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D o ostatniego czasu panował, ja k  wiadom o, pogląd, 
i e  w yrostek robaczkow y jest nicctostępny dla badania bez- 
pośredpięgo. Prace, dotyczące specyalnie spraw y wyczuwal- 
nos'ci w yrostka w stanach chorobow ych, jak  również w y ­
rostka zdrowego, zaczęły się pojaw iać d o p i& o  w latach 
ostatnich.; Nie poruszając tutaj szczegółowo piśmiennictwa, 
odnoszącego-się do tego przedmiotu, które ppddałem  k ry ty ­
cznemu IFozbiorowi w ,swoich pracach poprzednich (K  uwa­
żam za niezbędne znowu zająć się tą sprawą. j2a podnietę 
ku tęmu słpży mi nowsza praca Rudnickiego (2l  pośw ię­
cona.^praw ie w yczuw alności w yrostka robaczkow ego. Nim 
jednak przystąpię do danych Rudnickiego, pozwolę sobie 
przypom nieć te w n iosk i, do których doszedłem podczas 
swych poszukiwań nad w yczuw alnością w yrostka robaczko­
wego, jakoteż uzupełnić to, com pisał w pracach poprze­
dnich o metodzie w yczuw ania w yrostka, którą stosuję.

M acając prawą o k o lice  b iodrow ą u 5 10  mężczyzn, 
którzy nie przedstaw iali objawów7 zapalenia wyrogtba ro­
baczkow ego i nie przechodzili tej choroby przedtem, w y­
czułem w yrostek u 250, w ięc w 49"/o- W e wszystkich tych 
przypadkach przed szukaniem w yrostka obznajm igłem  się 
z imłemi pętlam i jelit, R ięzyn ając od pętli esowatej i koń­
cząc badaniem  tych odcinków, .które sa. usadowione w pra­
wej okolicy  biodrow ej. Postępowałem  w iec wręcz przeciw nie 
niż Rudnicki, który przystępuje odrazu do hadania ifijy- 
ros,tka.*r«Ka tę -okoliczność przy badaniu w yrestka zwracam 
szczególniejszą uwagę, ponieważ, tylko  tak postępująę, mo­
żemy się uchronić od możliwej, pom yłki, m ianowicie od 
uznania za w yrostek jak isgokolw iekbąd ź odcinka jelit, znaj­
dującego się, w stanie skurczu. Pijzy szukaniu je lita  (ślepego 
w p ran ej okolicy biodrow7ej, zw7ykłem  ba punkt w yjścia 
brać mięfeień lędźwiowo ucjpwy, który najłatwiej wyczuwa 
się u chorego leżącego ną w7zn ak , z nieco' podniesioną 
i skręconą nazewnątrz prawTą dolną kończyną, g d y  napięcie 
rpięśnia jest największe. Znalazłszy kątnicę, szukam nawe- 
wnątfis od niej, |ak również niżej od niej wyrostka, nie 
zm ieniając położenia .chorego; w7 tym celu prow adzę zgięte 
palce ręki z dołu ku górze i z zewnątrz ną wewnątrz, pro­
stopadle do długiej osi w yrostka. Jeśli powłoki brzuszne

u badanego są bardzo napięte, badanie przeprowadzam  na 
chorym , znajdującym  się w gorącej kąpieli, która zmniejsza 
w znacznej mierze napięcie pow łok brzusznych i przez to 
ogrom nie ułatwia dostęp do narządów głębiej leżących. N ie  
m ówię już o tern, że gorąca kąpiel zmniejsza bolesność 
i obniża odruchy, przez co również łatw iej dostać się głę­
biej do jam y brzusznej. Postępując w ten sposób, przeko­
nałem . *ięj że prawie w połow ie przypadków  można w y­
czuć wyrostok, przeb iegający najczęściej ku wewnątrz i nieco 
ku dołowi w kształcie mniej lub więcej grubego postronka, 
o średnicy praw ie 1 cm. W yrostek  wyczuw ałem  średnio na 
przestrzeni 4 -  6 cm ; dojny opcinejd jego gubił się w mie­
dnicy i b y ł nie w yczuw alny w większej liczbie przypadków . 
W yrostek  nie daje przy badaniu kruczenia i nie zmienia 
swej zbitolgi i objętości. T o  jest znamienna jego  cecha, 
którą różni się on od leżącego w Sąsiedztwie kątniczego 
odcinka jelita biodrow ego; od okręznicy poprzecznej, która 
dość często opuszcza się łukow ato ku dołowi, dochodząc 
do zatoki biodrow ej, wreszcie od pętli esow atej, opadają­
cych czasami również w okolicę kątnicy, ja k  również "od  
innych pętli jelitow ych. U sadow ienie wszystkich tych od-^ 
cinków  jelitow ych  powinno być bezwarunkow o, w brew  zda­
niu Rudnickiego, stwierdzone pierwej jeszcze, zanim przy­
stąp im y do badania wyrostka. O tej znamiennej właści­
wości gętli jelitow ych —  żę' dają  kruczenie i zm ieniają swą 

fezbitośif i objętość podczas bacłania, zależnie od stanu w ar­
stw jż  m ięsn ej'śc ian y  je lita  — wspom inali już dawno Leube, 
O brazcow^8), Hausm an(*) i inni. Co prawda, pętla jelitow a 
może również czasami -przedstaw iać się w kształcie dość 
twardego postronka, nie. zm ieniającego swej zbitości i ob­
jętości i nie dającego kruczenia. W  tych przypadkach p y­
tanie, czy dany twór jest wyrostkiem  robaczkow ym , czy 
jakim  innym odcinkiem  jelit, zwłaszcza kątniczym  odcin­
kiem jelita biodrow ego, można rozstrzygnąć jed yn ie na za­
sadzie ponow nego, czasam i ^aś w ielokrotnego badania. 
W  przeważnej liczbię* przypadków , g d y  w yrostek jest w y­
czuwalny, prześliźnięcie sW jego  pod palcam i badającego 
o d c z u la  sam badany. W  niektórych przypadkach w yrostek 
łatw iej i dobitniej w yc zu w a 's i™ w  zw ykłem  położeniu cho­
reg© na wznak bez podniesienia i obrotu nazewnątrz pra­
wej kończyny dolnej. W szystko zależy oczywiście jod tego, 
w jakiem  położeniu chorego najwyraźniej występuje różnica 

|' wj stanie zbitości w yrostka i mięśnia ' biodrow o-lędźw iow ego 
[ (m. ilco-pso-asl W  -ostatnim c z a sS  miaJem nawet takie przy­

padki, w których w położeniu chorego na wznak z podnie­
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sioną i obróconą na z«fc-natrz praw ą kończyną dolną wy­
rostka nie było  można w yczuć, w zwykłem  zaś położeniu 
na wznak mogłem go w yczuć zapełnić wyraźnie. O koli­
czność ta nie obniża, ]ak się sam o przez się rozumie, do­
niosłości poleconej przezdmnie m etody, ponieważ metoda 
ta daje m ożność*najczęstszego* odszukania w yrostka; w ska­
zuje jednak ona, Jj:I poprzednio, ja k  zresztą zaznabzałem 
już w  swoich pracach daw niejszych, należy przeprow adzać 
badanie prawej okolicy  b iodrow ej u chorego leżącego na 
wznak i tylko w razie u jem nego-,w yniku  tapiego badania 
przechodzić do badania chorego leżącego na wznak z pod­
niesioną i obróconą na zewnątrz praw ą kończyną dolną.

