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(Przyczynek do znaczenia jego  w lecznictwie okuiistycznem).

Skreślił

Prof. Boi. W icherkiewicz.

Obok rtęci i jodu miał ars^enik należeć do środków 
swoistych przeciw kile. Polecany atoksyl zawiódł pokładane 
nadzieje z powodu występującego rzekomo po nim zaniku 
nerwu wzrokowego. A lt nie dał jednak za wygraną i zaj­
m ować się chcmiczncm leczeniem przymiotu, stosując inny’ 
przetwór arszeniku, a mianowicie arsenofónylghcynę i to 
\tatrzy kując; r o  gr. odrazu albo w dawkach rozdzielonych, 
przyczem powstawała znaczna leukoęytoza i zmniejszenie 
się lecytyny w e,krw i. Wyniki tęgo leczenia miały być za­
chęcające,, gdy Ehrlich i Hata ogłaszają zadziwiające skutki 
leczenia duru ,powrotnego i kiły doświadczalnej innym je ­
szcze przetworem, t. j. dioksyamidoarsenobenzolem. A lt pod­
jął doświadczenia i tym środkiern, a już dawka. 0 'i wywo­
ływała wybitną leukocytożg i ■ftsłabienip odczynu W asser­
manna. Między innemi podaje A l t , iż wyleczył chorego 
z ciężkiej żółtaczki, wywołanej kilakiem wątroby; w bardzo 
krótkim czasie, a równie szybko uiąd rdzenia u innego 
chorego. Schreiber leczył 150  chorych na kiłę ze^świeżymi 
objawami z dobrym wynikiem, stosując 0'3 do erą.. Wech- 
selmann w szpitalu Yirchow a w Berlinie przekonał 'śię znowu, 
źe środek działa swoiście na objawy drugo- i trzeciorzędne.

Prof. Zcissl w Wiedniu stosował śj-odek »6o6« od 7 lipca 
b. r. w 22 przypadkach u chorych na kiłę; nie widział ża­
dnych ujemnych skutków, ale dodaje (Wiener med. Wochs. 
Nr 33. p. 1847): »Wenn die gcringśte pathologische Erschei- 
nung am Nervus opticus zu verzeichiresj ist, muss die In- 
jection unterbleiben*. O pewnym chorym na wiąd, którego 
rzekomo leczono w Krakowie wcieramami rtęci, a potem 
zastosowano 7 wstrzyknięć atoksylu, podaje Zeissl że objawy 
bezładu wprawdzie zmniejszyły sięfh a j j  nastąpiły początki 
zaniku nerwu wzrokowego i dlatego: »wurde naturlicli die 
Ehrlichsche Injfifction ver\veigert«. Zeissl, który chorych tak 
leczonych tr&yma w łóż,ku, jest przekonany, że środek ten 
posiada ujemne strony i że n ie  z ab  ezjjike c z a p r z e d  
n a w r o t a m i .  Ujemnych stron będzie jedn ak, zdaniem 
Zcissla, można uniknąć, jcżćli tylko przed wSPrzykiwaniami 
zbada się dokładnie dno oka.

A  zatem oko winno być tem kryteryum, czy w da­

nym razie można stosować środek nowy, tyle obiecujący, 
czy też nie dać choremu z niego korzystać.

Po pierwszych już doświadczeniach i ogłoszeniu ich 
wyników, tak zachęcających, zainteresował się ’ cały świat 
lekarski tem odkryciem i kto mógł, -starał się we własnym 
warsztacie stwierdzić to, <Sg inni zachwalali, względnie sta­
rał się .lepiej poznać dodatnie i ujemne skutki nowego 
środka. A  nie obeszło się oczywiścip bez zaznaczenia 
i skutków ujemnych, bo ganiono nietylko wielką bstlesność, 
z jaką wstrzykiwania środka są połączone, ale ganiono 
i niebezpieczeństwa i rozmaite niepożądane następstwa, 
mogące powstać z rozmaitych powodów. I tak Prof. Gfosz 
z Pesztu obawia się nawet tak minimalnych ilości alko­
holu metylowego, jakie rzekomo według Schreibera po- 
trzebng są, by przygotować proszek dioksyamidoa'rseno- 
benzolu do wstrzyknięcia, a zatem tylko crj do 0 6 , gdyż 
alkohol metylowy wedle doświadczenia tego autora, zro­
bionego na W ęgrzech, sprowadzał zaniewidzeniK ba nawet 
śmierć już w tak małych dawkach. Grosz sądzi więc; że 
alkohol metylowy dałby się zastąpić wyskokiem zwyczaj­
nym czyli alkoholem etylowym (Mtinch. med. Wochs. 191 0 
Nr 29). Jak ''się  *poiniej przekonamy, przyrządzanie nowsze 
obywa się zupełnie bez tej niebezpiecznej przymieszki.

Dzięki uprzejmości P ro f Ehrlicha ' otrzymałem jego 
przetwór do doświadczeń w kiłowych chorobach ocznych. 
Tu lhoże więcej, aniżeli w innych działach patologii ludz­
kiej, można doskonale nieraz śledzić skuteczność zastoso­
wanych śroijców. Niemało więc obiecywałem sobie z do­
świadczeń na asm  polu i .cjla mych chorych i dla w yja­
śnienia niejednej sprzeczności. Niestety przetwór doszedł 
mnie dopiero wtedy, kiedy z powodu feryi uniwersyteckich 
zamykają się kliniki, a tem samem ruch chorych ustaje, 
albo zmniejsza się znacznie. To też na razie mogłem tylko 
w kilku przypadkach doświadczać skuteczności leczniczej 
nowego środka przeciwkiłowego.

Lubo przeciwny jesffem ogłaszaniu rzeczy, nie wypró» 
bowanych dostatecznie,*to jednak wyjątkowo ośmielam się 
dziś już wystąpić z vyynikicm dotychczasowych nielicznych 
prób własnych. Zasługują one tem więcej na uwagę, o ile 
dotyczące, przypadki uchodzić musiały wedle zapatrywań, 
opartych na długoletnich spostrzeżeniach, a także wedle 
przyjętych ogólnie zasad, za nieuleczalne. G dy mimo td 
w dwóch n iew ąffllir®  szybkie, acz małe, otWmuałem w y­
niki dodatnie, a w trzecim, wprost beznadziejnym, jednak 
choć maleńka nastąpiła zmiana, nabrałem przekonania? żc
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środek nowy, polecony z poważnej strony, zapowiada, że 
nię.* zawiedzie nadziei, byle ona nie była zpyt wygórowana.

Oczywiście ostatniego słowa wypowiedzieć nie można 
ani dziśf ani jutro, bo nic j^zcjze me wiemy pewnego ani 
co do sposobu najlepszego ^stosowania, ani co do niebez­
pieczeństw , ani wreszcie co do n R p jfflw  możliwych, 
a dlatego właśnie sądźęj, że każda cegiełka, im wcześniej 
podana do tego nowego gmachu leczniczego, tem szybciej 
i lepiej przyczyni się do ustrfltema go na silnych podsta­
wach. Nie prędzej z l|  będzie można środek |en, n i e o b o ­
j ę t n y  w skutkach, a trudny nieco do zastosowania, oddać 
do ogólnego użytku w praktyce lekarskiej, dopóki właśnie 
ścisłe spostrgejżenia kliniczne nic wytkną granic jego dzia­
łania, nie nauczą unikać niebezpieczeństw, z tym środkiem 
połąćzonych już to pośrednio, już to bezpośrednio.

Prof. Ehrlich w liście swym podkreśla, iż nowy śro­
dek arszenikowy powinien być wyłącznie zwrócony prze­
ciw krętkom (spirochaete pallida), a leczeniu ma się pod­
dawać osoby silne, bez zmian ważniejszych narządów Na 
tomiast trzeba wyłączyć ód tego leczenia osoby, które obok 
kiły dotknięte są chorobami wątroby, lferek, serca, naczyń, 
jakoteż i takie, u których są zmiany w płucach, dalej osoby 
bardzo wiekowe, nałogowych pijaków i dzieci w pierw­
szych latach życia. A  wreszcie Wspomina Ehrlich jeszcze, 
iż jak  przy atoksylu, tak i przy tym środku, trzeba po­
przednio stwierdzić dobry stan oczu (Intaktheit der Augen).

Z ostatniego zdania wynikałoby, że dla okulistów 
środak ten pozostanie niedostępnym. Zdaje się wszakże, iż 
list, który otrzymałem, był kopią dawniejszych listów, stp-. 
reotypow o pisywanych do rozmaitych klinicystów, któffflm 
piszący środka swego użyczął, bo już w dwa dni później 
pisze mi Ehrlich osobissie: »Ich mochte besonders vor-
schlagen es bei gummóser iNeuritis anzuwenden, da ge- 
rade bei diescr Affection schon sehr gute Heilerfolge er- 
zielt worden sind«.

Równocześnie przesłał mi Ehrhch nowy przepis sto- j 
sowania środka, podany mu listownie przez Wechselmanna 
z Berlina. Wiadomo, że wedle dawniejs^egoSposobu przjj-' 
go to w an iSro d k a  Wstrzykiwania miały być bardzo bolesne, 
gdy sposób zalecany w owym liście Wechselmanna uwa­
żany jest za bezbolesny.

Ten nowy przepis poleca takie przygotowania środka:
Żółty proszek, zawarty w dostatecznej do jednorazo­

w ego zastosowania ilości, t. j. o-3 do 0'5, zatopiony we 
fiolce, wsypuje się po odłamaniu końca fiolki do majego 
firoździerza porcelanowego i zaciera z kilku kroplami ługu 
sodowego. Następnie po dodaniu kilku kropel zgęszczotfego 
kw isu -octowego (octu krystalicznego) wydziela się żółty 
środek w postaci mułu drobnoziarnistego, a strącamy go 
po dodaniu wody pttzekroplonej. Następnie dodajemy na- 
jorzemian kroplam to 1%  kwas octowy, Jtq !/10%  nor" 
malny ług sodowy, dopóki nie nastąpi zupełne zobojętnie­
nie płynu, badanego papierem lakmusówym. Po uskute­
cznieniu tego otrzymujemy mniej więcej 8 -10 cm żółtego 
mazistego płynu, który wstrzykujemy albo w całości w je ­
dno miejsce podskórnię pomiędzy łopatką a kręgosłupem, 
albo w kilku miejscach.

Przed wstrzyknięciem badamy mocz co do białka, 
a także ciepłotę ciała. Oczywiście badanie RSgwi sposobem 
Wassermanna jest bardzo pożądane, ale w naszych przy­

padkach z powodu EBmknięcia kliniki i krótkości czasu, jaki 
nam pozostawał do b^idfm, nie uało Się przeprowadzić. Od­
czyn Wasąpkmanna, wedle Alta i Schreibera w 90%  prżyr 
padków wypada ujemnie, po zastosowaniu środka »6o6« 
\V wybitnej kile pierwszo- drugo- i trzeciorzędnej.

Zazwyczaj mają krętki ginąć już w 24 godzin po 
wstrzyknięciu.

Jak  wyżej zaznaczyłam, 4 o rąk mych doszedł środek 
prawie przed rozpoczęciem feryi letnich. Przypadek zrządzi! 
jednak, iż miałem ty,, klinice uniwersyteckiej, względnie 
w mcm sanatoryum prywatnem dla'slhdąjych ooznych wła­
śnie przypadki takie, które uw ijane być m usiałwLa stra­
cone dla jakiegokolwiek leczenia. Sądziłem więc, że jeżeli 
teBj środHa nowy jest tak potężnie skutecznym, za jaki go 
z wielu stron ogłoszono, to mgże i w tych przypadkach 
coś jggzcze zdziałać zdoła, a w każdym razie, nie mając 
nic do stracenia, będę mógł 'śledzić wpływ środka na u- 
strój wogóle i przygotować się w ten spośób do stosowa­
nia git, w przypadkach typowych. Już i te przypadki budzą 
jednak dość zainteresowania i mogą, zdaniem mojern, przy­
czynić się do wyświetlenia pewnych nasuwających się wąt­
pliwości, a równocześnie świadczyć o tem, że wskazane 
stosowanie środka wedle pow t^zego przepisu da się łatwo 
i prawie bez bplu przeprowadzić, o czetne niech świadczy 
historya odpowiednich przypadków.

