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Przetwor Ehrlicha »606« przeciw schorzeniom
kitowym
(Przyczynek do znaczenia jego w lecznictwie okuiistycznem).
Skreslit

Prof. Boi. Wicherkiewicz.

Obok rteci i jodu miat ars”enik naleze¢ do S$rodkow
swoistych przeciw kile. Polecany atoksyl zawiod} poktadane
nadzieje z powodu wystepujacego rzekomo po nim zaniku
nerwu wzrokowego. Alt nie dat jednak za wygrang i zaj-
mowac sie chcmicznem leczeniem przymiotu, stosujgc inny’
przetwor arszeniku, a mianowicie arsenofénylghcyne i to
\tatrzykujac; ro gr. odrazu albo w dawkach rozdzielonych,
przyczem powstawata znaczna leukoeytoza i zmniejszenie
sie lecytyny we,krwi. Wyniki tego leczenia mialy by¢ za-
checajace,, gdy Ehrlich i Hata ogtaszajg zadziwiajgce skutki
leczenia duru ,powrotnego i kity doswiadczalnej innym je-
szcze przetworem, t. j. dioksyamidoarsenobenzolem. Alt pod-
jat doswiadczenia i tym S$rodkiern, a juz dawka. 0'i wywo-
tywata wybitng leukocytozg i mftstabienip odczynu Wasser-
manna. Miedzy innemi podaje Alt, iz wyleczyt chorego
z ciezkiej zotaczki, wywotanej kilakiem watroby; w bardzo
krétkim czasie, a réwnie szybko uiad rdzenia u innego
chorego. Schreiber leczyt 150 chorych na kite ze~Swiezymi
objawami z dobrym wynikiem, stosujgc 0'3 do erg. Wech-
selmann w szpitalu Yirchowa w Berlinie przekonat 'Sie znowu,
Ze Srodek dziata swoiscie na objawy drugo- i trzeciorzedne.

Prof. Zcissl w Wiedniu stosowat $j-odek »606« od 7 lipca
b. r. w 22 przypadkach u chorych na kite; nie widziat za-
dnych ujemnych skutkéw, ale dodaje (Wiener med. Wochs.
Nr 33. p. 1847): »Wenn die gcringste pathologische Erschei-
nung am Nervus opticus zu verzeichiresj ist, muss die In-
jection unterbleiben*. O pewnym chorym na wiad, ktérego
rzekomo leczono w Krakowie wcieramami rteci, a potem
zastosowano 7 wstrzyknie¢ atoksylu, podaje Zeissl ze objawy
beztadu wprawdzie zmniejszyty siefh ajj nastgpity poczatki
zaniku nerwu wzrokowego i dlatego: »wurde naturlicli die
Ehrlichsche Injfifction ver\veigert«. Zeissl, ktéry chorych tak
leczonych tr&yma w 16z,ku, jest przekonany, ze $rodek ten
posiada ujemne strony i Ze nie zab ezjjikecza przed
nawrotami. Ujemnych stron bedzie jednak, zdaniem
Zcissla, mozna unikng¢, jcz¢li tylko przed wSPrzykiwaniami
zbada sie dokladnie dno oka.

A zatem oko winno by¢ tem kryteryum, czy w da-

nym razie mozna stosowaé¢ S$rodek nowy, tyle obiecujacy,
czy tez nie da¢ choremu z niego korzystac.

Po pierwszych juz doswiadczeniach i ogtoszeniu ich
wynikéw, tak zachecajacych, zainteresowal sie’ caly S$wiat
lekarski tem odkryciem i kto mogt, -starat sie we wiasnym
warsztacie stwierdzi¢ to, < inni zachwalali, wzglednie sta-
rat sie .lepiej pozna¢ dodatnie i ujemne skutki nowego
srodka. A nie obeszlo sie oczywiscip bez zaznaczenia
i skutkbw ujemnych, bo ganiono nietylko wielka bstlesnos¢,
z jaka wstrzykiwania $rodka sg potgczone, ale ganiono
i niebezpieczenstwa i rozmaite niepozadane nastepstwa,
mogace powstaé z rozmaitych powodoéw. | tak Prof. Gfosz
z Pesztu obawia sie nawet tak minimalnych ilosci alko-
holu metylowego, jakie rzekomo wedtug Schreibera po-
trzebng sa, by przygotowa¢ proszek dioksyamidoa'rseno-
benzolu do wstrzykniecia, a zatem tylko crj do 06, gdyz
alkohol metylowy wedle doswiadczenia tego autora, zro-
bionego na Wegrzech, sprowadzat zaniewidzeniK ba nawet
Smieré¢ juz w tak matych dawkach. Grosz sadzi wiec; ze
alkohol metylowy datby sie zastgpi¢ wyskokiem zwyczaj-
nym czyli alkoholem etylowym (Mtinch. med. Wochs. 1910
Nr 29). Jak'sie *poiniej przekonamy, przyrzgdzanie nowsze
obywa sie zupeinie bez tej niebezpiecznej przymieszki.

Dzieki uprzejmosci Prof Ehrlicha ' otrzymatem jego
przetwor do doswiadczen w kitowych chorobach ocznych.
Tu lhoze wiecej, anizeli w innych dziatach patologii ludz-
kiej, mozna doskonale nieraz S$ledzi¢ skutecznos$¢ zastoso-
wanych $roijcow. Niemato wiec obiecywalem sobie z do-
Swiadczen na asm polu i .cjla mych chorych i dla wyja-
$nienia niejednej sprzecznos$ci. Niestety przetwér doszedt
mnie dopiero wtedy, kiedy z powodu feryi uniwersyteckich
zamykajg sie kliniki, a tem samem ruch chorych ustaje,
albo zmniejsza sie znacznie. To tez na razie mogiem tylko
w kilku przypadkach doswiadcza¢ skutecznos$ci leczniczej
nowego $rodka przeciwkitowego.

Lubo przeciwny jesffem ogtaszaniu rzeczy, nie wypro»
bowanych dostatecznie,*to jednak wyjagtkowo os$mielam sie
dzi$ juz wystapi¢ z vyynikicm dotychczasowych nielicznych
préob witasnych. Zastugujag one tem wiecej na uwage, o ile
dotyczace, przypadki uchodzi¢ musialy wedle zapatrywan,
opartych na dlugoletnich spostrzezeniach, a takze wedle
przyjetych ogélnie zasad, za nieuleczalne. Gdy mimo td
w dwoch niewaffllir® szybkie, acz mate, otWmualem wy-
niki dodatnie, a w trzecim, wprost beznadziejnym, jednak
cho¢ malenka nastgpita zmiana, nabratem przekonania? zc
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srodek nowy, polecony z powaznej strony, zapowiada, ze
nie.* zawiedzie nadziei, byle ona nie byta zpyt wygdérowana.

Oczywiscie ostatniego stowa wypowiedzie¢ nie mozna
ani dzisf ani jutro, bo nic j*zcjze me wiemy pewnego ani
co do sposobu najlepszego ~stosowania, ani co do niebez-
pieczenstw , ani wreszcie co do nRpjfflw  mozliwych,
a dlatego wiasnie sadzej, ze kazda cegietka, im wcze$niej
podana do tego nowego gmachu leczniczego, tem szybciej
i lepiej przyczyni sie do ustrfltema go na silnych podsta-
wach. Nie predzej zl| bedzie mozna $rodek |en, nieobo-
jetny w skutkach, a trudny nieco do zastosowania, oddac
do ogodlnego uzytku w praktyce lekarskiej, dopdéki witasnie
Sciste spostrgejzenia kliniczne nic wytkng granic jego dzia-
tania, nie naucza unika¢ niebezpieczenstw, z tym S$rodkiem
pota¢zonych juz to posrednio, juz to bezposrednio.

Prof. Ehrlich w liscie swym podkre$la, iz nowy $ro-
dek arszenikowy powinien by¢ wylgcznie zwrécony prze-
ciw kretkom (spirochaete pallida), a leczeniu ma si¢ pod-
dawac¢ osoby silne, bez zmian wazniejszych narzadéw Na
tomiast trzeba wytgczy¢ 6d tego leczenia osoby, ktére obok
kity dotkniete sa chorobami watroby, Iferek, serca, naczyn,
jakotez i takie, u ktérych sg zmiany w ptucach, dalej osoby
bardzo wiekowe, natogowych pijakéw i dzieci w pierw-
szych latach zycia. A wreszcie Wspomina Ehrlich jeszcze,
iz jak przy atoksylu, tak i przy tym S$rodku, trzeba po-
przednio stwierdzi¢ dobry stan oczu (Intaktheit der Augen).

Z ostatniego zdania wynikatoby, ze dla okulistow
$rodak ten pozostanie niedostepnym. Zdaje sie wszakze, iz
list, ktory otrzymatem, byt kopig dawniejszych listéw, stp-.
reotypow o pisywanych do rozmaitych klinicystéw, ktoffflm
piszacy $rodka swego uzyczal, bo juz w dwa dni pozZniej
»lch mochte besonders vor-

pisze mi Ehrlich osobissie:
schlagen es bei gummdéser iNeuritis anzuwenden, da ge-
rade bei diescr Affection schon sehr gute Heilerfolge er-

zielt worden sind«.
Rownoczes$nie przestat mi Ehrhch nowy przepis sto-
sowania $rodka, podany mu listownie przez Wechselmanna

z Berlina. Wiadomo, ze wedle dawniejs®egoSposobu przjj-'

gotowaniSrodka Wstrzykiwania mialy by¢ bardzo bolesne,
gdy sposob zalecany w owym liscie Wechselmanna uwa-
zany jest za bezbolesny.

Ten nowy przepis poleca takie przygotowania $rodka:

26ty proszek, zawarty w dostatecznej do jednorazo-
wego zastosowania ilosci, t j. 0-3 do 0'5, zatopiony we
fiolce, wsypuje sie po odtamaniu konca fiolki do majego
firozdzierza porcelanowego i zaciera z kilku kroplami tugu
sodowego. Nastepnie po dodaniu kilku kropel zgeszczotfego
kwisu -octowego (octu krystalicznego) wydziela sie z6hy
Srodek w postaci mutu drobnoziarnistego, a strgcamy go
po dodaniu wody pttzekroplonej. Nastepnie dodajemy na-
jorzemian kroplam to 1% kwas octowy, Jtq /10% nor"
malny tug sodowy, dopoki nie nastgpi zupetlne zobojetnie-
nie plynu, badanego papierem lakmuséwym. Po uskute-
cznieniu tego otrzymujemy mniej wiecej 8 -10 cm zdéttego
mazistego ptynu, ktdéry wstrzykujemy albo w catosci w je-
dno miejsce podskérnie pomiedzy topatkg a kregostupem,
albo w kilku miejscach.

Przed wstrzyknieciem badamy mocz co do biatka,
Oczywiscie badanie RSgwi sposobem
ale w naszych przy-

a takze cieptote ciata.
Wassermanna jest bardzo pozadane,
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padkach z powodu EBmkniecia kliniki i krotkosci czasu, jaki
nam pozostawat do bMidfm, nie uato Sie przeprowadzi¢. Od-
czyn Wasgpkmanna, wedle Alta i Schreibera w 90% przyr
padkow wypada ujemnie, po zastosowaniu S$rodka »606«
\V wybitnej kile pierwszo- drugo- i trzeciorzednej.

Zazwyczaj majg kretki gingé juz w 24 godzin po
wstrzyknieciu.