Przekonaw szy s ię , żfc' w yrostek  robaczkow y można 
w yczuw ać w wielu z tych przypadków , w których ani stan 
obecny chorego, ani w yw iad y nie w skazują na zapalenie 
w yrostka robaczkow ego, w ypow iedziałem  zdanie, że wy- 
czuwalność uyyrostką nie je st  jeszcze oznaką ^fego stanu 
chorobow ego, ae w ięc i prawidło\Vy w yrostek  może być 
w wielu przypadkach, wbre'tt- panującem u ogólnie poglą­
dowo (Nothnagel , Schm idt i wielu imaycL), wyczuw any. 
B ad ając bolesność w yczuw alnych w yrostków , doszedłem 
w dalszym  biegu do przekonania, ż* bolesu|iśę w yrostka 
przy badaniu również nie ifest znamieniem pewnem i nie­
o d z o w n e j zapalenia w yrostką, ponieważ zdarza się ona 
u osób, które nie m ają objaw ów  zapalenia w yrostka i nie 
przechodziły tej choroby przedtem. W śród 250  w yrostków , 
które wyczułem , w yrostek  b y ł bolesny w (58-4'w|V
przypadkach, jakkolw iek badane osoby ani dawniej nie 
przechodziły zapalenia w yrostka, ani nie okazyw ały  tego 
schorzenia podczsSj badania. Inne wmioski, do których  do­
szedłem podczas mych studyów nad okolicą biodrow o-ką- 
tniczą w ogóla  i wyrostkiem  robaczkow ym  w szczególności, 
pom ijam ; pragnących zapoznać się z nimi odsyłam  do moich 
na tem miejspu prac poprzednich, dotyczących omawianej 
sprawy.

*™«2)i>k. nast.).

Przetw ór  »Ehrlich Hata 606«.
Podat

Dr M. M ondschein,
sekundarynsz szpitala powszechnego w Stanisławowie.

W ykonaw szy dotąd przeszło 45 w strzyknięć przetworu 
»Ehrlich-H ata 6o6« pragnę podzielić się z kolegam i w yni­
kami i wrążeniem, jak ie  dotąd ędniosłem . Ze przetwór ten 
zaw iódł początkow e oczekiw ania, iż zaraz po , jńęrwszem  
wstrzyknięciu  nastąpi zupełne Zniszczenie zarazka, tak na- 
zwanem przez Ehrlichą » S terilisa u ’o m agnąy, teTO ja , w  kró t­
kim przeciągu czasu moich w strzykiw ać .stosując od 26. 
lipca b. r. wprawdzie sam  nie^bśw iadczW ein, nie spostrze-- 
gałem  bow iem  dotąd nawrotów;, znane są one jedn ak  np. 
z doświadczeni prof. F ren kla, jak ko lw iek  stanowczo w ystę­
pują w mniejszej części dotąd spostrzeganych przypadków  
i z mnieis^em nasileniem.

N ow y ten środek ma. d w it głów ne zalety, których 
brakło dotychczasowem u leczeniu rtęciow o-jodowem u. Pjerw ■ 
SŹa —  to nader szybkie, czasem wprost błyskaw iczne, bo 
już w kilku godzinach, dodatnie zadziałanie na przeróżne

o b jaw y prz\ m iotu, d iuga  —  10 bardzo korzysjmy wpływ 
na cały ustrój chorego, a wiijc: lepszy humor, wzmożony, 
czaRem szalony apetyt, a w parze z tern ^ z y b k ie  podnie­
sienie na duchu 1 ciele. Nie prz-eczę, że entuzyazm, jaki 
opanow ał ca ły  śftćjat po ogłoszeniu pierwszych, nader po­
m yślnych w yn ików  stonowania tego śro d k a , może1 wiara 
w »cudowność« jego . w ielką rolę grają we w pływ ie na 
psychikę chorego na przym iot, którego c ^ s to  trapią pod­
niecane pnsćz niestosow ną lekturę m łs li o ewentualnem  
s^kodliwem  działaniu k iły  na rdzeń i mózg. Nie przeczę 
temu, ale twierdzę śm iało obok tOgo, że to podniecenie 
apetytu i w parze z tem idącej wagi ciała przypisać na­
leży  wielkiej zawyirfości- afszem ku.

A  teraz"pokrótće chciałbym  przytoczyć k ilka  głów nie j­
szych sposobów  rozpuszczania, podanych przez różnych kli­
nicystów. »Co kraj, to óbyczaj« — mówi przysłow ie — 
co klin ika —  to inny sposób rozpuszczania. Pierwszy 
W echselm an z Berlina podał następujący sposób' proszek 
»óo6« rozpuszcza się w 1 5 °/0 rozczynie ługu .sodowego 
żrącegoj poczem  dodanie kilku kropel kwasu octow ego 
zgęszczonego w yw ołu je bardzo delikatną żółto-kanarkow ą 
zawiesinb; następnie dodaje się do 2 cm 8 w od y przekro- 
ploncj w yjałow ionej i "A reszcie t y j J  ’ 7l0 norm alnego roz- 
czynu ługu żrącego, aż nastąpi zupełne zobojętnienie roz- 
czynu. Od dokładności zobojętnienia zależy hłezftolcsnoStm 
wstrzyknięcia. M etoda to żmudna, dość trudna.' Przytem  
w strzykiw ania m iędzy łopatki a kręgosłup w yw ołują często 
tuż po wstrzyknięciu w yŚfępuiącą duszność, brak  tchu, nie­
możność (głębokich wdechów, przyte-m pewien lek. Przed­
m iotowo stwierdziłem  kilkakrotnie obniżanie licztjy ;tętna 
a™ efo 54 i dość w ybitną jego  niem iarowość. O bjaw y te*, 
ja tr^ n a  klinice I-iugera, równiąz'1,spostrzeżono, pochodzą 
podobno od zadrażnienia nerwów m iędzyżebrow ych i dla­
tego na wspom nianej klin yajs w strzykują, arsenobenzol 
wpraw dzie podskórnie, ale w yżej, a w ięc nie między ło­
patką, a kręgosłupem , lecz pow yżej ponad dołkiem  nad- 
łopatkow ym.

