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Zakład leczniczy prywatny 
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u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1.— T e l  <37,
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kształcony, uległ w r. 19il dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
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Leczenie sztucznem słońcem górskiem. 
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K R Y N I C A
„ J a g i e l l o n k a **

p i e r w s z o r z ę d n y  p e n s y o n a t  IMi

D ro w e j  J A N O W E J  F R Ą C Z K IE W IC Z O W E J
o t w a r t y  o d  15. m a ja

Zjednoczone firmy DROBKER—KRAKÓW
S p ó łk a  z o g r a n i c z o n ą  o d p o w ie d z ia ln o ś c ią .

Dział medyczny: Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres te leg r.: Drobneruniwers

poleca

Instrum enty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kom pletne urządzen ia  lekarskie.
(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

K o s z t o ry s y  na  ż ą d a n ie .  K o s z t o ry s y  n a  ż ą d a n ie .
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" fdfcmftnrzetwQró%T Ŝ ezniczycli Eugeniusza Matul8
w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory 

KamphenoS P ro f. D ra  C hium sklfego.
r ó ż y  r o p o w i c a c h ,  r o p n i a k a r h ,  c z y r a k a c h ,  p r z e t o k a c h  g r u ź l i c z y c h  i t. p.

D i l n I » / >  r r a z > z ł ! z '  {VI 7\  S i  i  I  s s  Pilulae n a t r .  a r sen ie ,  comp. K a ż d a  p i?u łks_  z a w i e r a :  
1  1 1 Ł S I  CM I I I s ł U b C ^ .  1 H C 5 8 . U I C I .  N a t r .  a r s e n i e .  0.0005 F e r r .  p r o l o k o l ,  0.05. d jn m m .
h y d r . - C a l c .  g l y c ę r i n .  p h o s p h o r .  E x t r .  C o la e  sp is .  a a  0.03. B x tr .  n u c i s  v o m  0.005. P u lv i s  nich q .  s. F ig t i łk i  
te  s ą  o t o c z o n e  c u k r i  rn. '  W y d a j e  s ię  j e d y n i e  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Fcrrophosphat (S yr. fe rr. mangan, h y jo p h o s p tio r. com p.)
w działalności identyczny z syr. Pellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony iek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r e w n o s c i ,  w  c i e r p i e n i a c h  n a r z ą d u  n e r w o w e g o ,  k r z y w i c y ,  n e u r a s t e n i i ,  i tp .  
Z a w i e r a :  Ż e lazo ,  m a n g a n ,  w a p i e ń ,  p o t a s ,  c h i n ,n ę ,  fo s fo r ,  s t r y c h n i n ę ,  k w a s  i so le  p o d f o s f o r e w e  r o z p u s z c z o n e  w  s y r u p F .  
S k ł a t  c h e m i c z n y  p o d a n y  n a  k a ż d e j  f l a s z c e .  F e r r o p h o s p h a t .  M A T U L I  w y d a j e  s ię  j e d y n i e  w  a p t e k a c h  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .  — 
S p o s ó b  u ż y c i a :  2 — 3 r a z y  d z i e n n i e  h  ż e c z k ę  od  k a w y  w  */4 s z k l a n k + w o d y .  D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
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Z a w i e r a  c i a i a  lo tn e  p i k :  O le jk i  e t e r y c z n e ,  k a m f o r ę ,  a m o n i a k ,  a lk o h o l ,  m e n t o l  itp . ,  k t ó r s  p r z e t r a w i a n e  n a  g o r ą c o  w  m a s z y ­
n a c h  p a r o w y c h  z m y d ł e m .  d a j ą  j e d n o l i t ą  m a s ę ,  i a t w o ,  d o k ł a d n i e  w c i e r a l n ą .  W  u ż y c i u  p r z y j  u n n y ,  o m i łe j  w o n i .  Działa 
m akom icie w  bólach gośćcow ych różnych postaci, o s o b l i w i e  w  g o ś ć c u  m i ę ś n i o w y m ,  p o s t r z a l e ,  r w i e  k u l s z o w e j ,  n e r w o ­
b ó l a c h  i tp .  W  d z i a ł a n i u  s z y b k i  i c z ę s t o  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h ,  g d y  i n n e  leki  s k u t k u  n i e  w y w i e r a ł y .  S k u t e c z n o ś ć  
S a p o m e n t b o l u  s t w i e r d z a j ą  l i c z n e  p o ś w i a d c z e n i a  l e k a r s k i e ,  j a k o t e ż  b a d a n i a ,  w y k o n a n e  n a  k l in ic e  w i e d e ń s k i e j  n a  o d d z i e l e  III . 
S p o s ó b  u ż y c i a :  O d p o w i e d n i e  częśc i  c i a ł a  n a c i e r a  s ię  s i ln ie ,  p o o z e m  o w i j a  w a t ą  l u b  f l a n e l ą .  D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e ­
k a c h .  T y lk o  w  o r y g i n a l n y c h  s ł o ik a c h .  D o z w o l o n y  w  c e s a r s t w i e  r o s y j s k i e m  p r z e z  z a t w i e r d z e n i e  R a d y  L e k a r s k i e j  i M in is te-

r y u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e t e r s b u r g u .

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  GLwny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w ła śc iw eg o ,  przepisując, używać zaw sze formułki: o r i f / in a l .  M a tu la .
N a z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i o p a k o w a n i e  p r a w n i e  z a s t r z e ż o n e .  B r o s z u r y  i p r ó b k i  d l a  ł a n ó w  L e k a r z y  d a r m o  i o p l i  t n i e  p r z e ­
s y ł a  L a b o r a t o r y u m  i F a b r y k a  p r z e t w o r ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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D o s t a w c a  Klinik; Uniwersytetu Jagiellońskiego i Szpitali  K rajo w y c h

S tan is ław  B a ra n  i Sl^a
M agazyn instrum entów IckarsKo-nauKow ych

K ra k ó w , S ław kow ska  6.
n a p r z e c iw  Hotelu Sask iego .

poleca 133

Chirurgiczne instrumenta.
Kompletuje i u rząd za  sale operacyjne,  pokoje ordynacyjnc,  la b oratorya  
bakteryologiczne. - Piece d ezynfek cyjn e i do spalań o p a tr u n k ó w  etc.

systemu , ,K o r i “ .
W s z e lk ie  utenzylia lekarskie w  z a k re s  higieny, z d r o w ia  i pielęgnow ania

chorych w c h o d z ą c e .

M ikroskopy. A p a ra ty  Róntgena. Lam py kw arcow e.
C e n y  zniżone. , W ł a s n y  w a r s t a t  n a p r a w .  O bsłu ga  fa ch o w a .
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ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PROW INCYO NALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Pr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagieil.
Dyrektor Prof. Dr Aleksander Rosner.

O diastazie w moczu.
Podał

Dr K azim ierz  P io tr o w s k i .