Jak wyzej zaznaczytam, 40 rgk mych doszedt $rodek
prawie przed rozpoczeciem feryi letnich. Przypadek zrzadzi!
jednak, iz miatem ty, klinice uniwersyteckiej, wzglednie
w mcm sanatoryum prywatnem dla'slhdgjych ooznych wia-
$nie przypadki takie, ktére uwijane by¢ musiatwlLa stra-
cone dla jakiegokolwiek leczenia. Sadzitem wiec, ze jezeli
teBj srodHa nowy jest tak poteznie skutecznym, za jaki go
z wielu stron ogtoszono, to mgze i w tych przypadkach
co$ jggzcze zdziata¢ zdota, a w kazdym razie, nie majac
nic do stracenia, bede mogt 'Sledzi¢ wplyw Srodka na u-
str6j wogole i przygotowac sie w ten sposob do stosowa-
nia git, w przypadkach typowych. Juz i te przypadki budzg
jednak dos¢ zainteresowania i moga, zdaniem mojern, przy-
czyni¢ sie do wyswietlenia pewnych nasuwajgcych sie wat-
pliwosci, a rownocze$nie S$wiadczy¢ o tem, ze wskazane
stosowanie $rodka wedle powt~zego przepisu da sie tatwo
i prawie bez bplu przeprowadzi¢, o czetne niech $wiadczy
historya odpowiednich przypadkéw.

Pierw sz przypadek dotyczyt chorego z wigdem
rdzenia, potaczonym z zanikiem nerwéw wzrokowych. Cho-
rego tego dlatego odwazytlem sie poddaé temu leczeniu,
poniewaz zmiany* nerwu wzrokowego sg wedle ogdlnie
przyjetego zdania przeciwwskazaniem do sfysowania tego
$Srodka, w danym jednak razie wplywu ujemnego na nerw
wzfokowy chyba juz nie bylo powodu sie obawia¢ wobec
stwierdzonego obrazu wziernikowego, a takze zupeinej

Slepoty.

Pan fi, urzednik, clowy z Rosyi, 34 1, zasiegat mej
rad\*w kwietniu z r. Zakazenie kitlowe przed 9 laty, leczone
mwcieraniami. Wzj'ok pogarsza sie od pottora rbku. Ponowne
leczepie wsumaniami rteci, a takze jodem.

Badajac stwierdzitem nieréwne, d”~$¢ szerokie Zzrenice.
Objaw zreniczn$i Argyll-Robertsona $Hybitny.

W. Pr. O. = ruchy reki, LO. °/2 Mp. 2.25 Sn. 0.5,
pole widzenia lewego oka ograniczone od skroni, dotu
i gory od 5—20 stopni. Odruchy kolanowe zniesione.
Objawy Romberga i Westphala wystepuja wybitnie. W zier-
nik wykazuje zwwkly obraz nerwéw wzrokowych, spoty-
kany w wiagdzie.

Leczenie: Wcielanie spirytusu jothionowego [Uf krzyze
i wstrzykiwanie strychn try podspojéwkowo.

;Gdy zadnego skutku, statego podmiotowo i przedmio-
towy stwien-dzi¢ nie bylo mozna, a nawet pole widzenia
lewego oka wiecej jeszcze sie ograniczyto, polecitem w Kli-
nice robi¢ wstrzykiwania 4TSykodylu podskoérnie, a pod-
'sjkojéwkowo wstrzykiwania 5°/0 rozczynu soli. Do 13. maja
d.sstaj chory 12 wstrzyknieé¢ affsykodylu I1"eprince i "ylez
soli. Wynik byt ten, iz pole widzenia sie rozsze-
rzyto o 10 stopni, wzrok nao$ny pozostat atoli niezmie-
niony, jak i inne. obj&Wy.

21. lipca ipgoz roku badanie \\lLykazuje: Pr. O. = O
LO. = i0A(; Sn. o0.Sjale J>ole wjdzenia wedle badania kli-
nicznego mato co ograniczone. Przepisatem: bromlecytyne,
wcierania 10°/0 spirytusu jothionowego w Kkrzyze.

Chory zjawia sie 9. V. b. r. podajac,'|iz z polecenia
jednego z neurologdW zazywat wielkie dawki jodu, co gp’
»struto«, a nastepnie, nie zastawszy mnie, byt w Berlinie,
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gdzie ex consilio okulisty i neurologa miat bra¢ kapiele
ozetowe. Wyglada mizerniej Zzrenice powiekszyty sie, a chory
rozpoznaje juz tylko lewem okiem ekscentrycznie palce na
2 metry, a po wstrzyknieciu strychniny na 4 metry. Zre-
sztg pole widzenia z trudnoscig daje'sle oznaczy¢, perymetr
wykazuje matg pozasrodlcowg omijajacg punkt wzierny, meco
podtuzna, w gornej czesci potozong wysepke w schemacie
pola widzenia. Wobec tak typowo postepujgcego zaniku
nerwow wzrokowyoh (prawy nerw odznaczat sie juz zagle-
bieniem zanikowem)* rokowanie oczywiscie'musiato przed-
stawia¢ sie jaknajgorszem, jezeli nie byito n-iem z samego
Poczatku. Trudno atoli choremu, ktéry cigglel oddawat sie
ztudzeniom, wyznaé¢ prawde, ktérg tylko matce i towarzy-
szacej siostrze bez zastrzezen objawitem. Przy tej sposo-
bnosci dodam, ze matke leczylem na oderwanie siatkowki
jednego oka, a operowatem zaé¢me powiktang z dobrym
.~<utkiem na drugiem oku, brata za$ starszego operowalem
na zatme warstwowg obu 6écz.

Mimo, iz choremu polecitem tylko odpowiednie zacho-
wanie sie higieniczne w domu, leczenie kliniczne uznawszy
za bezskuteczne, chory zjawia sie dla poddania sie lecze-
niu 20. lipca b. r, przyczem stwierdzam, iz lewe oko juz
takze nie rozpoznaje palcow, a ara tylko stabe poczucie
Swiatta i to z wadliwg projckcya. Zaproponowatem wdec
zastopowani;® nowego $rodka, do czego chory z checig sta-
wit sie 28. lipca. Wstrzyknatem w sposéb powyzej opisany
0'3 przetworu Ehrlicha. Chory zniést to dobrze, na bdl
prawie nie narzekal, cieptota nie podniosta sie ani razu,
a badajgc wzrok w d. 29. lipca stwierdzitem, iz chory i na
prawem oku odzyskat znowu p%:zuci'e**Swiatta, — lewe za$
oko zyskato dobre poczucie Swiatta z wyjatkiem strony
nosa i mogto rozpoznawaé¢ ruchy reki na kilka metrow'.
Odruchy kolanowe, lubo stabe, zjawity sie takze.

Z powodu -wyjazdu mego nie mogtem chorega dalej

obserwowac i puscitem do domu.
(Dokonczenie nastapi).

Spostrzezenia z praktyki.

Dwa przypadki rumienia guzowatego
podat

Dr Adam Huszcza.

Pomiedzy przypadkami rumienia guzowatego (erytbe-
ma nodosum), ktére zdarzyto mi sie ubiegtej zimy spo-
strzega¢, miatem sposobno$¢ pozna¢ szczegétowo kliniczny
przebieg rumienia u dwu chorych dziewczynek z blizkiej
mi rodziny, gdzie od pierwszego dnia choroby starannie
mierzpno cieptote i zapisywano wszelkie objawry chorobowe.
Uwazam za wilasciwe poda¢ te dwa przypadki do wiado-
mosci kolegow, tak ze wzgledu na trudnos$ci rozpoznawcze
w pierwszych dniach choroby, mogace sie nastrecza¢ kaz-
demu -lejcarzowi, jakotez z checi zwrécenia uwagi na do-
ktadny obraz kliniczny tego cierpienia, spostrzeganego nie-
zbyt czesto i — zazwyczaj — tylko dorywczo, nie za$

stopniowem narastaniu i ustepowaniu jego przejawow'.
Oto historye chordéb:

I J.
sie na bdl w piersiach, kaprysi; wieczorem cieptota 38,2.
Nastepnych dir cieptota (rwaha sie, jak to wida¢ z zalgczo-
nej tablicy, ale- przedmiotowo nie stwierdza sie zadnych
zmian an. na skérze 1 btonach $luzowych, ani w narzadach
"Wewnetrznych, podmiotowo za$ dziecko czuje si¢' wcale nie
Zle i nie wskazuje na jakie$ okreslone siedlisko béléw, czy
niedomagania. Dopiero po 4 dniach choroby, -w nocy z 29.
NI. na 30. XI., zauwazono pojawienie sie czerwonych pla-
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mek na goleniach. 30. XIl. znalaztem na grzbietowej po-
wierzchni prawej geteni 3 duze czerwone plamy i nad ko-
lanem — jedng; kazda z nich wielkosci monety 20-kopej-
kowej; pod plamami wyczuwa sie¢ twrarde nacieczenia, idace
w gtgb i twmrzace ptaskie wzniesienia ponad poziom ota-
czajagcej prawidtowej skory. Na lewrnj goleni 4 plamy tego
samego typu, ale mniejszych rozmiaréw. Znaczniejszej bo-
lesnosci tych naciek6w nie zauwazytem. W ciggu nastepnych
czterech dni wysypka plamisto-guzowata utrzymata sie, zmie-
niajgc bardzo nieznacznie barwé&i i stajgc sie coraz bardziej
ptaska, a 4. XIl. znikla, pozostawiajgc po sobie lekkie zo6t-
tawe plamki.

2. H., 7-Ictnia siostra poprzedniej, zachorowata we 2

dni pdzniej, 27. Xl., skarzac sie odrazu na silny bol gtowy
i b6l w piersiach. Przez pierwsze trzy dni nie byto zadnych
zmian przedmigf£owych, oprécz podniesionej cieptoty, jak
to wida¢ z tablicy IlI; podmiotowo skargi na bdl gltowy,
bol szyi, bdél w piersiach i t. p. Na 4-ty dzien (1. Xll.j)lzrana
ukazata sie wysypka plamisto-guzowa na wyprostnych po-
wierzchniach obu goleni (po 15—18 malych czerwono za-
barwionych nacjg,czen), a takze po czerwonym guzku po-
nizej obu tokci na wyprostnych powierzchniach przedra-
mion. Poszczego6lne guzki sa wielkosci ziarn grochu;' siegaja
w gigb skdry i tkanki podskérnej, przy obmacywaniu
bolesne. W dalszym przebiegu guzki te nie ustepowaty tak
szybko, jak w piei"wszym przypadku. 5. XII. ogélna ich ilo$¢
mniejsza, natomiast pozostate guzki bardziej wystajgce i mo-
cno czerwone; najwiekszy naciek — nad prawem kola-
nem — dosiega wielkosci monety io-kopiejkowej. 6. XII.
na prawej goleni tylko 3 guzki, juz znacznie bledsze, na
lewej — 5; nad prawem kolanem — 2 S$wieze niewielkie
rozowe plamki z naciekiem. Zwolna guzki coraz bardziej
sptaszczajg sie i zmniejszajg, ale jeszcze 10. XIl. (2 tygo-
dnie od poczatku choroby) widoczne sg na obu goleniach
i za uciskiem bolesne. Nastepnie w ciggu kilku dni znikaja,
pozostawiajgc po sobie zéttawe zabarwienia skory.

W obu przypadkach nalezy jeszcze zaznaczy¢ ukaza-
nie sie suchego wyprysku pod nosem i naokoto ust w korcu
pierwszego tygodnia choroby. Chore nie uskarzaty sie pod-
czas choroby na bdle w konczynach; dopiero kiedy wstaty
z t6zek i zaczely chodzié¢, skarzyly sie zrazu, ze bolg je
nogi. Chore przetrzymano w t6zkach — pierwsza przez 10
dni, druga przez 12, 1| podawano w pierwszych dniach
aspiryne.

Opisujac szczego6towiej przebieg choroby, pragnatem
uwydatni¢ dwie cechy, na ktére chciatbym zwréci¢ uwage
kolegébw, a mia«owiq«r na kilkodniowy okres gorgczkowy,
poprzedzajacy ukazanie sie wykwitdw skornych i na szyb-
kie ich pojawienie sie, tudziez bardzo powolne ustepowa-
nie — przy braku silniejszych dolegliwosci w konczynach,
co zresztg w danych przypadkach moze by¢ objasnione
slabem naog6t natezeniem objawéw chorobowych.