P i e r w  sz^" przypadek dotyczył chorego z wiądem 
rdzenia, połączonym z zanikiem nerwów wzrokowych. Cho­
rego tego dlatego odważyłem się poddać temu leczeniu, 
ponieważ zmiany* nerwu wzrokowego są wedle ogólnie 
przyjętego zdania przeciwwskazaniem do sfysowania tego 
środka, w danym jednak razie wpływu ujemnego na nerw 
wzfókowy chyba już nie było powodu się obawiać wobec 
stwierdzonego obrazu wziernikowego, a także zupełnej 
ślepoty.

Pan f i ,  urzędnik, clowy z Rosyi, 34 1., zasięgał mej 
rad\*w kwietniu z r. Zakażenie kiłowe przed 9 laty, leczone 
■wcieraniami. Wźj'ok pogarsza się od półtora rbku. Ponowne 
leczepie w suma ni a mi rtęci, a także jodem.

Badając stwierdziłem nierówne, d^ść szerokie źrenice. 
Objaw źreniczn$i Argyll-Robertsona śłłybitny.

W. Pr. O. =  ruchy ręki, LO. °/12 Mp. 2.25 Sn. 0.5, 
pole widzenia lewego oka ograniczone od skroni, dołu 
i góry od 5 —20 stopni. Odruchy kolanowe zniesione. 
Objawy Romberga i Westphala występują wybitnie. W zier­
nik wykazuje zwwkły obraz nerwów wzrokowych, spoty­
kany w wiądzie.

Leczenie: W cielanie spirytusu jothionowego [uf krzyże 
i wstrzykiwanie strych n try podspojówkowo.

;G d y  żadnego skutku, stałego podmiotowo i przedmio­
towy stwien-dzić nie było można, a nawet pole widzenia 
lewego oka więcej jeszcze się ograniczyło, poleciłem w kli­
nice robić wstrzykiwania 4Tśykodylu podskórnie, a pod- 
'sjkojówkowo wstrzykiwania 5°/0 rozczynu soli. Do 13. maja 
d.sstaj chory 12  wstrzyknięć affsykodylu I^eprince i ^yleż 
soli. Wynik był ten, iż p o l e  w i d z e n i a  s i ę  r o z s z e ­
r z y ł o  o 10 stopni, wzrok naośny pozostał atoli niezmie­
niony, jak i inne. obj&Wy.

21. lipca ipgoż roku badanie \\!.ykazuje: Pr. O. =  O 
LO. =  i0/s(; Sn. o .S j ale J>ole wjdzenia wedle badania kli­
nicznego mało co ograniczone. Przepisałem: bromlecytynę, 
wcierania 10 °/0 spirytusu jothionowego w krzyże.

Chory zjawia się 9. V. b. r. podając,' |iż z polecenia 
jednego z neurologóW zażywał wielkie dawki jodu, co gp’
»struło«, a następnie, nie zastawszy mnie, był w Berlinie,
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gdzie ex consilio okulisty i neurologa miał brać kąpiele 
ozetowe. W ygląda mizerniej źrenice powiększyły się, a chory 
rozpoznaje już tylko lewem okiem ekscentrycznie palce na 
2 metry, a po wstrzyknięciu strychniny na 4 metry. Zre­
sztą pole widzenia z trudnością daje'slę oznaczyć, perymetr 
wykazuje małą pozaśrodlcową omijającą punkt wzierny, meco 
podłużną, w górnej części położoną wysepkę w schemacie 
pola widzenia. W obec tak typowo postępującego zaniku 
nerwów wzrokowyoh (prawy nerw odznaczał się już zagłę­
bieniem zanikowem1)* rokowanie oczywiście'm usiało przed­
stawiać się jaknajgorszem, jeżeli nie było n-iem z samego 
Początku. Trudno atoli choremu, który ciągle1 oddawał się 
złudzeniom, wyznać prawdę, którą tylko matce i towarzy­
szącej siostrze bez zastrzeżeń objawiłem. Przy tej sposo­
bności dodam, że matkę leczyłem na oderwanie siatkówki 
jednego oka, a operowałem zaćmę powikłaną z dobrym 

:.^<utkiem na drugiem oku, brata zaś starszego operowałem 
na zaćmę warstwową obu ócz.

Mimo, iż choremu poleciłem tylko odpowiednie zacho­
wanie się higieniczne w domu, leczenie kliniczne uznawszy 
za bezskuteczne, chory zjawia się dla poddania się lecze­
niu 20. lipca b. r., przyczem stwierdzam, iż lewe oko już 
także nie rozpoznaje palców, a ara tylko słabe poczucie 
światła i to z wadliwą projckcyą. Zaproponowałem wdęc 
zastopowani;® nowego środka, do czego chory z chęcią sta­
wił się 28. lipca. W strzyknąłem w sposób powyżej opisany 
0'3 przetworu Ehrlicha. Chory zniósł to dobrze, na ból 
prawie nie narzekał, ciepłota nie podniosła się ani razu, 
a badając wzrok w d. 29. lipca stwierdziłem, iż chory i na 
prawem oku odzyskał znowu p%:zuci'e**światła, — lewe zaś 
oko zyskało dobre poczucie światła z wyjątkiem strony 
nosa i mogło rozpoznawać ruchy ręki na kilka metrów'. 
Odruchy kolanowe, lubo słabe, zjawiły się także.

Z powodu -wyjazdu mego nie mogłem chorega dalej 
obserwować i puściłem do domu.

(Dokończenie nastąpi).

S p o strzeż en ia  z praktyki.

Dwa przypadki rumienia gu zo w a teg o

podał

Dr Adam Huszcza.

Pomiędzy przypadkami rumienia guzowatego (erytbe- 
ma nodosum), które zdarzyło mi się ubiegłej zimy spo­
strzegać, miałem sposobność poznać szczegółowo kliniczny 
przebieg rumienia u dwu chorych dziewczynek z blizkiej 
mi rodziny, gdzie od pierwszego dnia choroby starannie 
mierzpno ciepłotę i zapisywano wszelkie objawry chorobowe. 
Uważam za właściwe podać te dwa przypadki do wiado­
mości kolegów, tak ze względu na trudności rozpoznawcze 
w pierwszych dniach choroby, mogące się nastręczać każ­
demu -lęjcarzowi, jakoteż z chęci zwrócenia uwagi na do­
kładny obraz kliniczny tego cierpienia, spostrzeganego nie­
zbyt często i — zazwyczaj — tylko dorywczo, nie zaś 

stopniowem narastaniu i ustępowaniu jego przejawów'. 
Oto historye chorób:

I. J. lat 5 1/2, zaczęła niedomagać 25. XI. 1909. Skarży 
się na ból w piersiach, kaprysi; wieczorem ciepłota 38,2. 
Następnych dir ciepłota (rwaha się, jak to widać z załączo­
nej tablicy, ale- przedmiotowo nie stwierdza się żadnych 
zmian an. na skórze 1 błonach śluzowych, ani w narządach 
"Wewnętrznych, podmiotowo zaś dziecko czuje się' wcale nie 
źle i nie wskazuje na jakieś określone siedlisko bólów, czy 
niedomagania. Dopiero po 4 dniach choroby, -w nocy z 29. 
NI. na 30. XI., zauważono pojawienie się czerwonych pla­

mek na goleniach. 30. XI. znalazłem na grzbietowej po­
wierzchni prawej gełeni 3 duże czerwone plamy i nad ko­
lanem — jedną; każda z nich wielkości monety 20-kopej- 
kowej; pod plamami wyczuwa się twrarde nacieczenia, idące 
w głąb i twmrzące płaskie wzniesienia ponad poziom ota­
czającej prawidłowej skóry. Na lewrnj goleni 4 plamy tego 
samego typu, ale mniejszych rozmiarów. Znaczniejszej bo- 
lesności tych nacieków nie zauważyłem. W ciągu następnych 
czterech dni w ysypka plamisto-guzowata utrzymała się, zmie­
niając bardzo nieznacznie barw&i i stając się coraz bardziej 
płaską, a 4. XII. znikła, pozostawiając po sobie lekkie żół­
tawe plamki.

2. H., 7-lctnia siostra poprzedniej, zachorowała we 2 
dni później, 27. XI., skarżąc się odrazu na silny ból głowy 
i ból w piersiach. Przez pierwsze trzy dni nie było żadnych 
zmian przedmiq£owych, oprócz podniesionej ciepłoty, jak  
to widać z tablicy II; podmiotowo skargi na ból głowy, 
ból szyi, ból w piersiach i t. p. Na 4-ty dzień (1. XII.j)Jzrana 
ukazała się wysypka plamisto-guzowa na wyprostnych po­
wierzchniach obu goleni (po 15 — 18 małych czerwono za­
barwionych nacj,ę;cze.ń), a także po czerwonym guzku po­
niżej obu łokci na wyprostnych powierzchniach przedra­
mion. Poszczególne guzki są wielkości ziarn grochu;' sięgają 
w głąb skóry i tkanki podskórnej, przy obmacywaniu 
bolesne. W dalszym przebiegu guzki te nie ustępowały tak 
szybko, jak w piei"wszym przypadku. 5. XII. ogólna ich ilość 
mniejsza, natomiast pozostałe guzki bardziej wystające i mo­
cno czerwone; największy naciek — nad prawem kola­
nem — dosięga wielkości monety io-kopiejkowej. 6. XII. 
na prawej goleni tylko 3 guzki, już znacznie bledsze, na 
lewej —• 5; nad prawem kolanem — 2 świeże niewielkie 
różowe plamki z naciekiem. Zwolna guzki coraz bardziej 
spłaszczają się i zmniejszają, ale jeszcze 10. XII. (2 tygo- 

I dnie od początku choroby) widoczne są na obu goleniach 
i za uciskiem bolesne. Następnie w ciągu kilku dni znikają, 
pozostawiając po sobie żółtawe zabarwienia skóry.

W  obu przypadkach należy jeszcze zaznaczyć ukaza­
nie się suchego wyprysku pod nosem i naokoło ust w końcu 
pierwszego tygodnia choroby. Chore nie uskarżały się pod­
czas choroby na bóle w kończynach; dopiero kiedy wstały 
z łóżek i zaczęły chodzić, skarżyły się zrazu, że bolą je 
nogi. Chore przetrzymano w łóżkach —  pierwszą przez 10 
dni, drugą przez 12, 1 podawano w pierwszych dniach 
aspirynę.

Opisując szczegółowiej przebieg choroby, pragnąłem 
uwydatnić dwie cechy, na które chciałbym zwrócić uwagę 
kolegów, a mia«owiq«r na kilkodniowy okres gorączkowy, 
poprzedzający ukazanie się wykwitów skórnych i na szyb­
kie ich pojawienie się, tudzież bardzo powolne ustępowa­
nie — przy braku silniejszych dolegliwości w kończynach, 
co zresztą w danych przypadkach może być objaśnione 
slabem naogół natężeniem objawów chorobowych.

Pierwsza z wymienionych cech rumienia guzowatego — 
jego okres bezwysypkowy (zwiastunowy) nie jest wyraźnie 
zaznaczona w najbardziej rozpowszechnionych podręczni­
kach chorób skórnych, ja.k: Lessera, Josepha, Jacoba; zna­
jomość jej jest jednak niezmiernie ważna, a o szczególe 
tym należy zawsze pamiętać w pierwszych dniach choroby 
gorączkowej ostrej, kiedy niema jeszcze żadnej wysypki, 
a przedmiotowo i podmiotowo nie stwierdza się żadnych 
zmian, któreby mogły dać podstawę do określenia siedziby 
i rodzaju rozpoczynającej się.choroby. Dopiero w nowszych 
opisach rumienia guzowatego zwraca się należytą uwagę
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na »okres zwiastunów) trwający 2 —4 dni, podczas których 
stwierdzamy umiarkowaną gorączkę o torze zwalniającym, 
ogólne niedomaganie i nieraz bóle w sta-wach Z chwilą 
zaś przejawiania się wykwitów ciepłota spada® (E. Hoffm an)1). 
Jestto dokładny-- obraz tego* cośmy widzieli w obu naszych 
przypadkach, gdzie okres zwiastunowy wynosił 3 i 4 dni, 
i gdzie rozpoczynał się spadek ciepłoty niezwłocznie po 
ukazaniu się wykwitów. Przebieg w;ęc choroby do chwili 
ukazania się wysypki jest najbardziej zbliżony do grypy 
(influenza). D la rozpoznania różniczkowego pomiędzy temi 
dwiema chorobami nie mamy wprawdzie obecnie żadnej 
pewnej wskazówki, w każdym jednak przypadku takich 
nieokreślonych objawów z nietypową .gorączką powinniśmy 
mleć na względzie —  obok grypy — także rumień guzo­
waty.

