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N r  2 9 , Kraków, 21. lipca 1917. R o k  L V I .

{ P R Z E G L Ą D  L E K A R S K IR e d a k c y a : K r a k ó w  9 ( Ł o b z ó w )
T e l e f o n  3105.

A d m ł n i s t r a c y a :  ul .  D u n a j e w s k i e g o  2. 
T e l e f o n  362.

K o n t o  p o c z t .  K a s y  O s z c z ę d .  813.476.

R ę k o p i s y  z w r a c a  s ię  t y lk o  w  r a z i e  
w y r a ź n e g o  z a s t r z e ż e n i a .  N a  r ę k o p i s i e ,  
c z y t e l n i e ,  p o  j e d n e j  s t r o n i e  p i s a n y m ,  
n a l e ż y  z g ó r y  p o d a ć  ż ą d a n ą  l i c z b ę  
o d b i t e k ,  k t ó r y c h  k o s z t  o r a z  k o s z t a  

k l is z  p o n o s i  w  c a ło ś c i  a u to r .

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TC W. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

W YDAW ANY CZASOWO T A K Ż E  W  ZASTĘPSTW IE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TO W . LEKARZY GALICYJSKICH I T O W -. LEK A RSK IEG O  LW OW SKIEGO

C Z AS OP I S MO L E K A R S K I E
OROAN TOW ARZ. LEKARSKICH PKOW1NCYONALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO . 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P r z e d p ł a t ę  p r z y j m u j ą  w  K r a k o w i e
A U m i n i s t i a c y a  i k s i ę g a r n i a  S.  A. K r z y ­
ż a n o w s k i e g o ,  w  W a r s z a w i e  k s i ę g a r ­
n ie  G e b e t h n e r a  i W olf a ,  W e n d e g o  i Sp . ,  
n a d t o  u r z ę d y  p o c z t o w e  a u s t r y a c k l e  

i n i e m i e c k i e .

O g ł o s z e n i a  p r z y j m u j e  A d m i n i s t r a -  
c y a .  C e n a  o g ł o s z e ń :  30 h a l e r z y  za  
w i e r s z  p e t i t o w y  l u b  j e g o  m ie j sc e .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i ;  k w a r t a l n i e  6 kor.  
4 V* m a r k i .

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z t u j e  50 h a l .

R edaktor g łó w n y :  Prof. D r  S t a n i s ła w  C ie c h a n o w s k i .
K o m i s y a  r e d a k c y j n a :  P r z e w o d n i c z ą c y : p ro f .  d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T o w .  lek .  k r a k . ; C z ł o n k o w i e :  d y r .  d r  O -  L a n g ,  w ic e p re z e s ,  d r  A .  A k e r m a n ,  s k a r b n i k  

T o w .  l e k . ,  d r  B .  W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a r b i  k o m l s y i ;  d r  B l a s s b e r g ,  p ro f.  dr  B r o w l o z ,  p ro f.  d r K r z y s z t a ł o w l c z .  p ro f.  dr  K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
d r  R u t k o w s k i .

P r z e w o d n i c z ą c y  P o d k o m i e y l  r e d a k c y j n e j  w  Ł o d z i  D r  S .  S t e r  l i n g  ( P i o t r k o w s k a  111). . V

DO/W ZDROWIA
K o n c .  p r z e z  W y s .  o. k- N a m i e s t n i c t w o

Zakład leczniczy prywatny 
w  K rak o w ie  

ul .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 ro z s z e r z o n y  i z a s a d n i c z o  p r z e ­
k s z t a ł c o n y ,  u l eg ł  w  r. 1911 d a l s z e m u  z n a ­
c z n e m u  p o w i ę k s z e n i u  i u d o s k o n a l e n i u .

P r z y j m u j e  p r z y p a d k i  c h i r u r g i c z n e ,  p o ­
ł o ż n i c z e ,  g i n e k o l o g i c z n e  i i n n e ,  z w y ­
k l u c z e n i e m  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i 1 c i ę ż k i ch  

n e rw ic .  281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

m m

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w Krakow ie, Plac Szczepański 1. 3. — Telefon  415. — Adres fcelegr. Drobneruniwers.

poleca

In s t r u m e n ty  c h iru rg ic z n e .  
M e b le  o p e r a c y jn e .  

K o m p le tn e  u r z ą d z e n ia  le k a rs k ie .
124:

K o sz to ry sy  na żądanie. K osz torysy  na żądanie .
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Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Komlsya Aprowizacyjna stara się o żywność. — Restauracya Zakładowa 
i parę pensyouatów otwarte. — Pewniej jest zamówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u właściciela domu, gdzie się ma zamieszkać.
Zastosować się śoiśle do zarząd.eń W łuuz przy wymeldowaniu się I zameldowaniu 14  dni 

{naprzód w Starostwie N o w o ta ro K ie m  o »wem pr ybyolu. 127

W O u Y  M u n E R A L N E  W Y S Y C A  N a  Z L E C E m E  Z A R Z  
z a k j  \ d o  w  p a k a c h  o  “{ J u l u  i  50- c i u  f l a s z k a c

A D
C H .
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J O D T R A N O L  ( M a t u l a )
Likier peptonowy składu 0-600/0 dobrego i przy-, 

i jem nego smaku.żelazisto jo d - -  Kej 0-10' Mn i

wzatz4pureiu vł zuod łnośn i  T ran .  (01. J e c o r i s J .

Sposób użycia: jak  Liq. M angano ferri peptonati. Cena 2 K 60. 

P o le c o n e  p rze? Ś w ietn e  T ow . lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e l a z i s t y c h  ; 
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQG0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/o Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerw o­

wych cierpieniach. 206
/

Sposób użycia. Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem osohy dorosłe używ ają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
x • : '  .

Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

* Z"V1M' m i
m FRAHKFURT*/H.^ i

Optoch^n o a s  cum
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
N o w s z e  p u b lik acye o w sk azan iu  i d a w k o w a n iu :
MENDEL, Miinch. med. Wschr. 1915 Nr. 22 i DeutsehePmed. 
Wschr. 1916 Nr. 18, LESCHK.E. D. m. W, 1915 Nr. 46; MOR- 
GENttOTH, tX ni. W. 1916 Nr. 13Ą Beri. Klin. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (Vereins]jerichtejj. LUBLINSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr.-44; FR. MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 45'; ROSEŃGART, D. m. W. 1916 Nr. 46: v. DZIEMBOWSKI, 
D. m. W. 1916 Nr. 52 ;,RObIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hydroch lo ric im
■v okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae  

se^pens.

N o w sz e  p u b lik acye:
AKENFELD u. PLOGflER, D. m. W. 191o Nr. 29; GAYARA, 
Klin Monatsbl f. Augenheilk. Bd 54 1915; GRAMER, Zschr. 
I. arztl, Fortbildg. 1915 Nr. LEHMANN. Ugtfśkrift for Laeger 
1915 Nr 46; R0SENHA0CII, Przegląd Lekarski 1916 Nr. 
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAURA, Jahreskurse filr 
arztl Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m W. 1917 Nr 2.

  -  6

P iśm ie n n ic tw o  do d y sp o z y cy i.

P rzy  zam aw ian iu  próbek  p ro sim y  p a n ó w  lekarzy  
p o w o ła ć  s ię  na o g ło sz en ie  N r. 1 5 0 .
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°ROF.
W EDŁUG PR Z E PISU

DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
( 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  Ili. P R O F .  W. JA W O R S K I) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W Ą  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 2 0 1

K. RŻĄCY j CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, uf* św. Gertrudy L. 4 (Telefon Nr 227).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego.

' Nr W oda leczn icza 1 h ‘
Nr W oda le czn icza h. Nr W oda le c z n ic z a h.

flaszka fla sz k a fla sz k a
I Norm alna s/4 i. 40 XII Jodowa słabsza . 74 1.. 50 XXIII Różowa; mocniej sza s/4 1. 60
II Alkaliczna, słabsza » 1. 34 XIII 9 mocniejsza 7, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . 9 B 46

III » mocnąLj » 1. 40 XIV Bromowa słabsza,- .' */« 1. ' 42 XXV 9 mocniejsza . ĄK i 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » mocna . v, i 50 XXVI Magnezowa różowa '» 1. 46
V 9 mo.eniejsza u 1 44 XVI Żelazista . . 7i i- 42 XXVII \[ ie s ło n a .................... W, I. 38
VI Alkaliczno-słona.',:- ■. ” 1. 34 XVII Arsenawa . . ?/, 50 XXVIII R adow a czysta . . s/4 li 1-—
VII Glaaberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . 7. 1. 50 XXIX » alkaliczna . > 1 -
VIII » słabsza » 1. 34 XIX Dyetetyczna . 7. '■ 40 XXX » glauberska » 1. L -
IX Magnowa i 1. 44 XX Kw askow ata . . 7 2 ' 32 XXXI » litowa . > 1. 1-—
X W apniowa 44 XXI Stołowa norm alna s/4 1. 34
XI Litowa » 1. 50 XXII Różowa słabsza . » 1. 44

- \  ' a 
UW AGA: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach ry-sunek ryby  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek

z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz » n o r m a ln a «  i nu­
mer. — Broszury podająlće^ skład i terapeutyczne-stosow anię-w ód normalnych przesyłam y na żądanie franco.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE CHICAGC 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O *  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LW OW SKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowskf.