Od czasu odkrycia zaczynu ainylolitycznego we krwi przez 
-Magendiego (1846), ras w moczu prze2* to h n h e im a  (1863), wielu 
badaczów usiłowało określić rolę tegofzaczynu w ustroju zwie­
rzęcym. Mało udoskonalone, a przytem skomplikowane metody 
badania stały jednak tym dążeniom na zawadzie i były zarazem 
•przyczyną rozbieżności wyników. Dopiero dzięki podanej w r. 
1907 metodzie W ohlgem utha oraz pracom legoż autora posu­
nęły się nasze wiadomości w tym przedmiocie szybko naprzód; 
w sprawne zachowania się jednak diastazy w moczu niema do­
tychczas wyników zgodnych. W edług  Wohlgemutha ilość d ia­
stazy yv mo^zu ludzkim waha się w znacznych granicach, jest 
na czczo najwyższa, zmniejszaisięKaś szybko po jedw niu ;  męż­
czyźni wydzielają jej w moczu więcej, niż kobiety. W przypad­
kach chorobowych spotykali Wohlgemuth, W ynhausen i Neu- 
mann w moczu chorych na cukrzycę i zapalenie nerek ilości 
zmniejszone, co Wohlgemuth starał się zużytkować do badania 
sprawności nerki, Benczur przy zapaleniu nerek ilości zwiększone, 
Rosenihal nie stwierdził wyraźnego wpływu tych chorób na ilość 
diastazy w moczu i sądził, że jest ona zależna od stopnia prze­
puszczalności neręk. W przebiegu chorób gorączkowych spo­
strzegali Loeper i Ficay oraz Neumann ilości zwiększone. D o­
świadczalnie stwierdził Wohlgemuth, że podwiązanie przewodu 
trzustkowego lub nawet kawałka trzustki u psa wywołuje nagłe, 
choć krótko trwające zwiększenie się ilości diastazy w moczu 
badanego zwierzęcia; podobne, ch<5ć nie tak szybko występu­
jące objawyEpostrzegał także przy podwiązaniu wspólnego prze­
wodu żółciowego. W przebiegu chorób trzustki u człowieka spo­
tykali Benczur, Neumann i Hirschberg w moczu więcej diastazy, 
niż prawidłowo, przyczem Hirschberg  starał się zużytkować ten 
ctbjaw dla rozpoznania. Loeger i Ficay spotykali przeciwnie 
zmniejszone ilości tego zaczynu.

Według metody Wohlgemutha w późniejszej modyfikacyi 
tegoż autora postępujemy w ten sposób: ^Szereg probpwek 
szklannych napełniamy- oznaczonemi ilościami moczu (najlepiej
0 6, 0-5,' 0'4, 0-3, 0-2. 01 ,  0 08, 0;06,,t)04, 0 02, 0 01 cm»), przy­
czem przy użyciu ilości, mniejszej niż 01 ,  posługujemy się roz­
cieńczeniem zapomocą fizyologiranego nSczynu soli. Następnie 
dodajemy do każdej probówki po 2  cm 8 l ° / o o  rozczynu rozpu­
szczalnej skrobi Kahlbauma i wstawiamy wszystko do cieplarki 
przy 37—38° C. na przeciąg 30 minut. Po wyjęciu z cieplarki 
dopełniamy każdą: probówkę do połowy w*ysokości rozczynem 
fizyologicznym spli i dodajemy po 1—2 kropli n/60 jodu, przy­
czem w poszczególnych probówkach występują rozmaite zabar­
wienia, począwszy od ciemnoniebieskiego poprzez niebiesko- 
fioletowe do czerwonożółtego i żółtego. Probówki z zabarwieniem 
żółtem i czerwonożółtem zawierają achrodekstrynę i erytrode- 
kstrynę, z zabarwieniem fioletowoniebieskiem mieszaninę skrobi
1 erytrodeksfcgyny, wreszcie całkiem niebieskie niezmienioną skro­
bię. Jako najniższą granicę działalności zhczynu oznaczamy tę 
probówkę, w której po raz pierwszy występuje wyraźnie zabar­
wienie niebiRkofffletowe (próg, »limes«). Z niej obliczamy ilość

diastazy!w ten sposób, że oznaczamy ilośój cm3 rozczynu 1 °/oo 
skrobi, która przez 1 cm8 badanego moczu została rozłożona. 
Jeśli więc: 0 2 cm3 moczu rozłożyło Ziem3 l% o  K ro b i ,  to 1 cm3 
moczu rozłoży 10 cm3 l°/oo skrobi, przyczem, uwzględniając dłu­
gość czasu działania diastazy na skrobię i użytą ciepłotę,
piszemy D 37°/30' =  10, Mozfemy także, o ile używamy
próbki, wziętej z dobowej ilości moczu, obliczać za Neumannem 
t. z. procSntowe Pgęśzczęiiie diastazy (d°/o), mnożąc otrzymaną 
poprzednio ilość diastazy (D) pr-zaz 100, oraz ilość diastazy, wy 
dzieloną przez mooz w 24 gadzinach (M); n. p. przy 1500 cm3
dziennej ilości . moczu, a przy D 37°/30 ' =  10, d%  =  1000,
M =  15.00$. * -

Celem doświadczeń moich, przeprowadzonych przeważnie 
na materyale kliniki położniczo-ginekologicznej, było zbadanie 
stosunków ilościowych diastazy w moczu warunkach prawi­
dłowych i patologicznych. Jak z rodzaju tego materyalu wynika, 
byty to w znacznej części kobiety ciężarne w ostatnich tygo­
dniach przed porodem, znajdujące się stale w klinice; z pomię­
dzy nich badałem mocze prawidłowych i chorych ciężarnych, 
a z eośród chorych szczególniej tych, które ciorpiaiy na cho­
roby nerkowe w ciąży, powstałe albo je szcze jp rzed  E śphrit is  
chronica), albo podczas ciąży (ren gravidarum, tclainp.Maj. Do­
świadczenia te objęły 56 przypadków, badanych w znacznej wię­
kszości przez długi okres czasu (średnio 10 — 20 dni). >E' poza 
kliniki badałem przeważnie mocze chorych na cukrzycę i zapa­
lenie nerek, oraz. o s m  zdrowych, tak mężczyzn, jak i kobiet. 
Ponieważ badanie moczu z«eałej doby pozwala na znacznie do ­
kładniejsze jok reś len ie  ildści diastazy, niż jednorazowa próbka, 
na co zwłaszcza Rosenthal i Neumann kładli nacisk, zbierałem 
stale mocz dobowy, oznaczałem przytem zawsze jego ilość oraz 
ciężar właściwy, jak również ciśnienie krwi; przeprowadzając te 
doświadczenia systematycznie przez szereg dni -i zestawiając 
otrzymane wyniki (obaciz tablice), starałem się stwierdzić, czy 
i jaki związek da się wykazać między ilością d ;a!!l:azy, a wyżej 
wymienionemi danemi.