Drugi spósób rozpuszczania, zalefon y  przez sam ęgo 
prof. Ehrlichą, podany został dwu odm ianach; pierwszy 
to rozpuszczenie przetworu w kilku kroplach alkoholu m e­
tylow ego, dodanie kilku cm 3* wocty przekroplonej, w końcu 
1/10 norm alnego roźczynu ługu żrące,gó ’ aż do zobojętnienia. 
D ruga riajnpwsza odm iana jest następująca: rozpuśzbzertie 
w 1 5°L rozczynie ługu żrącego (najw yżej 1 cm 3) dodanie 
wody i ługu żrącego sódorfrego aż do zobojętnienia. Prze­
ciw pierWszemu sposobow i, m ianowicie przeciw- rozpuszcze­
niu w alkoholu m etylow ym  w ystąpili głów nie Bohać i 2foJ ' 
botka w Pradze, twierdząc, ze alkohol m etylow y działa 
wprost* trująco na ustrój, te  zmnjćjsza, nawet znosi odruchy, 
w yw ołuje zaparcie moczu, sFblca i t. d. Nie w d a jle  się 
w spór stąd 'wynikły, który udiPradnił zupełną bezpodsta­
wność. tych rw ierdieńl muszę ód siebie nadhrienić, że alko­
hol m etylow y w yw ołu je de facto miejscoryo dość silne po­
drażnienie tkanfek, silny ból, może w ich następstwie zna­
czne podwyższanie ciepłoty. D ość, że alkohol m etylow y za­
rzucono, a arsenobenzol rozpńśzcza się obeenre albo w ługu 
żrącym  (kilka kropel, najw yżej 1 cm 8) albo lepiej jeszcze 
tyllcó w -wyjałowionej wodzie jrrzSkroplonej, jaH 'to zaleca 
A lt z Uchttpringe. Sposób to faktycznie we'dle moich do­
świadczeń najlepszy,"o  dyle może niew ygodny, że przetwór'
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»6o6« rozpuszcza się dość powoli, tw oiząc ślizkie grud k1 
w sam ej wodzie. Prze-z użycie dobrze cieplej w ody skraca 
się znacznie czas rozpuszczania.

Co d ®  ilośći używ anego do w strzykiw ali rozczynu, to 
z początku przez rozpuszczenie otrzym yw ano 25 — 30 cm 3, 
płynu, który w strzykiw ano po połow ie w o b i  pośladki. 
Z czasem przekonano sic, że do rozpuszczenia w ystarczy 
,hęz porów nania mniej piy,nu, tak,, iż obecnie rozchyli, który 
ma być w strzyknięty, powinien w ynosić 8 r*-io  cm,3. Ilość 

wstrzykuje si| w jeden tytko pośladki?, zostawiając wolny 
ten, na którym  chory zw ykłe leży.

Nie ^otrzfebuję chyba w sp om in ać, że pedantyczna 
aseptyka naczynia, w ktorern się prz^jtwór rozpuszcza, pi- 
petek, strzykaw ki, i;ąk, pola operacyjnego, jęst niezbędna 
do uzyskania dobrego wymiku, zapobieżenia następowem u 
zakażeniu i połączonym  z tęm bolom , gorącgse, ew entual­
nie przejściu t r o p i e ń  i wylaniu się na zewnątrz ropy, za­

dzierającej resztki leku.
Chory po wstrzyknięciu leżćć powinien na brzuchu 

przez godzinę, poczem przez tydzień na wolnej od Wstrzy­
knięcia stronie. Od zachowania się chorego zależy b ó l 
i na$tępowo tworzące się nacieki, mniej lub więcej bolysne. 
D yeta  p o w in n y  b yć pożywna, przystosow ana zupełnie do 
apetytu, a sk ładać się'1 ma przeważnie z nabiału i mięsa, 
nie wolno zaś pódaw ać (pwoców, kcimpotóiP,; kw asów . na­
pojów  w yskokow ych, czarnej kaw y, herbaty; palić tytoniu. 
C iepłota przy zachowaniu ścisłe.m powyższych w skazów ek 
albo się wcale nie podnosi albo najw yżej do §J7'6(I; tętno 
•liekko podniecone, rzadko chwilowo niem iarowe, trzym a -się 
m iędzy 7 0 — 10 0  uderzeń na minutę.

Go do moich przypadków , to z w yjątk iem  kilku 'po­
spolitszych w ybierałem  do w strzykiwali ty3k'o t. z w. popu­
larnie »ładne p rzypad k i« to jest postacie przym iotu późnego 
albo zło^liwegfłI< gdzie łhtftąd stosow ane leczenia, rtęciow e 
zupełnie nie cfdniosło skutku, albo tylko skutek nieznaczny.

D la wytworzenia sobie lep^źego obrazu przytoczę kilka 
hisfcoryi chorób przed i ]^b wstrzyknięciu:

1 . A . B. zamężna, 35 lat. W  marcu 1908 w ysypka na 
całoni ciele, m iejsęa zakażeyia znaleść nie można. Leczona 
kilkakrotnie w szpitalu wstrzyki waniami salicylanu rtęci, 
węwnętrznie joęłgtn, wstrzykiwaniem  IO°/0 jadypinb, piciem 
rozczynu Zittm anna. Q bjaw y: c^sPfc naw roty (co miesiąc, 
najw yżej dwa) w p ^ ta c i  cjslitki plam istej, k łykcin  w gardle, 
przyteln zajęsię.'torebek starydA^jlch ze św idrującym i bolami 
(synowitis luetica), stały brak apetytu, .śilne wychudzenie. 
Chora w */4 roku po zakażeniu zaczęła dostaw ać żmian 
trzeciorzędnych kilakójy, na skórze całego ciała, dochodzą­
cych wielkości, dłoni dziecka, a głów nie na twarzy, czole, 
nosie. Mimo wyż prźytoczonejfo nader enęrgiczneg”  lecze-i 
nia, ob jaw y t a jn ie  ustępowały, może nieznacznie się po- 
lepszały. Prayteiu silny białkom ocz (nephritis luetica) z o- 
brzębam i koło kostek i wysięk surowiczy w prawej jam ie 
opłucnej. Chora przebyw ała 15  m iesięcy Kez przerw y 
w szpitalu

t6 . lipda w strz yk n ięc i!! »6o6« 0 '4 w oba pośladki. 
Apfetyt na drugi dzień ''ogromny, bole w stawach znikły. 
W  następnych dniach w rzódy kilakow e na czole, naciekłe 
blizny po kilakach powoli znikały, zm niejszały sig, a do 
12  dni zupełnie znikły. B iałkoyw  mocz_ij po 2 tygodniach 
zaczęło się zmniejsgąć, tak, iż ry 2 m iesiące po w strzyknię­
ciu zupełnie znikło. ,ClKr^•a,, przed tygodniem  zupełnie w y­
leczona, bardżo dobrze w yg ląd a jąca  opuściła Sfepital

2 . S. M., urzędnik, 30 lat, wolny, przyjęty do szpitala 
19. lipca b, r. Obraz nader złośliwej k iły (w 5 m iesięcy po

zakażeniu trzeciorzędne zm iany na skórze czoła, brody, 
wrzód żrący na prąciu, dreszcze, poty obfite, silne w ychu­
dzenie chory stracił w  5 tygodniach 10  kilogram ów  na 
wadze); mimo łsardzo:energicznego leczenia rtęciow o-jodo­
wego -Zittmanna.