Sama wysypka przy rumieniu guzowatym wygląda 
i sadowi się takf.znamie.nnie, że nie sprawia żadnych tru­
dności rozpoznawczych. Guzki wielkości soczewicy, grochu, 
do wielkości ja ja  kurzego, półkuli&e, ró^owo-czerwonej 
barwy, sadowią się w skórze i tkance podskórnej, na wy- 
prostnej powierzchni goleni, a czasem i przedramion, w ilo­
ści ddlku do 20 i więcej i są zazwyczaj bolesne. W na­
szych przypadkach, na ogół lekkich, guzki były  niewielkie 
i mało bolesne, ale ilość ich w drugim przypadku dosię­
gała 18 na jednej goleni.

Czas trwania wysypki określają autorowie na- 10 — 14 
dni (Hoffmann) do 3— 4 tygodni (E. L e sse r3): U jednej
z naszych chorych, pomimo niewielkich nacieków, guzki 
trwały IO dni, u drugiej — z górą 2 tygodnie, ustępując 
bardzo powoli i stopniowo.

Co doi przyrody omawianego cierpienia, to większość 
autorów zalicza je  do rzędu chorób zakaźnych o charak­
terze gośćcowym ; niektórzy nawet stawiają rumień guzowaty 
w ścisłym związku z gos'ćcem stawowym, opierając się na 
faktach jednoczesnego gośćcowego zajęcia stawów obok 
typowych wykwitów rumienia. Są i tacy (jak M. Joseph 3), 
co uważają rumień guzowaty za jedną z postaci rumienia 
wysiękowego wielopostaciowego, inni wreszcie uważali tę 
chorobę za angioneurozę, dopóki dokładne badania histolo­
giczne nie wykazały, że chodzi tu o, sprawę zapalną; sięga­
jącą głęboko w tkankę podskórną, a mającą swe z'rodło 
najprawdopodobniej w zakaźnym zatorze drobnych naczyń 
krwionośnych (Bohn4). Sadowienie się wjdewitów na grzbie­
towych powierzchniach ^kończyn starają się niektórzy obja­
śnić budową żył kończyn, które to żyły mają silne war­
stwy mięsne i bardzo obfite naczynia naezyń, a właściweści 
te mają je  szczególnie usposabiać do zatrzymywania za­
razków, wywołujących na miejscu sprawę* zapalną.

W ostatnich wreszcie czasach odzywają’się coraz czę­
ściej głosy na rzecz gruźliczego charakteru rumienia guzo­
watego. T ak  np. P ick 5), opisując przewlekłe postacie cier­
pienia, zwanego także -»erythema induratum« (Bazini); przyj­
muje jedną jej p-pstać u osobników dziedzicznie nie obcią­
żonych, podpowiadającą ostremu rumieniowi guzowatemu, 
i drugą, spostrzeganą u lucłzii, dziedzicznie obciążonych gru­
źlicą, gdzie wykwity rumienia ulegają o\tazodźenlu i kom­
binują się z -gruźliczemi cierpieniami skóry. Dalej Marfan u 
w artykulljp . t. »Rumień guzowaty. i gruźlica® przypomina 
zdanie Landouzyego^Jfee rumień guzowaty jest przynajmniej 
w niektórychppjrzypadkach miejscowym toksycznym prze­
jawem gruźlicy i. -przytacza 3 przypadki ze swojej praktyki 
na dowód słuśzń©s'ei tej teoryi. W szyscy ci trzej chorzy 
w jakiś cujjts po pizebyciu rumienia guzowatego (od 2 tyg. 
do 3 mie^) zapadł, na gruźlicę rozmaitych narządów, W 6 
zaś innych .'.przypaclteicb rumienia stwierdził tenże autor 
Wyraźny odczyn skórny. Pirqueta. Na związek pomiędzy ru­
mieniem guzowaty-in.,. a -sprawą gruźliczą wskazują też Chauf- 
fard d Trói-śjer 7j przytaczając odpowiedni przypadek ze 
swojej prałffjffd. W ykryli oni nadto ciekawy fakt, że po 
d.o^latnicli szczepieniach śródskórnych 1/100 mgr. tuberkuliny 
powstają na miejscu wstrzyknięcia często guzki, zupełnie 
podobne do wykwitów rumienia guzowatego.

Zaznaczając tęn nowy zwrot w badaniach nad rumie­
niem guzóWatyrn, nie mogę jednak znaleść dlań potwier­
dzenia w znanych mi dotąd przypadkach. W ciągu ubidlj 
głej zimy spostrzegałem 5 przypadków rumienia rozmaitej 
siły, ale w żadnym z nich nie udało mi się w ykryć tła, 
lub obarczenia gruźiiczegę i dotychczas (po upływie 3 mie­
sięcy i więcej) dzieci te są zupełnie zdrowe i nie nasuwają 
żadnych, podejrzeń co do rozwijającej się u nich gruźlicy. 
Przeciwnie, wszystkie te przypadki przemawiają, inojem 
zdaniem, za zupełnie samoistnem ostro zakaźnem pocho­
dzeniem rumienia guzowatego. Świadczy o tern nietylko 
typowy dla ostrej choroby zakaźnej przebieg kliniczny, alje' 
także pojawianie się choroby jednoczone u kilku członków 
jednej rodziny i w pewnych porach ,roku (najczęściej: je ­
sień i zima).

Nie ulega wątpliwości, że w niektórych przypadkach, 
podanych w piśmiennictwie, m ogły istnieć współrzędnie, 
a niezależnie od siebie — wykwity typowego rumienia gu­
zowatego przy utajonej lub |awnej sprawie gruźliczej u tego 
samego osobnika; z drugiej znów strony, możliwem jest, 
że toksyny gruźlicze mogą wywoływać zmiany guzowate 
w skórze, nader podobnS do samoistnego rumienia, ale nie 
identyczne z nim co do patogenezy.

Piśmiennictwo. 1) E. Hoffmann. O etyologii i patoge­
nezie erythema nod. refer. »Gaz. lek.® 1905, str. 398 -  2) E.
Lesser. Lehrbuch der Hautkrankheiten 1894 (w tłóm. ros.) — 
4) Przytocz, wg. Birch-PIirschfelda. Lehrbuch der patholog. Ana­
tomie jlS ^ . T. II. str, 385. — 5) W. Ęjrk. O przewlekłej po­
staci erythema nod Refer. »Gaz. Ićk.® r. 1905. Nr 16) — 6) A. 
B. Marfan. Rumień guzowaty i gruźlica. Refer. » Przegląd lek.® 
r. 1909 str. 586. — 7) Chauffard i Troiśićr. Doświadczalny ru­
mień guzowaty po śródskórnem wstrzyknięciu tuberkuliny. Ref. 
»Prakticz. Wracz® 1909,P£tr. 478.

Oceny i sprawozdania.

Dr Teodor L a n d a u :  Mięśniaki w śród ciąży, po­
rodu i połogu (z X V JI tablicami. Uiban i Schwarzenberg, 
Wiedeń rr'Bei;lin 1910).

Praca autora opięta się prawie wyłącznie na doświad­
czeniu własnem, co jest jej wielką zaletą; rozumowania bo­
wiem ją  znacznie ściślejsze i więcej jednolite, niż w innych 
pracach klinicznych, opartych na statystybe bardzo obszer­
nej, ale zbieranej -z; różnych stron. Autor wraz z swym bra­
tem miał sposobność operować we wspólnej klinice w osta- 
tniem pięcioleciu 283 przypadków mięśniaków i opierając 
sięhia tern doświadczeniu, rozwiązuje 'sysłematWfżęie zaga­
dnienia kliniczne, przedstawione w tytule pracy.

Pracę swą dzieli autor na siedem rozdziałów, z ktcl- 
r.ycli w pierłyszytu zastanawia się nad płodnością przy mfę- 
śniakach, w drugim omawia stosunek mięśniaków do ciąży, 
porodu i połogu, w trzecim przedstawia objawy chorobowe, 
mogące towarzyszyć ciąży, ulęgłej w macicy włókniakowej, 
w czwartym omawia trudności rozpoznaWcze, w piątym le­
czenie, w szóstym kazuistykę mięśniaków prż§i siebie ope­
rowanych w ostatniem pięcioleciu we własriej' klinice.

Zapatrywania T. Landaua, przedstawione w pierwszych 
pięciu rozdziałach, są bardzo zbliżone na ogół do powszech­
nie .znanych zapatrywań Hofmeiera i mogą być bez za­
strzeżeń przyjęte przez każdego ginekologa.

Na czele swej pracy: wspomina autor, że nigdy nie 
skłania go do zabiegu operacyjnego .samo stwierdzenie obe­
cności włókniaka w ustroju kobiety, ale zawsze występo­
wał czynnie dopiero wtedy, skoro go do tego zmuszały 
poważne objawy chofipbowe.

W 250 przypadkach śledził autor ściśle efene wywia- 
do$e|i chcąc dać odpowiedź na pytanie, jak i zachodzi zwią­
zek między włókniakanń, a płodnością kobiet nimi dotknię-
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tycli. Na tej podstawie dochodzi do wniosku, że włókniaki 
same przez się wcale nie wyłączają możebności zustąpienia, 
przeciwnie nawet trzy czwarte z tych kobiet, które musiał 
operować, poprzednio zastępowały, ciążę donaszały i szczę­
śliwie odbywały porody Podobnie kobiety, u których autor 
wykonał wyłuszczenie odosobnionych włókniaków, nie za­
stępowały trudniej od kobiet, których miąższ macicy nigdy 
nie okazywał żadnych zmian chorobowych. Oczywiście musi 
upaść też na podstawie tych dowodów zdanie, dosyć często 
powtarzane w piśmiennictwu, jakoby kobiety dotknięte mię­
śniakami m ogły tylko raz zastąpić. W obec powyższych da­
nych wypowiada L . słuszne zresztą zdanie społeczne, źc 
lekarz, znajdując u kobiety włókniaki, nie ma najmniejszego 
prawa zabraniać lub odradzać jej zawarcia małżeństwa.

Rozważając w rozdziale drugim swej pracy wpływ 
włókniaków na ciążę, poród i połóg, dochodzi Landau na 
podstawie własnego doświadczenia do wniosku, że zdania, 
najczęściej spotykane w piśmiennictwie o wielkiej szkodli­
wości włókniaków dla okresu płodzenia kobiety, są w prze­
ważnej części znacznie przesadzone, gdyż największy od­
setek kobiet, dotkniętych włókniakann, a zwłaszcza miąż­
szowymi i podotrzewnymi, przechodzi szczęśliwie cały akt 
płodzenia. Z drugiej strony nie można jednak zaprzeczyć, 
że w każdym przypadku włókniaków mogą wśród ciąży, 
porodu i połogu wystąpić powikłania, a do najczęstszych 
należą: poronienia, będące wynikiem zmian w krążeniu, 
wadliwe położenie i ułożenie płodu z powodu zmiany kształtu 
macicy, nieprawidłowe usadowienie się łożyska, nieprawi­
dłowy związek łożyska z podłożem, niedowład macicy wśród 
porodu, ciąża zewnątrzmaciczna przy niekorzystnem usado­
wieniu się włókniaka, zakażenia połogowe, tak wskutek 
zmian rozpadowych samych włókniaków, jakoteż z powodu 
częstości zabiegów operacyjnych wśród porodu, wreszcie 
pęknięcia w ciąży lub podczas porodu blizn, pozostałych 
po wyłuszczeniu odosobnionych włókniaków.