Pierwszem z nasuwających się tutaj pytań był stosunek 
koncentracyi diastazy w ’l cm3 do ilośpi dobowej moczu. Ben­
czur i Wynhausen związku między wydzielaniem moczu, a jego 
siłą diastatyczną nie znajdowali. W ynhausen podaje, że u je­
dnego chorego, u którego przy pierwszem badaniu stwierdził 

r50 jednostek diasfiitycznych przy. 2500 cms dobowego moczu, 
przy powtórnem badaniu w parę miesięcy później była ta sama 
(D =  50) diastazy, ilość zaś moczu tylko 700. Zaznaczyć 
należy, że to druate  badanie, przeprowadzone po dłuższym prze­
ciągu czasu, nie mogło w żadnym razie udowodnić niezależności 
koncentracyi diastazy od ilości d ® n n e j  mjóezu; dovyód taki da- 
loJay się tylko przeprowadzić, kontrolując stale codziennie wza­
jemny stosunek tych dwu danych. Tą zasadą kierował się Neu­
mann w swoich doświadczeniach. Doszedł on do przekonania, 
że ilość diastazy w 1 cm3 stoi w stosunku odwrotnym do ilo-ści 
dobowej moczu, przyczem ilość bezwzględna diastazy wydzie­
lonej prze^ 24 godzin waha się tylko w nieznacznych granicach. 
W e wszystkich bez wyjątku badanych przypadkach mogłem tę 
zależność do pewnego stopnia zauważyć. Często jednak zna­
cznemu spadkowi ilości moczu odpowiadało nieznaczne tylko 
podwyższenie koncentracyi diastazy i odwrotnie. Ilość dzienna 
wydzielonego fermentu wahała się przytem nieraz w dość du­
żych granicach. O wydzielaniu więc przez ustrój jakiejś stałej 
ilości omawianego zaczynu nie można mówić.

Związek między ciężarem właściwym moczu a koncentra- 
cyą diastazy był jeszcze luźniejszy; niekiedy podnosił się wpraw-
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dzie ciężar właściwy równolegle z ilością diastazy, -wydarzało się 
to jednak tylko sporadycznie i nie stanowiło nieodmiennej re­
guły. Często ciężar właściwy utrzymywał się przez czas d ł u ż s i  
na tejsamej wysokości, a ilość zaczynu ulegała w tym czasie 
bardzo znacznym wahaniom (obacz tabi. III). Również nie da się 
ustalić żadnego stosunku między ilością wydzielanej diastazy 
a ciśnieniem krwi; przy hypertensyi w przebiegu ciąży ilość dia­
stazy była w szeęegu badanych przypadków prawidłowa, po 

Fspadku ciśnienia po porodzie utrzymywała się nadal w dawnych 
granicach.

ciężar właściwy pozostawały te same. Zauważyłem również, że 
u osób leżących w łóżku bardziej utrzymuje się stałość kon- 
centracyi diastazy, niż u dochodzących, a zwłaszcza używających 
wiele ruchu.

Porównując ilości diastazy u kobiet ciężarnych i nie cię­
żarnych, nie widziałem żadnych różnic; również nie mogłem stwier­
dzić wpływu laktacyi.

Koncentracyę diastazy w 1 cm3 surowicy krwi znalazłem 
stale niższą, niż w takiejże ilości moczu; jak z moich doświad­
czeń wynika, stosunek ten był nieco mniejszy niż 1:2, i tak,
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Ilości diastazy u_osób"zdrowych tak w 100 cm3 (d), jak 
i w dobowej ilości moczu (M), spotykałem najrozmaitsze. Naj- 
wyl&zą wartością, jaką w warunkach fizyologicznych spostrze­
gałem, była D 37°/30 ' =  70, M =  84.06(1 u kobiety ciężarnej, 
której mocz miałem tylko raz sposobność badać. Wielokrotnie 
stwierdzałem u osób zdrowych ilości zbliżające się do D 37°/30' =  
40, d°jo^=4000; najniższa ilość, jaką spotkałem u osób zdrowych, 
wynosiła D 37°/30' =  5, d°/0 =  500. Średnio wynosiła wartość dla 
d°/„ od 800—1300, a więc około 1000, co zgadza się z doświad­
czeniami Neumanna; często jednak po dłuższem utrzymywaniu 
się na tejsamej -wysokości podskakiwała znacznie lub opadała; 
czterokrotne lub pięciokrotne zwiększenie się w przeciągu paru 
godzin nie należało bynajmniej do rzadkości.

Niezależności od rodzaju pożywienia dowiódł dostatecznie 
w s-wojej pracy Neumann; czy wpływy psychiczne, podawane 
przez tego autora za przyczynę nagłych zmian w wydzielaniu 
diastazy', grają jaką rolę, musi pozostać niewyjaśnionem. P o d ­
niosę tu tylko, że często ^po ty k a łem  u kobiet podczas porodu 
i po porodzie znaczne zaburzenia w ilości diastazy, która przed­
tem przęz* dłuższy czas' wahała się całkiem nieznacznie. Zabu­
rzenia te występowały, mimo, że-1 tak ilość moczu, jak. i jego

w przypadku Nr 23 ilość diastazy w surowicy krwi była 
D 37°/30' — 10, w moczu 20, w przypadku N r 46 w surowicy 
D 37°/30' =  13, w moczu 23 i t. d. W e krwi z pępowiny spo­
tykałem stale tesame ilości, co w żyłach podskórnych przegubu 
łokciowego matki, do której to sprawy jeszcze po-wrócę.

Nawiasem tylko wspomnę, że parokro tne badanie moczu 
świnek morskich wykazało ilości, zhhżone do ilości znajdujących 
się w moczu ludzkim. Ilości w moczu świnek wahały się w gra­
nicach D 37°/30' =  10— 40.

W przypadkach chorobowych najwyższą koncentracyę dia­
stazy widziałem u chorej na torbiel trzustkową ( d ° /o  =  10.000, 
M =  140.000), następnie w przypadku zaśniadu groniastego 
( d ° /o  =  7000), w przebiegu duru brzusznego u ciężarnej (d°/o =  
6000, M =  64.000), w ostrem miąższowem zapaleniu nerek ( d ° /o  =  
5§00, M =  20.000), najniższą zaś w przypadku cukrzycy id%  =  
45Ó), gdzie przy? ilości dziennej moczu 3000—4000 cm3 M wy­
nosiło 13.000—18000. W  cukrzycy znajdowali prawie wszyscy 
autorzy zmniejszone ilości diastazy, jedynie Benczur prawidłowe, 
zaś Nigay nawet nieco zwiększone. Na podstawie szczupłego ma- 
teryału nie mogę w tej sprawie zabierać głosu, zaznaczę tylko, 
że w badanych przezemnie przypadkach koncentracya diastazy

ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISA1AT0RYUM i ra K U PC Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—U. Teł. 1295.

W sk a z a n ia :  C h o ro b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i je l i t ,  n ie d o k r w is to ś ć ,  sk a z a  m o cza n o w a ,  cu k rzyca ,  o ty ło ść ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  se r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152
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w 1 cm3 moczu była tak niewielka, że przy wahającej się około 
4 litrów dobowej ilości moczu dzienna ilość wydzielonej dia- 
stazy wynosiła zaledwie około 15.000 jednostek, czyli mniej niż 
przy dziesięciokrotnie mniejszej ilości dobowego moczu w prze­
biegu zapalenia nerek.

W  chorobach gorączkowych stwierdzałem stale zwiększe­
nie się ilości diastazy (d°/0): i tak w przypadku Nr 3 u położnicy 
przez czas przebiegu mieszkowego zapalenia migdałków pod ­
skoczyła z 1000 w 'ok res ie  przed gorączką do 4000 i na tej 
wysokości utrzymywała się przez cały czas trwania gorączki, 
w przypadku Nr 41 (dur bizuszny u ciężarnej), którego nie­
stety nie miałem sposobności przez czas dłuższy śledzić, pod­
niosła się z 1300 w czasie podgorączkowym do 6000 przy wy­
stąpieniu ciepłoty 39—40° C.Vw 2 wreszcie przypadkach zaka­
żenia połogowego podnosiła się w dwójnasób w porównaniu ze 
stanem przed gorączką.