Pierwsza z wymienionych cech rumienia guzowatego —
jego okres bezwysypkowy (zwiastunowy) nie jest wyraZnie
rozpowszechnionych podreczni-
kach choréb skérnych, ja.k: Lessera, Josepha, Jacoba; zna-
jomos$¢ jej jest jednak niezmiernie wazna, a o szczeglle
tym nalezy zawsze pamietaé w pierwszych dniach choroby
gorgczkowej ostrej, kiedy niema jeszcze zadnej wysypki,
a przedmiotowo i podmiotowo nie stwierdza sie Zzadnych
zmian, ktéreby mogly da¢ podstawe do okresSlenia siedziby
i rodzaju rozpoczynajacej sie.choroby. Dopiero w nowszych
opisach rumienia guzowatego zwraca sie nalezyta uwage
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na »okres zwiastunéw) trwajacy 2—4 dni, podczas ktérych
stwierdzamy umiarkowang goraczke o torze zwalniajgcym,
og6lne niedomaganie i nieraz béle w sta-wach Z chwilg
za$ przejawiania sie wykwitow cieptota spada® (E. Hoffman)l).
Jestto doktadny-- obraz tego* co$Smy widzieli w obu naszych
przypadkach, gdzie okres zwiastunowy wynosit 3 i 4 dni,
i gdzie rozpoczynal sie spadek cieptoty niezwlocznie po
ukazaniu sie wykwitow. Przebieg w;ec choroby do chwili
ukazania sie wysypki jest najbardziej zblizony do grypy
(influenza). Dla rozpoznania rézniczkowego pomiedzy temi
dwiema chorobami nie mamy wprawdzie obecnie Zzadnej
pewnej wskazéwki, w kazdym jednak przypadku takich
nieokreslonych objaw6w z nietypowa .gorgczkg powinnismy
mle¢ na wzgledzie — obok grypy — takze rumienn guzo-
waty.

Sama wysypka przy rumieniu guzowatym wyglagda
i sadowi sie takf.znamie.nnie, ze nie sprawia zadnych tru-
dnosci rozpoznawczych. Guzki wielkosci soczewicy, grochu,
do wielkosci jaja kurzego, po6tkuli&e, ré”~owo-czerwonej
barwy, sadowig sie w skorze i tkance podskdrnej, na wy-
prostnej powierzchni goleni, a czasem i przedramion, w ilo-
§ci ddlku do 20 i wiecej i sg zazwyczaj bolesne. W na-
szych przypadkach, na ogét lekkich, guzki byty niewielkie
i mato bolesne, ale ilo§¢ ich w drugim przypadku dosie-
gata 18 na jednej goleni.

Czas trwania wysypki okreslaja autorowie na- 10— 14
dni (Hoffmann) do 3—4 tygodni (E. Lesser3: U jednej
z naszych chorych, pomimo niewielkich naciekéw, guzki
trwaty 10 dni, u drugiej — z gbérg 2 tygodnie, ustepujac
bardzo powoli i stopniowo.

Co doi przyrody omawianego cierpienia, to wiekszos¢
autorow zalicza je do rzedu choréb zakaznych o charak-
terze gos¢cowym; niektorzy nawet stawiajg rumien guzowaty
w Scistym zwigzku z gos'écem stawowym, opierajgc sie na
faktach jednoczesnego gosécowego zajecia stawow obok
typowych wykwitow rumienia. Sa i tacy (jak M. Joseph 3),
cO uwazajg rumien guzowaty za jedng z postaci rumienia
wysiekowego wielopostaciowego, inni wreszcie uwazali te
chorobe za angioneuroze, dopoki doktadne badania histolo-
giczne nie wykazaty, ze chodzi tu o, sprawe zapalng; siega-
jaca gteboko w tkanke podskérna, a majacg swe z'rodio
najprawdopodobniej w zakaznym zatorze drobnych naczynh
krwionos$nych (Bohn4). Sadowienie sie wjdewitow na grzbie-
towych powierzchniach ~konczyn starajg sie niektérzy obja-
$ni¢ budowg zyt konczyn, ktore to zyly majag silne war-
stwy miesne i bardzo obfite naczynia naezyn, a wilasciwesci
te maja je szczegblnie usposabia¢ do zatrzymywania za-
razkow, wywotujagcych na miejscu sprawe* zapalna.

W ostatnich wreszcie czasach odzywajg’'sie coraz cze-
$ciej gtosy na rzecz gruzliczego charakteru rumienia guzo-
watego. Tak np. Pickb), opisujac przewlekie postacie cier-
pienia, zwanego takze -»erythema induratum« (Bazini); przyj-
muje jednag jej p-psta¢ u osobnikéw dziedzicznie nie obcig-
zonych, podpowiadajgcg ostremu rumieniowi guzowatemu,
i druga, spostrzegang u luclzii, dziedzicznie obcigzonych gru-
zlica, gdzie wykwity rumienia ulegajg o\tazodzenlu i kom-
binujg sie z -gruzliczemi cierpieniami skoéry. Dalej Marfan u
w artykulljp. t. »Rumien guzowaty.i gruzlica® przypomina
zdanie Landouzyego”™Nfee rumien guzowaty jest przynajmniej
w niektérychppjrzypadkach miejscowym toksycznym prze-
jawem gruzlicy i. -przytacza 3 przypadki ze swojej praktyki
na dowodd stuszn©s'ei tej teoryi. Wszyscy ci trzej chorzy
w jaki$ cujts po pizebyciu rumienia guzowatego (od 2 tyg.
do 3 mie”) zapadi, na gruzlice rozmaitych narzadéw, W 6
za$ innych ..przypaclteicb rumienia stwierdzit tenze autor
Wyrazny odczyn skérny.Pirqueta. Na zwigzek pomiedzy ru-
mieniem guzowaty-in.,. a -sprawg gruzliczg wskazujg tez Chauf-
fard d Troéi-Sjer j przytaczajagc odpowiedni przypadek ze
swojej prafffiffd. Wykryli oni nadto ciekawy fakt, ze po
d.oMatnicli szczepieniach $érédskérnych 7100 mgr. tuberkuliny
powstaja na miejscu wstrzykniecia czesto guzki, zupeinie
podobne do wykwitow rumienia guzowatego.

LEKARSKI Nr 34

Zaznaczajgc ten nowy zwrot w badaniach nad rumie-
niem guzoWatyrn, nie moge jednak znale$¢ dlan potwier-
dzenia w znanych mi dotad przypadkach. W ciggu ubidlj
gtej zimy spostrzegalem 5 przypadkéw rumienia rozmaitej
sity, ale w zadnym 1z nich nie udalo mi sie wykryé tia,
lub obarczenia gruziiczege i dotychczas (po uptywie 3 mie-
siecy i wiecej) dzieci te sg zupetnie zdrowe i nie nasuwajag
zadnych, podejrzeri co do rozwijajgcej sie u nich gruZlicy.
Przeciwnie, wszystkie te przypadki przemawiajg, inojem
zdaniem, za zupelnie samoistnem ostro zakaznem pocho-
dzeniem rumienia guzowatego. Swiadczy o tern nietylko
typowy dla ostrej choroby zakaznej przebieg kliniczny, alje'
takze pojawianie sie choroby jednoczone u kilku cztonkow
jednej rodziny i w pewnych porach ,roku (najczesciej: je-
sien i zima).

Nie ulega watpliwosci, ze w niektérych przypadkach,
podanych w pismiennictwie, mogly istnie¢ wspotrzednie,
a niezaleznie od siebie — wykwity typowego rumienia gu-
zowatego przy utajonej lub |awnej sprawie gruzliczej u tego
samego osobnika; z drugiej znoéw strony, mozliwem jest,
ze toksyny gruzlicze moga wywotywaé¢ zmiany guzowate
w skdrze, nader podobnS do samoistnego rumienia, ale nie
identyczne z nim co do patogenezy.

PiSmiennictwo. 1) E. Hoffmann. O etyologii i patoge-
nezie erythema nod. refer. »Gaz. lek.® 1905, str. 398 - 2) E.
Lesser. Lehrbuch der Hautkrankheiten 1894 (w ttém. ros.) —
4) Przytocz, wg. Birch-Plirschfelda. Lehrbuch der patholog. Ana-
tomie jIS™. T. Il str, 385. — 5) W. Ejrk. O przewleklej po-
staci erythema nod Refer. »Gaz. I¢k.@ r. 1905. Nr 16) — 6) A.
B. Marfan. Rumien guzowaty i gruzlica. Refer. »Przeglad lek.®
r. 1909 str. 586. — 7) Chauffard i Troisi¢r. Doswiadczalny ru-
mien guzowaty po $rédskdérnem wstrzyknieciu tuberkuliny. Ref.
»Prakticz. Wracz® 1909,PEtr. 478.

Oceny 1 sprawozdania.

Dr Teodor Landau: Mie$niaki wsrod cigzy, po-
rodu i potogu (z XVIJI tablicami. Uiban i Schwarzenberg,
Wieden rr'Bei;lin  1910).

Praca autora opieta sie prawie wytgcznie na doswiad-
czeniu wilasnem, co jest jej wielkag zaletg; rozumowania bo-
wiem ja znacznie S$cislejsze i wiecej jednolite, niz w innych
pracach Kklinicznych, opartych na statystybe bardzo obszer-
nej, ale zbieranej -z réznych stron. Autor wraz z swym bra-
tem mial sposobno$¢ operowaé we wspdlnej klinice w osta-
tniem piecioleciu 283 przypadkéw migsniakéw i opierajac
siehia tern doswiadczeniu, rozwiazuje 'systematWfzeie zaga-
dnienia kliniczne, przedstawione w tytule pracy.

Prace swa dzieli autor na siedem rozdziatow, z ktcl-
rycli w piertyszytu zastanawia sie nad ptodnoscig przy mfe-
$niakach, w drugim omawia stosunek mie$niakow do ciazy,
porodu i potogu, w trzecim przedstawia objawy chorobowe,
mogace towarzyszy¢ cigzy, ulegtej w macicy widkniakowej,
w czwartym omawia trudnosci rozpoznaWcze, w piatym le-
czenie, w széstym kazuistyke miesniakow prz8i siebie ope-
rowanych w ostatniem piecioleciu we wiasriej' klinice.

Zapatrywania T. Landaua, przedstawione w pierwszych
pieciu rozdziatach, sg bardzo zblizone na og6t do powszech-
nie .znanych zapatrywan Hofmeiera i moga by¢ bez za-
strzezeh przyjete przez kazdego ginekologa.

Na czele swej pracy: wspomina autor, ze nigdy nie
sktania go do zabiegu operacyjnego .samo stwierdzenie obe-
cnosci witokniaka w ustroju kobiety, ale zawsze wystepo-
wat czynnie dopiero wtedy, skoro go do tego zmuszaty
powazne objawy chofipbowe.

W 250 przypadkach $ledzit autor Scisle efene wywia-
do$eli chcagc da¢ odpowiedZ na pytanie, jaki zachodzi zwia-
zek miedzy widkniakann, a ptodnoscig kobiet nimi dotknie-
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tycli. Na tej podstawie dochodzi do wniosku, ze wiokniaki
same przez sie wcale nie wylaczajg mozebnosci zustgpienia,
przeciwnie nawet trzy czwarte z tych kobiet, ktére musiat
operowaé, poprzednio zastepowaty, cigze donaszaty i szcze-
Sliwie odbywaty porody Podobnie kobiety, u ktoérych autor
wykonat wyluszczenie odosobnionych widkniakéw, nie za-
stepowaly trudniej od kobiet, ktdrych migzsz macicy nigdy
nie okazywat zadnych zmian chorobowych. Oczywiscie musi
upas$¢ tez na podstawie tych dowodoéw zdanie, dosy¢ czesto
powtarzane w pismiennictwu, jakoby kobiety dotkniete mie-
$niakami mogty tylko raz zastgpi¢. Wobec powyzszych da-
nych wypowiada L. stuszne zresztag zdanie spoteczne, Zc
lekarz, znajdujac u kobiety witdkniaki, nie ma najmniejszego
prawa zabrania¢ lub odradza¢ jej zawarcia malzenstwa.