O leczeniu zapalenia płuc zapomocą optóchiny
napisał

Dr Z ygm unt D ziem b ow sk i, jun io r  (Poznań).

W  ostatnim  czasie pow stała w piśm iennictw ie ożywiona 
polem ika na tem at stosowania optochiny przy  zachorzeniach, 
wywołanych przez dw oinki zapalenia płuc. Zdania autorów  są 
pod tym  względem podzielone; kiedy jedni z nich zalecają śro­
dek ten  wobec niezaprzeczonego jego działania swoistego na 
owe drobnoustro je, to inni uważają go za zbyt niebezpieczny, 
żeby m ożna go używać ogólnie w każdym przypadku, a w końcu 
są i tacy autorzy, k tórzy wyrażają wogóle wątpliwości co do 
rzekom o przecenionej skuteczności optochiny. Nie m ożna więc 
bynajm niej uważać spraw y tej za rozwiązaną i pożądane są dalsze 
dośw iadczenia kliniczne dla ostatecznej oceny działania opto- 
chiny w leczeniu zachorzeć, wywołanych przez pneum okoki, 
a więc przedew szystkiem  zapalenia płuc.

Od sam ego początku, odkąd środek ten  polecono, aż do 
dzisiejszego dnia stosowałem  optochinę w przeszło stu p rzypad­
kach zapalenia płuc i na mocy doświadczeń, przy tem  zebra­
nych, utw orzyć sobie mogłem  pew ne zdanie w tym  względzie 
i dla tego też zabieram  głos w tej sprawie.

Jak wiemy, optochina w wysokim stopniu działa bakteryo- 
bójczo na pneum okoki »in vitro«, co liczne dośw iadczenia do­
wodzą bezsprzecznie. Chodziłoby tylko o to, czy skuteczność jej 
w ustro ju  nie traci na wartości. Bezwarunkowo przemawia prze­
ciw tem u dodatni wynik spostrzeżeń M orgenrotha, k tóry  stoso­
wał środek ten w posocznicy myszy, wywołanej przez dwoinki 
zapalenia płuc. Posocznica tego rodzaju wiedzie, jak wiadomo, 
zawsze do śmierci owych zwierząt. Tym czasem  optochina, po ­
daw ana w tych doświadczeniach, działała tak korzystnie, że po 
jej stosowaniu śm iertelność myszy, chorych na posocznicę, w y­
nosiła zaledwie kilka procent. W obec tych doświadczeń M orgen­
rotha zaczęto u ludzi także leczyć zapalenie płuc optochiną. Nie 
mam zam iaru rozpisywać się dłużej o wynikach, osiągniętych 
przez poszczególnych autorów  i zaznaczam tylko, że w każdym 
razie znacznie większa ich część wyraża się dodatnio, uważając 
optochinę za środek swoisty. W obec tego oraz na podstaw ie 
dobrych skutków , k tóre spostrzegałem  sam, lecząc za pom ocą 
tego środka przeszło sto przypadków  zapalenia płuc, bezw arun­
kowo przyłączyć się m ogę do tego zapatryw ania. Przytem  n a­
stępujące doniosłe argum enta dowodzą, że optochinę oczywiście 
uważać należy za środek swoisty. O ptochina bowiem oprócz 
tego, że skraca znacznie chorobę, lokalizuje ognisko choroby, 
k tórej przebieg  przytem  bywa znacznie lżejszy. Dalej chroni ona 
od powikłań, wywołanych przez rozm nażanie się pneum okoków  
w ustro ju  i przez u jem ne ich działanie na serce, obieg krwi, 
ośrodki mózgowe i inne ważne narządy. W e wszystkich przy­
padkach, leczonych za pom ocą optochiny z dobrym  wynikiem, 
przebieg  choroby byw a znacznie krótszy. Najczęściej ciepłota 
w krótce po pierwszych kilku daw kach poczyna stopniowo opa­
dać, a w niektórych razach zachodzi naw et przedw czesny p rze­
łom. W  tych właśnie przypadkach nietylko ustępuje gorączka, 
ale i wszelkie inne objawy choroby mijają nagle i bezpow ro­
tnie. Rzekomego przełom u (pseudokrisis) nie napotkałem  nigdy 
i nie zgadzam się zgoła na tw ierdzenie autorów , którzy naw roty 
gorączki w takich przypadkach uważają za fakt znam ienny dla

działania optochiny. Mayer, k tóry  pod egidą M orgenrotha b a ­
dał w ostatnim  czasie bardzo szczegółowo działalność optochiny, 
utrzym uje, że gorączka ustępuje stopniow o (per łysin) wtedy, 
gdy optochinę zastosujem y we wczesnym okresie choroby; skoro 
zaś podam y środek  ten dopiero później, wywołujem y przed­
w czesny przełom . Dzieje się to z następujących powodów. W e 
wczesnym okresie choroby optochina działać może nietylko na 
dw oinki, krążące w ustroju, lecz także na dwoinki, znajdujące 
się w ognisku chorobow em . Później zaś dwoinki, zasklepione 
w ognisku chorobow em , nie są już dostępne dla środka i dla­
tego optochina ułatw ia tylko ustrojow i przez zwalczanie ogólnej 
posocznicy wywołanie przełomu.

ńW©ptochina ogranicza także bezw ątpienia ognisko choroby, 
przem awia za tem  fakt, że nie zdarza się praw ie nigdy, żeby 
zapalenie przy  stosowaniu tego środka przerzuciło się z jednego 
płatu na drugi. P rzytem  zaznaczyć również trzeba, że przy za­
paleniu płuc odoskrzelow em  spraw a natychm iast przestaje się 
rozpości rać, i że w ciężkich przypadkach zapalenia oskrzeli za- 
pobiedz m ożna przez stosow anie optochiny w ytw orzeniu się za­
palenia płuc odoskrzelowego. Na ten fakt, k tó ry  w ielokrotnie 
spostrzegałem , chciałbym  zwrócić szczególnie uw agę; je s t on 
nader doniosły, a przytem  mało bardzo dotychczas przez au to ­
rów  uwzględniony.

Szczególnie także podnieść pragnąłDym, że groźnych po ­
wikłań, k tó re  w ciężkich przypadkach pow odują niekorzystny 
w ynik choroby mimo wszelkich zabiegów lekarza, obaw iać się 
nie potrzebujem y, jeżeli zastosujem y optochinę. Mam tu na m y­
śli zapalenie osierdzia i opon mózgowych, wywołane przez dwo­
inki zapalenia płuc, oraz ropne zapalenie opłucnej. Znam iennem  
jest, że przez cały czas, odkąd stosuję optochm ę, tylko raz je­
den spostrzegałem  mały wysięk ropny w opłucnej, który nawet 
tylko przez nakłucie wyleczyłem w przeciągu trzech tygodni. 
Innych pow ikłań nie napotkałem  wcale.

W e wszystkich przypadkach, leczonych za pom ocą opto­
chiny uderza lekki przebieg choroby. O ptochina działa przytem  
zawsze nader korzystn ie na przytom ność, a wiemy przecież w jak  
znacznej m ierze przebieg choroby od tego bywa zależny. W  osta­
tnim  czasie nadarzyła mi się sposobność leczenia przypadku za­
palenia górnego p łatu  praw ego płuca z bredzeniem  (delirium). 
W ynik  stosow ania optochiny był tu  nader korzystny, gdyż o b ­
jawy zapalenia płuc i bredzenie ustępow ały w równej m ierze 
tak, że po 3 dniach ciepłota była praw idłow a, a przytom ność 
zupełnie powróciła.

Dalej podnieść należy nader dodatnie działanie optochiny 
na narządy krążenia. N iezaprzeczenie o wiele rzadziej jesteśm y 
zmuszeni stosow ać naparstn icę, kam forę, kofeinę i inne środki 
podniecające spraw ność tych narządów, jeżeli wcześnie podam y 
optochinę. Zwłaszcza u chorych starszych i u chorych, którzy 
już poprzednio mieli wady serca, a którzy w skutek tego zawsze 
przy zapaleniu płuc znajdują się w niebezpieczeństw ie, miałem 
sposobność o tem  się przekonać. To też tw ierdzę, że przez po ­
daw anie optochiny rokow anie sta je się w tych w łaśnie przypad­
kach o wiele korzystniejsze. Chciałbym  zaznaczyć, że tw ierdze­
nie niektórych autorów , jakoby kam fora, stosow ana rów nocze­
śnie z optochiną osłabiała działanie optochiny, nie zgadza się 
z mojemi doświadczeniami. Środki te, w edług mego zdania, sto­
sować m ożna równocześnie bez obaw y, żeby m iała ucierpieć 
skuteczność jednego lub drugiego środka- Także i inni autorzy 
są tego zdania, co ja, a M eyer zaleca naw et w prost stosowanie 
optochiny w rozczynie z alkoholu i ol. cam phorat. forte.