W  sprawie wydzielania się diastazy w zapaleniu nerek, 
a zwłaszcza w rozmaitych jego postaciach, są zdania autorów, 
jak już na wstępie zaznaczyłem, niezgodne. W  przeciwieństwie 
do większości badaczy znajdował .Benczur przy tern cierpieniu 
zwiększoną końcentracyę diastazy, zwłaszcza w przypadkach ob­
fitego białkomoczu. Benczur przypuszczał, że przyczyną większej 
lub mniejszej koncentracyi diastazy w moczu nie jest ani za­
trzyjmy wanie jej we krwi, ani zwiększone wydzielanie przez mocz, 
tylko fakt, że nerka sama bierze udział w wytwarzaniu diastazy 
i że właśnie ta produkcya przy zapaleniu nerek jrat wzmożona, 
lub że w surowicy krwi i moczu [osób cierpiących na nerki znaj­
duje się jakieś ciało, które diastazę w zwiększonym stopniu ak­
tywuje. Rosenthal jest-zdania, że ilość diastazy w moczu jest za­
leżna od przepuszczalności nerki; w przypadku marskości nerek 
otrzymywał ilości małe, dopóki wskutek powikłania przez zapa­
lenie płuc nie zasżły zmiany w przepuszczalności nerki, wywo­
łujące zwiększenie się ilości zaczynu.

W  badanych przezemnie 12 przypadkach białkomoczu nie 
spotkałem ani razu ilości małych, przeciwnie, przeważnie ilości 
mniej lub więcej zwiększone. Przy dużem wydzielaniu moczu 
i malej ilości białka spostrzegałem najczęściej ilości nieco wyż­
sze od prawidłowych, przy małem wydzielaniu moczu a wielkiej 
ilości b u łk a  — znacznie zwiększone. Związku między ciśnieniem 
krwi a diastazą i tu nie mogłem znaleźć. N. p. w przypadku ty- 
powego ostrego miąższou'ego zapalenia nerek ilości zaczynu 
w 1 cm 1 były bardzo znaczne (D 37h/t5$° =  50, d°/0 =  5000), 
przy niezbyt wysokiem ciśnieniu i małem wydzielaniu moczu 
(400 cm:i dziennie); w 4 przypadkach przewlekłego zapalenia 
nerek przy wyTsokiem ciśnieniu krwi ilości diastazy w 1 cm 3 
były prawidłowe z wyjątkiem jednego, w którym przy 2050 do­
bowego moczu d°/0 =  4(?0^f a ^ i ę s  M =  82.000! (białko 0'5°/oo)- 
W  przypadkach t. z. ciążowych zwyrodnień nerki (ren gravida- 
rum) d°/o i M bywały prawidłowe, w jednym przypadku rzu­
cawki d°/0 =  200Qf w drugim przy 12°/oo białka d%  =  400W. Na 
podstawie moich doświadczeń sądzę więc zgodnie z Benczurem, 
że w zapaleniu nerek i przy białkomoczu znajduje się raczej 
zwiększone, niż zmniejszone ilości zaczynu amylolitycznego. Do­
kładne rozstrzygnięcie tej sprawy mogłoby jednak  przynieść do­
piero systematyczne, na większym materyale przeprowadzone 
badanie moczu z każdego moczowodu osobno tak u osób zdrowych, 
jak i chorych na nerki. W tedy wyjaśniłoby Eię, o ilejsłuszne są 
nadzieje Woblgemutha, przywiązane do jego nowej metody b a­
dania sprawności czynnościowej nerek.

Cieplice Trercczynskie
S e z o n  o tw a r ty .  — A p ro w iz a c y a  z a p e ­
w n io n a .  — Ś w ia d e c tw o  le k a r sk ie  w r a z  
z p o t w ie r d z e n ie m ,  że  c h o r y  p r z y b y w a  
ze  zd ro w e j  oko l icy  o p r ó c z  p a s z p o r t u  

k o n ieczn e .

Dr Stefan Filipkiewicz,
290 L e k a r z  zd ro jow y .

Z chorób trzustki bada łem  tylko jeden przypadek, który 
ze względu na pewne właściwości zasługuje na krótki opis: 
Nr prot.  klin. 445. Józefa N., 1. 16, przysłana została do naszej 
kliniki celem zbadania ginekologicznego. Chora podaje, że przed 
4 laty zauważyła powiększenie się brzucha, które do obecnej 
chwili bez zmiany się utrzymuje. Stan obecny: Osoba dobrze 
zbudowana i odżywiona, brzuch silnie wysklepiony, niebolesny; 
wymacać się daje guz wielkości głowy, nieruchomy, miękki, z na­
rządami płciowymi nie pozostający w związku. Po otwarciu brzu­
cha (oper. Dr H ł a d i j )  okazało się, że guz wielkości głowy, w y­
pełniony płynem, znajduje się w związku z trzustką. W obec tego 
przyszyto według metody Gussenbauera ścianę torbieli do p o ­
włok brzusznych; na szósty dzień otwarto torbiel między d w o ­
ma szwami i założono dren, celem zebrania treści; w ciągu paru 
dni uzyskano około 2 litrów płynu bardzo gęstego, ciemno za­
barwionego. Przebieg pooperacyjny zrazu prawidłowy, jednako­
woż w 3 tygodnie po zabiegu operacyjnym nagłe zejście śmier­
telne wśród objawów krwotoku wewnętrznego. Przy sekcyi (prof. 
Dr C i e c h a n o w s k i )  znaleiiono w żołądku wrzód okrągły, który 
był przyczyną śmiertelnego krwotoku do przewodu p o k a rm o ­
wego. Obok tego stwierdzono torbiel trzustki wielkości głowy 
dorosłego człowieka, w ścianach torbieli liczne uchyłki, powstałe 
z porozszerzanych przewodów. Zdrowej tkanki trzustkowej po­
został zaledwie kawałek wielkości orzecha włoskiego. W  płynie 
wypuszczonym -z torbieli znaleziono zaledwie ślady trypsyny, 
lipazy i diastazy, oraz dużo strawionej krwi. Mocz bardzo mę­
tny, barwy jasnożółtej, o znacznym ciężarze właściwym. Ilość 
diastazy w moczu w dniu operacyi d°/« =  10.000, M =  120.000 
spada w przeciągu dwu pierwszych dni do d°/o =  2200, poczem 
nieco się podnosi. Koncentracya diastazy, jaką w tym przypadku 
spotkałem, była więc bardzo znaczna; ilości zbliżone widziałem 
jednak w 2 przypadkach (ciąża prawidłowa i zaśniad groniasty). 
Nie ulega jednak wątpliwości, że zwiększenie się znaczne ilości 
zaczynu amylolitycznego w moczu może być ważnym wskaźni­
kiem w rozpoznawaniu chorób trzustki. W  przypadkach p rzy to ­
czonych przez W ynhausena i H irschberga niezawsze spostrze­
gano przy zamknięciu przewodów trzustkowych wybitne wzmo­
żenie się ilości diastazy, w dwu przypadkach Hirschberga spa­
dła ilość diastazy bardzo znacznie po zabiegu operacyjnym. Toż 
samo zjawisko spostrzegałem u wspomnianej wyżej chorej. Prze­
mawia to za słusznością uwagi W ynhausena, że wzmożona kon­
centracya diastazy w moczu występuje po zamknięciu się prze­
wodów trzustkowych; po pewnym czasie koncentracya wraca do 
stanu prawidłowego, a przy zaostrzeniu się cierpienia znów wy­
raźniej występuje. Odpowiada to także doświadczeniom Wohl- 
gemutha; po podwiązaniu przewodu trzustkowego u zwierząt 
spostrzegał on natychmiastowe zwiększenie się ilości diastazy 
w moczu, które się jednak po pewnym przeciągu czasu wyrów­
nywało. Należy więc być ostrożnym przy rozpoznawczem zużyt- 
kowywaniu omawianego objawu, ponieważ doświadczenie nasze 
może się zejść właśnie z owym okresem wyrównania. Obok ba­
dania moczu przez dłuższy przeciąg czasu należałoby także ba­
dać kał co do diastazy; ilość jej w kale ma przy zamknięciu 
przewodów trzustkowych spadać bardzo znacznie poniżej fizyo- 
logicznych D 37/24 h =  500 cm3 l° /0 rozczynu skrobi. Ciekawy 
w naszym przypadku brak trypsyny i diastazy w płynie torbieli 
schodzi się z podobnem spostrzeżeniem Albu, który mimo zu­
pełnego braku diastazy w kale nie znalazł odpowiednio zwię­
kszonej ilości tego zaczynu w płynie torbieli trzustkowej (były