W rozdziale trzecim omawia autor objawy, jakie mogą 
towarzyszyć ciąży i porodowi przy macicy włókniakowej, 
przypady zresztą ogólnie znane, a z naciskiem zwraca u- 
wagę na bardzo przykre i bolesne skurcze macicy w ciąży, 
choć i ten objaw nie jest dla danego schorzenia znamienny. 
Tak ciąża, jak  i poród, u kobiety dotkniętej włókniakami 
przebiegają najczęściej bez żadnych przypadów chorobo­
wych, co nakazu,e lekarzowi w leczeniu uwzględniać nie 
samą obecność włókniaków macicy ciężarnej, tylko objawy 
chorobowe, jakie mogą ewentualnie wystąpić.

W ielkie irudności w rozpoznawaniu ciąży, zwłaszcza 
wczesnej, przy włókniakach macicy omawia L . w rozdziale 
czwartym, zaznaczając z naciskiem zresztą ogólnie znane 
zdanie, że bardzo często rozpoznanie bywa niezmiernie tru­
dne, a tylko dłuższe śledzenie i kilkakrotne badanie może 
dać nam właściwe wskazówki. Niemożebność właściwego 
rozpoznania wiedzie częstokroć do wadliwego leczenia i tego 
właśnie każdy lekarz bardzo powinien się wystrzegać.

Na sprawy leczenia włókniaków podczas okresu pło­
dzenia kobiety — o czem czytamy w rozdziale piątym — 
zapatruje się L. tak, jak  większość ginekologów. Nie włó- 
kniak jako  taki, ani nie jego usadowienie, dają wskazanie 
do zabiegu operacyjnego, a tylko przypady chorobowe, 
groźne czy to dla matki, czy też dla płodu.

Zbyt pochopne postępowanie lecznicze, zwłaszcza 
w przebiegu poronień i porodów przedwczesnych z macicy 
włókniakowej, przynosi nierzadko kobiecie wielką szkpdę; 
z zabiegami wszelkimi nie należy się spieszyć, bo przebieg 
przedwczesnego przerwania ciąży przy włókniakach bywa 
najczęściej samoistny, a ten najmniej przynosi szkody ro­
niącej Tylko rzeczywiście groźne przypady powinny skła­
niać lekarza do czynnego występowania.

Zabiegi opetacyjne na macicy włókniakowej ciężarnej 
muszą być dokonywane niejednokrotnie, a droga i rodzaj 
zabiegu zależeć muszą od warunków i wskazań poszczegól­
nych przypadków. Autor przemawia gorąco za wyłuszcze- 
niem odosobnionych włókniaków w ciąży, o ile ich obe­

cność giozi ricuiywistem  niebezpieczeństwem, a dopiero 
gdy ten zabieg jest niemożliwy lub niewystarczający, na­
leży macicę wyjąć na właściwej dla danego przypadku dro­
dze lub odciąć ją  w części nadpochwowej.

Niewłaściwem postępowaniem jest, zdaniem autora, 
wykonanie cięcia cesarskiego i pozostawienie mac.cy włó­
kniakowej w ustroju kobiety; takie postępowanie mogłoby 
być chyba tylko usprawiedliwione znacznem wyniszczeniem 
chorej, niedozwalającem na dokonanie większego zabiegu.

Naszkicowane powyżej zdania opiera autor na 2 1 przy­
padkach włókniaków macicy ciężarnej, operowanych do­
szczętnie i i i  operowanych zachowawczo, a staranne hi- 
storye tych wszystkich przypadków dołącza w rozdziale 
szóstym swej pracy. Rozprawę swą zamyka rozdziałem, za­
wierającym tabele, szeregujące 283 przypadków włóknia­
ków macicy, operowanych przez autora i jego brata w osta- 
tn.em pięcioleciu.

Rozumowania autora są bardzo trafne, przedstawione 
jasno, a w całym ciągu pracy przebija jednolitość myśli, 
opartej na dużem doświadczeniu. Zalety te stworzyły z pracy 
bardzo przyjemną i wielce pożyteczną lekturę.

Nie na tern jednak kończą się zalety wymienionej roz- 
jDrawy. Do rozprawy dołączył Landau wspaniały atlas X V II 

j rycin przypadków macic ciężarnych włókniakowych, wyłu- 
szczonycn doszczętnie Są to obrazy tak świetne, że stano­
wią one bardzo cenny środek pomocniczy naukowy dla ka­
żdego z wykładających ten dział chorób kobiecych i z tego 
powodu powinny się znaleść w arsenale środków pomo­
cniczych nauczania w każdej klinice Dobrowolski.

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna.
R o g e r  1 G a r  n i e  r. O jaaacn zawartych w jelitach.

(Revue de medecine 19 10 , Nr 4) Autorowie w całym sze­
regu prac i doświadczeń starali się określić charakter i źró 
dło jadów, które zawiera przewód pokarmowy. Treść żo­
łądka jest, zdaniem ich, mało trującą. W miarę przecho­
dzenia do jelit cienkich miazga pokarmowa nabywa wła­
sności trujących, a wyciągi tej miazgi, wstrzykiwane do żył, 
mają własność wywoływania skrzepów we krwi. Dyeta mle­
czna obniża wybitnie własność wywoływania skrzepów i wła­
sności trujące treści jeli+owej. O ile trujące działanie treści 
jelit cienkich, a zwłaszcza dwunastnicy jest dość stałe, to 
w jelitach grubych jadowitość miazgi pokarmowej jest nie­
stała. Zależy to od rozmaitych gatunków drobnoustrojów, 
których działanie wchodzi tu w rachubę. Z pośród drobno­
ustrojów, przebywających prawidłowo w jelicie grubem, 
»bacillus perfringens* w znacznym stopniu potęguje jado­
witość treści jelitowej. Na ogół sprawa gnicia wywołuje to 
zwiększenie się, to znów zmniejszenie jadowitości treści 
jelit grubych. Dr M. Blassberg.

1 ) J a r u s o w  W sprawie normalnej krzywej w g o ­
rączce powrotnej. Seroterapia i leczenie atoksylem . 
(Tow. lek. W M oskwie 25. IV. i 9. V. 1908). 2) J a r u s o w .  
W pływ atoksylu na przebieg gorączki powrotnej. (Med. 
Obozr. 1909, Nr 1 3 ). 3 ) J a r u s o w .  Ponowne zakażenie
(reinfekeya) i wpływ  jego  na przebieg gorączki pow ro­
tn e j '(ibidem Nr 18). 4) D a  w y  d o  w. W snrawie reinfek- 
cyi w gorączce powrotnej, (ibidem 1 9 1 0 , Nr 5). 5) Na- 
t a n s  on. Badania oftalm ologiczne w czasie epidemii go  
rączki powrotnej, (ibidem Nr 4).

Jarusow zebrał i opracował materyał szpitala Zauz- 
skiego w Moskwie za lata 1894 — 1897 (2043 chorych). Na 
podstawie tego materyału dochodzi J. do następujących 
wyników. Jeżeb gorączka powrotna pojawia się w jakiej 
kolwiek miejscowości po raz pierwszy, to mniej więcej 
W 70°/, wszystkich przypadków krzywa ciepłoty występuje



500 PRZEGLĄD LE K ARSKI Nr 34

w 2— 3 falach (napadach). Jeżeli epidemia w danej miej­
scowości często się powtarza, to ilość przypadków o je ­
dnym napadzie zwiększa się, a ilość przypadków o 3 na­
padach znacznie się zmniejsza. Zależy to najwidoczniej od 
zwiększenia się liczby osób uodpornionych przez przebycie 
choroby w czasie poprzednich epidemii. Częstość epidemii 
nie wpływa na długość rozmaitych okresów choroby, ale 
tylko na ilość nawrotów. W  przebiegu choroby każdy na 
stępny napad jest krótszy, okres bezgorączkowy dłuższy. 
Ilość nawrotów nie zależy od płci, natomiast znajduje się 
w związku z wiekiem, zmniejszając się w miarę, im wiek 
chorych starszy, j. nie zauważył dodatniego wpływu suro­
wicy swoistej (Gabryczewskiego) na przebieg choroby. Sto­
sowanie atoksylu opiera się na przypuszczeniu, że lek ten, 
krążąc we krwi, działa zabójczo na baktcrye, zmieniając 
chemiczny skład krwi, czy też wywołując morfologiczne 
zmiany w samych pasorzytach. Atoksy] jest silną trucizną
1 wywierać może działanie zbiorowe (kumulatywne), należy 
więc stosować go bardzo ostrożnie. Dawka nie powinna 
przewyższać 0,30 — 20°/0 rozczynu.

W  czasie epidemii w Moskwie w r. 1908 oddzielił j.
2 grupy chorych, z których jedną (75 chorych) poddał le­
czeniu atoksylem, a druga (77 chorych) służyła do porów­
nania. Obie grupy pozostawały pod wszystkimi innymi 
względami w zupełnie jednakowych warunkach. Porównując 
oba szeregi przypadków stwierdził J., że w przypadkach 
leczonych atoksylem, odsetka jednonapadowych przypad­
ków zwiększyła się, a trój napadowych zmniejszyła się. 
Drugi i trzeci napad były krótsze w grupie atoksylowej. 
Rzadziej w niej także można było w ykryć krętki. Nako- 
niec i cała choroba w tej grupie trwała krócej, a odsetek 
śmicrtelnos'ci równał się O, gdy w szeregu porównawczym 
wynosił 7,3 °/0-

Natanson jest stanowczym przeciwnikiem stosowania 
atoksylu. Zdaniem jego atoksyl nie jest środkiem swoistym 
i nie zapobiega schorzeniom oka, a nawet przeciwnie w y­
wołuje osłabienie, ewentualnie zupełną utratę wzroku. 
W ciągu roku spostrzegał N. 40 przypadków chorób oczu, 
zależnych od gorączki powrotnej. N. odniósł wrażenie, że 
schorzenia oka, powstałe u szczytu choroby mają przebieg 
lżejszy. Schorzenia te przebiegają jako zapalenia tęczówki, 
ciałka rzęskowego i zmętnienie ciałka szklistego. Zapalenia 
naczyniówki we właściwem znaczeniu tego wyrazu, zapale­
nia siatkówki i nerwu wzrokowego N. nigdy nie spostrze­
gał. Rokowanie niezłe. Wszystkie spostrzegane przez N. 
przypadki skończyły się wyzdrowieniem.

W  badaniach swych nad patologią gorączki powro­
tnej zatrzymuje się Jarusow dłużej nad sprawą zakażenia 
powtórnego (reinfekcyi). Z badań tych wynika, że w czasie 
epidemii w Moskwie w r. 1907/8 odsetka zakażeń powtór­
nych wynosiła 35 ,7%  wszystkich przypadków. Choroba 
w tym razie miała tylko jedno nasilenie; nasilenie to było 
krótkie, okres bezgorączkowy długi. Cała zaś choroba trwała 
niemal 2 razy krócej. Czas, po którym może nastąpić za­
każenie powtórne, waha się między 37 dniami a 30 latami. 
Średnio czas ten u osób do 40 roku życia wynosił 3,1 lat, 
a po 40 roku ■— 7,05 lat. Ażeby zapobiedz możebności 
nawrotu choroby, nie powinno się chorych zatrzymywać 
na oddziale dłużej, niż 1 4 —15 dni po pierwszym napadzie, 
a 17  dni po następnych napadach.

Dawydów dochodzi do takich samych mniej więcej 
wniosków, co i Jarusów; jednakowoż odsetka zakażeń po­
wtórnych według jego danych jest mniejsza, bo wynosi 
8,8°/0. D. podkreśla, że gorączka powrotna nie wywołuje 
właściwego uodpornienia nawet na krótki przeciąg czasu, 
daje je  tylko w stopniu osłabionym. W niektórych przy­
padkach po ostatniem nasileniu, względnie po okresie bez- 
gorączkowym daje się zauważyć lekkie podniesienie cie­
płoty, którego nie można niczem objaśnić. Prawdopodobnie 
należy je uważać za lekkie »sui gencris« nasilenie. Objaw 
ten jest znamienny dla przypadków zakażenia powtórnego.