W idzimy zatem, że skutki leczenia oDtochiną są bardzo
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dodatnie. Chcąc je atoli osiągnąć, musim y środek ten  stosować 
jaknajw cześniej. Im rychlej bow iem  środek ten  podam y, tem 
dodatniejszy będzie wynik leczenia. Mogłem się o tem  sam naj­
lepiej przekonać, gdyż nadarzyła mi się sposobność stosowania 
optochiny natychm iast, gdy Esię u chorych pojawiły pierwsze 
objawy zapalenia płuc. Były to przypadki zapalenia płuc, k tóre 
pow stały po długotrw ałych narkozach w ciągu znaczniejszych 
operacyi w jam ie brzusznej. W  tych przypadkach wynik lecze­
nia był w prost świetny, objawy bowiem kliniczne choroby ustę­
powały natychm iast po pierwszych dawkach zupełnie, pomimo, 
że ognisko choroby w płucach stw ierdzić było można jeszcze 
przez dni kilka. W ogóle je st rzeczą dość znam ienną, że nie­
omal zawsze pom im o zupełnego ustąpienia objawów klinicznych, 
spraw a chorobow a z punktu  widzenia patologicznoanatom icznegóf 
trw a dalej jeszcze przez dni kilka i tu  ognisko choroby przez 
ten  czas stw ierdzić można. O ptochina nie działa bowiem na 
ognisko choroby, jako  takie, tylko na pneum okoki, 1-ćtóre zabija 
lub osłabia, usuwając w ten sposób objawy kliniczne.

Pew na część autorówEJodmawia optochinie dlatego wię­
kszego znaczenia w leczeniu zapalenia p łu g  że środek ten dzia­
łać może tylko w przypadkach, wywołanych przez dw oinki Frlin- 
kłowskie, a przecież w niemałej liczbie przypadków  nie one, 
ale w łaśnie inne drobnoustro je, jak  n. p. paciorkow ce są pow o­
dem  choroby. Mojem zdaniem, dwoinki Franklow skie z małymi 
w yjątkam i są powodom  zapalenia płuc, a naw et i w tych przy­
padkach, w których inne drobnoustro je w znaczniejszych ilo­
ściach w drogach oddechowych znajdujemy, dwoinki zapalenia 
płuc zawsze odgryw ają przytem  rolę. P rzy zapaleniach płuc, 
k tóre w ystąpiły jako powikłanie zakażeń septycznych lub chorób 
zakaźnych, optochina działa nieom al zawsze dodatnio. To do­
świadczenie przem awia również za mojem, powyżej wyrażonem 
zdaniem. A przytem  zaznaczyć muszę w yraźnie, że" optochina 
bynajm niej nie jest środkiem  przeciw gorączkow ym ,-o czem prze­
konałem  się z wszelką pewnością.

N iestety ukazało się w ostatnim  czasie wiele prac, których 
autorzy opisują uboczne, niepożądane skutki optochiny. Niem a 
w ątpliwości, że optochina może działać szkodliwie na słuch 
i wzrok, i to czasem naw et bardzo znacznie. W  ciężkich przy­
padkach zatrucia optochiną środek  ten  wywołać może głuchotę 
i ślepotę, k tóra już nie m ija zupełnie, w lżejszych zaś pojawić 
się m ogą zaburzenia przejściowe. A toli spraw a nie ma się tak  
gioźnie, jak  to w piśm iennictw ie podaw ano w ielokrotnie, szcze­
gólniej jeżeli się zachowa dostateczne środki ostrożności. Ja 
sam, podając optochinę w małych daw kach w bardzo wielu 
przypadkach, spostrzegałem  tylko dwa razy zaburzenia tego ro ­
dzaju. I tak  jeden  z mych chorych skarżył się na szum w uszach 
pfzez dni kilka, drugi zaś jednem  uchem przez dni kilka sły­
szał gorzej, aniżeli drugiem . W ynika stąd, że spraw a niem a się 
tak groźnie, jak  to inni autorzy przedstaw iają. N aturalnie trzeba 
środek  stosować ostrożnie. Ja . sam podaję chlorek optochiny 
(optochin. m uriat.) 4 razy dziennie po 0 '2 3 l  O ptochinę zasadową 
lub też salicylan optochiny uważać wprawdzie należy za środki 
jeszcze mniej niebezpieczne, atoli skuteczność tych przetw orów  
nie je s t tak wyraźną. W  ostatnich przypadkach, k tóre leczyłem, 
stosowałem  nowy przetw ór: garbnikan  (pptochin. tannic.). Skutki 
leczenia atoli były nieco mniej d o d a tn ie j jak'' po stosowaniu 
chlorku optochiny; podnieść należy, że ów nowy przetw ór niema 
nieprzyjem nego gorzkiego smaku. Podaje się 4 razy dziennie po 
0'75 (optochin. tannic.), gdyż przetw ór ten  zawiera tylko 30°y0 
optochiny. Dawki optochiny zawsze rozdzielić trzeba na całą 
dobę, najlepiej więc podać 3 dawki w ciągu dnia, a jedną 
w nocy. Należy przytem  przepisać dyetę mleczną bez soii. OpSócz 
tego zalecam podaw ać optochinę tylko przez dwa do trzech dni. 
Jeżeli w tym  czasie polepszenie nie nastąpi, to nie m ożna się 
go już więcej spodziewać, gdyż w tedy nie dwoinki zapalenia 
płuc, ale inne d robnoustro je  muszą być pow odem  choroby. Je­
żeli zaś optochina okaże się skuteczną, to  też w tym  czasie wy­
wrze skutek zupełny. Przy takich środkach ostrożności niebez­
pieczeństw o zatrucia jest tylko minimalne.

Z tych wszystkich powodów zalecam zatem gorąco sto ­
sow anie optochiny przy  zapaleniu płuc. Jest ona, mojem zda­
niem, bezw arunkow o środkiem  swoistym, to też w ynik leczenia 
je s t nader dodatni. Zdarzyć się m ogą bezw ątpienia przy stoso­
w aniu tego środka zatrucia, atoli niebezpieczeństwo ich je st nie­
wielkie, jeżeli zachowamy środki ostrożności, a wobec dodatnich 
skutków , zwłaszcza w ciężkich przypadkach, nie m ogą one sta­
now ić przeciwwskazania.

Ze szp ita la  rezerw ow ego »G aIicyjskiego C zerw onego Krzyża« 
w e -L w ow ie (Paw ilon  II).

O protezach kosmetycznych.

Napisał

Fr. C hom icki.

(W edle pojcazu na -.lifiukowem posiedzeniu T o w arzystw a lekarsk iego lw ow ­

skiego w m aju 19 16 ) .

Najobojętniejsze dla zdrowia fizycznego oszpecenie twarzy 
staje śię ciężkiem kalectwem , gdy zmusza oszpeconego do zmiany 
zawodu, lub gdy  m u u trudn ia  wyszukanie pracy. W ielu bowiem 
z przyczyny swego oszpecenia budzi w strę t w otoczeniu i wy­
suniętych zostaje poza nawias życia społecznego.

Ilość tych nieszczęśliwych obecnie wzrasta, gdyż do zwy­
kłej liczby oszpeconych przez tocznia, kiłę i inne spraw y wrzo-
dziejące przybywają okaleczeni przez postrzały.

Nie można przeto pom ijać bez w ypróbow ania żadnych pro- 
pozycyi, zm ierzających do usunięcia zeszpecenia, zwłaszcza gdy 
obiecują dobry wynik kosm etyczny bez narażenia oszpeconego 
na nowe Cierpienia i nowe blizny i gdy nie w ym agają od le­
karza szczególnej w praw y w operacyach wytwórczych.

W arunkom  tym  odpow iadają w znacznej m ierze protezy 
kosm etyczne z masy, kćorgj głównym i składnikam i są: żelatyna, 
gliceryna, w oda i barwiki.