Rozwazajac w rozdziale drugim swej pracy wplyw
wiékniakéw na cigze, porod i potdg, dochodzi Landau na
podstawie wilasnego doswiadczenia do wniosku, ze zdania,
najczesciej spotykane w piSmiennictwie o wielkiej szkodli-
wosci wiokniakéow dla okresu ptodzenia kobiety, sag w prze-
waznej czeSci znacznie przesadzone, gdyz najwiekszy od-
setek kobiet, dotknietych witbdkniakann, a zwilaszcza migz-
szowymi i podotrzewnymi, przechodzi szcze$liwie caly akt
ptodzenia. Z drugiej strony nie mozna jednak zaprzeczyg,
ze w kazdym przypadku widkniakéw moga wsrdd cigzy,
porodu i potogu wystgpi¢ powiktania, a do najczestszych
nalezg: poronienia, bedace wynikiem zmian w Kkrazeniu,
wadliwe potozenie i utozenie ptodu z powodu zmiany ksztattu
macicy, nieprawidtowe usadowienie sie tozyska, nieprawi-
dtowy zwigzek tozyska z podtozem, niedowtad macicy wsrod
porodu, cigza zewnatrzmaciczna przy niekorzystnem usado-
wieniu sie witokniaka, zakazenia potogowe, tak wskutek
zmian rozpadowych samych wiékniakéw, jakotez z powodu
czestoSci zabiegdw operacyjnych ws$réd porodu, wreszcie
pekniecia w cigzy lub podczas porodu blizn, pozostatych
po wytuszczeniu odosobnionych widkniakow.

W rozdziale trzecim omawia autor objawy, jakie moga
towarzyszy¢ cigzy i porodowi przy macicy widkniakowej,
przypady zresztg ogdlnie znane, a z naciskiem zwraca u-
wage na bardzo przykre i bolesne skurcze macicy w ciazy,
cho¢ i ten objaw nie jest dla danego schorzenia znamienny.
Tak cigza, jak i pordd, u kobiety dotknietej widkniakami
przebiegaja najczesciej bez zadnych przypadéw chorobo-
wych, co nakazu,e lekarzowi w leczeniu uwzglednia¢ nie
samg obecnos$¢ widkniakéw macicy ciezarnej, tylko objawy
chorobowe, jakie mogg ewentualnie wystgpic.

Wielkie irudnosci w rozpoznawaniu cigzy, zwilaszcza
wczesnej, przy wiokniakach macicy omawia L. w rozdziale
czwartym, zaznaczajac z naciskiem zreszta ogdlnie znane
zdanie, ze bardzo czesto rozpoznanie bywa niezmiernie tru-
dne, a tylko diluzsze $ledzenie i kilkakrotne badanie moze
da¢ nam witasciwe wskazowki. Niemozebnos$¢ wiasciwego
rozpoznania wiedzie czestokro¢ do wadliwego leczenia i tego
witasnie kazdy lekarz bardzo powinien sie wystrzegac.

Na sprawy leczenia widkniakéw podczas okresu pto-
dzenia kobiety — o czem czytamy w rozdziale pigtym —
zapatruje sie L. tak, jak wiekszo$¢ ginekologéw. Nie wio-
kniak jako taki, ani nie jego usadowienie, dajag wskazanie
do zabiegu operacyjnego, a tylko przypady chorobowe,
grozne czy to dla matki, czy tez dla ptodu.

Zbyt pochopne postepowanie lecznicze, zwilaszcza
w przebiegu poronien i porodow przedwczesnych z macicy
widkniakowej, przynosi nierzadko kobiecie wielkg szkpde;
z zabiegami wszelkimi nie nalezy sie spieszy¢, bo przebieg
przedwczesnego przerwania cigzy przy widkniakach bywa
najczesciej samoistny, a ten najmniej przynosi szkody ro-
nigcej Tylko rzeczywiscie grozne przypady powinny skia-
nia¢ lekarza do czynnego wystepowania.

Zabiegi opetacyjne na macicy wiokniakowej cigzarnej
muszg by¢ dokonywane niejednokrotnie, a droga i rodzaj
zabiegu zaleze¢ muszg od warunkéw i wskazan poszczegdl-
nych przypadkéw. Autor przemawia gorgco za wytuszcze-
niem odosobnionych widkniakéw w cigzy, o ile ich obe-
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cno$¢ giozi ricuiywistem niebezpieczenstwem, a dopiero
gdy ten zabieg jest niemozliwy lub niewystarczajacy, na-
lezy macice wyjag¢ na wiasciwej dla danego przypadku dro-
dze lub odcig¢ ja w czesci nadpochwowe;j.

Niewlasciwem postepowaniem jest, zdaniem autora,
wykonanie ciecia cesarskiego i pozostawienie mac.cy wito-
kniakowej w ustroju kobiety; takie postepowanie mogtoby
by¢ chyba tylko usprawiedliwione znacznem wyniszczeniem
chorej, niedozwalajgcem na dokonanie wiekszego zabiegu.

Naszkicowane powyzej zdania opiera autor na 21 przy-
padkach witbékniakéw macicy ciezarnej, operowanych do-
szczetnie i ii operowanych zachowawczo, a staranne hi-
storye tych wszystkich przypadkéw dotacza w rozdziale
szOstym swej pracy. Rozprawe swg zamyka rozdziatem, za-
wierajagcym tabele, szeregujace 283 przypadkéw widknia-
kéw macicy, operowanych przez autora i jego brata w osta-
tn.em piecioleciu.

Rozumowania autora sg bardzo trafne, przedstawione
jasno, a w calym ciggu pracy przebija jednolitos¢ mysli,
opartej na duzem doswiadczeniu. Zalety te stworzyty z pracy
bardzo przyjemng i wielce pozyteczng lekture.

Nie na tern jednak konhczg sie zalety wymienionej roz-
jDrawy. Do rozprawy dotgczyt Landau wspaniaty atlas XVII
rycin przypadkéw macic ciezarnych widkniakowych, wytu-
szczonycn doszczetnie Sg to obrazy tak Swietne, ze stano-
wig one bardzo cenny $rodek pomocniczy naukowy dla ka-
zdego z wyktadajacych ten dziat choréb kobiecych i z tego
powodu powinny sie znale$¢ w arsenale $rodkéw pomo-
cniczych nauczania w kazdej klinice Dobrowolski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Roger 1 Garnier. O jaaacn zawartych w jelitach.
(Revue de medecine 1910, Nr 4) Autorowie w calym sze-
regu prac i doswiadczen starali sie okres$li¢ charakter i zro
dto jadéw, ktore zawiera przewdd pokarmowy. Tres$¢ zo-
tadka jest, zdaniem ich, malo trujgcg. W miare przecho-
dzenia do jelit cienkich miazga pokarmowa nabywa wia-
snosci trujgcych, a wyciagi tej miazgi, wstrzykiwane do zyt,
majg wihasno$¢ wywolywania skrzepow we krwi. Dyeta mle-
czna obniza wybitnie wtasno$¢ wywotywania skrzepow i wia-
snosci trujgce tresci jeli+owej. O ile trujgce dziatanie tresci
jelit cienkich, a zwiaszcza dwunastnicy jest do$¢ state, to
w jelitach grubych jadowito$¢ miazgi pokarmowej jest nie-
stata. Zalezy to od rozmaitych gatunkéw drobnoustrojow,
ktérych dziatanie wchodzi tu w rachube. Z pos$réd drobno-
ustrojow, przebywajgcych prawidlowo w jelicie grubem,
»bacillus perfringens* w znacznym stopniu poteguje jado-
wito$¢ tresci jelitowej. Na ogét sprawa gnicia wywotuje to
zwiekszenie sig, to zndéw zmniejszenie jadowitosci tresci
jelit grubych. Dr M. Blassberg.

1) Jarusow W sprawie normalnej krzywej w go-
ragczce powrotnej. Seroterapia i leczenie atoksylem.
(Tow. lek. W Moskwie 25. IV. i 9. V. 1908). 2) Jarusow.
Wptyw atoksylu na przebieg goraczki powrotnej. (Med.
Obozr. 1909, Nr 13). 3)Jarusow. Ponowne zakazenie
(reinfekeya) i wptyw jego na przebieg gorgczki powro-
tnej'(ibidem Nr 18). 4) Dawydow. W snrawie reinfek-
cyi w gorgczce powrotnej, (ibidem 1910, Nr 5). 5) Na-
tans on. Badania oftalmologiczne w czasie epidemii go
raczki powrotnej, (ibidem Nr 4).

Jarusow zebrat i opracowat materyat szpitala Zauz-
skiego w Moskwie za lata 1894 —1897 (2043 chorych). Na
podstawie tego materyalu dochodzi J. do nastepujacych
wynikéw. Jezeb goraczka powrotna pojawia sie w jakiej
kolwiek miejscowosci po raz pierwszy, to mniej wiecej
W 70°/, wszystkich przypadkéw krzywa cieptoty wystepuje
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w 2—3 falach (napadach). Jezeli epidemia w danej miej-
scowosci czesto sie powtarza, to ilos¢ przypadkéw o je-
dnym napadzie zwieksza sie, a ilo$¢ przypadkéw o 3 na-
padach znacznie si¢ zmniejsza. Zalezy to najwidoczniej od
zwiekszenia sie liczby oséb uodpornionych przez przebycie
choroby w czasie poprzednich epidemii. Czesto$¢ epidemii
nie wptywa na diugo$¢ rozmaitych okreséw choroby, ale
tylko na ilo$¢ nawrotow. W przebiegu choroby kazdy na
stepny napad jest krdtszy, okres bezgorgczkowy diuzszy.
Ilo$¢ nawrotéw nie zalezy od pici, natomiast znajduje sie
w zwigzku z wiekiem, zmniejszajac sie w miare, im wiek
chorych starszy, j. nie zauwazyt dodatniego wptywu suro-
wicy swoistej (Gabryczewskiego) na przebieg choroby. Sto-
sowanie atoksylu opiera sie na przypuszczeniu, ze lek ten,
krazac we krwi, dziala zabdjczo na baktcrye, zmieniajac
chemiczny skiad krwi, czy tez wywotujgc morfologiczne
zmiany w samych pasorzytach. Atoksy] jest silng trucizng
1 wywiera¢ moze dziatanie zbiorowe (kumulatywne), nalezy
wiec stosowa¢ go bardzo ostroznie. Dawka nie powinna
przewyzsza¢ 0,30 —20°/0 rozczynu.

W czasie epidemii w Moskwie w r. 1908 oddzielit j.
2 grupy chorych, z ktérych jedna (75 chorych) poddat le-
czeniu atoksylem, a druga (77 chorych) stuzyta do poréow-
nania. Obie grupy pozostawaly pod wszystkimi innymi
wzgledami w zupetnie jednakowych warunkach. Poréwnujac
oba szeregi przypadkoéw stwierdzit J., ze w przypadkach
leczonych atoksylem, odsetka jednonapadowych przypad-
koéw zwigkszyta sie, a trojnapadowych zmniejszyta sie.
Drugi i trzeci napad byly krdétsze w grupie atoksylowej.
Rzadziej w niej takze mozna bylo wykry¢ kretki. Nako-
niec i cata choroba w tej grupie trwata krocej, a odsetek
$micrtelnos'ci rownat sie O, gdy w szeregu poréwnawczym
wynosit 7,3°/0-

Natanson jest stanowczym przeciwnikiem stosowania
atoksylu. Zdaniem jego atoksyl nie jest Srodkiem swoistym
i nie zapobiega schorzeniom oka, a nawet przeciwnie wy-
wotuje ostabienie, ewentualnie zupeina utrate wzroku.
W ciggu roku spostrzegat N. 40 przypadkéw choréb oczu,
zaleznych od goraczki powrotnej. N. odniost wrazenie, ze
schorzenia oka, powstate u szczytu choroby majg przebieg
Izejszy. Schorzenia te przebiegajg jako zapalenia teczowki,
ciatka rzeskowego i zmetnienie ciatka szklistego. Zapalenia
naczyniéwki we wilasciwem znaczeniu tego wyrazu, zapale-
nia siatkowki i nerwu wzrokowego N. nigdy nie spostrze-
gal. Rokowanie niezte. Wszystkie spostrzegane przez N.
przypadki skonczyly sie wyzdrowieniem.