D. uważa za konieczne zbadanie, jak długo po gorączce 
powrotnej jest człowiek roznosicielem bakteryi i jak  na­
leży zapatrywać się na zakażenie powtórne, jeżeli ono na­
stępuje w krótkim przeciągu czasu po przebyciu choroby, 
czy jako na nasilenie choroby, czy jako na zakażenie po­
wtórne. Pytania te, zdaniem D., można będzie rozstrzygnąć 
tylko zapomocą doświadczeń na małpach, jako zwierzętach 
najbardziej zbliżonych do człowieka. D r L. Mańkowski.

D i e u l a f o y .  Zapalenie opłucnej ze zgrubieniem  
i nawracającym w ysiękiem . (Presse medic. 19 10 . Nr 46). 
Autor spostrzegał 3 chorych na przewlekłe zapalenie opłu­
cnej z nawracającym wysiękiem, bez gorączki, bez zabu­
rzeń ogólnych itd., i to przez cały szereg lat. Chorzy ci 
sprawiają obecnie wrażenie wyleczonych, mimo że nie pod­
dawali się żadnemu innemu leczeniu poza nakłuwaniem 
klatki piersiowej, powtarzanem , copraw da, bardzo wiele 
razy. Pierwszy chory jest to krzepki mężczyzna, u którego 
w ciągu 10  lat wykonano nakłucie 103 razy i któremu w y­
puszczono w ten sposób 2 3 1 litrów płynu. Płyn ten z po­
czątku lekko różowy zmienił się później w ropny i cu­
chnący. Hodowle wykazały obecność paciorkowców i bak­
teryi Friedlandera. Zaszczepienia zwierząt dały wynik uje­
mny. Drugi chory, liczący lat 50, przychodzi stale przez 
lat 2 1 na oddział autora w H ótel-D ieu dla nakłuwania 
klatki piersiowej i to raz lub kilka razy w roku. D oby­
wany płyn nigdy nie miał cech ropy i zawsze był jałowy. 
U obydwu tych chorych odnoszono w czasie nakłuwania 
klatki piersiowej wrażenie, żc opłucna ma grubości 1 — 2 
ctm. To zgrubienie opłucnej było jeszcze większe u trze­
ciego chorego, gdyż zaraz od pierwszego nakłucia musiano 
zawsze wbijać w klatkę piersiową dwie trzecie igły, nim 
zaczął wypływać płyn. U tego chorego wykonano 2 1 na­
kłuć w ciągu sześciu lat i dobyto razem płynu ropiastego 
17  litrów. Mimo zadowalniających wyników, uzyskanych 
w tycia 3 przypadkach przez nakłucia, powtarzane w miarę 
potrzeby, nie zaleca D. tego rodzaju leczenia jako stałego 
sposobu, sądzi zaś, że uleczenie dałoby się szybciej uzyskać 
zapomocą zabiegu, polecanego dawniej przez Dclorma, t. j. 
zapomocą dekortykacyi płuc. Przed przystąpieniem do tego 
zabiegu powinno się jednakowoż wprzód zbadać stan płuc, 
a mianowicie, czy się jeszcze mogą rozszerzyć i w jakim 
stopniu. W tym względzie usługi może oddać radyoskopia 
i radyografia. Stahr.

H o l  m g r  en. O w zroście na długość przy nadmier­
nej czynności gruczołu tarczowego (hypertyreozya)-
(Med. Klinik. 19 10 . Nr 27). Niewątpliwie istnieje związek 
pomiędzy wzrostem ciała, a czynnością gruczołu tarczowego. 
H. zauważył, że bardzo często młode osoby, cierpiące na 
chorobę Basedowa (którą Ii. uważa za wynik wzmożonej 
czynności tarczycy), odznaczają się bardzo wysokim wzro­
stem. Podobnież przy badaniu dużego materyału chorych 
na wole wykazał autor, że tam, gdzie chodziło o wzmożoną 
czynność gruczołu (wole miąższowe) u młodych osób, pra­
wie w 85%  wzrost był znacznie wyższy niż zazwyczaj, na­
tomiast u osób dotkniętych zanikiem gruczołu zwykle wzrost 
jest nizki, nieraz karli. Potwierdzają to również wzmianki 
w literaturze o chorobie Basedowa u osób młodych (z 37 
przypadków u 25 podano wzrost jako wysoki). Ze staty­
styki włoskiego antropologa Liviego wynika, że właśnie 
w prowincyach, nawiedzonych wolem, spotyka się najwię­
ksze różnice we wzroście, t. j. wzrost bardzo nizki lub 
bardzo wysoki. Wiadomo, że wskutek chorób zakaźnych 
powstają często ostre zmiany w gruczole tarczowym, a nie­
raz i choroba Basedowa. W  związku z tern zapewne jest 
nagle nieraz zjawiające się szybkie rośnięcie podczas zdro­
wienia po chorobach zakaźn}mh. Podczas pokwitania spo­
tykam y objawy wzmożonej czynności tarczyc)^ a powię­
kszenie przejściowe gruczołu. U dziewcząt, które wczas 
(przed 14 rokiem życia) dostają regularności, w ó r 5 %  spo­
tyka się powiększony gruczoł tarczowy. K.
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W e c h s e l m a n n .  Spostrzeżenia w 503 przypad­
kach, leczonych dioksydiam idoarsenobenzolem . (MeuRche 
med. Wochenschr. 1 9 1 0  Nr. 32)’. Z ogłoszonyęh dotychczas 
badań nad nowym przetworem Ehrhcha, opiera się praca 
W. na najliczniejszym 1) materyale i dlatego zasługuje ona 
na uwagę, chociaż W. jest wobec przetworu 5 o6 <^tvieI- 
kirn entuzyastą i spostrzegane przez siebie (w rzadkich 
zresztą przypadkach) niemiłe skutki uboczne traktuje dbść 
lekko. W yniki swoje streszcza W. w zdaniu, że przetwpr 

hrlicha okazał się w najróżniejszych postaciach kiły pra­
wie bez wyjątku skutecznym, że użycie jego w cierpie­
niach parasyfilitycznych jest usprawiedliwione, że wreszcie 
poważniejszych powikłań i szkodliwych skutków nie spo­
strzegał. Większość chorych doznaje wkrótcó' po wstrzy­
knięciu szczególnego uczucia krźbpkości i zdrowia, co W. 
uważa za skutek zadziałania arsenu. U wielu chorych zni­
kają wnet bole, nawet dokuczliwe nocne bole kostne. Ze 
zmian przedmiotowych najwidoczniejsze jest działanie na 
kłykciny w janue ustnej, które znikają w ciągu doby lub dwu 
nawet u chorych, namiętnie palących. Szankry goją się do 
kilku dni. Najoporniejsze są twarde guzki kiłowe w skó­
rze, przeciwnie żąś złośliwe, wrzodziejące forniy'1 kiły leczą 
się łatwo, co wjjjaśnia się różnicą zmian anatomicznych. 
W 6 przypadkach zrazu leczenie1 nie odniosło. skutku, 
w 3 z nich jednak drugie wstrzyknięcie zadziałało pomy­
ślnie. Nawrotów rozleglejszych W. nie spostrzegał, raz tylko 
zdarzył się nawrót kłykcin, który po ponownem wstrzy­
knięciu—  ustąpof. W ystępowanie dodatniego odczynu W as­
sermanna w niektórych przypadkach, w których przęd 
wstrzyknięciem odczyn był ujemny, tłómaczy W. wpływem 
produktów rozpadu krętków, zabitych przez dioksydia- 
midoarsenobenzol. To ujawnianie się »utajonego« od­
czynu Wassermanna pod wpływem »6o6« uważa W. za 
dalszy dowód swoistości tego odczynu. Bardzo pomyślne w y­
niki uzyskał W  przetworem Ehrlicha także w przypadkach 
kiły trzew (wrzody odbytnicy, nacieki krtani, kiła mózgu). 
W  wiądzie rdzenia i porażeniu postępującem występują 
często polepszenia, zwłaszcza co do objawów podmioto­
wych (bólów); być może, że część tych polepszeń jest 
skutkiem autosugestyi, część zaś chwilowym skutkiem 
skrzepiającego i podniecającego,_działania arsenu.

Co do działania ubocznego, to wprawdzie nie zda­
rzył się Wechselmannowi żaden przypadek nieszczęśliwy, 
ani nie sprawdziły się obawy w przypadkach ryzykownych 
(nie zdarzyły się oślepnięcia nawet w przypadkach ze zmia­
nami w nerwie' wzrokowym); jednakże sam W. nie prze­
czy, że działanie uboczne zdarza się, a dokładniejsze przej 
rżenie przytoczonych przez niego w tym względzie spo­
strzeżeń poucza, że w ogólnych swych wnioskach jest W. 
mibzĘ zbyt wielkim optymistą. | I tak w 3 przypadkach po 
wstrzyknięciu w pośladki powstało przejściowe porażenie 
nerwu strzałkcAyego; u wielu chorych powstaje po wstrzy­
knięciu zaparcie stolca (u jednego trwało 3 dni), które W. 
zwalcza wlewaniami, a nie środkami przeczyszczającymi; 
3 razy powstała po wstrzyknięciu ogólna odrowata osutka 
z gorączką, przypisywana zresztą przez W. zakażeniu przy 
wstrzyknięciu; u dwu chorych przybrało po wstrzyknięciu 
zapalenie gardła przebieg groz'ny, z bardzo wysoką go­
rączką i obrazem ciężkiego schorzenia. Zmian w układzie 
nerwowym po wstrzyknięciach »6oó« nie spostrzegał; 
w szczególności nie zauważył u żadnego z 90 w tym kie­
runku badanych chorych zniknięcia odruchów kolanowych, 
jakie opisywali Bohac i Sobotka. U pięciu ciężarnych (przy 
końcu ciąży) nieiwywołało 0,45 przetworu Ehrlicha żadnego 
szkodliwego wpływu na płód. C.

i) Ehrlich sam podaje, że przetworem jego leczono dotąd 
około 4000 przypadków, ale materyał ten rozproszony jest prze­
ważnie na drobne grupy.

J. P i c k  i F.  B e n d l e r .  Rzut oka na los ludzi, do­
tkniętych kiłą. (Archiv f. Derm. u. Syph. 19 10 , T. 101). 
Statystyka autorów, obejmująca 2066 chorych kiłowych, 
u któgfch śledzono przebieg choroby szeregi lat, w yka­
zuje, iż mężczyźni zakażają się),kiłą najczęścmj między)22 — 
27 r. życia, kobiety wcześniej, bo między 18 — 25. Ogółem 
następuje Wejście śmiertelne w 8°/o przypadków, jeżeli wli- 
czy“ ię 3 'l°/0 ludzi zmarłych z powódu gruźlicy płuc (auto- 
rowie doliczają te przypadki, wychodząc z^założenia, <żb 
kiła przyczynia się znacznie do rozwoju gruźlicy). L tego 
I ’3 °/0 zmarło na porażenie, postępowej! (choroba zaczyniała 
się w praeszło połowie przypadków między 6— 14, rokiem 
od czasu zakażenia); wiąd rdzenia wystąpił u r i ° / 0 (najczę­
ściej między 4 -  10. rokiem po zakażeniu); z powodu zmian 
w układzie krwionośnym, miażdżycy- tętnic, zwyrodnienia 
mięśnia sercowego zmarło i'5°/o> a O'ó°/o z powodu zmian 
wątroby i nerek; wąeszcie wliczaja autorowie i samobój­
ców, których było O'30/0. Dr I l.fijS Weber.

Zapiski lecznicze, now e leki, sposob y  
i narzędzia.

Przedoperacyjne odkażanie skóry naftą i benzyną
stosuje z dobrym skutkiem od lat trzech C. Zatti (z Todi) 
w następujący sposób: Skórę ogoloną wyciera wielkim tam­
ponem waty, napojonym naftą, przez I — A/2 minuty, a na­
stępnie tamponem napojonym uenzyną -również przez pf/2 
minuty. Skóra zupełnie się oczyszcza, a że zostaje na niej 
nieco tłuszczu, żadne płyny, ani krew w czasie operacyi 
do niej nie przywierają. Całe odkażenie trwa 2 minuty. 
Zatti odkażał w ten sposób skprę dla zabiegów na koń­
czynach, na piersi, brzuchu itd., zawsze z dobrym wyni­
kiem co do aseptyki i dlatego ten sposób poleca. (Qaz. d. 
Ospedali Nr 47, p. 497, 19 10). Stahr.