Flislorya tych protez jest krótka. W  roku 1902 oglądał
prof. L ang sztuczny nos w K openhadze i zachęcił Di H enninga
w W iedniu  do dalszej pracy w tym  kierunku. T en  doskonale 
ponoś potem  protezy w yrabiał, nie zdradzał jednak tajem nicy 
m ateryału. Technikę H enninga opisał później prof. Zinsser, — 
niezależnie zaś od niego pracow ali w tym  kierunku  prym . Jug- 
mann, Dr F ritsche, Dr Kohler, oraz D r Spitzer. M etoda Spitzera, 
zbliżona bardzo do sposobu H enninga, je s t najprostsza i do na­
śladow ania najłatwiejsza.

Żelatynowe protezy kosm etyczne odlewa się w formach 
gipsowych. By otrzym ać formę, trzeba przedewszystkiem  zrobić 
zdjęcie ujem ne (negatyw) z twarzy chorego. W  tym  celu po do- 
kładnem  opatrzeniu watą nozdrzy i zewnętrznego przew odu ucha 
i powlćcżeniu skóry w aseliną ogranicza się okolicę, której od­
lewu potrzebujem y, kółkiem z waty lub skręconym  ręcznikiem. 
Do środka tego kółka nalewam y gipsu alabastrow ego, rozrobio­
nego w letniej, zwykle zabarw ionej wodzie. Po paru  m inutach, 
gdy gips stężeje, zdejm uje się go, natłuszcza i robi odlew.

Na otrzym anej w ten  sposób m S c e  (pozytywie) uzupeł­
niam y brakujący części, m odelując je  z wosku dentystycznego 
(Spitzer, Zinsser), lub leż z plasteliny rzeźbiarskiej, znacznie ła ­
twiejszej do ugniatania. Z tak skom pletow anej całości, ostro ­
żnie natłuszczonej, robi się znowu negatyw . Po usunięciu do- 
m odelow anych części z maski, oczyszczeniu benzyną i ew entual­
nie wywierceniu w niej lejkow atego otworu do nalew ania masy 
(Spitzerjl-ótrzym ujem y gotow ą formę.

Przepisów  na masę protetyczną jest kilka. Po w ypróbow a­
niu wszystkich w yrabiam  dzfl m asę w sposób następujący^ Do 
gotujących się na łaźni wodnej 60 gr. wody, dodaję^lO  gr. b ia­
łej żelatyny, a po jej rozpuszczeniu 15 gr. gliceryny, oraz, w go­
rące dnie letnie 3 gr. dekstryny, rozpuszczonej w 10 gr. wody. 
Rozczyn ten zm atowiam, dodając około 6 em 3 Jteawiesiny 1 gr. 
bieli krem skiej w 20 gr. wody, z dodatkiem  3 kropli gum y 
arabskiej i zabarw iam  5— 10 cm rozczynu (zwyczajnej czerwonej 
żelatyny w wodzie, w stosunku ciężarowym 1:20 . Robiąc p ro ­
tezy dla osób o cerze ciem nej, dodaję jeszcze parę kropel za­
wiesiny 1 gr, jasnego ugru w 20 gr. gliceryny. Masę taką go­
tuje się pół godziny na łaźni w odnej, ciągle ją mieszając. Do­
bran ie  koloru, odpow iadającego cerze danego osobnika, jest 
rzeczą trudną, a fabryczne w yrabianie masy, k tórej ton odpo- 
w iada łby fM er norm alen G esichtsfarbe der m eisten Menschen*, 
jak  to radzi Dr Spitzer, n igdy nie wystarczy. U stalać osta te­
cznie zabarw ienie masy protetycznej można dopiero po jej w y­
schnięciu.

N iepraktycznem  je st w yrabiać m asę odrazu w większej 
ilości. Masa bowiem, dłużej przechow yw ana, pleśnieje, a doda- 
\vane*środki odkażające drażnią skórę.

Mając przygotow aną form ę i masę, możemy przystąp ić do 
odlewu.
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Przekonałem  się, że w tych przypadkach, w których chodzi
0 pro tezę wysoką, o małej powierzchni stycznej, dobrze jest, za 
radą Spitzera, mas*' (roztopioną w potrzebnej ilości na łaźni 
wodnej)> wlewać do złożonej form y przez wywiercony w tym 
celu otw ór w masce. Gdy zaś potrzebna je st proteza nizka, lecz 
na znaczniejszej przestrzeni przylegająca do blizny, lepiej jest 
roztopioną masę nalać do negatyw u i przycisnąć z wierzchu 
m aską (Zinsser). N aturalnie, że fórm y należy przedtem  miękkim 
pędzlem  wysm arować waseliną.

Po paru  gpdzinach wyjmujemy gotow ą już prdtóżę, no ­
życzkami obrównyw am y brzegi, ewent. przewiercam y nozdrza i na­
klejam y na chorym. Do naklejania użyć można m astisolu (Zins­
ser), m astyksu, rozpuszczonego w alkoholu w stosunku K  : 30 
(Spitzer), albo bezbarw nego lakieru, k tó ry  trzym a doskonale, 
a me wywołuje przykrego uczucia ściągania skóry.

Brzegi naklejonej protezy wygładza się rozgrzaną m eta­
lową sszpatułką, a ew entualne braki uzupełnia przy pom ocy pę­
dzelka rozpuszczoną masą. W  końcu trzeba protezę posm arow ać 
w aseliną i wraz z całą okolicą zapudrować.

L ekarz musi nietylko zrobić najodpowiedniejsząsgiformę
1 ustalić indyw idualnie po trzebne barw iki, lecz także nauczyć 
interesow anego przyrządzania m asy^Tobienia odlewów i um oco­
wywania ich oraz w ykończania protezy po jej naklejeniu. D la­
tego powinni cho rz f3 od początku w pracy współdziałać i ćwi­
czyć się w naklejaniu. Zaletą tej m etody je st jej taniość i wzglę 
dna łatw ość wykonania. Ma ona jednak  i swoje wady.

Przedewszystkiem  m asa żelatynowa, tracą® wodę, kurczy 
się, skutkiem  czego proteza przestaje p r z y le g a l i  musi być co
2 do 4 dni, zależnie od w ilgoci pow ietrza, odlewana na nowo.

RoLiąc doświadczenia nad w ytrzym ałością protez, doda­
wałem do masy protetycznej sole hydrofilne i mydła, wyniki 
jednak  były ujemne. Jedynie przez umieszczenie p ro tezy : na noc 
na wiszącej siatce w naczyniu zam kniętem , na dnie którego 
znajduje się woda, można znacznie przedłużyć pzas jej używal­
ności. U m ocow anięi*protezy i obchodzenie się z nią wymaga 
pewnej inteligencyi i zabiera narwęy osobom  w praw nym  conaj- 
mniej .10—20 minut. W ręlScie, po założeniu p ro tezy  nosowej, 
oczyszczenie nosa natrafiać musi na pewne trudno.śbi.

W obec jednak  rzadko jednako obie strony zadow alających 
wyników, jakie osiągam y w tych przypadkach przy pom ocy ró­
żnych operacyi wytwórczych, krwawych, protezy, gdyby naw et 
połączone były*iz więkfzemi jeszcze niedogodnościam i, zasługują 
na uwagę.

Tern za^pkw apliw iej, zachęcony przez prof. H erm ana, za­
jąłem  się spraw ą tych protez, ponieważ zrozumiałem, że tylko 
proteay noso^®  połączone są z większemi utrudnieniam i. N ato­
m iast w ypełnienie protezam i żelatynowem i rozm aitych w ciągnię­
tych i do podstaw y przyrośniętych blizn po sprawach ropnych I 
i wrzodziejących kości twarzy', je s t zadaniem łatwem i prostem , 
a może być bardzo wdzięcznem. Blizn takich, zwłaszcza teraz, 
po zakażonych postrzałach łwarzy, nie bitfknie. Uważałem przeto 
za odpow iednie już po swych pierw iastkow ych dóświadcygniojch 
zwrócić uw agę sże-rszych kół tHKarskich na tę  w odpow iednich 
przypadkach niewątpliwie dobrą metodę.

P iśm ie n n ic tw o . 1) A. F ritsche: N asendeform ationen u. 
ihre K orrektionen. W urzburg  1916. — 2) I,. Spitzer: dDie Pro- 
thesenfrage bei V ersttim m lungen nach Lupus vulgarks. W iener 
klin. W och. N r 1Q. 1916. •— 3) Prof. W arnekros: D /zahnauztl. 
W . 1914. D er K riegszahnąrzt. Berlin 1915. — 4) Prof. Zinsser: 
Zur. Technik  der A nfertigung  kiinstlicher Nasen. Miinch. med. 
W och. Nr 14. 1916.

Ze szp itala  Polsk ich  Legionów w  Lublinie.

Pomoc chirurgiczna na tyłach armii.
N apisaJ

Dr G u staw  Zarem ba,
Iekarz-kagitan  P o lsk ich  L egio n ó w .

(Ciąg dalszy).