W badaniach swych nad patologig gorgczki powro-
tnej zatrzymuje sie Jarusow diuzej nad sprawg zakazenia
powtornego (reinfekcyi). Z badan tych wynika, ze w czasie
epidemii w Moskwie w r. 1907/8 odsetka zakazen powtér-
nych wynosita 35,7% wszystkich przypadkéw. Choroba
w tym razie miala tylko jedno nasilenie; nasilenie to byto
krotkie, okres bezgoragczkowy dtugi. Cata za$ choroba trwata
niemal 2 razy krocej. Czas, po ktorym moze nastgpi¢ za-
kazenie powtdrne, waha sie miedzy 37 dniami a 30 latami.
Srednio czas ten u o0séb do 40 roku zycia wynosit 3,1 lat,
a po 40 roku = 7,05 lat. Azeby zapobiedz mozebnosci
nawrotu choroby, nie powinno sie chorych zatrzymywa¢é
na oddziale diuzej, niz 14—15 dni po pierwszym napadzie,
a 17 dni po nastepnych napadach.

Dawydow dochodzi do takich samych mniej wiecej
wnioskow, co i Jaruséw; jednakowoz odsetka zakazen po-
wtornych weditug jego danych jest mniejsza, bo wynosi
8,8°/0. D. podkres$la, ze goraczka powrotna nie wywotuje
wilasciwego uodpornienia nawet na krétki przecigg czasu,
daje je tylko w stopniu ostabionym. W niektérych przy-
padkach po ostatniem nasileniu, wzglednie po okresie bez-
goragczkowym daje sie zauwazy¢ lekkie podniesienie cie-
ptoty, ktédrego nie mozna niczem objasni¢. Prawdopodobnie
nalezy je uwazaé¢ za lekkie »sui gencris« nasilenie. Objaw
ten jest znamienny dla przypadkéw zakazenia powtdrnego.
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D. uwaza za konieczne zbadanie, jak diugo po gorgczce
powrotnej jest cziowiek roznosicielem bakteryi i jak na-
lezy zapatrywaé sie na zakazenie powtdrne, jezeli ono na-
stepuje w krotkim przeciggu czasu po przebyciu choroby,
czy jako na nasilenie choroby, czy jako na zakazenie po-
wtérne. Pytania te, zdaniem D., mozna bedzie rozstrzygnaé
tylko zapomoca doswiadczeh na maitpach, jako zwierzetach
najbardziej zblizonych do cztowieka. Dr L. Mankowski.

Dieulafoy. Zapalenie optucnej ze zgrubieniem
i nawracajacym wysiekiem. (Presse medic. 1910. Nr 46).
Autor spostrzegat 3 chorych na przewlekie zapalenie optu-
cnej z nawracajgcym wysiekiem, bez gorgczki, bez zabu-
rzen ogolnych itd., i to przez caly szereg lat. Chorzy ci
sprawiajg obecnie wrazenie wyleczonych, mimo ze nie pod-
dawali sie zadnemu innemu leczeniu poza nakiuwaniem
klatki piersiowej, powtarzanem, coprawda, bardzo wiele
razy. Pierwszy chory jest to krzepki mezczyzna, u ktérego
w ciggu 10 lat wykonano naktucie 103 razy i ktéremu wy-
puszczono w ten spos6b 231 litrow piynu. Plyn ten z po-
czatku lekko rézowy zmienit sie pdzniej w ropny i cu-
chnacy. Hodowle wykazaly obecno$¢ paciorkowcow i bak-
teryi Friedlandera. Zaszczepienia zwierzat daty wynik uje-
mny. Drugi chory, liczacy lat 50, przychodzi stale przez
lat 21 na oddziat autora w Hotel-Dieu dla nakluwania
klatki piersiowej i to raz lub kilka razy w roku. Doby-
wany ptyn nigdy nie miat cech ropy i zawsze byt jatowy.
U obydwu tych chorych odnoszono w czasie nakiuwania
klatki piersiowej wrazenie, zc optucna ma grubosci 1—2
ctm. To zgrubienie optucnej bylo jeszcze wieksze u trze-
ciego chorego, gdyz zaraz od pierwszego naktucia musiano
zawsze whbijaé w klatke piersiowg dwie trzecie igly, nim
zaczal wyptywac¢ ptyn. U tego chorego wykonano 2! na-
ktué w ciagu szesciu lat i dobyto razem piynu ropiastego
17 litrow. Mimo zadowalniajgcych wynikéw, uzyskanych
w tycia 3 przypadkach przez naklucia, powtarzane w miare
potrzeby, nie zaleca D. tego rodzaju leczenia jako statego
sposobu, sadzi za$, ze uleczenie datoby sie szybciej uzyskaé
zapomocg zabiegu, polecanego dawniej przez Dclorma, t.j.
zapomocg dekortykacyi ptuc. Przed przystgpieniem do tego
zabiegu powinno sie jednakowoz wprzéd zbada¢ stan ptuc,
a mianowicie, czy sie jeszcze mogg rozszerzy¢ i w jakim
stopniu. W tym wzgledzie ustugi moze odda¢ radyoskopia
i radyografia. Stahr.

Hol mgren. O wzro$cie na dtugos$¢ przy nadmier-
nej czynnosci gruczotu tarczowego (hypertyreozya)-
(Med. Klinik. 1910. Nr 27). Niewatpliwie istnieje zwigzek
pomiedzy wzrostem ciata, a czynnoscig gruczotu tarczowego.
H. zauwazyt, ze bardzo czesto miode osoby, cierpigce na
chorobe Basedowa (ktérg li. uwaza za wynik wzmozonej
czynnosci tarczycy), odznaczajg sie bardzo wysokim wzro-
stem. Podobniez przy badaniu duzego materyatu chorych
na wole wykazat autor, ze tam, gdzie chodzito o wzmozong
czynnos$¢ gruczotu (wole migzszowe) u miodych oséb, pra-
wie w 85% wzrost byt znacznie wyzszy niz zazwyczaj, nha-
tomiast u os6b dotknietych zanikiem gruczotu zwykle wzrost
jest nizki, nieraz karli. Potwierdzajg to réwniez wzmianki
w literaturze o chorobie Basedowa u os6b miodych (z 37
przypadkéw u 25 podano wzrost jako wysoki). Ze staty-
styki witoskiego antropologa Liviego wynika, ze wiasnie
w prowincyach, nawiedzonych wolem, spotyka sie najwie-
ksze réznice we wzroscie, t j. wzrost bardzo nizki Ilub
bardzo wysoki. Wiadomo, ze wskutek chordob zakaznych
powstajg czesto ostre zmiany w gruczole tarczowym, a nie-
raz i choroba Basedowa. W zwigzku z tern zapewne jest
nagle nieraz zjawiajgce sie szybkie rosniecie podczas zdro-
wienia po chorobach zakazn}mh. Podczas pokwitania spo-
tykamy objawy wzmozonej czynnosci tarczyc)™ a powie-
kszenie przejsciowe gruczotu. U dziewczat, ktoére wczas
(przed 14 rokiem zycia) dostajg regularnosci, w 6r5% spo-
tyka sie powiekszony gruczot tarczowy. K.
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Wechselmann. Spostrzezenia w 503 przypad-
kach, leczonych dioksydiamidoarsenobenzolem. (MeuRche
med. Wochenschr. 1910 Nr. 32). Z ogtoszonyeh dotychczas
badan nad nowym przetworem Ehrhcha, opiera sie praca
W. na najliczniejszym1) materyale i dlatego zastuguje ona
na uwage, chociaz W. jest wobec przetworu 5 06 <"tviel-
kirn entuzyastg i spostrzegane przez siebie (w rzadkich
zresztg przypadkach) niemite skutki uboczne traktuje dbsé
lekko. Wyniki swoje streszcza W. w zdaniu, ze przetwpr

hrlicha okazat sie w najrézniejszych postaciach kity pra-
wie bez wyjatku skutecznym, ze uzycie jego w cierpie-
niach parasyfilitycznych jest usprawiedliwione, ze wreszcie
powazniejszych powiktan i szkodliwych skutkéw nie spo-
strzegat. Wiekszo$¢ chorych doznaje wkrétcé' po wstrzy-
knieciu szczegélnego uczucia krzbpkosci i zdrowia, co W.
uwaza za skutek zadziatania arsenu. U wielu chorych zni-
kajg wnet bole, nawet dokuczliwe nocne bole kostne. Ze
zmian przedmiotowych najwidoczniejsze jest dziatanie na
ktykciny wjanue ustnej, ktére znikajg w ciggu doby lub dwu
nawet u chorych, namietnie palgcych. Szankry gojg sie do
kilku dni. Najoporniejsze sag twarde guzki kitowe w sko-
rze, przeciwnie za$ ztosliwe, wrzodziejgce forniy'lkity leczg
sie tatwo, co wijjjasnia sie réznicg zmian anatomicznych.
W 6 przypadkach zrazu leczeniel nie odniosto. skutku,
w 3 z nich jednak drugie wstrzykniecie zadziatalo pomy-
$lnie. Nawrotéw rozleglejszych W. nie spostrzegat, raz tylko
zdarzyt sie nawrét kiykcin, ktoéry po ponownem wstrzy-
knieciu— ustgpof. Wystepowanie dodatniego odczynu Was-
sermanna w niektérych przypadkach, w ktérych przed
wstrzyknieciem odczyn byt ujemny, ttdémaczy W. wptywem
produktow rozpadu kretkow, zabitych przez dioksydia-
midoarsenobenzol. To ujawnianie sie »utajonego« od-
czynu Wassermanna pod wptywem »606« uwaza W. za
dalszy dowdéd swoistosci tego odczynu. Bardzo pomys$ine wy-
niki uzyskat W przetworem Ehrlicha takze w przypadkach
kity trzew (wrzody odbytnicy, nacieki krtani, kita mdzgu).
W wiagdzie rdzenia i porazeniu postepujgcem wystepujg
czesto polepszenia, zwilaszcza co do objawoéw podmioto-
wych (bélow); byé moze, ze cze$¢ tych polepszen jest
skutkiem autosugestyi, cze$¢ za$ chwilowym skutkiem
skrzepiajgcego i podniecajgcego,_dziatania arsenu.