DR. A. KWASNICKI
ORDYNUJE 289
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tylko ślady), co tlumaczyc można albo rozłożeniem się zaczynu 
w płynie torbieli, albo przejściem jego wtórnem Bo kiwi.

Co do przechodzenia diastaźyi przez krążenie krwi łożysko­
we, to Cavazzani nie znajdował diastazy we krwi  pępowinowej, 
twierdził też, że łożysko nie przepuszcza t e r n  fermentu. Wofffl 
gemuth stwierdził, to przypuszczenie jE 4 '  mylne; badania 
swoje nad diastazą we krwi przeprowadza! w znacznej części na 
krwi pępowinovrej. W  szeregu doświadczeń przekonałem się, śe 
ilość diastazy jest istotnie tasama w'e kr.w i pępowinowej, co we 
krwi z żyły łokciowej matki, że łożysko jest więc zupalnie dla 
diastazy przepuszczalne, lub że ustrój płodu wytwarza tyleż samo 
diastazy, co ustrój matki.

Diastazy w moczu osesków nie znajdowano dawniej zu­
pełnie. Mayer, badając mocze parodniowych i parotygodniowych 
osesków, znalazł bardzo małe ilości diastazy, w paru przypad­
kach tylko wypadały doświadczenia jego całkiem ujemnie. Sam 
badałem mocze 6 noworodków, przyczem oznaczałem ilości dia­
stazy we krwi pępowinowa* i w mećzu d ^ a k a  bezpośrednio 
i przez parę pierwszych dni po porodzie, zbierając mocz (wyłą­
cznie u chłopców! przez przymocowanie probówki do prącia za 
pomocą plastra. Dłuższej kontroli przeprowadzać nie mogłem ze 
względu na to, że matki wraz z dTmćm opuszcżały naszą kli­
nikę przeważnie między 9. a 14. dniem po porodzie. Z tych 6 
badanych moczów w 5 nie znalazłem zupełnie diastazy aż do 
użytej ilości moczu 4 cm3, w jednym t )  37°/30' wynosiło 1, tak 
bezpośrednio po porodzie, jak i przez pierwszych parę dni życia 
pozamacicznego. Ilość diastazy we krwi pępowinowej nie była 
przytem większa, niż prawidłowo (ID 37°/3Q' =  101. Widocznie 
więc zostaje diastaza w przeważnej liczbie przypadków zupełnie 
lub częściowo przez ustrój dziecka zatrzymana; byłoby ciekawą 
rzeczą wyjaśnić, w jaki to dzieje się sposób i czy nie otigc.ywa 
tu roli zmniejszona przepuszczalność nerki dla tego zaczynu.

Obok moczu noworodków badałem w 5 prajjpadkaeh smół­
kę, Smółkę rozcieńczałem wodą w stosunku 1:100, tworząc z niej 
zawiesinę przez parogodzinne wstrząsanie. W  riScieńczeniu 1:1Q0 
otrzymujemy płyn lekko zielonawo-żółty, z którym wykonać już 
można odczyn barwny. Średnia wartość dla 1% zawiesiny smółk, 
wynosiła D 37°/30' =

Parokrotnie badałem wreTzcie wody płodowe, znajdując 
w nich ilości prawie tesame lub nieco mnieHze, niż we krwi  
pępowinowej. I tak w jednym przypadku krew pępowinowa 
D 37°/30' - 10, a wody płodowe D 37°/30' — lBj w drugim przy­
padku 13 i 10, w trzecim 8 i 8, w czwartym 15 i 13. Z tych 
badań nie wysnuwani żadnych wniosków ze względu na zbyt 
małą liczbę doświadczeń.

W n i o s k i .  W  każdym moczli ludzkim znajduje się pewna 
ilość diastazy; ilość ta tak u zdrowych, jak  i u chprych ulega 
znacznym wahaniom, przyczem przeważnie wykazać można za­
leżność (stosunek odwrotnie jTroporcyonalny) koncentraeyi dia­
stazy w 1 cm3 od dobowej ilości m t® u  W  chorob id i  gorącz­
kowych, w> zapaleniu nerek, zwłaszcza oslrcH w i j H c c  w cho­
robach trzustki wykazać można zwiększone ilości diastazy w moczu.

W  chorobach trzustki można ten objaw przy uwzględnie­
niu całości obrazu chorobowego zużytkować dlarozpofcnania. F łk t ,  
że w ostrych zapaleniach nerki ilbsć tego zaczynu zwiększa się, 
przemawia za tem, że nerka przepuszcza ten fflczyn ze krwi, 
a nie wytwarza go na miejscu. W e krwi płodu bezpośredn ia  
po porodzie krąży diastaza w ilości mniej więcej takiej, jak we 
krwi matki, w moczu zaś płodowym diastazy albo niema wcale, 
albo też ilości jej są bardzo małe. Zdaje się to przemawiać za

tem, źe nerka płodowa diasthzy nie przepuszcza. W  smółce 
‘stwierdza się jedynie nieznaczne ilcfSci diastazy. W  wodach pło­
dowych jest ilość diastaz-W, prawie tasama, co we4krwi jiępowi- 
nowej.

P iśm ien n ic tw o .  1) Nefbeng. Der H arn  1913, p. 851 
2) Wohlgemuth. Biochem. Zeimthr. IX. 1908 .— fjjjTenże. Bioch. 
Zeitjjchr. XXI. i909. — 4) Tenże. Beri. Ul. W. 1910, p. 1444.— 
,5,) Benczur. Wiener ki. W. 1910, p. 890. — G) W ynhauS n .  Bej-1. 
kl. W . '1910, p. 2107. — -3), Tenże. Beri. k i ' W,  Nr U.- -
8) Hirschberg. D^ut. m. W. 1910, p- 1992. — 9) Rosenthal. Deut. 
m W. 1911, p. 923. — l,C)lMayer. Biochem. Zeitschr. 49. — 
11) Neumann. Arch. f. kl. M. 111. 1913.

Sprawozdania.