Uświadomienie sobie zatem tych dwóch zasadniczych 
podstaw, iż  po pierwsze każda rana postrzałowa jest »3 Jpriori«

już za k a ż o n a  w  chw ili jej za d a n ia  b ez  w zg lędu  n a  to , czy ' 
to  b y ła  k u la  k a ra b in o w a  lub  in n y  ro d za j p o c is k u ^  a po  
d ru g ie , że należy  dążyć  doW ego, a b y  o d p o rn o jc  sam ej ra n y  
i ca łeg o  u s tro ju  u trz y m a ć  "W, w alce  p rzec iw k o  zak ażen iu  za 
k aż d ą  cenę , s ta n o w ić  o d tą d  b ęd z ie  lin ię  w y ty cz n ą  leczen ia  
ran  p o strza ło w y ch  w szelk iego  rodza ju .

Metoda daw na i na początku obecnej wojny jeszcze 
stosowana, opatryw ania  uifbptycznego i jak  najdalei posu­
niętego konserw atyzm u przy ranach  postrzałowych, o k a ­
zała się z wyżej om ówionych powodów mniej lub więcej 
b łędną  i bezsilną wobec grożąciejgo lub już rozwijającego 
się w głąb rany zakażenia. D latego na tyłach postępujem y 
obecnie więcej czynnie, przystępując w ffz ie  najmniejszego 
przypuszczenia szerzącego s l^ z a k ą fe n ia  rany bezzwłocznie 
do jaknajrychlejszego jej rozszerzenia, zrewidowania dok ła ­
dnego  jej wnętrza i d o ^ ą s to s o w a m a  miejscowych i ogó l­
nych środków  przeciwgnilnych.

Przy ranach postrzałowych o małych rozmiarach, prze-, 
nikających ty lko cźi§ści miękkie, z małym wlotem i wyło 
tern. o ile wystąpią objajwy szerzącego się zakażeniaSwy- 
starcza zazwyczaj usunięcie strupa, Naklejającego otwór, 
przez k tóry  natychm iast zaczyna wyciekać w tych przy­
padkach  gęsta ropa  ze strzępkam i tkanki obumarłej W y ­
starczy wówczas przeciągnięcie sączka od wlotu do wylotu 
wraz z opatrunkfem  przeciwgnilnym  m okrym . Często tym 
m ałym  zabiegiem daje się zapobiedz dalszemu s&erzeniu 
się zakażenia.

Przy większych zaś co do rozmiaijów ranach dartych, 
miażdżonych, zwłaszcza przy równoczesnych złamaniach 
kości, s taram  się wnętrze rany  jąknajlepiej i jaknajdokła-  
dniej udostępnić  sobie przez rozszerzające nacięcia, celem 
przejrzenia i oczyszczenia możliwie wszystkich dostępnych  
zaułków rany. Oczyszczanie takie atoli powinno się wyko** 
nywać z nalę^ytem oszczędzaniem tkanek, zdolą.ych jeszcze 
do życia, usuwając ,'zapomocą szczypczyków i^ncs.życzek, to 
co najniezbędniejsze, a więc przedewszystkiem natrafione 
ciała obce, części żelaza, ołowiu, strzępy z odzieży. Z tk a ­
nek  zaś samych usuwam  strzępy obumarłe, a przy złama­
niu z potrzaskaniem  kości usuwam iedynie wolno leżące 
odłam ki lub ty lko wiszące jeszcze na cienkich strzępkach 
tkanki. O dłam ków  kostnych, będącycli jeszcze w związku 
z okostną, niekinależ.y bezw arunkow o usuwać. Pó takięm 
oczyszczeniu samej rany należy,,się postarać  o celowe jej 
sączkowanie. O ile możnos'ci zatem pow inny  sączki być 
przeprow adzone ze spadkiem w dół, przez założenie cięć 
przeciwległych w najniższym punkcie  ułożenia ciała.

W  czasie trźydziestomiesięcznego trwania  w ojny sta­
rałem się w ypróbow ać najrozmaitszfS środki i sposoby, p o ­
lecane do opatryw ania  ran Używałem z początku wojny 
do tam ponow ania  ran olejku kam forow ego i o p ro cen to ­
wego. wlewania do. r a n  balsamu peruwiańskiego i poleca- 
Bek (» w' R ’.s° zastępstwie dztegciu (oleum rusci), pot®n sto­
sowałem wodę utlenioną w rozmaitych jej odm ianach  p ły n ­
nych i stałych: perh.yjdrol wś płynie, w pasty lkach i lasę- 
ckkach; ortizon w laseczkach; mieszaninę perhydro lu  z a l­
koholem, cukier, sproszkowany. Próbow ałem  wreszcie tam, 
gdzie to było możliwe, ta k  zwanego odkry tego  leczenia 
ran  bez żądnego opatrunku.

Z mojego doświadczenia polecić m o gęóprzy  ranach 
zakażonych jedyn ie  dwa sposoby, oba tak  zwane m okre  
opatryw anie  ran, mianowicie albo wspom nianą m ieszankę 
Kuttneg-Dreyera, sk ładającą się z 2/a perhydrolu  3 -proęSgn- 
towego i z 1/3 alkoholu 96-procentowego, albo rozczyn 
Karell-Dakina, k tó r e j - d z i a ł a n i e  polega na stałem zetknię- 
ciuVsię rany z chlorem, wydzielającym się z^Jęgo rozczynu. 
T e n  sposób K arell-Dakina daje wprost zdumiewające wjy.k 
niki pod względem szybkiego opanow ania  zakażenia naw et 
w bardzo ciężkim -stopniu. Nawęti przy posocznico-ropnicy 
z pow oda  złamania uda ze stwierdzonymi bakteryołogicznie 
gronkow cam i w obiegu ogólnym  krwi udało mi się n a d ­
spodziewanie prędko  opanow ac j™  ten sposób w ciągu kilku 
dni ogólne zakażenie u osobnika, k tórego  uważaliśmy już
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wszyscy za straconego, obliczając życie jego  tylko jeszcze 
na najbliższe godziny.

Sposób  przyrządzania rozczynu D akina  jest następu­
jący  (Opis D obbertina ,  Miinch. med. W och. 1916 str. 1602) 
200 gr. chlorku wapnia (calcium chloratum) rozciera się 
najdokładniej w 200 gr. wody źródlanej S topniow o dodaje  
się wśród ustawicznego mieszania więcej wody. aż do 10 
litrów. 140 gr. sody (natrium carbonicum) rozpuszcza się 
w równej ilości w ody i po trochu dolewa się to  do roz­
czynu chlorkowego wśród ustawicznego mieszania przez 
lalsze pół godziny. Po tem  wszystko należy przesączyć 
30—40 gr. kwasu borow ego rozpuszcza się w 200 gr. go­
rącej w ody i dolewa się do poprzedniego przesączu w celu 
zobojętnienia całego tego rozczynu.

Po założeniu długich sączków, tak, by  dostateczny 
ich kaw ałek  wystawał poza założony opatrunek, napycha 
się wnętrze rany lekko gazą, nasiąkniętą  obficie rozczynem 
Dakina. T a k  samo pokryw a się powierzchnię rany  i na 
to zakłada się opaskę bez użycia ceratki. Przez w ystający 
zaś sączek z opa trunku  i nałożony nań lejek wlewa pielę­
gn iarka  co dwie godziny mniej więcej świeżą ilość roz­
czynu D ak ina  tak, iż cały opa trunek  jes t  stale mokry, 
a me tylko wilgotny.

Działanie rozczynu D akina  na ranę  polega na wywo­
ływaniu czynnego przekrwienia wskutek  ustawicznego wy­
dzielania się chloru. W nętrze rany zadziwiająco p rędko  się 
oczyszcza, i w ciągu mniej więcej czterech do sześciu dni 
rany, naw et jaknajgorzej cuchnące i fatalnie wyglądające, 
są zazwyczaj już oczyszczone, pokryw ają się piękną, obfitą 
ziarniną czerwoną, objawy zaś zakażenia szybko ustępują.

Tyle  m iałbym  do powiedzenia w najogólniejszych za­
rysach co do trak tow an ia  sam ych ran  postrzałowych, w któ 
rych zakażenie objawiło się w części lub w całej pełni.

(Dokończenie nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w arzystw o  lek a rsk ie  lw o w sk ie .

Posiedzenie naukow e d. 20. III 1917.

Przewodniczy kol. K ohlberger, pro tokółu je kol. Bocheński. 
O becnych członków  15.