26. łipca b. r »óo6« (o‘45) m etodą W echselm anna, 
m iędzy obie łopatki a kręgosłup. B ole  dość znaczne przez 
k ilka  godzin po w strzyknięciu. A p etyt na drugi dzień o- 
grom ny (tn#a aż do dzisiaj), stan o g ó ln y : bardzo dobry, 
k ilaki na czole, brodzie, wrzód na prąciu, w dw a dni po 
w strzyknięciu pokryte ładną .^iarniną. D nia 4. sierpnia wpu­
ścił szpital jyyleczony Do czterech tygodni potem  przybrał 
8 kilogram ów  na wadze i czuje się dotąd zupełnie zdraw.

3 . S. H., w ieśniak, 18 lat, przyjęty  26. lipca « rozpo­
znaniem : kiła pćfZpa. O wrzodziały kilak podniebienia m ięk­
kiego ze zniszczeniem zupełnem języczka i łukę,W podrpe- 
bienno językow ych . C hory nie wie, k iedy się zakaził, po­
chodu rzekom o iźU zdrow ych rodziców.

27. lipca »6o6« (o'5) sposobem  W echselm anna. Nader 
silny ból do 10. vi ieczór (w strzyknięcie robiono o 2 po­
południu), konieczna morfina wewnętrznie. Tętno niem ia­
rowe. C iepłota ciała najwyższa 38°. W rzoęly kilakoiye na

| podniebieniu i łukach okryw ają  się do 3 dni p iękn ą ziar­
niną. 16. srerpnia chotĄ opuścił szpital ^ k ilak ie m  zupełnie 
w ygojonym .

Podobny przypadek:

4 . H. D., lat 24, zamężna. P ra n e  ta do szpitala 28. 
lipća b. r. Pochodzi ze’ zdrow ych rodziców, sama żadnego 
zakażenia nie spefstrzegła. Od m iesiąca zm iana na nośie, 
która się powiększa, od tego czasu zauważyła chora obrzęk 
i m ierny ból podniebienia, poczem zrobił się w niem otwpr, 
k tóry w końcu doszedł wielkości halerza.

Rozpoznani?): fiu inraa exulcer. nasi, gum m a perforans 
palati duri (lues tarda). Catarrhus apicis pulm onis utrius- 
que. 29. VII. »dW5« (trąsĄiśródm ięśniowo w oba pośladki. 
T eg«ż ’ dnia ból m ierny w m iejscach wstrzyknięcia. Tętno 
10 0  — ciepłota 37'4- Ciepłota ciała podniosła się w dniach 
następnych do 38-9°, przy tętnie 1 1 6,  co w  w ielkiej mierze 
wziąć trzeba na karb nieżytu szesytów płuc. O braęk pod­
niebienia znikł w 2 dniach, brzegi otwojru pokry ły  'kię bar­
dzo dobrą ziarniną. I C h o ra  opuściła w dw a tygod nie^po 
wstrzyknięciu szpital z otworem w ielkości głów ki Szpilki 
w podniebieniu; w tydzień później przedstaw iła mi się 
z otworem  zupełnie zarośniętym isilną blizną. K ilak  na nosie 
znikł zupełnie d© 6 dni po wstrzyknięciu. Chora przybrała 
mimo gru ź1iijj®3  kilogram y na wadze.

Ja k  widzim y, w pierwszych dwu prźypadkach,1 rt^któ- 
rych wstrzyknięcie arsenobenzolu poprzedziło lecziĄiie rtę­
ciowe, trzeciorzędne zm iany k iło w eC w ie le  krótszego pbtrzebp- 
«wałb tzasu  diażzagojenia, niż w dwu ostatnich, gdzie poprzedza- 
jącegipflleczenia rtęciow ego wcale nie było. Na potwierdze­
nie powyższego spostrzeżenia praytoczę jelszczć trzy m oje 
przypadki,. leczone arsenobenz<Ąem.

5 . J. E . 2 1 lat, w ojskow y. Zakażenie w grudniu 1908 ; 
leczony najpierw w 6 okresach wcieraniam i szaruchy, po­
czem w rok późn iejR now u 5, okreśftw wcieram Od 3 m ie­
sięcy kłykci ny na głowie’, , kilak na obu kościach ciem ie­
niowych rozpadły, wyraźnie* ćkełboczący. Skóra nac,lj(nim 
o-bok wyź wspoinnnianych k łykcin  nietknięta. Poza żuchwą 
pOfiprawej stronie naciętdr dym ienicęy wielkości ja ja  gołę­
biego'. W tydzień po wstrzyknięciu znikły kłykem y i k i­
lak- dym ienica, której gojenie się przedtem po nacięciu 
bardzo powolne robiło postępy, Z ab liźn iła  się .w 10  dni 
po ^strzyknięciu.

6. A . 1VL m aszynista, 38 lat, żonaty? Przed 17  laty 
zakażenie podczas śłużby w ojskow ej: Z  początku w cale nic 
leczony. D opięro w maju b. r. 10  w strzyknięć salicylanu 
rtęci (iO0/0), zupełnie bez skutku. Rozpoznanie; Gum a ex-



620 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 44

ulcer, epiglottidis (wielkości grochu) oedem a glottidis 
(silna chrypka, duszność w dechow a (gummata cutanea exul- 
cerantia dorsi ac pedis utriusąue. Paronychia luetica.

23. VIII. »6® 4 «*'(o'S) w oba mięśnie pośladkow e. Silny 
naciek z zaczerwieniem jk ó ry  obu pośladków  trzeciego 
dnia po w strzyknięciu, naciek ten trw ał do 4 tygodni. Za­
czerwienienie znikło po 4 dniach pod wpływem  okładów? 
kw aśnych Z a  10  dni chory odzyskał zupełnie głos, o d ­
dech zupełnie praw idłow y, a kilaki do tygodnia pq w strzy­
knięciu zupełnie' się zabliźniły.

7. A . S., 35 lat, zamężna. Przed 5 miesiącami zaka­
żenie. P r ^ d  2 m iesiącam i 5 okresów weteran. Gum m ata 
duo exu lcerant.a  cruris dextri (wiełkośojł korony)'.

25. V III. A rśenobenzol (o'4S) w lew y pośladek. Bole 
od trzeciego dnia dość znaczne, chódzenie nawet po 10  
dniach utrudnione. Oba kilaki pokryte piękną ziafniną, 
w dwa dni po w strzyknięciu; zagoiły  się po dalszyfch 
8 dniach.