Trzy lata d zia ła lnośc i K. l i .  K. Sprawozdanie Książęco- 
t?iskupiego Komitetu pomocy, dla dotkniętych klęską wojny za 
lata 1915— 1917. Kraków .1918, śtr. 42%

W ^ r u b e j  pomroce, jaka wśród przewalającej się pĘrel 
Poiskę światowej wojny spadła na Polskę przed świtem wolno- 

[sri, nie brakło na szczęście nasze świateł, zapalonych przez ro ­
daków, a gorejących ku pokrzepieniu duclp- tem żywiej, im cie­
mniej zapowiadała się p r z y r ó ś ć  nasza. Takiem światłem była 
wszelka praca humanitarna, w której na naczelnem, rzec można 
śmiało, miejscu ątanęła działalność polskiego komitetu w Szwaj- 
caryi (Sieukieu icza i Pacjerewskiegoł w kraju zaś działalno,ŚĆ 
grona ludzi najrozmaitszych zapatrywań politycznych i społe­
cznych, ale złączonych mimo to E e  spbą wolą czynienia dobrze, 
a znanfflih pod popularną już dziś w całej Polsce nazwą: K. B. K. 
W ydane teraz sprawozdanie nie obejmuje jeszcze czwartego 
i ostatniego roku pracy, jednakże przedstawia największą część 
działalności K. B. R. W histojyi K. B. K. zapisała jego Sekcya 
sanitarna wielejkarl najpiękniejszych i p r^n a jm n ie j  o tej Sekcyi, 
okrywającej chlubą grono ofiarnych lekarzy i młodzież uniwer­
sytecką, wspomnieć choćby w krótkich słowach jest obowiąz­
kiem czasopisma lekarskiego, skoro ramy i program jeg'o nie 
pozwalają £>mówić całego sprawozdania K. B. K.

Sekcya sanitarna powstała w lipc.u 1915 celem zwalczania 
epidemii chorób ostrych zafflEijch, które po ustąpieniu wojsk 
rosyjskich z Galicy i poczęły się tu gwałtownie szerzyć; działal- 
nośelSekcyi wkróteg przekroczyła granice GaTcyi i objęła także 
były zabór rosyjski. Zawiązek funduszów sek&yi stanowiło 50.000 
kor., które na cel Sekcyi przySnaczył X. Bisl<up krakowski, Adam 
Sapieha, a które były nagrodą, przyznaną mu za działalność hu­
manitarną jirzez Akademię Umiejętności z funduszu Jerzmanow­
skiego. Później uzyskała Sekcya częściowy zwrot kosztów z fun­
duszów rządowych, ale głównie utrz; my wała się śrorlkami, czer­
panymi z iv. B. K. Środki, zapomocą których Sekcya zwalczała 
epidemie, były głównie dwa:  szpitale i uchome, których organi 
zacyę doprowadzono do znacznego wydoskonalenia, oraz szcze­
pienia ochronne, przeprowadzone w niezwykje wielkich rozmia­
rach. W d a łb y m  ciągu rozszerzyła Sekcya swe zadania, podej­
mując także walkę z gruźlicą u dzieci i z jaglicą.

Niepodobna tu streszczać sprawozdania Sekcyi, iść w ślad 
za jej rozwojem, ze skromnych początków wiodącym do impo-

B I

Sanatoryum dla chcrób piersi
Dra K. DŁUSKlEGu W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przy jm uje  pacyentów. •

122
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nującego rozrostu, ani też wymieniać bardzo licznych i bardzo 
wielkich, często niepokonalnych niemal trudności, jakie Sekcya 
musiała pokonywać. Ale niech choć kilka ogólnych dat  i cyfr 
da wyobrażenie o dokonanej przez Sekcyę pracy.

Szpitale ruchome tworzono zapomocą kolumn sanitarnych, 
zrazu dwu, potem trzech, z których każda była tak wyekwipo­
wana, że mogła utworzyć równocześnie w kilku miejscowościach 
szpitale epidemiczne, pozostające pod wspólnym nadzorem sto­
jącego na czele kolumny lekarza. Takich szpitali w roku 1915 — 
1916 założono 21, leczono w nich 2094 chorych zakaźnych (prze­
ważnie na tyfus plamisty) przez 46.585 dni, w roku zaś 1917 
założono szpitali ruchomych 11, leczono w nich 2319 chorych 
przez 48938 dni, razem więc szpitali stworzono 32, leczono 4413 
chorych przez 95523 dni. Swojemi trzema kolumnami zastąpiła 
więc sekcya dziesięciokrotnie większą liczbę szpitali stałych, 
a obsługując ogromną przestrzeń kraju, na całej tej przestrzeni 
zdziałała dla stłumienia epidemii niezmiernie wiele. Kilkotygo- 
dniowy pobyt kolumny wystarczał zwykle do stłumienia ogniska 
zarazy. Z tworzeniem szpitali szlo w parze w miarę możności 
odkażanie, a wszędzie pouczanie ludności. Kolumny miały też 
nadzwyczajne znaczenie higieniczno-wychowawcze: ludność na­
wet w okolicach najmniej* oświeconych, zrazu nieufna, jeśli nie 
w'prost nieprzyjazna, później sama domagała się zakładania szpi­
tali lub już istniejące pragnęła zatrzymać na dłużej.

Szczepienia ochronne przeciwcholeryczne i przeciwdurowe 
przeprowadzono na niewielką skalę, natomiast na niebywałe roz­
miary wykonała Sekcya sanitarna z pomocą młodzieży akade­
mickiej i Wydziałów lekafsl^ich, głównie krakowskiego, szcze­
pienia krowianką w r. 1915 i 1916, które odrazu prawie stłu­
miły szerzącą się przedtem gwałtownie epidemię ospy. Szczepią­
cych wysłano 378, zaszczepiono bez mała d w a  m i l i o n y  osób 
w ciągu kilkunastu tygodni w Galicyi, a 370.000 w b. okupacyi 
austryackiej.

Dla dzieci gruźliczych założyła Sekcya sanitarna w r. 1917 
dwie lecznice w Zakopanem o 120 miejscach, dla dzieci dotknię­
tych jaglicą schronisko w Oświęcimiu, w którem w r. 1917 le­
czono 354 dzieci.

Dochodów miała Sekcya sanitarna (po koniec r. 1917) 
2,912,027 kor., z czego l -6 mil. (właściwie jednak 700.000, bo 
resztę kasie głównej zwrócono) dostarczyła główna kasa K. B. K., 
76.000 pochodziło z darów, resztę stanowił zwrot kosztów le­

czenia od rządu. Na kolumny sanitarne (szpitale ruchome) wy­
dano 875.000, na szczepienia krowianką 425.000, na lecznice 
w Zakopanem 191.000, na schronisko w Oświęcimiu 98.000.

Niedawno zostały kolumny sanitarne przejęte przez rząd 
pań i łw a polskiego pod nazwą: kolumn sanitarnych państwowych 
imienia ks. Adama Sapiehy i pracują w jeszcze szerszym zakre­
sie, zwalczając epidemię duru plamistego, gwałtownie rozgorzałą 
w całej Polsce.