I. Kol. W  i c z k o w s k i om awia opisany przypadek b ia ła ­
czk i lim fo id a ln ej, odbiegający od zwykłego typu, a mianowicie 
ilość lim focytów dosięgła cyfry 1,300.000, a gruczoły limfaty- 
czne dostępne badaniu nie były powiększone, tylko gruczoły 
krezkowe, jak to sekcya wykazała, były obrzmiałe. Badania hi­
stologiczne, w ykonane w pracow ni prof. D m ochow skiego, wyka­
zały rozrost i bujanie układu lim foidalnego praw ie we wszyst­
kich narządach w ew nętrznych. P relegent do tego opisu nawiązał 
przedstaw ienie swych badań nad etyologią białaczki i to na tle 
obecnego stanu wiedzy o tej , etyologii. Z całego szeregu d o ­
świadczeń w tym  kierunku raz tylko udało się prelegentow i 
przeszczepić białaczkę ludzką z chorego na ostrą  białaczkę na 
kurę, u której po w strzyknięciu surow icy z wysięku zapalnego 
opłucnego rozw inął się obraz białaczki ludzkiej. Badanie krwi 
tej kuny) sekcya jej, a przedew szystkiem  badanie histologiczne 
jej narządów  w ewnętrznych, w ykonane przez prof. Nowickiego, 
dają prelegentow i podstaw ę do tw ierdzeniaLże rzeczywiście był 
to  pierwszy przypadek przeszczepienia białaczki z człowieka na 
zwierzę. Dalszych wniosków stąd  nie wysnuwa, gdyż następne 
doświadczenia przeaąjczepiania z kury .na kury, nie dałfitw yniku 
dodatniego, a nie miał sposobności pow tórzyć tych doświadczeń 
z ostrą  form ą białaczki ludzkiej. (Rzecz w całości ogłoszona b ę­
dzie drukiem ).

D y s k u s y a :
1. Kol. A. Gluziński spostrzegał przed kilkunastu  laty przy­

padek białaczki limfatycznej u chorego 70-letniego, k tó ry  zmarł 
z pow odu zapalenia płuc. Sekcya wykazała główne zm iany w k ę­
pach Peyera i tylko gruczoły krezkow e były powiększone. Te 
więc fo rm y  białaczki bez pow iększenia gruczołów zdają się przy­

darzać tylko u ludzi starszych. Co do sprawy przeszczepiania 
białaczki, to jak  do tąd  spraw a tak  się ma, że tylko na zwierzę 
tego sam ego gatunku przenieść ją  było można, jedynie szcze­
pienia na ludziach dały wynik ujemny. Również bez w yniku po­
zostały próby  przeszczepiania białaczki z ludzi na małpy. Po­
zornie pom yślne wyniki przeszczepienia na kury okazały, że 
w tych przypadkach chodziło o gruźlicę u kur. Przy próbach 
tych liczyć się należy z okolicznością, że skład krwi kury  jest 
inny, niż skład krwi człowieka, a następnie, ze kury  bardzo ła­
two oddziałują na różne bodźce silną leukocytozą. —  Co do 
doświadczeń kol. W iczkowskiego, to  nie ulega wątpliwości, że 
była tam  białaczka. A toli białaczki tej nie udało się już dalej 
ptzeszczepić na inne kury. W e wszystkich takich dośw iadcze­
niach należy być bardzo ostrożnym  przy wysnuwaniu stanow ­
czych wniosków. Mimowoli n. p. nasuwa się przypuszczenie, czy 
w przypadku tym  nie zachodzi przypadkowy zbieg tego rodzaju, 
że kura ta  miała w łaśnie dostać białaczki i dosta ła jej zupełnie 
niezależnie od w strzyknięcia wysięku opłucnego.

•'2. Kol. H ornow ski, podobnie jak inni, podziela zdanie, że 
białaczka jest spraw ą now otw orow ą, za czem oprócz innych oko­
liczności przem awia urazowe jej pow staw anie i możność p rze­
szczepiania tylko na ten sam gatunek, podobnie jak  przy  no­
wotworach.

3. Kol. Szczepański sądzi, że przeciw  zapatryw aniu , ja ­
koby białaczka była spraw ą nowotworową, przemawia okoliczność, 
iż przy now otw orach w ytw arza się najpierw  ognisko now otw o­
rowe, a później dopiero przerzuty w gruczołach , natom iast 
w białaczce odrazu zostają zajęte wszystkie gruczoły i sprawa 
nie przechodzi poza ściany narządu zajętego, jak to czyni no­
wotwór. N adto cały obraz i przebieg białaczki odpow iada ce­
chom choroby zakaźnej.

4. Kol. H ornow ski zw raca uwagę, że w przypadku zielo- 
niaka (chloroma), k tó ry  spostrzegał, a k tóry  klinicznie’, był roz­
poznany jako białaczka, guzki przechodziły nie tylko torebkę, 
ale w rastały naw et do naczyń.

5. Kol. W iczkowski podkreśla  jeszcze raz, że w dośw iad­
czeniach swych był bardzo ostrożny. Pomimo, że badanie krwi  
kury  dało obraz taki sam, jak  przy białaczce ludzkiej, że sekcya 
dokładna przem awiała za białaczką, a stanowczo w ykluczała g ru ­
źlicę — pomim o to w wysnuwaniu w niosków był w strzem ię­
źliwy i wypowiedział J e  dopiero po udałej p rób ie przeszczepie­
nia. Nie godzi się z zapatryw aniem , jakoby białaczka była spraw ą 
nowotworową.

6. Kol. A. Gluziński radzi ostrożność co do wyrażenia, że 
obraz krwi kury i łatw ość oddziaływ ania wysoką leukocytozą 
na różne bodźce spraw iają, że łatwo tu taj popaść w nieporo­
zumienie. Podobny zupełnie obraz krwi może u kury  być leu-

I kocytozą, a u człowieka białaczką. Aby rozpoznać białaczkę, 
musimy oprócz innych objawów stw ierdzić usitozę.

7. Kol. H ornow ski zauważa, że trudno  naturaln ie rozstrzy­
gnąć, czy białaczka jest spraw ą now otw orow ą, czy też zakaźną. 
Można o tem  dysputow ać, ale mówca nie godzi się z tem, by 
przeciw  zapatryw aniu, że to jest spraw a nowotworowa, przem a­
wiała gorączka. Mogą przecież kom órki te  przy białaczce dostać 
się rw dużej ilości dc mózgu i wywołać gorączkę. Mówca spo­
strzegał przypadek, p rzebiegający w śród gorączki i gdzie k lin i­
cznie rozpoznano gruźlicę, a sekcya wykazała m ięsaka limfaty- 
cznego (lym pho-sarcom a). Do niedaw na n. p. złośliwe ziarniniaki 
chłonne_^(lympbogranulomata maligna) uważano przecież za spraw ę 
nowotworową. Są to może sprawy, stojące na granicy między 
now otworam i a spraw am i zapalnem i, a białaczka z natu ry  rze­
czy je st trudniejsza do określenia, gdyż spraw a odbyw a się 
w narządzie krążenia.

II. Kol. W iczkowski podnosi, że wobec powagi chwili n a ­
leżałoby, by Tow arzystwo lekarskie zabrało głos w spraw ie spo- 
łeczno-higienicznej, k tóra to spraw a ma doniosłe znaczenie wo­
bec przyszłości naszego społeczeństwa, na wzór podobnej akcyi, 
przedsięw ziętej w innych dzielnicach Polski. —  Spraw ę przeka­
zano W ydziałowi T ow arzystw a celem rozpatrzenia i ew entual­
nego pokierow ania.

III. Kol. D e m i a n o w s k i  wygłasza odczyt p. t.: P om iary  
an tro p o lo g iczn e  u m ysłow o  chorych  zb rod n iarzy .

Pom iary antropologiczne przeprow adził p relegen t na ma- 
teryale 1160 chorych Zakładu dla obłąkanych w K ulparkow  e. 
W  liczbie tej było 126 zbrodniarzy, czyli 10'8°/o- Badania te  w y­
kazały, że typ umysłowo chorego zbrodniarza rów na się zupeł­
nie typowi umysłowo chorego osobnika bez tendencyi do czy­
nów karygodnych. Stw orzenie naw et z punk tu  choćby tylko 
psychologicznego typu umysłowo chorego zbrodniarza napotyka
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na wielkie trudności. U względniając m echanizm  psychologiczny 
zbrodni u umysłowo chorego (autyzm, oderw anie się od rze­
czywistości, urojenia i omamy), sam czyn zbrodniczy uważać bę­
dziemy musieli tylko, jako  zależny od przypadku.

P osiedzen ie naukow e d. 30. III. 1917.

Przew odniczy kol. K ohlberger, pro tokółu je kol. Bocheński. 
O becnych członków 13.

