 
o t y ło ś c i ,  p o d a g r z e , r e u m a ty z m o ­
w i ,  p r z y m io to w i i zo łzom .

Jod w połączeniu organicznem, łatwo przyswa­
jalny. Nie daje zabarwienia niebieskiego z klaj­
strem krochmalnym, co  dowodzi, że nie zawiera 
wolnego ^odu.

D A W K A  : 
o d  5  d o  1 2 0  k r o p li  d zien n ie .

20 kropli odpowiada i gramowi jodku potasu.

Sprzedaż hurtowa - 
1 3 , ru e d e  J P o is s y , 1 3 .  PAH1TZ

Detalicznie ■ w głównych aptekach. J l
\m m n\ i

i

Fabryka p^eiworów leczniczych Eugeniusza Matuli jS
W RadOIliySllI Wielkim poleca własne przetwory: 

Kam płienol Prof. O ra ChIumsky’cgo.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, p r a lk a c h  gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 'i'— .

O S l i i i a n  sttm fye\ ■ Z "' Pilulae na łr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
8 B i l l i  €3%C  B IB $ c .U E 1 -. 1 l u  l l l l t l i  Natr. arsenie. 0.0005 Perr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Qilę. glycaan. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.00. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Iior. 1’ .—_ W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophesphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  dzia ła ln ości iden tyczny  z sy r . F e llow a , Dra E ggera  itp.

N ieocen ion y  lek  k rzep iący  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastaaii, itp. 
Za,wi(>ra- Żelazo, mangan", wapień, potas, chininę, fosior, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skład chemiczna pot)anv na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje się jadynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  1/i szklanki wody. Do nabicia  warwszystkich aptekach.

i

SapomenthoS. (Maść Sapom cntholow a). 207

Zawiera ciała lotne ja.k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp.. które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieraljńa. W  użyciu ptzyjem ny, o miłej woni. D ziała 
zn ak om icie  w  bólach  g o śćco w y ch  różnych  p os ta c i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kiPszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomfestholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoBż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem ow ija watą lub flanelą. Do nabycia vJKwszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 1A0, za duży Kor. 5 — . Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwplony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rally Lekarskiej i MinisteĄmm spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

P o w yższe  p rze tw o ry  są do n abycia  we w szy stk ich  aptekach . —  G łów ny sk ład  w  aptece W P. K on stan tego  W iszn iew sk iego  w  K rakow ie.
U prasza się celem  otrzym an ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu jąc , u żyw ać za w sze  fo rm u łk i: o r i g i n a l .  M a tu la ,
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów- Lekarzy darmo i oplatnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka .przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

X
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POD ZŁOTA GWIAZDA 1  fPOD ZŁOTA CW1AZDA'

JIPTEKfl POD „ZŁOTfl OWIflZDr

PIOTuitl MIKOLRSCHH
wyrabi l: L W J W i  < wyrabia:

Syrup Sultognajakolowy i Syrup
Su^oguajakolowy i  Kolą.

W  d n ia ła ln o& e i lu p s iin ie  identyczny Z S ir o l in ą  firm y  H o ffm a n n  L a  
R o e h e  w o d la g  o » « c i e n  a S o m w y i  P r s e m y n }o w c - l® k » r « k i® j  T o -  
w « r « j » t w a  L e k a r s k ie g o  ero L w o w ie .  O  5 0 a/ s ta ń s z y  o d  Slroiiny.

Syrup Sulioęjuajskoiowy kosztuje 2 K- 
Syrup Sulfoquajakolowy z koią kosztuje 2 ‘5 0  K. 

W y d a j*  się ty lk c na p rzep is lek arsk i.

Piicn mtilinij *iawy W IN A  L E C Z N IC Z E
pm z Bri Kłrott Mikolsetk* pisrwszi w Aastryi w r. 1878 wprawadzeat 
Wii““  Ohiaowe, O kinew o-ieloeiete, Kantarów*, Gondnrango, 
Bordwkewe, Bambarberowe, Peptynewe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj itary, Cognac aa.iiepssy. 2 1 0
ZaepakMaa^ataetaal pierwuieratdMeh pewaf tatarskich 1 oankowyck. 

■» «

(tttway skład wuyBftiek ip«yflk4w krajów, i sagraoiciaych

Lecznicze
Cacao owsiane, słodowe 
żołędziowe I holenderskie 

otłuszczone
135poleca

W ojc iech  O l S Z O W S k i
K r a k ó w , M a ły  R y n e k  ró g  ul. S z p ita ln e j.

20#

Polecone przez Świetne Tow. SekarskL krakowskie.
Ł pom iędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
j-pst najłatwiej strawnym i nio psującym zęby środkiem

LIQD0R MARGANO FERRI PEPTONATt
składu 0'60“/« Fe i 0T 0%  Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków)
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daie się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosie używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

JOZEF GÓRECKI
P R E M IO W A N A  F A B R Y K A  225

S IA T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W KRAKOWIE, UL. ŚW . W AW RZYŃ CA L. 26 .
' * t ir * ■ . i * : / • ■

Pttloca się do w ykonania po najtańszych cenach : W izeH tich siatek 1 m aszynow ych ł rf- 
eznych, służących do ogrodzeń, ochron  raf, betonów, m ateryałów  sprężynow ych i t. p 
Mebli żelaznych i m osiężnych tanich i w ykw intnych d o  u rządzeń  lekarskich, azpitali, 
klinik, internatów 1 o g r o d ó w . — K onstrukcyt dachów , schodów  żelaznych w różnych 
•ystemach, paw ilonów , werand, markiz, okien, bram i porlaii. — W yrobów  artysty' 
sinych  z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów , ogr©' 
4*eń, krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczników , latarń i kandelabrów i t, p. — Drut 

kolczasty i wzdętocbrony do ratowania bydła.

« « a z y n  w l a a n y  w e  f a b r y o e  p r z y  u l i c y  ś w .  W a w r z y ń o *  N r  2 0
AdreB listów  i telegramów w yraźnie:

J Ó Z E F  G Ó R ECK I K R A K Ó W . —  Telefon Nr 277

Zamiast Tranu, Jodu, Żeiazal

Pastilli Jodo-Ferrati comp.
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 005 Ferratin 
010 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 

do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
polecane są z dobrym skutk,em przy błędnicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach rachitis i t. p. Daw. d z .: 
dla dzieci 2—4 sz t, G a dorosłych 6—9 szt. Tylko w orygi­

nał. pudełkach zawierających 24 sztuk.
C en a 2  K oron y 5 0  halerzy. 115 c

Bp. Pastill. Jodo-Ferrat. com p. „ J a h , s e a t .  origin.

W y ró b  i g łów n y skład

w  Aptece FORTBKATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczepańska 1. 1.
S kłady praw ie w e w szy stk ich  a p tek ac h .

h 0 m t Robln'a
Praw dziv)a  sól żelaza , 

łatw o przysw ajalna
przygotowana przsz K. ROBIFA

ż e la z o  i ® M  i  t W E M I L  B LE  b N I C Y
-  ; wszelkim osłabieniom.

Pobudza odżywianie 
i nie wywołuje nigdy obstrukcyi. 

Ś r o d e k  t e n  j e s t  p o z b a w i o n y  -w s z e l k i e g o  s m a k u  

Zażywa się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel 
podcias jedzenia w małe] ilości wody lub wina. 

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedai w aptekach i w większych składach, 

Ś ^ d a ć  f a b r y c z n e j  m a r k i  , , L E W “  i  
w i s ł t a  f a b r y u a n t a  K O B 1 N .  

Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw,

letwi,
naz-

.ctw.