Sprawozdanie K. B. K. niezmiernie gorąco podnosi po­
święcenie się i gorliwość pracowników i pracowniczek kolumn 
sanitarnych z lekarzami Dr Aleksandrowiczem, Bujakiem, Dade- 
jem, Konwerskim, Mażylisem i Schinzlem na czele. Bo też isto­
tnie są one niezwykle. Każdy z lekarzy i opiekunów chorych 
zakaźnych staje często wobec niebezpieczeństwa, a stale zajęci 
w szpitalach zakaźnych idą mu bohatersko naprzeciw, chyba je ­
dnak nikomu z nich nie przychodziło pracować w tych warun­
kach, jak kolumnom K. B. K., w kraju zniszczonym ogniem 
i mieczem do szczętu, po wsiach zrównanych z ziemią, wśród 
ludzi, ginących z głodu; chyba nikomu nie przychodziło walczyć 
z takiemi niewygodami i brakami, wśrjjEfl których i największa 
osobista ostrożność nie wystarcza. Toteż i z personalu kolumn 
kilka (osób złożyło swe życie w ofierze. W ięc nie dziw, że autor 
sprawozdania Sekcyi sanitarnej K. B. K. niema dość słów uzna­
nia dla wszystkich, którzy w kolumnach pracowali i z niemi 
współdziałali.

O jednem tylko sprawozdanie Sekcyi sanitarnej K. B. K. 
przemilcza i ten brak tu należy uzupełnić. Oto nie wyczytasz 
w sprawozdaniu, że istotnym twórcą kolumn, który środki, do ­
starczone przez założyciela kolumn, biskupa Sapiehę, należycie 
zużytkował, że świetnym organizatorem, umiejącym wyszukać 
i wykształcić doskonałych współpracowników', że niezmordowa­
nym kierownikiem, dzielącym wszystkie niebezpieczeństwa, a po­
noszącym największe trudy, toteż przywiązującym do siebie per- 
sonal kolumn serdecznym, niemal rodzinnym w'ęzłem, że jednem 
słowem duszą całej pracy, był autor sprawozdania, prof. Dr 
Emil Godlewski. C.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemysłu chemicznegc
z a w ia d a m ia  W W . PP . L ekarzy , że n a s tę p u ją c e  w y r o b y :

P h y t in u m  in ca psu lis o p c rc u la t is  
P h y t in u m  liqu d u m , L ip o io d in  tablcttac 0 50x20, S a lc n a l .
w p ro w a d z i ło  n a  n o w o  do  h a n d lu .  Preparaty te nabywać można w każdej aptece.

W y ł ą c z n e  z a s t ę i j J t w o  f a b ry k i  p o w i e r z o n o  n a d a l  f i rm ie

„Pharma“ Mr. B. J aw o rn ick i  sp. z ogr. odp. w  K ra k ow ie  Długa 5,
d o  k tó r e j  W W .  P P .  C e k a r z e  łaskaw Tt!  z e c h c ą  s ic  z w r a H ć  z o w e n t u a l n e r n C . ą d a n i e m  l i t e r a t u r y  i p / ó b 206

Dr. G. L TURZAŃSKI
ordynuje w bieżącym sezonie

W IWONICZU.
285

291Dr. MOHR
ORDYNUJ® W TYM SKZONI® J A K  U AT UBI®G®YCH

W SZCZAWNICY
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Wiadomości bieżące.

w arszn wa. Sejmowa Komisya zdrowia publicznego uchwa­
liła w trzeciem czytaniu projekt zasadniczej ustawy sanitarnej.

Kraków. Ministerstwo zdrowia publ cznego powolał(Wdo 
Rady zdrowia przy Iwowsl jm Okfęgowym Urzędzie zdrowia, 
który z powodu działań wojennych tymczasem przebywa w K ra­
kowie, oprócz zatwierdzony cli poprzednio członków, następują­
cych profesorów Uniwersytetu lwowskiegcf: prof. Dr Halbana, 
prof. Dr Kucerę i prof. Dr Panka. Członkowie ci tworzyć będą 
tymczasem Oddział Rady zdrowia, urzędujący we Lwowie.

— Dr Władysław Bujak habilitował się z zakresu pe- 
dyatryi.

— Stanowisko Dyrektora Okręgowego Urzędu lekarskHgo 
w Kielcach objął Dr Adolf Kuhn, (dotychczas krajowy inspektor 
sanitarny we Lwowie).

— Spirytus rektyfikowany dla lekarzy nadszedł dOjKra- 
kowa. Koledzy pragnący go nabyć zechcą zgłaszać się w Izbie 
lekarskiej w poniedziałki i w Czwartki w godzinach urzędowych 
po asygnaty, które wy dawapęibędą po uHzczeniu zaległych opłat 
izbowych, Do składów na prowincyi nadejdzie spirytus rektyfi 
kowany dla celów lekarsk.ch w najbliższym czasie.

— Do Grona kolegów, podtrzymujących wydawnictwo 
»Przraladu lekarskiego* dobrowolnemi ofiarami, przyłączył się 
kol. doc. I)r 'y i;ztch.owski ze Lwowa, dy iek tor  Dr Hinze z Rze­
szów a.

Z m a r l i : D r Walery Bujał owski w 59 r. ż. w D im sk^H 
nikach, Dr Kazimierz Saryu-z Dobrzyński w Trzebini.

Rediikrya otrzym ała : Cieszyński: Jak .zapobiegać choro­
bom .zębów. (Ribliąteka Macierzy, Lwów 1919). — 2) Sprawo- 

fczdanie j  kursu leczenia obrażeń fficzękoHych w Poznaniu

O d  p o  w flad z i a 1 n y redajc  to  r 

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a d e s ł a n e

Najlepsza skutki w nieżytach dołądkr | pęcherza, jak->- 
teź dróg oddechowych. 30*

hraspekty r e i n h  na iądanie Brunnen-Untern#1 m mg Krond*-. 
kei Karlsbad m  tai Generała* represor i dia Oalicyi i B u k * ,  

wmy, Kraków, laka ÓB. Lwów, “-tartaak i 11-

Dr. STANISŁAW LEWICKI
b. Asystent Kliniki chorób kobiecych 

w Uniwersytecie lwowskim

ordynuje jak  lat ubiegłych

w  K R V M I C 7
w illa  pod TrąbRą

Z A W IA D O iV ! IE N IE
FIRMY

Fabryka C. R e io lie r la  w Wiedniu doiwsi, że wprowadziła 
ruch normalny (jak prSęP  wojną) i dostarcza

M i k r o s k o p y ,  M i k r o to m y ,  P o l a r y m e t r y ,  
A p a r a t y  do  b ade tn ia  k rw i  i t. d. 135

Kśpsztorysy wysyła odwrotnie. ćastępstwo C. Reichel ta

DROBNRR-KRAKÓW.

L E K A R Z  ZAKŁADOWY
Or JÓZEF JASIEŃSKI

ordynuje jak lat ubiegłych. U3

z a m ó w i e n i a  n a  m i o d

„ Z A G Ł Ó B  A“
(W ORYGINALNYCH BUTELKACH)

PRZYJMUJE

FA B RY K A MIODU „ZA G ŁO B A "
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ PORĘKĄ

KRAKÓW, AUGUSTYAŃSKA 4. — TELEFON NR. 1294. 

ZLECENIA USKUTECZNIAMY ODWROTNIE.

KRONIKA OEITKSTYCZNA
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spta- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod  r e d a k c y ą

Lekarza ^pntwsty ML K r a k o w s k ie g o .  