I. Kol: A n d r u s z e w s k i  p rzedstaw ia chorą, dem onstro ­
w aną na posiedzeniu dnia 2 m arca. Chora ta zgłosiła się po ­
w tórn ie do am oulatoryum  6. m arca, a więc w 4 dni po p ierw ­
szej dem onstracyi. Już w tedy rozpoznanie łuszczycy nie ulegało 
żadnej wątpliwości. W ykw ity  na skórze przedstaw iały się jużto 
jako charakterystyczne łuski zrogow aciałego naskórka na niena- 
ciekłych plam ach barw y (w przeciw ieństw ie do stanu przed 4 
dniami) więcej rudaw obrunatnej lub żywoczerwonej, jużto jako 
bardzo mało ponad  poziom skóry wzniesione i znacznie mniej 
niż pierw otnie naciekłe guzki, również o zmienianej barw ie. W y­
kw ity te  przedstaw iały więc tem sam em  wszelkie charakterysty  
czne cechy łuszczycy podostrej w początkowym  okresie inwo- 
lucyi. Chorej przepisano miejscowo m aść W ilkinsona i częste 
kąpiele, w ew nętrznie pigułki arszenikowe. Dziś, a w ięc po upły­
wie 3 tygodni od rozpoczęcia leczenia, w idać tu  i 'ówdzie ledwie 
ślady pigm entacyi i łusek, nacieków nigdzie w poszczególnych- 
daw nych wykwitach stw ierdzić nie można. Nowych wykwitów 
niema.

II. Kol. B e d n a r s k i  wygłasza odczyt p. t. O kulistyka  
Iierbularzy czyli ziołopisów  polskich  w X V I w. i na po­
czątku X V II w ieku . P relegent przedstaw ił patologię i terapię 
okulistyczną ziołopisów t. j. Falim irza, Spiczyńskiego, Siennika, 
U rzędow a i Syreniusa. Szczegółowo omówił pow stanie p ierw ­
szego zielnika polskiego z r. 1534 i patologię oka w zielnikach 
Falim irza, Spiczyńskiego i Siennika, następnie mówił o D r Urzę- 
dow ie i jego zielniku, wreszcie przedstaw ił patologię oka Syre­
niusa. Szczegółowo mówił o patologii ogólnej herbularzy i o ja ­
glicy, nieco o nom enklaturze i o t. zw. lekach ludowych. W  końcu

podał ogólny pogląd na stan  okulistyki w E uropie w XVI w. 
i om ówił znaczenie zielników. (Praca w całości ogłoszona będzie 
drukiem ).

Listy do Redakcyi.

W  pracy M. W. H erm ana w N rze 26 zaszła pew na po ­
myłka w zestawieniach statystycznych. Przytaczam  te dane- 
wedle tekstu : FJize 95°/0 żołnierzy z poszarpanem i przez pocisk 
jelitam i »wśród leczenia zachowawczego-* um ierało. 2) Prawie 
50°/0 ranionych w brzuch znajduje się w takim  zapadzie, że naj­
m niejszy zabieg staje się niewykonalny. Z operow anych zaś zdro­
wieje od 20°/o do 44'4°/o, w najgorszym  ‘ zatem  razie przynaj­
mniej c z t e r y  razy tyle co przy leczeniu nieoperacyjnem c. Otóż 
w tern się autor myli, iż znaczy to nie cztery razy, ale tylko 
dwa razy tyle. .Weźmy konkretny  przykład: Na 600 zachow aw ­
czo leczonych w yzdrowieje 5-^6 =  30 rannych. A zaś u chirurga 
czynnie w kraczającego um rze przedew szystkiem  połow a czyli 
owe 50%  znajdujących się w zapadzie, t. j. 300, dopiero z owych 
drugich  trzystu wyzdrowieje 20%  t. j. 60 rannych. W ynika 
z tego, że w pierwszym  w ypadku zdrow ieje 30, a w drugim  
w ypadku 60, czyli tylko dwa razy tyle. Błąd obliczenia na tem  
polega, że Sz. A utor nie uwzględnia owych 50Wo, których ope­
row ać nie m ożna — a to jest niedopuszczalne, bo porów nyw ać 
można tylko ile się traci w zględnie ocala z cafości, a nie z czę­
ści, k tó ra  a priori m a korzystniejsze szanse. W szakże w razie 
»nihilizmu operacajnego« wliczono i zaważyły w procencie także 
owe 50%  rannych w zapadzie będących. W ynika z tego, że je ­
żeli przy owym nihiliźmie operacyjnym  gmie 95%  to przy czyn­
nej interw encyi ginie 90%  — różnica w  każdym razie nie tak  
wielka, iżby była bezwzględnie przekonywająca, zwłaszcza, gdy

JCD LY SIN L A O K O O N
jeżenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel 35  004 jodu  
m e rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, w sku tek  czego nie sprawia zaburzeń

w  przewodzie pokarmowym.
J od lysin  w edług badań Prof. Dr B ąd zyfisk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów ehron., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła  drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcy i gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T C r E R L y S I N  L A O K O C N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tó ry  w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ccm — 20 kropel —  001 Fe 

P ep toferlysin  je s t  preparatem  identycznym  z P ep ton ate de Fer R obin, zaw iera  jednak 5 razy w ięk szą  
ilo ść  żelaza  od o sta tn ieg o .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, medokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwaleseeneya.

SPERM1N L A O K O O N
essen ey a  i in jek cye.

P repara ty  identyczne z Sperm .n Poehl.
W s k a z a - n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operaeyaeh, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzeniasłstosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID L A O K O O N
p asty lk i ń 0 -3 i in jekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i k rw otoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej-macicy.

Fabryka chem iczna LAOKOON, Lw ów.
Prospek ty  i wzory darmo i opłatnie. 217
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się uwzględni możliwe wahania cyfr, zależnie od wielu ubocznych 
okoliczności

Sam A utor później w spom ina o 10 przypadkach, w k tó ­
rych praw dopodobnie nie była otrzew na naruszona —  i d latego 
je  z rubryki w ykreśla. Ale to post festum  — gdyby zaś te  10 
przypadków  m iał zaraz po  zranieniu, byłby niewątpliwie u nich 
dokonał laparatom ii — a te  (niepotrzebne) laparotom ie polepszy­
łyby niesłusznie znacznięrrogólną sta tystykę pomyślnych rezul­
tatów .

D r Józef Kadyi (Jasło).

Jeżeli o wartości wczesnej laparotom ii w postrzałach brzu­
cha, w nosić będziem y jedynie z tych przypadków , w których 
z a b i e g t e n  r z e c z y  w  i ś c i e i  w c z e ś n i e  został w ykonany — 
a w mojem przekonaniu inaczej nie m ożna —  w tedy słuszność, 
mimo wywody kol. K., pozostanie przy mnie. Owych 50°(o ra ­
nionych w brzuch, którzy z pow odu zapadu nie mogli być 
wogóle operowani i um ierali »bez leczenia« — świadczą chyba 
o grozie postrzałów  brzucha, a żadną m iarą nie o małej w ar­
tości laparotom ii, bo f^ je j tam  przecież nie wykonano! Zresztą 
wobec olbrzymiej w artości życia ludzkiego, sposób dający choćby 
tylko 2 razy lepsze wyniki, ma bezw zględną wyższość nad ka­
żdym innym , dającym  2 razy gorsze wyniki.

H erm an.

Wi&domeści bieżące.

Kraków. D. 14. VII. odbyło się w K rakow ie posiedzenie 
krajowej Komisyi przeciwgruźliczej.

-— Prof. D r Stanisław  Maziarski, zaprószony przez Prezy- 
dyum  Delegacyi Stałej Zjazdów lekarzy i przyrodników  polskichk 
objął urząd skarbnika Delegacyi, którego tym czasowo po śmierci 
ś. p. prof. Dr D obrow olskiego zastępow ał prof. D r Ciechanowski.

— Galicyjskie Tow arzystw o Czerw onego K rzyża otw arło 
15. VII. poradnię przeciwgruźliczą i w ystaw ę przeciw gruźliczą 
w Łańcucie. W ystaw a ta  będzie przekształcona w w ystaw ę ru ­
chomą.

— N ow otarskie koło Tow arzystw a walki z gruźlicą wy­
dało drukiem  w ykład D r K. D łuskiego o gruźlicy, wygłoszony 
w Zakopanem . Do w ykładu dołączył au tor w postaci tabeli ze­
staw ienie naszych instytucyi przeciwgruźliczych.

— Pod tytułem  »Pokrzywdzenie Galicyi« pomieszczają 
dzienniki następującą w iadom ość: >Na cele zwalczania gruźlicy 
udzielił —  według zestaw ienia austr. Związku walki z gruźlicą — 
rząd centralny krajom  m onarchii następujących zasiłków:

1.985.000 K 
661.000 »

2.021.000 »
624.000 »

1 ,200.000 »

1.500.000 »
600.000 »

3.200.000 »
2.191.000 »
1.370.000 »
15 0 .0 0 0  »
służy na urządzenie sa-

N a d e s ia n e .