D odać muszę, że do wszystkich pow yżsaych w strzy­
knięć używ ałem  przetworu »Id 6o6«, żre d o p iero 'o d  końca 
sierpnia b. r., dostawszy “ o w y, udoskonalony preparat 
»Hy« (hyperidal), zacząłem go stosow ać i prz}?znać muszę, 
że tak pod względem  zm niejszenia dolegliw ości chorego, 
jakoteż pod w zględem  w pływ u na tętno (częsta niem iaro- 
wość, tętno znacznie przyspieszone przy przetworze Id) 
i pojdnięsienia ciepłoty (pęzy Id nawtet* do 39) przewyższa 
»Hy« o całe niebo swego!, poprzednika. Przytem  dla zu­
pełnie przedm iotow ego śledzenia działania tego1 środka, nie 
stosowałem  w żadnym  z mych przypadków  leczenia m iej­
scow ego. O jedn ym  przypadku złośliwego"1 kilaka, »w któ­
rym  zastosowanie środka »6o6« dow iodło błyskaw icznej 

.szybkości dodatniego jego  działania na podęrbne objaw y 
przym iotowe i całej wyższości nad rtęcią, chciałbym  oso­
bno pomówić.'

8. M. L . prostytutka, zgłosiła się do szpitala 22. sier­
pnia b, r. G um a exulcerans uvulae. K ilak  nader złośliwy, 
który mimo dw ukrotnego w strzyknięcia salicylanu rtęci 
groził do kilku dni przeżarciem zupełnem podstawy* ję ­
zyczka.

5. IX . »6o6n (o'3). D aw ka ta bardzo mała, dziś już 
na całej linii porzucona. Mimo tej minim alnej dawki, 
\® z ó d  k ilakow y na drugi już dzień zaczął widocznie sk ła­
niać się do g o jen ia .s ię , a w cztery? d o b y ib y ł zupełnie za­
bliźniony.

Podobny przepadek, choć nie tak rychło zagojony, 
w skazujący jednak, ja k  sw oiście działapiśrodek »6o6« na 
późne, trzęejorzędne objawy? przy?miotu, przytaczam  >p'ó- 
n iżej:

9 . W . N, praw nik, 35 lat. Przed 5 laty kiła, leczona 
w 1 roku 80 wcłer>aniami; zresztą nie przechodził chory 
żadneg® leczenia. D opiero w sierpniu b. r.‘ ipswstał obrzęk 
na dolnej części żołędzi tuż przy wędzidełku, który roz- 
padł^jfię i utworzył się otwór, k tóry  prow adził do cewki, 
tak, iż tędy mocz wyciekał. Mimo dwudziestu wejprąń 
i m iejscow ego leczenia 'rtęc iow ego  spraw a ta rozpadeśwa 
pozostała bez zmiany, a Baw et chory zauw ażył rozszerza­
nie się 'jej.

8. IX . »6o6« (o'45^ w jeden pośladek spb^obem A lta  
(rozpuszczenie w wodzie i dodanie rozczynu ługu żrącego 
aż do oddziaływ ania zasadowego), obok tego cewnik na 
stałe. Już po 5 dniach głęboki otwór Zwoził się, pokry?ł się 
zewsząd zdrową ziarninąyim ocz jednak mimo cew nika k ro i 
plam i tędy w yciekał. D o [6 dni otwóń'<zupełnie się zabli­
źnił bez leczenia m iejscow ego.

D rugorzędne ob jaw y, osutka, k łykcin y, znikają po 
zastosfw aniu »6o6« od 2 — 6 dni.

10 A . St., 20 lat, wolna, przyjęła  do szpitala 27. VII- 
z rozpoznaniem : Lues m aculoso papulosa totius corporis, 
condylom ata lata  ac oedem a labiorum  pudendi, condylo- 
mata lata faucium.

28. VII. »6o6« (o'<+) śrpdjniążSKOwo w o b a  p o ś la d k i .  
O s u t k a  n a s t ę p n e g o  d n ia  w?ystąpiła w y ra ź n ie j  J jH e rk h e im e r ) ,  
p ó  'd a l s z y c h  d w ó c h  d n ia c h  z u p e łn i e  u s tą p i ł a .  K iy k c in y  
i o b r z ę k  p o  d w u  d n i a c h  z a cz ę ły  juz  u s t ę p o w a ć ,  p o  4 dal­
szych  d n i a c h  z u p e łn i e  p o k n y ły  s i ę 1 b l jz n a m i ,

11. I. J., 24 lat, wojskoWy. Przed 6 m iesiącam i za­
każenie. Chrypka od 4 m iesięcy; 6 okresów wcierań pozo­
stało bez skutku; przez 1 1/., dalszych m iesięcy zażyywał 
chory jodek  p o t^ u , również b eSkuteczn ie. O iĄcnie stw ier­
dź^ się kłykciriyi płaskie na obu wiązadłach. oW zęk prze­
strzeni m iędzy chrząstkam i nalewkowem i.

Rozpoznanie: Laryn gitis  syphilltica.
W  6 dni po wstrzyknięciu *606* chrypka (dotąd 

prze£ 4 m iesiące) zupełnie us-tąpiła, laryngoskopia w ykazała 
blizenki ^więże na obu więządłach, obrzęk między chrzą­
stkam i nalewkowem i ustąpił.

12. J Sch „ ~2Ó lat, wolna. Przed rokiem stw ardnie­
nie pierw otne na srom ie; leczone dotąd częścią wstrzyki- 
w?aniami, częścią wciferaniami rtęci. Stan obecny: Condylo- 
m ata lata lu xu riartia  genitalium  ac faucium

25. VIII. »6o6« (o‘4 S)- Kłykciny? po 2 dniach zaczęły 
zbliżać się dp pQ,zi,omu skóry, do 8 dni zagoiły się zuppł- 
nie, bez leczenia m iejscowego-

Rów nież i pierwszy objaw  k iły  —  wrzód tw ardy — 
bardzo prędko się zabliźnia po zastosowaniu przetworu 
Ehrlicna, stwardnienie jedn ak  w miejscu ‘zagojenia pozo­
staje przez długi cząB, a znika dopiero po drugiem 

♦tystrzyknięęiu, lub przy leczeniu m iejscowem  plasttem  rtę­
ciowym . G ruczoły obrzękłe w pachwinie nikną jedne 
w 1 -  2 dniach, inne trzym ają się«choć zmniejszone dłużej, 
bo 3 —4 tygodni.

Co się tyczy objaw ów  m etasyfilitycznych, to sam  Ehr- 
lich ciągle przestrzega przed stosow aniem  arsenobenzolu 
w w ypadkach roz-winjętego wiądu rdzeniąp czy porażenia 
postępow ego. 1 rzeczywiście miałem w dwu przypadkach 
uwiądu rdzenia w 1. tygodniu na pozół" popraw ę podm io­
tową i przedm iotową u chcjFych, którym  wstrzy?knąłem 
»óo6«, bo i apetyt, przedtem podupadły, znacznie ^ ię  
wzmógł i chory zdawał się lepiej chodzić bez k.ontrołi oczu, 
ale w drugim  tygadniu i następnych zaczęły pvystępowad bolft 
ciągnące i strzykające w kończynach dolnych, w krzyżach, 
opasujące ja k b y  obrączką brzuch, przytem  ogólne nad«r 
silne irozdWiżnienie, znaczne ^ ś ła b ie n ie , słowem  objaw y, 
czasepą wprost zatrważające, których przed zastosowaniem  
przetworu »ćo6« wcale nie było. Ehrlich radzi stosow ać 
»6oó« w tak zwanem »Wetterleiitehten der T abes« , a więc 
P f f  f f jk o  w ystąpią zwiastuny na pewien czas przed w y ­
buchem właściw ej choroby.