Zatrucie formolem. Mężczyzna 24-letni wypił przez 
pomyłkę pół wielkiej szklanki (4O°/0t) formolu. Natychmiast 
dostał drgawek i kiedy go widział Hoyt w kilka minut 
później, chory był nocno odurzony. Wstrzyknięcie apo- 
morfiny i równoczesne wypicie sporej ilości wody wywo­
łało obfite wymioty i uratowało chorego. W następstwie 
rozwinęło się ostre zapalenie błony śluzowej ustjb.gardła, 
przełyku i żołądka, le i*  przypadfk skończył się wylecze­
niem. (Jour. o f the Amer. med. Assoc. 9. IV. 1910). Stahr.

Leczyć pląsaw icę śródżylnem i wstrzykiwaniam i su- 
blimatu radzi Prof. R iva z Parmy. Autor wstrzykuje wiel­
kie dawki, bo naraz 3— 10 miligramów* co mają dzieci 
znosić bardzo dobrze. Należy przypomnieć, że już w roku 
1904 radził Mauro w pląsaWicy podskórne wstrzykiwanie 
kwasu karbolowego. Stahr

W«nian potasow y kw aśny przeciw w ąglikow i za­
leca A . Miranda. Nu*dawno leczył on chorego na cukrzycę, 
liczącego 50 lat i m ającego olbrzymi czyrak na karku 
wśród objawów ciężkiego zakażenia ogólnego. Mocz zawie­
rał białko i 6°/0 cukru. Po nacięciu czyraka na krzyż i od­
chyleniu płatów wytamponóWał M. ranę gazą wygotowaną 
i impregnowaną winianem potasowym s p r o s z k o w a n y m .  
Gorączka odrazą \spadła i stan ogólny się poprawił. Opa­
trunek zmieniano codziennie, zakładając codzień świeżą gazę 
z winianem potasu; rana po dniach 12 pokryła się żywą, 
silną ziarniną. Stahr.

Ciekawy przypadek zatrucia sublimatem. Przypu­
szczając u siebie ciążę, wprowadziła sobie do pochwy pe­
wna kobieta dwie pastylki sublimatowe po 1/ 2 grama. Kiedy 
ją  Lankford widział w 2 godziny później, skarżyła się choija 
na silne bole w podbrzuszu, a, srom i pochwa byłyi*silnie 
obrzękłe i twarde. Natychmiast zastosowano przepłukanie 
wodą mydlaną z dodatkiem sody, poczem wprowadzono 
do pochwy białka z 6 jaj. W następnych dniach wystąpiły
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objawy silnego zairucia rtęcią: obrzęk twarzy, szyi i piersi, 
zgorzel y j ustach, wypadanie tzębów i silna biegunka krwa­
wa. Objawy te zwolna ustępowały, gdy nagle, w 10. dniu, 
zjawił się gwałtowny bezmocz i chora nazajutrz zmarła. 
(Jour. of. the Anter. nied. Assoc. 6. IV. 1910). Stahr.

Przeciw złośliwej postępującej niedokrw istości radzi 
O. Iluber wstrzykiwać śródmięśniowp4 w pośladki ludzką 
krew odw łóknioną co 5 — 7 dni w dawkach od 10  —40 cm3 
W yniki mają być nadzwyczaj dobre. (Porów. Semaine mód 
Nr 25,, str. 295, 1910). Stahr.

Na m ożliwość roznoszenia dum brzusznego przez 
psy zwrócili uwagę Courmont i Rochaux (Akad. lek. parys. 
28. czerwca 1910). Podając psom do zjadania kał duro­
wych, tworzy się z nich prawdziwych »roznosicieli duru*. 
Fakt to bardzo ważny z punktu widzenia higieny publi 
cznej. Stahr.

Czopki odżywcze w miejsce lewtityw odżywczych po- 
.leca w ostatnich czasach Boas. Czopki te mają około 6 cm 
długos'ci, około 1 • 15 cm grubos'ci w nasadzie, a ważą 1 1  
gramów. Zawierają zaś: wody 20-51 % , soli nieorg. i po­
piołu 2-49, tłuszczu 20-09, węglowodanów 33 ‘S5, i białka 
23-36. Jeden czopek odpowiada około 46 kaloryom, a więc 
przy 5 czopkach dziennie, dostaje chory prawie 230 kalo- 
ryi. Obok tego należy wprowadzać do jelit wodę i to rano 
przed pierwszym czopkiem i wieczór po ostatnim, każdym 
razem po Ys litra rozczynu fizyologicznego soli. G dyby tą 
drogą 1 woda wprowadzić się nie dała, to można wprowadzać 
ją  w postaci fizyologicznego rozczynu podskórnie. Stahr.

W strzykiwania w oay utlenionej do jam y otrzewnej 
lub opłucnej przy zapaleniu gruźliczem tych jam  radzą 
Doc. Cionini i Marcantoni z Pizy. Dotąd leczyli 29 przy­
padków gruźliczego zapalenia otrzewnej i 6 zap. opłucnej, 
zawsze ze znakomitym skutkiem, bez względu na czas trwa­
nia choroby i to nawet tam, gdzie nie pom agały ani leki, 
ani zabiegi operacyjne. Zapalenia otrzewnej ustępowały po 
8 —40 dniach. Należy używać wody utlenionej, konserwo­
wanej zapomocą kwasu fosforowego lub siarczanego, 
!a n i g d y  azotowego lub solnego (ciężkife zaburzenia). Do­
konawszy nakłucia, wstrzykuje się przyrządem Potaina do 
otrzewnej 1 litra fizyol. rozczynu soli, ogrzanego do 40°, 
do czego dolewa się w chwili wstrzykiwania 75 cm 3 H20 , 
(50/„); czasem wstrzykują autorowie i 2 litry płynu, a \V 2 
przypadkach i 1 litr. Dzieciom nie należy nigdy wstrzyki­
wać więcej niż 400 cm3, zawsze z dodatkiem 5 °/0 H20 2. 
W zapaleniu opłucnej nie wstrzykiwali autorowie nigdy 
więcej, niż 1 litr. Po wstrzyknięciu powinien chory zmie­
niać ułożenie, by płyn zetknął się .^e • rfrszystkięmi częściami 
opłucnej względnie otrzewnej, a po 6 — 8 minutach płyn 
,się wypuszcza. Chory zachowuje potem bezwzględny spo­
kój, nic nie je, ani nie pij,e przgz 12 godzin, a potem £ywi 
się go jakiś czas tylko płynami. W kilka godzin po wstrzy­
knięciu podnosi się zwykle ciepłota znacznie, ale potem 
zwolna ąpada. Tętno się czasem przyspiesza (160), chory 
bardzo blednie, ale trwa to tylko kilka godzin i ustępuje 
bez śladu. Bole brzucha trwają kilka godzin. Staln

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Akademia Umiejętności w Krakowie.
W yd zia ł  m atem aty czn e-p rzyro d n iczy .

P o s ied z en ie  d. 4. l ipca  1910.

i ) ‘ Czł. L. Marchlewski przedstawia prdcę pp. J. B u- 
r a c z e w » l ? i e g o  i M. D z i u r z y ń / k  i e g o: O działaniu 
acetonu na dwujodostrychninę i bromowane produkty 
strychniny i innych alkaloidów. Autorowie'doszli do na- 
stępujących wyników. Przy ogrzewaniu dwujodostryęhniny

z acetonem powstają: jednojodoaceton, jodowodorek stry­
chniny, perjodek strychniny i dwa inne ciała bezbarwne, 
zawierające jod, nie posiadające ani trujących, ani też in­
nych własnos'ci strychniny lub jej Soli. Przy działaniu ace­
tonu na dwu- i czterobromostrychninę powstają bezbarwne, 
krystaliczni ciała i obok nich zawsze jednobromoaceton. 
Z faktu powstawania w pierws'żyin przypadku jednojodo- 
acetonu, a w drugim jednobromoacetonu wnoszą autorowie, 
iż dwa atomy jodu w dwujodostrychninie, jak  również dwa 
atomy bromu w wspomnianych bromowanych produktach 
są związane z cząsteczką tych alkaloidów w sposób analo­
giczny.

2) Czł. Marchlewski przedstawia pracę pp, J. B u r a -  
c z e w s k i e g o  i Z. Z b i j e  ws  k i e g o :  O bromowych i jo ­
dowych pochodnych alkaloidów  kurary. Autorowie we­
dług metody Boehma wyosobnili z surowej kurary, będąci^j' 
w handlu pod nazwą tubokurary, dwa alkaloidy, miano­
wicie- t. zw. kurynę i tubokurarynę. Kuryna rozpuszczona 
w eterze i poddana działaniu bromu daje żółty osad zawie­
rający 33 26 °/o Br, co odpowiada w przybliżeniu 2 atomom 
bromu w cząsteczce kuryny. Taki sam rozczyn kuryny nie 
daje z jodem osadu. Kuryna zaś rozpuszczona w alkoholu 
daje z bromem żółty osad, a z jodem  czerwono-brunatny 
o zawartos'ci 49'65°/0 jodu. Osad ten je‘st łatwo rozpu­
szczalny w alkaliach i amoniaku, a z rozczynu tego można 
wytrącić kwasami mineralnymi ciało zawierające jod, które 
w stanie suchym jest barwy prawie czarnej. W zachowa­
niu się kuryny względem bromu zachodzi podobieństwo 
do strychniny,1 niema zaś tego podobieństwa w zachowa­
niu się względem jodu. Tubokuraryna daje z jodem ró­
wnież brunatno-czerwone ciało rozpuszczalne w alkaliach: 
można z tego rozczynu wytrącić zapomocą kwasów mine­
ralnych ciało .zawierające jod. Autorowie sądzą, że zacho­
wanie się jodu względem tych obu alkaloidów może być 
wyzyskane w celu stwierdzenia obecności surowej tuboku­
rary, z którą w przypadkach sądowych częściej można się 
spotkać, niż z czystymi alkaloidami tego rodzaju.

3) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę pp. B u r a -  
c z e w s k i e g o  i Z. Z b i j e w s k i e g o :  O działaniu chloru 
na strychninę, brucynę, cynchoninę, chininę i niektóre 
inne alkaloidy. Autorowie poddali działaniu suchego chloru 
suche zasady strychniny, brucyny, chininy, chinidyny, cyn- 
choniny, cynchonidyny, tebainy i morfiny. Z otrzymanych 
chlorowanych produktów, strychninowy zawiera 5 atomów 
chloru na cząsteczkę strychniny, brucynowy zależnie od 
warunków, nie mniej jednak niż 2 atomy, chininowy 6, chi- 
nidynowy również 6, cynchoninowy i cynchonidynowy po 
4, tebainowy 4, morfinaivyw 1. Niektóre produkty począt­
kowo zawierają nawet więcej chloru, lecz tracą go, gdy są 
pozostawione sobie, wydzielając go w postaci HC1. W ię­
kszość tych chlorowanych alkaloidów zawiera pewną część 
chloru związanego cząsteczką alkaloidu w sposób analogi­
czny, jak jodowane i bromqwane ciała,, otrzymane, przez 
jednego z autorów z innymi^współpracownikami. Chloro­
wane ciało brucyny daje przy ogrzewaniu z wodą albo 
z alkoholem ciało czerwono zabarwione. Chlorowane ciało 
chininy i chinidyny rozpuszczone w alkoholu daje szcze­
gólnie dobrą rejikcyę thalleochininową i thallechinidynową 
Autorowie przytaczają niektóre specyficzne własności thal- 
-leochininy i thalleochinidyny.

4) Czł. N. C y b u l s k i :  O powierzchniowych i czyn 
nościowych orądach mięśni. Autor udowadnia, że od po­
wierzchni mięśnia zgoła nieuszkodzonego można otrzymać 
prądy, które świadczą o tein, że już w układzie swych czą­
stek, jak  to twierdził Du Bois Reymond, mięśnie posiadają 
Cechy ogniwa, w któyem biegunem dodatnim jest okolica 
górnego, biegunem zaś ujiemnym okolica dolnego ścięgna.