Co do dzialania ubocznego, to wprawdzie nie zda-
rzyt sie Wechselmannowi zaden przypadek nieszczesliwy,
ani nie sprawdzily sie obawy w przypadkach ryzykownych
(nie zdarzyty sie oSlepniecia nawet w przypadkach ze zmia-
nami w nerwie' wzrokowym); jednakze sam W. nie prze-
czy, ze dzialanie uboczne zdarza sie, a dokladniejsze przej
rzenie przytoczonych przez niego w tym wzgledzie spo-
strzezen poucza, ze w ogélnych swych wnioskach jest W.
mibzE zbyt wielkim optymistg. || tak w 3 przypadkach po
wstrzyknigeciu w posladki powstato przejsciowe porazenie
nerwu strzatkcAyego; u wielu chorych powstaje po wstrzy-
knieciu zaparcie stolca (u jednego trwato 3 dni), ktére W.
zwalcza wlewaniami, a nie $rodkami przeczyszczajagcymi;
3 razy powstata po wstrzyknieciu ogo6lna odrowata osutka
z gorgczka, przypisywana zresztg przez W. zakazeniu przy
wstrzyknieciu; u dwu chorych przybrato po wstrzyknieciu
zapalenie gardita przebieg groz'ny, z bardzo wysoka go-
raczkg i obrazem ciezkiego schorzenia. Zmian w ukfadzie
nerwowym po wstrzyknieciach »600« nie spostrzegat;
w szczeg6lnosci nie zauwazyt u zadnego z 90 w tym Kkie-
runku badanych chorych znikniecia odruchoéw kolanowych,
jakie opisywali Bohac i Sobotka. U pieciu ciezarnych (przy
koncu cigzy) nieiwywotato 0,45 przetworu Ehrlicha zadnego
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J Pick i F. Bendler. Rzut oka na los ludzi, do-
tknietych kitg. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1910, T. 101).
Statystyka autoréw, obejmujgca 2066 chorych kitowych,

u ktogfch $ledzono przebieg choroby szeregi lat, wyka-
zuje, iz mezczyzni zakazaja sie),kitg najczeScmj miedzy)22 —
27 r. zycia, kobiety wcze$niej, bo miedzy 18—25. Ogdtem
nastepuje Wejscie $Smiertelne w 8/0 przypadkéw, jezeli wli-
czy” ie 3'1°/0 ludzi zmartych z powdédu gruzlicy ptuc (auto-
rowie doliczajg te przypadki, wychodzac z”zatozenia, <b
kita przyczynia sie znacznie do rozwoju gruzlicy). L tego
1'3°/0 zmarto na porazenie, postepowej! (choroba zaczyniata
sie w praeszto potowie przypadkéw miedzy 6— 14, rokiem
od czasu zakazenia); wigd rdzenia wystgpit u ri°/0 (najcze-
Sciej miedzy 4 - 10. rokiem po zakazeniu); z powodu zmian
w ukladzie krwiono$nym, miazdzycy- tetnic, zwyrodnienia
miesnia sercowego zmarto i'5°/0> a O6°/o z powodu zmian
watroby i nerek; waeszcie wliczaja autorowie i samoboj-
cow, ktérych byto O'30/0. Dr 1LfijS Weber.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Przedoperacyjne odkazanie skoéry nafta i benzyna
stosuje z dobrym skutkiem od lat trzech C. Zatti (z Todi)
w nastepujgcy sposob: Skore ogolong wyciera wielkim tam-
ponem waty, napojonym naftg, przez 1—A/2 minuty, a na-
stepnie tamponem napojonym uenzyng -réwniez przez pf/2
minuty. Skora zupeinie sie oczyszcza, a ze zostaje na niej
nieco tluszczu, zadne ptyny, ani krew w czasie operacyi
do niej nie przywierajg. Cate odkazenie trwa 2 minuty.
Zatti odkazat w ten spos6b skpre dla zabiegéw na kon-
czynach, na piersi, brzuchu itd.,, zawsze z dobrym wyni-
kiem co do aseptyki i dlatego ten sposdb poleca. (Qaz. d.
Ospedali Nr 47, p. 497, 1910). Stahr.

Zatrucie formolem. Mezczyzna 24-letni wypit przez
pomyike pot wielkiej szklanki (40°/@) formolu. Natychmiast
dostat drgawek i kiedy go widziat Hoyt w kilka minut
p6zniej, chory byt nocno odurzony. Wstrzykniecie apo-
morfiny i rownoczesne wypicie sporej ilosci wody wywo-
tato obfite wymioty i uratowalo chorego. W nastepstwie
rozwineto sie ostre zapalenie biony S$luzowej ustjb.gardia,
przetyku i zotadka, lei* przypadfk skonczyt sie wylecze-
niem. (Jour. of the Amer. med. Assoc. 9. IV. 1910). Stahr.

Leczy¢ plasawice srddzylnemi wstrzykiwaniami su-
blimatu radzi Prof. Riva z Parmy. Autor wstrzykuje wiel-
kie dawki, bo naraz 3— 10 miligraméw* co majg dzieci
znosi¢ bardzo dobrze. Nalezy przypomnieé, ze juz w roku
1904 radzit Mauro w plgsaWicy podskorne wstrzykiwanie
kwasu karbolowego. Stahr

W«nian potasowy kwasny przeciw waglikowi za-
leca A. Miranda. Nu*dawno leczyt on chorego na cukrzyce,
liczacego 50 lat i majgcego olbrzymi czyrak na karku
wséréd objawow ciezkiego zakazenia ogélnego. Mocz zawie-
rat biatko i 6°/0 cukru. Po nacieciu czyraka na krzyz i od-
chyleniu ptatéw wytamponéWat M. rane gazg wygotowang
i impregnowang winianem potasowym sproszkowanym.
Goraczka odrazg \spadfa i stan ogolny sie poprawit. Opa-
trunek zmieniano codziennie, zakladajagc codzien $wiezg gaze
z winianem potasu; rana po dniach 12 pokryta sie zywag,
silng ziarnina. Stahr.

Ciekawy przypadek zatrucia sublimatem. Przypu-
szczajac u siebie cigze, wprowadzita sobie do pochwy pe-

szkodliwego wplywu na ptod. C. wna kobieta dwie pastylki sublimatowe po ¥2 grama. Kiedy
ja Lankford widzial w 2 godziny p6zniej, skarzyla sie choija

na silne bole w podbrzuszu, a, srom i pochwa bytyi*silnie

i) Ehrlich sam podaje, Zze przetworem jego leczono dotg@rzekte i twarde. Natychmiast zastosowano przeptukanie

okoto 4000 przypadkoéw, ale materyat ten rozproszony jest prze-
waznie na drobne grupy.

wodg mydlang z dodatkiem sody, poczem wprowadzono
do pochwy biatka z 6 jaj. W nastepnych dniach wystgpity
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objawy silnego zairucia rtecig: obrzek twarzy, szyi i piersi,
zgorzel yj ustach, wypadanie tzebéw i silna biegunka krwa-
wa. Objawy te zwolna ustepowaty, gdy nagle, w 10. dniu,
zjawit sie gwattowny bezmocz i chora nazajutrz zmarta.
(Jour. of. the Anter. nied. Assoc. 6. IV. 1910). Stahr.

Przeciw ztosliwej postepujacej niedokrwistosci radzi
O. lluber wstrzykiwaé s$rodmiesniowp4 w posladki ludzka
krew odw tokniong co 5—7 dni w dawkach od 10 —40 cm3
Wyniki majg by¢ nadzwyczaj dobre. (Poréw. Semaine mod
Nr 25, str. 295, 1910). Stahr.

Na mozliwo$¢ roznoszenia dum brzusznego przez
psy zwrocili uwage Courmont i Rochaux (Akad. lek. parys.
28. czerwca 1910). Podajgc psom do zjadania kat duro-
wych, tworzy sie z nich prawdziwych »roznosicieli duru*.
Fakt to bardzo wazny z punktu widzenia higieny publi
cznej. Stahr.

Czopki odzywcze w miejsce lewtityw odzywczych po-
leca w ostatnich czasach Boas. Czopki te majg okoto 6 cm
diugos'ci, okoto 1¢15 cm grubos'ci w nasadzie, a wazg 11
gramow. Zawierajg zas$: wody 20-51%, soli nieorg. i po-
piotu 2-49, tluszczu 20-09, weglowodandéw 33'S5, i biatka
23-36. Jeden czopek odpowiada okoto 46 kaloryom, a wiec
przy 5 czopkach dziennie, dostaje chory prawie 230 kalo-
ryi. Obok tego nalezy wprowadzac¢ do jelit wode i to rano
przed pierwszym czopkiem i wiecz6r po ostatnim, kazdym
razem po Ys litra rozczynu fizyologicznego soli. Gdyby tg
droga lwoda wprowadzi¢ sie nie data, to mozna wprowadza¢
ja w postaci fizyologicznego rozczynu podskornie. Stahr.

Wstrzykiwania woay utlenionej do jamy otrzewnej
lub optucnej przy zapaleniu gruzliczem tych jam radza
Doc. Cionini i Marcantoni z Pizy. Dotad leczyli 29 przy-
padkéw gruzliczego zapalenia otrzewnej i 6 zap. optucnej,
zawsze ze znakomitym skutkiem, bez wzgledu na czas trwa-
nia choroby i to nawet tam, gdzie nie pomagatly ani leki,
ani zabiegi operacyjne. Zapalenia otrzewnej ustepowaty po
8—40 dniach. Nalezy uzywa¢ wody utlenionej, konserwo-
wanej zapomoca kwasu fosforowego lub siarczanego,
la nigdy azotowego lub solnego (ciezkife zaburzenia). Do-
konawszy naktucia, wstrzykuje sie przyrzagdem Potaina do
otrzewnej 1 litra fizyol. rozczynu soli, ogrzanego do 40°,
do czego dolewa sie w chwili wstrzykiwania 75 cm3 H20,
(50,); czasem wstrzykujg autorowie i 2 litry plynu, a \V 2
przypadkach i 1 litr. Dzieciom nie nalezy nigdy wstrzyki-
waé wiecej niz 400 cm3, zawsze z dodatkiem 5°/0 H20 2
W zapaleniu optucnej nie wstrzykiwali autorowie nigdy
wiecej, niz 1 litr. Po wstrzyknieciu powinien chory zmie-
nia¢ utozenie, by pityn zetknat sie .Me erfrszystkiemi czesSciami
optucnej wzglednie otrzewnej, a po 6—8 minutach ptyn
,Sie wypuszcza. Chory zachowuje potem bezwzgledny spo-
ko6j, nic nie je, ani nie pije przgz 12 godzin, a potem E£ywi
sie go jaki$ czas tylko ptynami. W kilka godzin po wstrzy-
knieciu podnosi sie zwykle cieptota znacznie, ale potem
zwolna gpada. Tetno sie czasem przyspiesza (160), chory
bardzo blednie, ale trwa to tylko kilka godzin i ustepuje
bez $ladu. Bole brzucha trwajg kilka godzin. Staln

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczne-przyrodniczy.
Posiedzenie d. 4. lipca 1910.

i)' Czt. L. Marchlewski przedstawia prdce pp. J. Bu-
raczew»l?iego i M. Dziurzyn/kiego: O dziataniu
acetonu na dwujodostrychnine i bromowane produkty
strychniny i innych alkaloidéw. Autorowie'doszli do na-
stepujacych wynikéw. Przy ogrzewaniu dwujodostryehniny
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z acetonem powstajg: jednojodoaceton, jodowodorek stry-
chniny, perjodek strychniny i dwa inne ciata bezbarwne,
zawierajgce jod, nie posiadajace ani trujgcych, ani tez in-
nych wiasnos'ci strychniny lub jej Soli. Przy dziataniu ace-
tonu na dwu- i czterobromostrychnine powstajg bezbarwne,
krystaliczni ciata i obok nich zawsze jednobromoaceton.
Z faktu powstawania w pierws'zyin przypadku jednojodo-
acetonu, a w drugim jednobromoacetonu wnoszg autorowie,
iz dwa atomy jodu w dwujodostrychninie, jak réwniez dwa
atomy bromu w wspomnianych bromowanych produktach
sq zwigzane z czasteczka tych alkaloidow w spos6b analo-
giczny.

2) Czt. Marchlewski przedstawia prace pp, J. Bura-
czewskiego i Z Zbije ws kiego: O bromowych ijo-
dowych pochodnych alkaloidéw kurary. Autorowie we-
ditug metody Boehma wyosobnili z surowej kurary, bedaci®j'
w handlu pod nazwg tubokurary, dwa alkaloidy, miano-
wicie- t. zw. kuryne i tubokuraryne. Kuryna rozpuszczona
w eterze i poddana dziataniu bromu daje zétty osad zawie-
rajgcy 33 26°0 Br, co odpowiada w przyblizeniu 2 atomom
bromu w czasteczce kuryny. Taki sam rozczyn kuryny nie
daje z jodem osadu. Kuryna za$ rozpuszczona w alkoholu
daje z bromem zélty osad, a z jodem czerwono-brunatny
0 zawartos'ci 49'65°/0 jodu. Osad ten je'st fatwo rozpu-
szczalny w alkaliach i amoniaku, a z rozczynu tego mozna
wytrgci¢ kwasami mineralnymi cialo zawierajgce jod, ktore
w stanie suchym jest barwy prawie czarnej. W zachowa-
niu sie kuryny wzgledem bromu zachodzi podobienstwo
do strychniny,l niema za$ tego podobienstwa w zachowa-
niu sie wzgledem jodu. Tubokuraryna daje z jodem ro-
whniez brunatno-czerwone ciato rozpuszczalne w alkaliach:
mozna z tego rozczynu wytraci¢ zapomoca kwaséw mine-
ralnych ciato .zawierajace jod. Autorowie sadza, ze zacho-
wanie sie jodu wzgledem tych obu alkaloidéw moze by¢
wyzyskane w celu stwierdzenia obecnosci surowej tuboku-
rary, z ktérg w przypadkach sadowych czesSciej mozna sig
spotkac, niz z czystymi alkaloidami tego rodzaju.

3) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace pp. Bura-
czewskiego i Z Zbijewskiego: O dziataniu chloru
na strychnine, brucyne, cynchonine, chinine i niektore
inne alkaloidy. Autorowie poddali dziataniu suchego chloru
suche zasady strychniny, brucyny, chininy, chinidyny, cyn-
choniny, cynchonidyny, tebainy i morfiny. Z otrzymanych
chlorowanych produktéw, strychninowy zawiera 5 atomow
chloru na czasteczke strychniny, brucynowy zaleznie od
warunkéw, nie mniej jednak niz 2 atomy, chininowy 6, chi-
nidynowy réwniez 6, cynchoninowy i cynchonidynowy po
4, tebainowy 4, morfinaivyw!. Niektére produkty poczat-
kowo zawierajg nawet wiecej chloru, lecz tracg go, gdy sa
pozostawione sobie, wydzielajgc go w postaci HC1l Wie-
kszos$¢ tych chlorowanych alkaloidéw zawiera pewna czes¢
chloru zwiazanego czasteczka alkaloidu w sposéb analogi-
czny, jak jodowane i bromgwane ciata,, otrzymane, przez
jednego z autoréw z innymi”®wspo6ipracownikami. Chloro-
wane ciatlo brucyny daje przy ogrzewaniu z wodg albo
z alkoholem ciato czerwono zabarwione. Chlorowane ciato
chininy i chinidyny rozpuszczone w alkoholu daje szcze-
golnie dobrg rejikcye thalleochininowg i thallechinidynowg
Autorowie przytaczajg niektore specyficzne wiasnosci thal-
-leochininy i thalleochinidyny.

4) Czt. N. Cybulski: O powierzchniowych i czyn
nosciowych orgdach miesni. Autor udowadnia, ze od po-
wierzchni migénia zgota nieuszkodzonego mozna otrzymac
prady, ktére $wiadczg o tein, ze juz w ukiadzie swych cza-
stek, jak to twierdzit Du Bois Reymond, migsnie posiadajg
Cechy ogniwa, w ktoyem biegunem dodatnim jest okolica
gérnego, biegunem za$ ujiemnym okolica dolnego S$ciegna.

Autor przytacza takze dosSwiadczenia, z ktérych wy-
nika, ze, gdyby zgodnie z teoryg Hermanna, powierzchnia
elektromotoryczna w miesniach uszkodzonych byta zlokali-
zowana na powierzchni przekroju poprzecznego, prad spo-
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czynkowy musiatby mieé kierunek przeciwny, badajac prady
czynnosciowe zapomocg ~alwanompcru Eintliovena, autor
stwierdza, ze pgkdy fazowe réwniez nie odpowiadaja teeryi
Hermanna. Maximum nate-zgnia pragdéw podczas pierwszej
fazy przypada S$cisSle na_ okres, w ktérym miesien w calej
swej diugosci zostaje podniecony, trwa krdétko i z koricem
zwyklego okresu utajonego podraznienia mie$nia za-
czyna zanikaé; faza za$ druga (pradu abterminalnego)
albo wecale nie wystepuje, albo wystepuje znacznie pdzniej,
Gk ze nic moze mie¢ zwigzku z przjasciem stanu czyn-
nego przez miejsep, w ktoérem znajdusjel*<sie¢ druga*ielektrp£la.
Ptjzebieg pradu podczas stanu czynnego ma zawsze ten
sam charakter niezaleznie od miejsca, skad go odprowa-
dzamy, nawet gdy odprowadzamy go do obu S$ciegien.
Nadto autor przytacza doswiadczenia, z ktorych wynika,
ze zasadnicze twierdzenie Hermanna, iz miejsca czynne
W miedniu sg elektrpgjemne, jest nieprawdziwe, gdy bo-
wiem odprowadzamy prad od dwoch symetrytnych miesni,
wowczas miegsien drazniony jest dodatni i wskazuje istnie-
nie w nim pradu adterminalnego t j. fazy pierwszej.
Osta”eeme wnioski autora sg nastepujace: i) Po-
wierzchnia migénia nie jest izopoteneyalna, lecz przeciwnie
przedstawia pewne roznice i priM polaczeniu z galwano-
nietrem daje prad -zawsze wstepujacy. 2) Zrodiem tego
pradu nie. jest Elektromotoryczna powierzchnia miejsc u-
pzkodzonych, lecz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,
z'jednej strony, charakterystyczna budowa wtdkna miesnego,
sktad kazdego widkienka z osobnych komdr, z drugiej
strony osmotyczne prady na granicy miesnia z otoczeniem.
3) Miesiefi, pozostajagcy w spoczynku, jest baterya, w ktorej
biegun dodatni znajduje sie na konqu dos$rpdkowym, ujemny
za$ na koncu obwodowym. gjfitrodtem sity elektromotlSy-
cznej sa jednakze gtownie procesy anaboliczne, ktdre w izy-
Wym miesniu wcigz sie odbywajg. 5) Z chwilg, gdy ”e pro-
cesy ustaja- znikajg takze prady crtrzyniane z mie$nia (Smierc¢).
6) Potaczenie poprzecznego przekroju z powierzchnig po-
dtuzng wyfiazuje prady®** ktére ‘zaltezg od sity elektromoto-
rycznej z obu zrédel juz preegzystujacych w miesniu, lecz
bynajmniej nie wycéutek uszkodzenia. 7) Prady czynnoscio-
we sg zalezne od Alyiian chemicznych w mig$niu. 8*»Po-
draznienie, wywotujgc rozktad chemiczny, powoduje w Kka-
zdej odrebnej czasteczce widkienka miesnego. powstanie
.elektrolijp,w, ktérych iony djpdatip.e posiadajg szybkos$¢ wie-
piszE niz tony ujemne; skutkiem tego dyfunduja¢ w Kkie-
runku czastek nieczynnych, wytwarzaja z kazptej, czgstki
ogniwo, ktore daje prad w kierunku ruchu stanu czynnego.
Ten prad, dochoclzagcy do najwiekszego natezenia w chwili,
gdy caly miesien staje sie podniecony, odpowiada pierwszej
fazie Hermanna 1 jest stale adtenmnalny; prad ten moze
b) ¢ otrzymany* zsipomoca elektrod, przytozonych badz po-
Srednio do miesnia, bE8Z do obu Sciegien, co usuwa po-
trzebe przypuszczania elejctroujemposci czastek czynnych.
91 Zjawienie sie prgdu prawie bezposrednio po zadraznie-
niu elektrycznem o bardzo krétkim okresie utajonym mo-
zna tlébmaozyé¢ jako nastepstwo zmian chemicznych, pe-
wnego rozkladu protoplasmy, ktore powstajg wskutek fio-
draznienia w miesnych elementach. 10) Zmiany te, powo-
dujap jaowstamfe nowych zwiagzkoéw, stajg sie przyczyng ich
dyfuzyi w pewny ch kierunkach, przy JArjrych iony doda-
tnie” jako ruchliwsze, jak zauwazono wyzej, wysuwajg sie
naprzod i sprawiaja, ze .kazda taka czynna czasteczka stajel
sie niejako stosem, w ktérym Sama odgrywa role bieguna
ujemnego, a sasiednie czaftki dodatniego. Katabolizm wiec
w niej zachodzacy wywotuje obnizenie jej pajtencyatu elek-
trycznego. 11) Po tym okrasie, ktéry trwa zwykle od 3 do
5 tysiecznych sekundy, rozpoczyna sie proces przeciwny,
pomimo Z& niezaleznie tego odbywa sie mechaniczna
zmiana w migéniu; proces ten dochodzi do szczytu w chwili,
gdy rozpoczyna sie rozkurcz mies$nia; to stanowi druga
faze abterminalng, przy ktdérej wskutek nowego ukiadu
lonéw, by¢ mcize, wskutek wytwarzania sie nowych zwia-
zkoéw i innej ruchliwosci iondéw, te same czasteczki stajg
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sie biegunem dodatnim, ktére poprzednio byly ujemne,
a wiec okazujg wzrost poteneyatu. Poniewaz ten akt po-
wrotny musi by¢ potgczony z anabolizmCm, racEna wiec
powiedzie¢, podobnie jak w stanie normalnym, ze anabo-
lizm wywotuje wzrdst poteneyatu. 12) Prady elektryczne
w mie$niu pozoagjEaja w Shstym zwiazku ze sprawg prze-
miany materyi, a wiec ze sprawg zycia. (Dok. nast.).

Polskie Towarzystwo lekarsKie w Kielcach.
Posiedzenie d. 19. marca 1910.

Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych cztonkéow 9.

1) Kol. Kopczynski przedstawia chorg majgca lat
40, cierpigcg od lat 3. Chora ta przybyta do szpitala z prze-
pukling brzuszna kolosalnych rozmiaréw; wykonano prze-
ktucie prébne, jak sie okazato, po raz 7. w czasie jej cho-
foby; po wypuszczeniu ptynu okagzat sie w jamie brzupfej
guz olbrzymich rozmiardéw; jeflui z kolegéw byli zdania, iz
guz ten jest miesakiem macicy, inni za§ — ze jest zto$li-
wym nowotworem.

2) Kol. Lewin ton przedstawia chora, izraelitke, cier-
piacag na histerye z nadzwyczaj rzadkim objawem — krwa-
wieniem z ucha i z ocz6w. — Kol. Kosieradzki zaznafiza,
iz w piSmiennictwie, polskjem niema opisanego ani jednego
podobnego przypadku histeryi z tego rodzaju krwawie-
niami.

Posiedzenie d. 16 kwietnia 1910 r.

Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych cztpnkéw 10.

1) Kol. Czaplicki zawiadamia cztonkéw Tow., iz za
posrednictwem kol. Gadomskiego otrzymato Towarzystwo
od spadkobiercow $. p.tEkg Sztorca ksiegozbior, sktadajacy
sie z dijiet przewaznie w jezyku niemieckim, oraz batiehye
do pradéw statych. Postanowiono wyrazi¢ spadkobiercom
ofiarodawcy podziekowanie za ztozony dar.

2) Kol. Kosie rad zki odczytat referat: Patologia
Zzrenicy w cierpieniach narzadéw wewnetrznych i ner-
wowych.

Posiedzenie d. 21 maja 1910 r.
Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych cztonkéw 9.

1) Kol. Daszewski odczytuje druga czes¢ referatu:
Patologia Zzrenicy w cierpieniach nerwowych i narzg-
déw wewnetrznych.

2) Kol. Rytt.el przedstawia ze sw&- praktyki pry-
watnej 4 przypadki wydobycia ciala obcego z przetyku
u dzieci; a) u dziecka 7-miftiecznegoltkwito w gérnej czesci
przetyku koétko .grube zelazne z nieréwnymi brzegami, ktére
po wydobyciu okazale* sie czes'cia gorng klucza; b) u je-
dnorocznego dziecka tkwito w przetyku od drSfcch tygodni
druciane koétko, w rodzaju pigjscionka; c¢) u 10-letniego
chtopczyka — okragtg blaszka z ostrymi brzegami, wiel-
kosci rubla srebrnego; d) u 4-letniego dziecka — okragte
szkietko, oprawne w zioto; poniewaz znajdjpWatlo sie gile-
boko W przetyku, przepchane zogtato ku dotowi do zotgdka,
skad drogg naturalng odeszio.