Zbierając m oje dośw iadczenia dotychczasowy, docho­
dzę do wniosku, że przetwór KŁhrlicha okazał się środkiefn 
sw oistym  przeciw wszelkim objawom  kiły. O kazał się on 
Swbistym  nawet w tych przypadkach złośłiwej, czy późnej 
kiły, gdzie 'lecjzenie rtęciow e nie w yw arło żadnegb doda­
tniego wpływu. Prjeąfcrzedzfty należało przed w strzykiw a­
niem zanadpj,' nizkjjęh ',^lawek, albowiem , ja k  dotychcza­
sowe, na tysiąęd już liczące sieysposflzeżenia w ykazały ; nie­
równie lepiej i szybciej od dawnych 'początkow ych dawek
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0,3, działają dawki większe, tak, iż<- przy zdrowem  sercu 
śmiało w strĄ fknąf m ffina daw kę x*v6 i cr7 dorosłem u, sil­
nemu mężpzyźnie. W  jednym  przypadku wstrzyknąłem  
dawkę 0'4S m ężczyźnie, u którego b y ł w yraźn y, szmer 
skurczowy przy koniuszku s^rca bez żadnego szwanku na 
zdrowiu, nawet bez znaczniejszego w pływ u na tętno. W  tym 
kierunku zalecałbym  jed n ak  w ielką ostrożność, choć nie 
ulega zdaniem m ojem  — wątpliw ości, S  j  przy schorzałem 
sercu przetwór »6o6« Sto so w an ym  będzie może »in dosi 
relracta*. W  daw kow aniu posunięto się w ostatnich cza­
sach tak daleko" że wstrzykiw ano naraz nawet 0:9 i 1 gr. 
Iversen z Petersburga radzi tę w ielką daw kę podzielić na 
dwa wstrzyknięcia, pierwsze śroćlżylnie, drugie w 48 g o ­
dzin śródm jąższowo. W  bstatnich dniach poszedłem  naWet 
w tym kierunku za je g o  wskazów kam i, w strzykując pierw- 
(S^y raz podskórnie, nie śródżylnie, drugi raz w 48 godzin 
póz'niej śródmiąższoWo. Nie zauważyłem  przytem najm niej­
szego ujem nego w pływ u na ustrój chorego i owszem tern 
szybsze gajeiiie  się zmian chórobow ych i tem silniejszy, 
a p e ty p ,.

Oceny i sprawozdania.

Leczenie  kiły przetw orem  Ehrlicha »606«
zestawił

Prof. Dr Krzyształowicz.

1.

R ozpraw y 82. Zjazdu niem ieckich przyrodników  i lekarzy
w Królewcu w dniu 20. września 19 10 .

Prof. A . N ę j s s e r  zaznacza przedew sżystkiem .Jfe p od­
staw ę leczenia w ostatnich czasach stanow ią trzy o d k iyc ia  
ostatniej doby: odkrycie krętk<>$ prwjz Schaudinna, od k ry­
cie możności zakażenia m ałp pfzeJ M iecznikow a i Rc>ux, 
wprówadzenie badania surówicy krwi w lalach  rozptlżnaw 
czych przez W asserm anna. D ośw iadczenia na zwieTfętach 
i odczyn surow icy dow iodły, że k iły  nie można usunąć bez 
leczenia, p o z w o liły  dalej stwierdzić, że nie można w yw ołać 
uodpornienia, ani że leczenie surow icą nie daje w yników . 
Stąd  potrzeba i ważność leczenia,'-W skazanego przez E h r­
licha (cbem otherapia). Bezpośrednia korzyść leży w możno­
ści kontrolow ania działania metod Isczniczych przCz bad a­
nie zachowania sÛ  krętków , ' (M ej przez dośw iadczalne 
stwierdzenie wyleczenia zakażonego zwierzęcfa, wreszcie przez 
odczyn surowicy. W edle w yników  doświadczeń, przeprow a­
dzonych w ten sjoosób, je st zasadniczo waźn£? aby leczenie 
rozpoczynać ja k  najwcześniej. W iadom o, im  rtęć i jod  na­
leżą do środkóty zabijających krętki, przyczem  jo d  jest 
środkiem  słabĄ ym . R zeczyw isty postęp stanowi w prow a­
dzenie organicznych połączeń ijarśzeniku, ^KJzególnie w y­
pracow anie tej m etody leczniczej pr*zez Ehrlicha, który w y­
kazał zasadniczą różnicę międż^ 5-wartościow em i nasyco- 
netni połączeniam i arszeniku, a 3-wartości'Ówem' nienasyco- 
nemi i przez połątyenie pewmych grup cbem icznyah z trój­
wartościow ym  arszenikiem  stw orzył sw oją m etodę leczenia 
(chemotherapia). Leczenie to sto so w ać  należy jaknajw cze- 
śniej, bo w te d j'' najwięcej spodziew ać się można zupełnego 
wyniku. Eh iiich  sądzi zatem obecnie, w przeciwieństwie dfc) 
dotychczasow ego sw ego zapatrywania^.śe leczyć nałóży na­
wet przed całkiem  pewnem  rozjaoznaniem, alĄ* nie tracić 
drogiego w tym  rązi« czasu. A rsenobenzol Ehrlicha sta­
nowi olbrzym i postęp w leczeniu k iły  i stoi znacznie wyżej

I od tak cam onej dotąd rtęci> przedew szystkie... dzięki b ar­
dzo silnemu i bardzo sżybkiem u działaniu zabój.czemu na 
krętki, obok działania ham ującego ich rozwój. W jaki spo­
sób najlepiej stonować arsenobenzol w praktyce, nie można 
jesasze obecnie stanowczo# Jósądzić. Zdaniem  m ów cy już 
dzisiaj powinno się leczyć każdy świeży p rzypad ek  k iły  

- tym nowym  przetw orem ; m ówca nie liczy jednak po je ­
dnorazowej daw ce na pułny wynik, lecz robi w każdym 
przypadku po 3 - 6  tygodniach drugie wstrzykiwanie, a na­
wet jjrzegradza te wstrzykiwaniajleczeniem  rtęciowem. Szcze­
gólne znaczenie jednak ma arsenobenzol w przypadkach 
niezwykłej wrażhw ośsi na rtęć, w przypadkach o p o rn o ść  
zmian wobec .Jęczenia rtęciow ego, w kile mózgu, oczu, 
w kii^' dziedzicznej, wrzodach kiłow ych, kile złośliwej, wylu- 
szczycy kiłowej błon śluzowych i w scho.rzpniach pąznokci, 
dalej w ciężkich toksycznych charłactw ach i wtectyJ gdy 
zależy na szybkiem  usunięcju objaw ów  bardzo zaraźliwych. 
T a  okoliczność właśnie, że obecnie zapom ocą arsenoben- 
zolu m ożem y to uzyskać przez jedno wstrzyknięcie w zna­
cznie krótszym  czasie, niż ja k ik o lw iek  inną metodą* ,— 
zdaje się być największą korajiścią w ynalązku Ehrlicha, 
gdyż okoliczność ta, dobrze w yzyskana, przyczyni się 4I0 
tego, że zmnjdjszy się>ogniska zakaźne, a co za tem iftyie, 
i ilość przypadków  musi się coraz więcej zmniejszać.