Autor przytacza także doświadczenia, z których w y­
nika, że, gdyby zgodnie z teoryą Hermanna, powierzchnia 
elektromotoryczna w mięśniach uszkodzonych była zlokali­
zowana na powierzchni przekroju poprzecznego, prąd spo­
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czynkowy musiałby mieć kierunek przeciwny, badając prądy 
czynnościowe zapomocą ^alwanom pcru Eintliovena, autor 
stwierdza, że pgŁdy fazowe również nie odpowiadają teęryi 
Hermanna. Maximum nate-żgnia prądów podczas pierwszej 
fazy przypada ściśle na_ okres, w którym mięsień w całej 
swej długości zostaje podniecony, trwa krótko i z końcem 
zwykłego okresu utajonego podrażnienia mięśnia za­
czyna zanikać; faza zaś druga (prądu abterminalnego) 
albo wcale nie występuje, albo występuje znacznie później, 
Gk że nic może mieć związku z przjńściem stanu czyn­
nego przez miejsep, w którem znajdusjel*<się druga*ielektrp£la. 
Ptjzebieg prądu podczas stanu czynnego ma zawsze ten 
sam charakter niezależnie od miejsca, skąd go odprowa­
dzamy, nawet gdy odprowadzamy go do obu ścięgien. 
Nadto autor przytacza doświadczenia, z których wynika, 
że zasadnicze twierdzenie Hermanna, iż miejsca czynne 
W mięśniu są elektrpąjemne, jest nieprawdziwe, gdy bo­
wiem odprowadzamy prąd od dwóch sym etryŁnych mięśni, 
wówczas mięsień drażniony jest dodatni i wskazuje istnie­
nie w nim prądu adterminalnego t. j. fazy pierwszej.

Osta^eęme wnioski autora są następujące: i) Po­
wierzchnia mięśnia nie jest izopoteneyalna, lecz przeciwnie 
przedstawia pewne różnice i prIM  połączeniu z galwano- 
nietrem daje prąd -zawsze wstępujący. 2) Źródłem tego 
prądu nie. jest Elektromotoryczna powierzchnia miejsc u- 
pzkodzonych, lecz według wszelkiego prawdopodobieństwa, 
z'jednej strony, charakterystyczna budowa włókna mięsnego, 
skład każdego włókienka z osobnych komór, z drugiej 
strony osmotyczne prądy na granicy mięśnia z otoczeniem.
3) Mięsiefi, pozostający w spoczynku, jest bateryą, w której 
biegun dodatni znajduje się na końqu dośrpdkowym, ujemny 
zaś na końcu obwodowym. ąjfitródłem siły elektromotJSy- 
cznej są jednakże głównie procesy anaboliczne, które w iży- 
Wym mięśniu wciąż się odbywają. 5) Z chwilą, gdy ê pro­
cesy ustąja- znikają także prądy crtrzyniane z mięśnia (śmierć). 
6) Połączenie poprzecznego przekroju z powierzchnią po­
dłużną wyfiazuje prądy®** które ‘zalteżą od siły  elektromoto­
rycznej z obu źródeł już preegzystujących w mięśniu, lecz 
bynajmniej nie wyćutek uszkodzenia. 7) Prądy czynnościo­
w e są zależne od ^lyiian chemicznych w mięśniu. 8*»Po- 
drażnienie, wywołując rozkład chemiczny, powoduje w ka­
żdej odrębnej cząsteczce włókienka mięsnego. powstanie 
,elektrolijp,w, których iony djpdatip.e posiadają szybkość wię- 
piszE niż tony ujemne; skutkiem tęgo dyfundująć w kie­
runku cząstek nieczynnych, wytwarzają z każptej, cząstki 
ogniwo, które daje prąd w kierunku ruchu stanu czynnego. 
Ten prąd, dochoclźący do największego natężenia w chwili, 
gdy cały mięsień staje się podniecony, odpowiada pierwszej 
fazie Hermanna 1 jest stale adtenmnalny; prąd ten może 
b) ć otrzymany* zsipomocą elektrod, przyłożonych bądź po­
średnio do mięśnia, bĘ81Z do obu ścięgien, co usuwa po­
trzebę przypuszczania ęlęjctroujempości cząstek czynnych. 
9.1 Zjawienie się prądu prawie bezpośrednio po zadrażnie­
niu elektrycznem o bardzo krótkim okresie utajonym mo­
żna tłómaozyć jako następstwo zmian chemicznych, pe­
wnego rozkładu protoplasmy, które powstają wskutek fio- 
drażnienia w mięsnych elementach. 10) Zmiany te, powo­
duj ąp jaowstamfe nowych związków, stają się przyczyną ich 
dyfuzyi w pewny ch kierunkach, przy JĄrjrych iony doda­
tnie^ jako ruchliwsze, jąk  zauważono wyżej, wysuwają się 
naprzód i sprawiają, że .każda taka czynna cząsteczka staje1 
się niejako stośęm, w którym Sąma odgrywa rolę bieguna 
ujemnego, a sąsiednie cząftki dodatniego. Katabolizm wiec 
w niej zachodzący wywołuje obniżenie jej pąjtencyału elek­
trycznego. 1 1 )  Po tym okrasie, który trwa zwykle od 3 do 
5 tysięcznych sekundy, rozpoczyna się proces przeciwny, 
pomimo ż?e niezależnie tego odbywa się mechaniczna 
zmiana w mięśniu; proces ten dochodzi do szczytu w chwili, 
gdy rozpoczyna się rozkurcz mięśnia; to stanowi drugą 
fazę abterminalną, przy której wskutek nowego układu 
lonów, być mciżę, wskutek wytwarzania się nowych zwią­
zków i innej ruchliwości ionów, te same cząsteczki stają

się biegunem dodatnim, które poprzednio były ujemne, 
a więc okazują wzrost poteneyału. Ponieważ ten akt po­
wrotny musi być połączony z anabolizmCm, racEna więc 
powiedzieć, podobnie jak w stanie normalnym, że anabo- 
lizm wywołuje wzrdst poteneyału. 12) Prądy elektryczne 
w mięśniu pozoąjEają w Sń słym  związku ze sprawą prze­
miany materyi, a więc ze sprawą życia. (Dok. nast.).

Polskie T ow arzystw o lekarsKie w Kielcach.
P o s ie d zen ie  d. 19. m arca  1910.

Przewodniczy kol. C z a p l i c k i .  Obecnych członków 9.
1) Kol. K o p c z y ń s k i  przedstawia chorą mającą lat 

40, cierpiącą od lat 3. Chora ta przybyła do szpitala z prze­
pukliną brzuszną kolosalnych rozmiarów; wykonano prze­
kłucie próbne, jak  się okazało, po raz 7. w czasie jej cho- 
foby; po wypuszczeniu płynu okązał się w jamie brzu p fe j 
guz olbrzymich rozmiarów; jeflui z kolegów byli zdania, iż 
guz ten jest mięsakiem macicy, inni zaś — że jest złośli­
wym nowotworem.

2) Kol. L e w i n  t o n  przedstawia chorą, izraelitkę, cier­
piącą na histeryę z nadzwyczaj rzadkim objawem — krwa­
wieniem z ucha i z oczów. —• Kol. Kosieradzki zaznafiza, 
iż w piśmiennictwie, polskjem niema opisanego ani jednego 
podobnego przypadku histeryi z tego rodzaju krwawie­
niami.

P o s ied zen ie  d. 16 k w ie tn ia  1910 r.
Przewodniczy kol. C z a p l i c k i .  Obecnych człpnków 10.
1) Kol. Czaplicki zawiadamia członków Tow., iż za 

pośrednictwem kol. Gadomskiego otrzymało Towarzystwo 
od spadkobierców ś. p.łĘką Sztorca księgozbiór, składający 
się z dijieł przeważnie w języku niemieckim, oraz bątiehyę 
do prądów stałych. Postanowiono wyrazić spadkobiercom 
ofiarodawcy podziękowanie za złożony dar.

2) Kol. K o s i e  r a d  z k i  odczytał referat: Patologia  
źrenicy w cierpieniach narządów wewnętrznych i ner­
wowych.

P o sied z en ie  d. 21 m a ja  1910 r.
Przewodniczy k.ol. C z a p l i c k i .  Obecnych członków 9.
1) Kol. D a s z e w s k i  odczytuje drugą część referatu: 

Patologia źrenicy w cierpieniach nerwowych i narzą­
dów wewnętrznych.

2) Kol. Ry t t . e l  przedstawia ze sw&j- praktyki pry­
watnej 4 przypadki wydobycia ciała obcego z przełyku  
u dzieci; a) u dziecka 7-mif^ięcznego1 tkwiło w górnej części 
przełyku kółko .grube żelazne z nierównymi brzegami, które 
po wydobyciu okazałe* się częs'cią górną klucza; b) u je ­
dnorocznego dziecka tkwiło w przełyku od drSfcch tygodni 
druciane kółko, w rodzaju pięjścionka; c) u 10-letniego 
chłopczyka —  okrągłą blaszka z ostrymi brzegami, wiel­
kości rubla srebrnego; d) u 4-letniego dziecka — okrągłe 
szkiełko, oprawne w złoto; ponieważ znajdjpWało się głę­
boko W przełyku, przepchane zogtało ku dołowi do żołądka, 
skąd drogą naturalną odeszło.

Sekretarz: Antoni Kopczyński.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie, roz- 
wiązane*-przez władze rosyjskie, znajdowało się właśnie w okresie 
pomyślnego rozwoju. Poświęcone wyłącznie sprawom zawodo­
wym i sprawie medycyny i higieny społecznej, skupiło Towa­
rzystwo w ciągu niewielu lat swego istnienia około 500 lekarzy 
warszawskich w solidarne grono, wytrwale a skutecznie dążące
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do u trzym ania  w ysokiego p oz iom a  etycznego  i p racu jące  na polu 
spoipdznem. u tw o rzy ło  ono  sąd  koleżeński, k tó ry  ro zs trzygną ł  
wiele zagadn ień  zasadniczych i zapobiegł wielu w aśn iom , w y ­
dział sSBłalny, k tó ry  p rzy go tow ał  p lan  u lepszeivw  szpita lnictwie 
dla przyszłego sam orządu , wydział dla sp ra w  b y tu ,  sto jący  na 
s traży  in teresów  zaw odow ych , b iu ro  pośredn iczące  w spraw adh
0 hoiforarya, k asę  cho ry ch  lekarzy, wydział h ig ieny  szkolnej
1 rozpoczęło  p rzyg o to w an ia  do  całego jeszcze szeregu  p rac  do ­
niosłego znaczenia  spofeCznego. Z działalności S tow arzyszen ia  
zdaw aliśm y w »Przeglądzie« stale sprawę, zawdzięczając w iad o ­
mości kilku" cgfonkom Stow arzyszen ia ,  którzy  chę tn ie  podjęli się 
in fo rm o w an ia  szerszych kół lekarzy polskich  ć ljp racach  T o w a ­
rzystw a i gorliw ie w ypełniali  to zadanie .

Jak  się dow iadujem y* przy rozwiązaniu T ow arzy s tw a  o św iad­
czył kom isarz  policyi,  że rozw iązanie  n a s tępu je  d la tego, p o n ie ­
waż w Stow arzyszen iu  o db yw ano  sądy, n ak łada no  k a ry  p ien ię ­
żne  i za jm ow a no  się spraw am i szpitali, co w kracza  w dziedzinę 
ad m in is tracy i publicznej

N a  zeb ran iu  l ikuddacyjnem  w d. 5. VIII. uchw alono  p o ­
k ry ć  wszelkie zobowiązania  T o w a rz y s tw a ,  mająte'1? p rzekazać  
in ny m  ins ty tucyom  w edle  u znan ia  komisyi likwidacyjnej, prze- 
wyżkę, jakaby" się po likwidacyi okazała, ob róc ić  na cele hi­
g ieny  i m edy cyn y  społecznej. R.

Koinisya dla ubezpieczenia społecznego w Austejji p rzy ­
jęła w n io sek  subkom ite tu ,  żeby kasy  fjchoifych ponosiły  koszta  
u trzym an ia  ubezpieczonych  w publicznych  zak ładach  leczniczych 
(względnie^ dla ob łąkanych),  ty lko  przez 4 p ierw sze  tygodnie .

X.