Sekretarz: Antoni Kopczynski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie, roz-
wigzane*-przez wtadze rosyjskie, znajdowato sie wiasnie w okresie
pomyslnego rozwoju. Poswiecone wylgcznie sprawom zawodo-
wym i sprawie medycyny i higieny spotecznej, skupito Towa-
rzystwo w ciggu niewielu lat swego istnienia okoto 500 lekarzy
warszawskich w solidarne grono, wytrwale a skutecznie dazace
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do utrzymania wysokiego pozioma etycznego i pracujace na polu
spoipdznem. utworzyto ono sad kolezenski, ktdry rozstrzygnat
wiele zagadnien zasadniczych i zapobiegt wielu wasniom, wy-
dziat sSBtalny, ktéry przygotowat plan ulepszeivw szpitalnictwie
dla przysztego samorzadu, wydziat dla spraw bytu, stojacy na
strazy intereséw zawodowych, biuro posredniczace w sprawadh
0 hoiforarya, kase chorych lekarzy, wydziat higieny szkolnej
1 rozpoczeto przygotowania do catego jeszcze szeregu prac do-
niostego znaczenia spofeCznego. Z dziatalno$ci Stowarzyszenia
zdawali$my w »Przegladzie« stale sprawe, zawdzieczajagc wiado-
mosci kilku" cgfonkom Stowarzyszenia, ktérzy chetnie podjeli sie
informowania szerszych k&t lekarzy polskich ¢éljpracach Towa-
rzystwa i gorliwie wypetniali to zadanie.

Jak sie dowiadujemy* przy rozwigzaniu Towarzystwa o$wiad-
czyt komisarz policyi, ze rozwigzanie nastepuje dlatego, ponie-
waz w Stowarzyszeniu odbywano sady, naktadano kary pienie-
zne i zajmowano sie sprawami szpitali, co wkracza w dziedzine
administracyi publicznej

Na zebraniu likuddacyjnem w d. 5. VIII. uchwalono po-

kryé¢ wszelkie zobowigzania Towarzystwa, majate'l? przekazac
innym instytucyom wedle uznania komisyi likwidacyjnej, prze-
wyzke, jakaby" sie po likwidacyi okazata, obréci¢ na cele hi-

gieny i medycyny spotecznej. R.
Koinisya dla ubezpieczenia spotecznego w Austejji przy-
jeta wniosek subkomitetu, zeby kasy fjchoifych ponosity koszta
utrzymania ubezpieczonych W publicznych zaktadach leczniczych
(wzglednie™ dla obtgkanych), tylko przez 4 pierwsze tygodnie.

Choroby zakazne wKrakowie. Od 7.VIIl. do ljjjrVIIIl. 1910
zgtoszono przypadkow: blonicy*)fp f 1 (w tern obcych 5 f —),
krztusca 3, ptonicy 2, odry 5 j — (1 f#—f duru brzusznego
5f — fl f —). Dr laniszewski.

Wiadome $ci biezace.

Krakow. Jubileuszowy Zjazd delegatéw »Bralniej Pomocy*
w Zakopanem odbytBjje,,,15. b. m. przy nader licznym udziale.
Na Ajezdzie przemawiali: Prof. "Dr Baranowski, Dj- Alfred Soko-
towski, cztonek Wydziatu krajowego Dr Bernadzikowski, Dr Dtuski
i Dr Zyphon. W dniu jubileuszu otrzymata .Bratnia Pomoc*
w darze na budowe nowego sanato.ryum okoto 14.000 koron.

Mianowani: Dr Marfan profesorem ferapii w Paryzu, Dr
Lagrande profesorem okulistyki w Bordeaux.

Odznaczeni: Krzy~em kawalfetskim orderu Franciszka J6-

zefa: Prof. Dr Jézef Wiczkowski we Lwowie, Ylr Ipzef Batko,
lekarz konsularny w Suezie; tytutem radcy cesarskiego: Dr St.
Chorébski w Podhajcach, Dr A. Sawicki w Kanhczudze; ztotym

krzyzem zastugi z korong. Dj; Chomin we Lwowie, Dr Niezabi-
towski w N. Targu, Dr Smoragiewicz w Podgérzu.

Zmarli: Okulista Prof. Dufour w Lcptannie.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

| N
uznana za
najlepsza i naturalnp|
Najlepsze skutki w niezytach Zzotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. ' 2%

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen -Unternehmung. Krondorf
bel Karlsbad lup ,tet (fbneralna rnprezentacyb dla QOalic-yi i Buko-
winy, Krajkéw, Grodzka 48. hwéw, Syksl.uska 31.

Pracownia dla diagnostyki lekarskiej
Med. Dr T. WITTELS iinz. chem. N. WELWART
Wiedei Xa.  Rozpoznanie kity « N7

Badania moczu, stolca, plwociny otc. elc., histologiczne i bakteryolopiczne.
Rurki do wziecia krwi przesyta sie na zyczenie.
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PEPTONATE DE FER

ROBIN

odkryty
przez autora
w roku 1881.

Wprowadzony urzedo-

wo w szpitalach pary-

skich i przez Minister-
stwo kolonialne.

Leczy:

anemie
btednice
ostabienie
Nie psuje Zotgdk" nie

czerni zebdéw, nie wywo-
tuje nigdy zaparc¥.

103t

n

Erzetwor ten zelaz" nlega
bardzo tatwo asymilaoyi.

Sprzedaz en gros. 13 rue de Poissy, Paris.
Drobiazgowa: w pierwszorzednych aptekach.

M. U. Dr Henryk Sipek

w lecie w Luhaczowicach, w zimie w Kairze

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

W Rairze za*5pickajo sio o$ofijécie ehoi;vmi pozbawionymi opieki.
*(Kolegéw i cztonkéw i«h fodzin leczy tylko za zwrotem kosztéw,
udowodnionych rachunljairu)." , 300

Aromatyczne kapiele ziotowe

Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajag przez swojg zawar-

to$¢ soli jedowych organiJB i wzmaeniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposledze-

nie drog oddechowych i krazenia krwi.
Cena pudetka 1 K.

Herbata odttuszczajgca,,Graciozal

Hausmana

dla oséb wielkiej tuszy. Usuwu nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajgc podobnie,IfStfl woda MarLnfbadzka.
Cena pudetka 3 K

Apteld pod ,,Biatym Ortem*
w Krakowie, Rynek Linia A-.B M 45.

230
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lek Sciggajacy jelita
dziata szybko, diugotrwale, takze na nizsze czesci jelit przy

ostrych i przewlektych biegunkach.

L gczy dziatanie bismutu i tanniny.

Kwas acetylsalicylowy
»lleyden 2d

w pistadl proszku i jako kolaczyki, rozpadajace sie bardzo
laiwo uc wodzie, nadzwyczajnie tani i najlepszej jakosci.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemii che Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

£aro] Kudowa (Cudowa

Sezon zimowy:

.S

p. Wroctaw,
sl. Kudowa
lub Nacliod.
<100 rn. nad
pow. morza.

od 1 maja do listopada.
styczeo, luty, marzec

Zrédto lecznicze dla sercowych

Natur, kapiele z kw. wegl. i borowiny. Najsilniejsze
zrodto arszenikowe i zelaziste w Niemczech, przeciw
choroDom serca, krwi, nerwéw i kobiecym,

brekweneyfw 13928. Wydano kapieli 136195- 15 lekarzy.

»Kurhotel Fiirstenhof« hotel J-rffitnj i 120 hoteli i do-
moéw do najecia.

Rozsytka wéa przez caty rok. i

Prospekta bezptatnie przez wszystkie biura podrézy,

Rudolfa Mosse i DYREKCYE KAPIELOWA, rillm

Sezon letni:

Dra EmmericlTa Sanatoryum B. Badyn

zat6z. *9 0 dla chorych nerwowycli. morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzw-yoz. od inorf. Bez —=3
przymusu, bez slrzyka,vtjki. ,Qdz\\ycz. od alhol. i=fc
wedt wy préb. postep. 1'ro.sp. bozpl. Wtasi. i kier. rrs
lekars”"Dr A. Meyer. & 173

Wino chinowe z zelazem.

Prze; powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
wnvm. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiedenn 1906; Nagroda panstw. 1dypi. hon. do modutu ztotao.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszte 7000 orzeczen leka. m
Skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. 5erravallo. ¢ ik dostawca Dnau

Triest-Barcola. fe
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Farbenfabriken vorm. Fnedr. Bayer & Co
Elberfcld— Leverkusen a. Rh.

poprawiony

srodek odkazajauy pecherz.

znakomicie znoszony, koi

szybko bdle.

Srodek swoisty przy niezyci#* pecherza,
bakteryuryi, fosfaturyi.

.Srodek zapobiegawczy'przed i po ctfew
kownmu i zabiegach na narzadzie rodnym.

Srodek pomoczniczy przy uiiejscowem
leczeniu wiewicira.jt

Mity w smaku,

Daw.: U’g. 3 razy dziennie w zimnej wodzie
lub wodnic, malinowe;j.

Kotaczyki helmiiolowe a 0,5 g. Nr. XX.
(opak. oryg. Bayera). 7k
Protargol Helmitol w Kolczykach

zewnetrznie. wewnetrznie.

Zastepca na Aastro-W ogry :
R1ED. BAYER et Co. Wien, I. Bibt, 'rstrasse .15.

i ® iyM AW ®

WIELKA
OSZCZEDNOSC

osigga, sie przez uzywanie Beiersdorfa biatego przy- m

lepca kauczukowego ,leukoplast”, ktory z powodu

swej lepkosci, braku draznigcego dziatania i stato-

§ci, przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-

waznej czesci zakladdw leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie $cisle i silnie, ni5 roz-

miekajgc przy dluzszem lezeniu na skdrze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwajg sie.

14 c

Szczegblnie cennem, oszczednem i odpow”dniem
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzywanych wielkosciach

Prébki, pismiennictwo i wykazy bezptatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30.
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stop mnraosralT /

amg ¥ hemogjobinowy, nieszkodliwy dla ze~
B bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'10, wyprobowany przy
potasu 006, 8.iu 006, chininy 0005 i stryehiny ANijicdol<rwistos$ci i ogo6lnem ostabieniu.
000005, Bole kwasu fusforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.

S. tiypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno- B
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nteocenionem to-

przetwor lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

nicum dla ozdrowiencow; _bywa tez_ ppdawany w pier- . neurastenii iinnych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu . ) )

prof Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, I wych, przy p O_d upad J‘ em odzywieniu
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236

C za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
ena* za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G*C,)Wﬂy Sk+ad: w aptece Piotra Miko-

przetwér gw tj »olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-

IaSCha we | rwowie _ dla Gall.CyI ZaChOaneJ W aptece niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztnécu i skrofulozie.
Probki i pisSmiennictwo bezptatnie.
220 Giowny Sk*ad | Werb Prébki Lecitliin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztdw przez miejsce wy-
3 T 13 robu dla Austro-Wegier.
Apteka ,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. MrCamilloRaupensrraurh.emApoMieker
Wienll /i rasteilezg«t3S«:2 5.

1 FabryKa przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radomyslu Wielkim poleca przetwory wtasne:
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego.

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—.

Diliilsas> morlSr Pilulae natr, arsenie, cotlip. Kazda pigutka zawiera:
* IMUTICie I1IT6U L. 1 1C111JIC1. 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 g. s. Pigutki te
sg ondukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. P —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy* neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosfoPowe rozpuszczone w syrupie.
SkLd chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski.T>na
za flakon Kor. 2°—. Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ty’ szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydleni, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie W bélach reumatycznych ré6znych postaci, specyalnie w reumatyzmie mieSniowym, lumbago, ischias,
nerwobélach itp W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele 1ll. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze s do nabycia we wszystkich aptekach. — Sktad gtéwny w' aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywaé¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezbne. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.