Prof. E h r l i p , h  om awia przed ew ^ystkiem  swoistość 
arsęnobenzolu. Przy daw ce w ystarczającej krętki giną w 24 
do 48 god jin  p,o wstrzyknięciu, jeżeli to trwa dłużej, to 
wedle zapatrywania Ehrlicha, jest to oznaką, że dawka 

I b yła  zamała, albq,w essanie środka niezupełne, albo że masjty 
do czynienia z oęlpornymi na arszenik krętkam i. Drugim  
czynnikiem , który  przem awia za swoistością ».^o6«, jest 
tworzenie się swoistych niw eczników (AntikorperJ. Jako  do­
wód przytacza Ehrlich  znane z  piśm iennictw a przypadki 
w yleczenia dźiecka przez w strzykiw anie arkenobenzolu k ar­
miącej je  matce. Trzecim  dowodem  działania swoistego 
arsenobenzolu jest w pływ  na odczyn W asserm anna, co 
stwierdzono w 9O°/0 leczonych przypadków . Odczyn W. 
moż§ się stać p o  pew nym  czasie znowu dodatnim, wteely 
zatem nie możemy m ówić o zupełnem zniszczeniu jadu, 
a raczej o nawrocid’ choroby.' Zadaniem  przyszłości jest 
ja k  najskrupulatniejsze badanie w tych kierunkach leczo­
nych arsenobenzolem  chorych, aby można sobie zdać. sprawę 
z wyników . Czw artym  dow odem  swoistości środka je st 
stwierdzone niejednokrotnie ustępowanie bolesności zmian 
już w paru godzinach. E . przypuszczał, żc boje zależńły od 
produktów  jyy-dzielniczych krętków , które zostają zoboję­
tnione przeiz w strzykniecie »6o6«, podobnie ja k  toksyna 
przez antytoksynę. Tym ezasem  istnieją spostrzeżenia, prze­
m aw iające-przeciw ko temu, m ianowicie spostrzeżenie, fee po 
wstrzykiwaniu w ystępują np. w w ysypkach ob jaw y zadra­
żnienia (odćzyn Herxheim eraJ/*có “E . tłóm aczy tm i, że pa- 
sorzyty nie zostają odrazu zabite, ale najpierw  podrażnione 
i w  tym stanie wytwarzaj-S więcej toksyn. T e  objaw ^ jfo'-- 
drażnienia mają zatem, w edle E., za przycźy.nę niedostate­
czność dawki. O m awiając znane dotąd, zresjtą bardzo nie­
liczne przypadki sńnierci, stwierdza E., że arseho&Słizolu nie 
można uważać za środek trujący. Ciężkie przypadki scho­
rzeń ośrodków  nerw ow ych są naturalnie w y łączo n e ,' ale' ar- 
śinobenzolu  nie1 można dlatego nazywać trucizną dla tkanki 
nerwowej. Przeciw w skazanie stanowią również schorzenia 
serca i naczyń. Co do samej techniki wstrzykiwań, to, zda­
niem E „  w przyszłos'ci może b yć użyte najpierw w strzyki­
wanie do żył, jak o  szybciej ale krótko działające, a drugie 
podskórne lub miąższowe. D aw ka ^Zależeć musi od w łaści­
wości chorego 1 jakości ob jaivów xęhorobow ych. W choro­
bach ośr.odków nerw ow ych lepiej" postępow ać ostrożniej 
i nie przekraczać dawki 0,4 gr., natom iast w sam ych po­
czątkach c h o ro b y  wskazana jest daw ka znacznie wyższa 
0,7 0,8 gr., a nawet powtórzenie jej. Rów nież można w ta­
kich janaiypadkach stosow ać leczenie kom binow ane z lecze­
niem rtęcią lub jodem, co dopiero w przyszłości da się 
ocenić., Arsenobenzol daje się porównać w\ skutkach z ar­
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a^nofenyglicyny, którą A lt stosow ał w przypadkach p o­
rażenia postępu jącego  *od dw óch lat, obecnie catem  -stwier­
dzić już można, że uzyskany w tych przypadkach  odczyn 
ujem ny utrzym ał się od cl-wóch lat w i6°/0 przypadków . 
W  końcu wspom ina E . o srtolut^h w ynikach i »w innych 
chorobach: fram boezya (spirnchaete pertenuis), du-r powrotny, 
Ą m nica Iffefcps tertiana), choroby św idrow cow e (trypanoso- 
tniasis),''■■wreszcie ospa.

Prof. K . A l t  (U ch te p rin ^ *  daje przegląd Hfńtrw stych  
prób z arse’nobenf«lem . Przd?ćft?Wszystk'ióni batfał nal bara- 
nacli i psach sposób "W chłaniania się, zdolność z n o je n ia , 
w ydA elam a i działanie m iejscowe. Pó'2nid| w strzyknął -arsc- 
nobenzol dwom  s wym asystentom  w daw ce o ,I gh, nie w y­
w ołując ja k ich ś 'o b ja w ó w  ciężkich lub szkodliwych. N a 'p o d ­
staw ie swych doświadczeń, zebrańych wspólnie »z Hoppem 
i SchreiWferem, dorrłdza A . szczególną ostrożność w przc- 
wlekłyfch cierpieniach nerwowych, gd yk »6ń6« ma nietylko 
w ielkie pow inow actw o do ciał krętków , ale i ; do tkanki 
k iłow ej; tworzy żatem około ogniśka kiłow ego otóc-zkę 
przekrw ioną, a jeżeli to się dń iejd ‘w zaynkn.iętej przestrzeni, 
ja k  w osłonach m ózgowych, może być przyczyną wahań 
parcia, nawet 'znacznych. W  przypadkach ifb tw Sn ia  postę­
pującego w t. 'zw. postaciach spastycznySh odradza A. sto­
sow ania tego przetworu, gdyż łatwro dojść mÓ2e do na­
padu. T y lk o  w początkach jTdrsrżeflia p'ośtępo'wego i w pt%y- 
padkach t. zw. 2>tabo|ParaHsis« można gó stdaować z pe­
wnym  w ynikiem . D obre w idoki daje k iła mózgu. W  przy­
padkach wiątlu r d z e n ia  n astęp u jesz  pdCBiftku po w strzyki­
wani u pogorszenie przez Sfcywófctne podrażnienie, które 
wkrót-ce ustępuje.