C horoby z a k a ź n e  -w K r a k o w ie .  Od 7. VIII. do ljjjrVIII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy*Jfp f  1 (w tern obcych 5 f  —), 
krztuśca 3, płonicy 2, odry 5 j- — (1 f#—j f  duru brzusznego 
5 f  — f l  f  —). Dr laniszewski.

Wiadome ści bieżące.

Kraków. Jubileuszowy Zjazd d e lega tów  »Bralniej Pomocy* 
w Zakopanem  o db y ł  Bjję,„15. b. m. przy n a d e r  licznym udziale. 
N a Ąjeździe przem awiali :  Prof. "Dr Baranow ski,  Dj- A lfred  Sok o ­
łowski, członek W ydzia łu  k ra jo w e g o  D r  Bernadzikow ski ,  D r Dłuski 
i D r  Żyphoń. W  dniu  jubileuszu o trzym ała  .B ra tn ia  Pomoc* 
w darze  n a  b u d o w ę  now ego sanato.ryum około 14.000 koron.

Mianowani: D r  Marfan profesorem  ferapii w  Paryżu, D r 
L a g ra n d e  p ro feso rem  okulis tyk i w B ordeaux .

Odznaczeni: K rzy^ęm kawalfetskim o rde ru  F ran c iszk a  Jó­
zefa: Prof. D r  Józef W icżkow ski we Lwow ie , Y lr  Ipzef Batko, 
lekarz k o nsu la rn y  w Suezie; ty tu łem  rad cy  cesarsk iego :  D r St. 
C horóbsk i w Podhajcach , D r  A. Saw icki w  K ańczudze ; złotym 
krzyżem zasługi z ko ro n ą .  Dj; C hom in  we L w ow ie , D r  Niezabi- 
towski w  N. T a rg u ,  D r  Sm orągiew icz  w Podgórzu .

Z m arli:  O kulis ta  Prof. D ufour  w Lcptannie.

Redaktor odpowiedzialny:
P rof.  D r S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

|  ^  
uznana za 

najlepsza i n aturalnp|
N a j le p s z e  skutk i w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  

t e ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  ' 2Qś
Prospekty  rozsyła na żądanie  B runnen -Unternehmung. Krondorf 
bel Karlsbad lup , teł ( fbneralna rnprezen tacyb  dla OaJic-yi i Buko­

winy, Krajków, Grodzka 48. hw ów , Syksl.uska 31.

P r a c o w n i a  dla  diagnostyki l e k a r s k i e j
Med. Dr T. W1TTELS i inż. c h e m . N. WELWART
Wiedeń !X a . Rozpo znan ie  kiły « ss<y 7
Badania m oczu , stolca, plwociny otc. elc ., histologiczne i bakteryolopiczne. 

R u r k i  d o  w z i ę c i a  k r w i  p r z e s y ł a  s i ę  n a  ż y c z e n i e .

M. U. Dr Henryk Śipek
w lecie w Luhaczowicach, w zim ie w Kairze

ordynuje  od 7 do U  po czesku, polsku, rosyjsku, niemiecku, fran­
cusku, angielsku, w łosku i esperanto.

W  R airze  zą*5pickajo sio ośofijście ehoi;vmi pozbaw ionymi opieki. 
•(Kolegów i członków i«h fodźin leczy tylko za zw rotem  kosztów, 

udow odnionych rachunljairu). ' , 300

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjem ne w użyciu, posilają przez swoją zawar­
tość soli jedow ych  organi J B  i w zmaęniają  system kostny. 
W ska zan ia :  zo łzy ,  n ie d o k r e w n o ś ć ,  u p o ś l e d z e ­

nie dróg o d d e c h o w y c h  i k rą żen ia  krwi.
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza1
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. Usuwu nadm iar  tłuszczu ludz­
kiego, działając podobnie,IfStfl woda MarLnfbadzka. 

Cena pudełka 3 K.

Apteki pod „B iałym  O rłem “
w Krakowie, Rynek Linia A-.B Mr 45.

PEPT0NATE DE FER
ROBIN

odkryty  
przez autora  
w roku 1881.

Wprowadzony urzędo­
wo w  szpitalach pary­
skich i przez Minister­

stwo kolonialne.

Leczy:
m j ą  | j ą  1 03Łtanemię n '

błędnicę 
osłabienie

Nie psuje źołądk", nie 
czerni zębów, nie wywo­

łuje nigdy zaparć1*. 
Erzetwor ten żelaz" nlega 
bardzo łatwo asymilaoyi.

S p rz e d a ż  en g r o s :  13 rue de Poissy, Paris. 
D robiazgow a:  w pierwszorzędnych aptekach.
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lek ściągający jelita
działa szybko, długotrwale, także  n a  niższe części jelit przy

ostrych i przewlekłych biegunkach.

Łączy działanie bismutu i tanniny.

Kwas acetylsalicylowy
„IIeyden“ 2 d

w pistadl proszku i jako kolaczyki, rozpadające  się bardzo 
laiwo u c  wodzie, nadzwyczajnie  tani i najlepszej jakości.

Próbki i p iśm ien n ic tw o  bezp łatn ie.

Chemii che Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

: s

Zdrój Kudowa (Cudowa) p. W rocław, 
s l. Kudowa 
lub N acliod. 
• 1 0 0  rn. nad  
po w . morza.

Sezon letn i:  od 1 m a ja  do l i s to p a d a .  Sezon  z im ow y:  
s tyc zeó ,  luty , marzec

Ź ró d ło  leczn icze  dla serco w ych
Natur, k ąp ie le  z kw. w ę g l .  i b orow iny . N ajs i ln ie jsze  
źródło a r sz e n ik o w e  i że la z is te  w  Niemczech, przeciw  

choroDom serca ,  k rw i ,  n e r w ó w  i kobiecym ,  
brekweneyfw 13928. W y d an o  kąpieli 136195- 15 lekarzy .  
»Kurhotel F iirstenhof« hotel J - r f f i tn j  i 120 hote l i  i d o ­

m ó w  do najęcia.
R o zsy łk a  w ó a  przez cały rok. i i

P rosp ek ta  bezp ła tn ie  przez w s z y s tk ie  biura podróży,  
Rudolfa M osse  i DYREKCYĘ KĄPIELOWĄ, ri II ■

Dra EmmericlTa Sanatoryum B. Badyn
załóż. * 9  o dla  chorych nerwowycli.  morf. i alko­
holików. Łagodn. sposób odzw-yoz. od inorf. Bez 
p rzy m usu ,  bez slrzyka,vtjki. ,Qdz\\ycz. od alhol. 
wedł w y prób. postęp. 1'ro.sp. bózpl. W ta ś i .  i kier.

l e k a r s ^ D r  A .  M e y e r .  &>|J

—=3 
i=fc
rrs
1^3

Wino chinowe z żelazem.
P rze ; powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom  i niedokre- 
wnvm . Z powodu swego dobrego smaku używ ane chętnie

p r z e z  d z i e c i  i k o b i e t y
W ystawa hig. W iedeń 1906; Nagroda państw . 1 dypi. hon. do modułu z ło ta o .
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszłe 7000 orzeczeń lęka. ■ 
Skich. Na żądanie przesyłam y PP. lekarzom literaturę i próbki.

J .  5erravallo. c. i k. dostawca Dworu
Triest-Barcola. fe

Farbenfabriken vorm. Fnedr. Bayer & Co  
Elberfcld— Leverkusen a. Rh.

poprawiony

środek odkażajauy pęcherz.
Miły w smaku, znakom icie znoszony, koi 

szybko bóle.
Ś r o d e k  s w o is ty  przy nieżyci#* pęcherza, 

bakter y uryi, fosfaturyi.

.Środek z a p o b ie g a w c z y 'przed i po ctfew- 
kownmu i zabiegach na narządzie rodnym.

ś r o d e k  po m o czn iczy  przy uiiejscowem 
leczeniu wie wici ra.jt

Daw.: U ’g. 3 razy dziennie w zimnej wodzie 
lub wodnic, malinowej.

Kołaczyki helm iiolow e a 0 ,5  g. Nr. XX.
(opak. oryg. B ayera). 7k

Protargol H elm ito l w Kolczykach
zewnętrznie. wewnętrznie.

Zas tę p c a na A astro-W o g ry  :

R1ED. B A Y E R  et Co. Wien, I. Bibt ,'rstrasse .15.

i  ® i-y/M Ą W (■'5

WIELKĄ
OSZCZĘDNOŚĆ
osiąga, się przez używanie Beiersdorfa białego przy- ■ 
lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 
swej lepkości, braku drażniącego działania i stało­
ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze­
ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 

używany.

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, ni 5 roz- 
miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 
iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 

przesuwają się.
  1 4  c

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpow^dniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar­
czanych we wszystkich używanych wielkościach

P róbki, piśmiennictwo i w yk a zy  bezpłatnie.

P. BEIERSD0RF et Co., Hamburg 30.
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0'10, 
potasu 0 06, 8.. iu 0 06, chininy 0 005 i stryehiny 
000005, Bole kwasu fusforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. łiypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nteocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
t* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we I rwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Cena:
Główny skład:

220 Główny sk ład  i wyrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n “
B u d ap esz t ,  VI, W e i t z n e r  B o levard  17.

/  J  X
SF* h em og job inow y ,  n i e s z k o d l i w y  dla zę~ 
B  bów, p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  z n ak o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy
^ ^ i i c d o l < r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

B  p r z e tw ó r  lecy ty n o w o  - h e m o g lo b in o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  dzia łaniu  p rzy  

•L n e u r a s t e n i i  i innych c h o r o b a c h  n e r w o -
l w ych ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy. 236

przetwór gw  tj >• olowo-hem oglobinowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gruźlicy płuc, n ieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztnścu i skrofulozie.

Próbki i p iśm ie n n ic tw o  b ezp ła tn ie .
Próbki Lecitliin-Perdynam in tylko za obliczeniem  kosztów przez m iejsce wy­

robu dla Austro-W ęgier.

MrCamilloRaupensrraurh.emApoMieker
Wienll /i rasteilezg«ł3S«:2 5 .

1 FabryKa przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego.
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2-—.

D i l i i l s a s >  m o r l S r  Pilulae natr. arsenie, cotłip. K ażda p igu łka  zaw iera :
*  I l U I C i ę  l l l l ó U I L .  1 1 C111 J I C 1 .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa  0 03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhci q. s. Pigułki te 
są ońdukow ane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. P —. W y d a je  się jedynie na  przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w  d zia ła ln ośc i  identyczny z Syrr. F e l lo w a ,  Dra E g gera  itp.

N ieocen iony  ja k o  tonicum  w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narząd u  nerwowego, krzywicy* neurastanii, itp. 
Zaw iera :  żelazo, m ang an ,  wapień, potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole hypofosfoPowe rozpuszczone w syrupie. 
S kL d  chemiczny podany n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na  przepis lekarsk i.T >na  
za flakon Kor. 2’—. Sposób użycia : 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y  w  ty’ szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Maść Sapomcntholowa). 208

Zawiera  ciała lotne ja k :  olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które prze traw iane n a  gorąco w  m aszy­
nach parow ych  z mydleni,  dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. 
D ziała  znakom ic ie  w  bólach  reu m atycznych  różnych p o stac i ,  specyalnie w  reum atyzm ie mięśniowym, lum bago, ischias, 
nerwobólach itp W  działaniu szybki i często pew ny naw et w  w y padkach ,  gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute­
czność S apom entholu  s twierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie jakoteż badania ,  czynione n a  klinice wiedeńskiej n a  od­
dzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija takow e w a tą  lub flanelą. Do nabycia  
w e wszystkich aptekach, po cenie za m ały  słoik Kor. P40, za duży Kor. 5'—. Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwo­
lony w  cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie R ad y  Lekarskiej i Ministerstwa sp raw  w ew nętrznych  w Petersburgu.

Preparata powyższe są do nabycia we w szystkich aptekach. —  Skład głów ny w’ aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
U prasza  s ię  ce lem  o trzy m a n ia  w y r o b u  w ła ś c iw e g o ,  przep isując  u ży w a ć  z a w sz e  form u łk i:  o r y g i n a ł  M a t u l a .
Nazwy, m arka , ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżbne. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy gra t is  i franco przesyła 
L abora toryum  i F a b ry k a  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 l u  W i e l k i m .

i