Redakcya i admimslracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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e
! ZAKŁAD KĄPIELOWY 
I W KRYNICY

I
ZOSTAŁ OTWARTY JAK W LATACH UBIEGŁYCH Z DNIEM 15. MAJA 1919 ROKU.

C zas  t r w a n ia  I-go  sezonu  od  15. m a ja  do 30. cze rw ca ,  —  Ii-go sezo n u  od 1. l ipca  do 25. s ie rp n ia

i I ii-go  se z o n u  od  26. s ie rp n ia  do 10. p a ź d z ie rn ik a .  208
I

Ze w z g lę d u  n a  s p o d z ie w a n e  p rzep e łn ien ie  w 11-gim sezon ie  w s k a z a n y  j e s t  p rz y ja z d  n a  I. lub  
_  III. sezon .  _

W in te re s ie  P. T. p rz y je z d n y c h  leży z a o p a t rz e n ie  s ię  w  d r o b n ą  m o n e tę  (1 i 2 k o ro n ó w e k ) ,  
k tó re j  b r a k  n a  m ie jscu .

1 Dla u d o g o d n ie n ia  p u b licznośc i  p o czy n io n o  s t a r a n i a  z a p ro w a d z e n ia  k u rs u ją c y c h  w ozów  w p ro s t  
z W a r s z a w y  i ze L w o w a  do K ryn icy .

3 CE EHE

I
J

D r .  M .  C E R C H A
o r d y n u j e  286

w KRYNICY Domek Szwajcarski 
od  15. maja .

  . .  . ł&ąyssAL., ...........

SOLANKA J O D O W A  DARKAU
p o d  C i e s z y n e m ,  Śląsk wschodni, 

(solanka jodowa o wysokiem zgęszczeuiu)

S e z o n  o d  15. m a j a  d o  15. w r z e ś n i a .

Zapytania zwracać do zarządu zdrojowiska Darkau.

162

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY I KLIMATYCZNY (405 m.)
B e zpo śre dn ie  po łączenie  kole j .  W a r s z a w a - l w o n i c z ,  K r a k ó w - lw o n ic z ,  L w ó w - k o n i c z .

nowym  zarządem,IWONICZ
L I C Y A)

Po gruntownem odnowieniu i odbudowaniu, pod 
otwarty od 1. maja 1919 r.

Sz cz aw a  słono jodow o-brom ow a. K ąp ie le  m inera lne . K ąp ie le  borow inowe. 
Kąp ie le  gazow e. K ąp ie le  słoneczne. E lek tro te rap ia . O rtopedya. H yd ro terap ia .
W skazan ia  le c z n ic z e :  Z o łzy .  Kita. S kaza  m o c z a n o w a  C h o ro b y  serca i n a rz ą d ó w  

k rw io n o śn y ch .  C h o r o b y  u k ła d u  n e rw o w e g o .  C h o ro b y  kobiece .
Lekarz zakładow y Dr Józef Jasieński tudzież 5 lekarzy ordynujących. 
W Z ak ładz ie  z n a jd u je  się ho te l  i d w a  p e n s y o n a ty ;  p ró cz  t e g o  o ko io  500 pokoi, 
w cen ie  o d  K 6 — 30, u m e b lo w a n e  (z m ate racam i,  jednak  b e z  pościeli.  U rządzen ia  
w z o ro w e ,  m iesz kan ia  w y g o d n e ,  e le k t ry c z n e  ośw ie t le n ie ,  w odoc iąg i ,  w oda  d o  picia 

i ź ród lana ,  ze  ska ły  b ijąca Kaplica za k ła d o w a ,  M sza  św . codz ienn ie .  M u z y k a  za- 
i k ład o w a .  P ocz ta  i te leg ra f  w  Z ak ładz ie .  — Ze w z g lę d u  na zn acz n ą  ilość zam ów ień  

p okoi  jes t  w s k a z a n e m  w cze śn ie jsz e  zg łaszan ie  się do D yrek cy i  Z ak ładu .
A p ro w izacya  zapew niona. C eny p rzystępne l i i

i
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Ogłoszenia.

i

E p i l e p s i n - S p . e s s
(Sal b r o m a t u m  r u b r u m  c o m p o s . )

Przedstawia połączenie związków mineralnych i roślinnych, zadaniem których jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwości mózgu
i usuwania przyczyn, mogących wywołać napady epilepsyi.

’/, pudełko zawiera 60 proszków. '/t nudełko zawiera 15 proszków.

A 1 g o r h i n S p i e s s
( A n t i s e p t ic .  a d .  tr a c t .  re sp ira to r . ) .

Skład: Chloreton. kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.
Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapomocą rozpylacza do piynów tłuszczowych wdmuchiwać w nos i krtań kilka

razy dziennie. Pojemność flakonu 50 gram.

F errosan  Spiess F e r ro san -A rsen  Śpiess
Z ł o ż o n a  n a l e w k a  ż e l a z a .  Z ł o ż o n a  n a l e w k a  ż e l a z a  z  a r s e n e m .

Łatwo strawny preparat żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błędnicy, niedokrwistości i t. p.
Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3—4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od

V, łyżeczki tyleż razy dziennie Pojemność flakonu około 250 gram.

R e m e d i u m  S e d a t i v u m  S p i e s s
(E x tra c t .  v ib u r n i  c o m p o s i t u m ) .

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych (tańszy od F.xtr. liydrastis canad. fluid).
Skład: Hydrastinin hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.

Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 1 0 -2 0 —40 kropel 3—4 razy dziennie. Po emność flakonu 20 gram.

C y s t o  san  S p i e s s
( S p e c i e s  d iu r e t ic a e ) .

Skład: Fol. uvae ursi, Rad. ononidis. Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini, Fol. menthae pip, Fruct. cubebae. 
Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie. Pojemność pudełka 50 gram.

Ferrum  carbon icum  Tabulettae  Spiess
in m a s s a  s a c c h a r .  o b d u c t  

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gram,, Kali carbonici 0.05 gram, Natri bicarbonici 0,05 gram.

Ferrum carbonicum cum acid. arsenicos. Tabulettae Spiess
in m a s s a  c a c a o t i n .  o b d u c t .

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 040 grm., Kali carbonici 0'05 grm . Natri bicarbonici 005 grm., Acid arsenicosi 0001 grm. 
W tabletkach naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletki do organizmu; tym sposobem więc mamy 

w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do czego, jak wiadomo, przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

I

P r u r i g o l  S p i e s s
( U n g u e n t u m  c o n t r a  s c a b ie m ) .

Maść od świerzbu, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywająca się wodą. 
Pojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne F kilogram.

M e s o l a m e n t  S p i e s s
(U n gt .  m s s o t a n i  c u m  m e n th o lo ) .

Maść stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych w zamian wewnętrznych preparatów salicylowych.
Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca bolące wcierać ilości odpowiadające 1—2 łyżeczek od herbaty, co od­

powiada 1 - 2  gr. kwasu salicylowego. Pojemność tuby około 40 gram.

Di g i t o l  S p i e s s
( E s s e n t i a  d ig ita l is  t itrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 3 T a i y  dziennie. Pojemność flakonu 15 gram.

L i b o p h a n  S p i e s s
(L ith ium  b o r o t o p h a n ic u m ) .

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadk >m gośćca stawowego.
Sposób użycia 4—6 tabletek dziennie. .Pojemność rurki 20 tabletek 05  gramowych. 204 a
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