A ustrya niższa 
Salzburg 
S tyrya 
K aryntya 
K raina 
Tyrol
P rzedarulania 
Czechy 
Morawy 
Śląsk 
Galicya

Zasiłek przeznaczony dla Galicyi 
natoryum  w Rajczy.

Cyfry te  mówią sam e za siebie. G abcya otrzym ała tak 
mało, że po p rostu  zrozum ieć nie można, w jaki sposób rząd 
m ógł zaryzykow ać tego rodzaju postąpienie. Nasza reprezentacya 
parlam en tarna pow inna niezwłocznie;.zażądać wyjaśnień, na pod­
stawie jakiego klucza rozdział ten  nastąpił i dlaczego naw et tak 
m ałe kraje, jak Przedarulania lub Salzburg, otrzym ały c z t e r y '  
r a z y  tyle co Galicya, nie mówiąc już o Czechach, k tó re  otrzy­
mały d w a d z i e ś c i a  j e d e n  r a z y  t y l e « .

— Zarząd biblioteki krakow skiego Tow arzystw a lekar­
skiego składa serdeczne podziękow anie JW P. Dr Adzie M arko­
wej za dzieła ofiarowane bibliotece. D r Blassberg, bibliotekarz^

Odpowiedzialny r e d a k to r :

Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Dr TEOFIL STACHIEWICZ
ordynuje przez sezon W  SZCZAW NICY — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

W Radłowie koło Tarnowa
j e s t  o b ecn ie  w o ln e  m ie jsc e  d la

L E K A R Z A
B liż szy ch  in fo rm a cy i u d z ie li ap tek a, 297

Dr A. TARNAWSK I
O R D Y N U JE  TEG O  SEZO N U

W  K R Y N I C Y
(WILLA POD ZŁOTĄ BRAMĄ) 290

T F J E  M W ®  Ź E L B 57Y
Zawiera równie jak  tran  Lahussena 100 gr. tranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego m ożna z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 

K- W IS Z N IE W S K IE G O  w  K i k o w i e .
W e L w o w ie  na składzie w  apteee' PIO T R A  M 1K G LASCH A.

Polecam mój

\  C h lo r a e th y l
I  D r  T h iło«

z zamknięciami automatycznemi i spiralnomi, odpa­
l a  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.

Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N 5T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Gastellezg. 25.

M&jlepoze skutki w  nieżytach żołądka i p ę ­
cherza, jakoteż dróg oddechowych.

Prob” A*-y rozmyła na żądania Brunów - Untoratelim fo łs lw t
bei KarlsDad lub toż Ge ;era'na reprene 'tacya 41* Galicy! ł wMUte

winy,
lub toż Geuerana reprtb< 'tacya 41* Galicy' 
, Kraków, Grodska S u *>w, ByLatuasa l i .
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K O N K U R S .

L. 521/17.
Z dniem 15 sierpnia 1917 r. nadaną  zostanie posada 

prowizorycznego
L E K A R Z A

Kasy brackiej Gal. Akc. Zakładów górniczych w Sierszy. 
W aru n k i  przyjęcia i pobory , służbowe zostaną podane ustnie 
lub piśmiennie.

K andydatów  (Doktorów wszech nauk  lekarskich) za­
prasza się niniejszem do przedłożenia do dnia 1 . s ierpnia 
1917 r. na  ręce przewodniczącego . Zarządu Kasy brackiej 
nieostęplowanych podań, zaopatrzonych w następujące alle-

gaty :
1 . odpis dyplomu lekarskiego;
2. m e tryka  chrztu;
3 . życiorys;
4. świadectwa z odbytej p rak tyki,  a w szczególności 

p rak tyk i  chirurgicznej i ginekologicznej.
W  podaniu podać należy termin, w k tó rym  nastąpić 

może objęcie posady. 298

Siersza, dnia 15 lipca 1917.

KASA BRACKA 
Galie. Akc. Zakładów Górniczych 

w SIERSZY

Sch im ilzek  m . p. 
Przewodniczący Zarządu Kasy brackiej.

S ta c y a  k o le i  K ry n ic a .
Z K ra k o w a  5 » /2 g o d z in y . 

Ze L w o w a  10 g o d z in .
Z W a rs z a w y  17 g o d z in . K R Y N IC A P o c z ta  t r z y  r a z y  d z ie n n ie .

U rz ą d  t e le g ra f ic z n y  
i t e le f o n ic z n y  w  m ie js c u .

Z aM a d  z d ro jo w y w  GalicyS.
W  K arpatach 600 m. n. p. m. Stacya kolejowa w  miejscu. 

Na stacyi wygodne powozy. Środki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó- 
wnyu, »Słotwinka«, »Józefa« i »Karoia« bardzo silnej szczawy w a­
pienno- i m agnezyowo-żelazistej. 2) Kąpiele m ineralne, bardzo 
obfite w  kwas węglowy wolny, metodą Schw artza ogrzewane 
(w r. 1912 w ydano 94-.001, w r. 1910 w ydano 81.797. W skazania 
lecznicze: niedokrewność, błędnica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca i naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3) Kąpiele boro­
w in ow e (w r. 1912 wydano 24.403«Sfle wszystkich chorobach ko­
biecych, przy reumatyzmie, w spraw ach wysiękowych, obrzękach 
wątroby etc. 1) Skarbow y zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
specyalisty Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, mięsienie. 6) Lecze­
nie iad iogen ow e. 7) Leczenie terenow e. 8) K lim at wzm acniający 
podalpejski. 9) W ody m ineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
10) Kefir, żętyca, mleko sterylizowane. 11) Zakład dyetyczny i g im na­
styka lecznicza. -12) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bie-  
s i a d z k i ,  nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujących : Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Cercha, Dr Ciechański. Dr Chania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer, Dr Flaschen, Dr Kmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayer, Dr Pruszyński, Dr Skórczewski, Dr W ąso­
wicz, Dr W espański, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 h i wzwyż. — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
stauracye; pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie, kościół katolicki, 
cerkiew, m uzyka zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Teatr lwowski, 
koncerta, odczyty, bale. — Rozległy park  świerkowy, około 100 m or­
gów obszaru. W odociąg wody źródlanej słodkiej z gór sprow a­
dzanej. — Frekwoncya w r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 m aja do 10 października. W  m aju i czerwcu są ceny 
kąpieli i m ieszkań w  domach skarbow ych o 15%, zaś w miesiącu 
wrześniu o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim  żadnych ulg.

Generalne zastępstwo sprzedaży wód m ineralnych ma skła­
dnica hurtow na i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie.
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F a b r y k a  p r z e tw o r ó w  le c z n ic z y c h  E u g e n iu sz a  M atu li
W Radeusyślu Wkins poleca własne przetwory: 

Kaniphcnol Prof. Dra C h lu m sk /cg o .
rozy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-

o : l i i l o o  m o / i l i r  l Y l ^ s f r ł i i i s *  Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
I  N l E J l a f Z  I T U Z U I C .  r k . i u m .  N atr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinm. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vorr: 0.006. Fulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
n  :    r*/ » __. . . . . . .  f i-r* f r  i t  n  n  l r t i r o n  i n r t l r t  .v . . .  ...w .— _   1
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Sapom cnthol. (I^laść Sapom entholow a). 207

I

Zawiera ciała lotne jak : Oiejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. V / użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wyw ierały. Skuteczność

tapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wjdtonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
posób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flaneią. Do nabycia we wszystkich ap te­

kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetw ory  są do nabycia we w szystk ich  ap tekach . —  Główny sk ład  w aptece WP. K onstan tego  W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplalnie p rze­
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych 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 .
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FABkYKA CHEMICZNA GEDEON RICHT ER, BUDAPESZT

Rozpuszczalna w wodzie sól wapnia 
kwasu acetvlsalir,ylowego

Kalmopyrin
jest szybko dziaiającem antipyreticum, 

analgeticum i antirheumaticum.

W  obrocie w postaci kołaczyków a 0,5 g  i proszku.

1 >' ■ I
1 / pudełko z 20 kołaczykam i K  l -50 

1 i  * 10 „ K - - 9 0

Do infusum i decoctum ! 

clysma! Praktyka dziecięca!

I

Novoco3
gwajakolowy fosforan sodu

Łączy działanie bakteryobójoze gwaja­
kolu z działaniem fosforu podnoszącem  

odporność.
125 d

W skazania: swoiste schorzenia dróg p łucnych i po 
wietrznych. Gruźlica jelit, kośe: i gruczołów

1 flaszka syrupu noyocolowego K  2'80 

1 fiolka z 20 kołacz, novocolowymita 0,25 g K 2  —

K '  ■ %  f  ■

IN oyocolcalciu fh i.

ZAKŁAD W O U D L E G Z M IC Z II  SANATURYtlM Dra KUPCZYKA
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

N akładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarn i U niw ersytetu Jagiell. pod  zarządem  J. Filipowskiego.