S  c h r e i s  e r (Magdeburg). Bolesrlos'ć'\vstrzykiwań, szcze­
gólnie alkalicznych i zgorzae , pow ątająćL po wSKzykiwaSfcu 
zaw ies in ,  b y ły  powodem  Zastosowania w strźĄ k iw a ń  *śródżyl- 
nych, któr.e w odpowiedniem  rozcieńczeniu nie przedstaw iają 
niebezpieczeństwa. Przetwór Ehrlicha daje S?ę 'zastOTOwać 
bardzo d^larim ją.lro 5O°/0 m aść na przyrosłe k ły łjc in y  są­
czące, gdyż działa przyżegająco.

l v e r s ę n  (Petersburg,) stosow ał ausenobenzol w 60 
przypadkach duru pow rotnego (typhus Jp cu rra^ s) z bardzo 
dobrym  wynikiem , gęlyż daw ka 0,3 gr. skraęąła napad i za­
pobiegała nawrotom . Krętki, g inęły w- 3 — 10  godzinach 
z krw i przy równoczesnym  spadku ciepłoty poniżej praw i­
dłowej po silnych p otach ,, pocjsem następow ało wyleczemęff 
1. pierwjj^y zastosował w kile Wstrzykiwania śródżylne. obe­
cnie .robi parę dni później wstrzykiw ania miąższowe, 
a daw ki ęązern 'dophodzą do 1,0 gr. W  6 p fzypadkach  spo­
strzegał nawrót;, który ustąpił pc^udrugiem wotnzyknięciu, 
pierwsze zawierało umiej niż o 5 gr. przetworu. A rsen oljenzol 
działa w ybitnie jyje wszystkich okręsach k iły , za swoistością 
przema-wia jedn ak  najw ybitniej w ynik w kile złośliwej, 
w której rtęć jest bezskuteczną. A utor stosował »6q6« takżjł 
w  przypadkach zimnicy,ż,k2'7 przyp. trzeciacaki, 4 c»%uTa- 
czki, 27 zim nicy -j^pdzwrotnikawej, £ mieszanej) w dawce 
0 ,4 5— °»8 §r->. śródżylnie i podskórnię. Trzeciaczka ustęp,©-' 
w a ła*fj| 7 0 %  przypadków  pp w st^r,kiw aniu  śródżylnem , 
po 1 2 —24 godzinach znikały,ipasorzyły w j  krwi.5 j| pzterech 
przypadków  czwartaczki ty dw óch (^twierdzono.mnięj&ac n a­
pady i m niejsze (Wzniesienia cpsp\oty. W  zim niej, pudz.Ą^o- 
tnikowej polepszenie T y ło  tyljrp pozorne.

W  c c h s e 1 m a n n (p erlili), stwidrdzh na zasadzie swego 
bardzo obfitego m ateryału, m  arSenobeiTzol je st  środkiem  
swoistym i że niepraw dą jest, ja k o b y 1 działał podobnie, 
ja t . kalonrel, ęgdyż niejednokrotnie doprowadza szybko  do 
w yniku tam, gdzie nadarem nie piteez całe lata:  leczono ka- 
lom elem . N iedostateczny w ynik po je d a ć j' za małej .dawce 
popraw ić można przez ponowne wstrzyknięcie. N atyrotyfea 
znacznie rzadsze i tylko  ogniskowe. W przytpadka .hęiądu 
rdzenia stwierdzano poprawę. W jednym  przy|?fidku po- 
w p e iły  zniesione, odruch)-, chociaż W . ’ zastrzega; się, iż 
m ógł to'-’ być tylko  przypadek, wiądu pozdrnego łpseudo- 
tabesż). Podobnie A łom aożyć można kaszystny w ynik w przy­

padkach porażenia p«^tepującego (pseudoparalysis). Badtu. 
nia, w ykonane wspólne z N ikolaiem , w ykapały, że prze­
twór »6o6« nie działa Szkodliwie na serc^T okolicznościowo 
tylko  obniża parĆie; w każdym  razie jed n ak  w skazana jest 
‘dstrożność w tym  kierunku. Wstnitykiwam? już arsenoben- 
zol bez szkody nawet w przypadkach schorzeń tętnic) 
głównej. W  żadnym  przypadku nie spostrzegano szkodli­
w ego działapia na nerw, wzrokowy. Miejs:e«*wo stwierdzono 
parokrotn ie zgorlęl tkanki podskórnej.

Prof. O r t h  (Berlin) objaśnia dwa preparaty anato- 
m iczntfrz m iejsc wstrzyknięcia łHi(56« w nTfS?nite poślad­
kowe. W jeditym  przepadku b y ł włąd rdzeni®* a śm ierć 
nastąpiła w 12 dni po wstrzyłkiwarniu. W  m ięśniach spo­
strzega się kilka ognisk różnej wielkog#ir zgorzelinowych, 
nie zaw ierających m ikrobów, ani ro jM  a tylko obum arłą 
tkankę. W  drugim przypadku śfnierć nastąpiła w 6 tygo 
dni po wstrzykiwaniuTślJutkiem  raka krtani, óliraz żaś' ana­
tom iczny ‘bgniska b y ł zupełnie podobny. Przypadki fe są 
dowodem , że po wstrzykiwaniu arsenobenzolu m ogą po­
wstawać rozległe m artwice tkanki bez objaw ów  zapalnych, 
utrzym ujące się nawet dłuższy czas.

M i c h l e y  (Berlin) leczył w klinice Prof. Lessera-w raz 
afe Strosch&rem i Tom aszew skim  15 0  przypaaków  k iły  
różnych okresów  i rózpej postaci z bardzo dobrym  
kiem . M. podnosi obok korzystiiego działania arsenoben­
zolu brak objaw ów  ubocznych i polepszanie się stanu 
ogólnego i odżywienia, co szczególnie jest widoczne w przy­
padkach charłactw;a. Ze w szystkie* przypadków  spostrze­
gano tylko dw a razy n aw rót choroby, w obu przypadkach 
w strzykiw ano ty lko  0,3 gr.

Prof. J L h l e n h u t h  (Dahlem) om awia dośw iadczenia 
swoje z atoksylem , który stosow ano z bardzo dobrym  w y­
nikiem w chorobach na tle zakażenia świdrowcam i i po­
rów nyw a go z arsenobenzolem , ośw iadczając, że ar^ałno- 
benzol działa szybciej i energiczniej. U. nie p o S d e la  jedn ak  
zapatyyiyania, że tąk przew lekłe choroby, ja k  kiła i śp ią­
czka alrykańska dają SLę uleczyc jednem  wstrzyknięciem , 
w przeciwieństwie do ch&róby krętko<v'ej kur i duru po­
wrotnego, w których ustrój sam współdziała w w ylew aniu  
p.rjiez w ytw arzanie niw eczpików .

Panna M i i r g u l i e s  Ł(P e te i 'sb u rg p rz e d sta w ia  wyniki 
s\yych doświadcz.eń z argenobenzolem na zwierzętach, prze­
twór ten stosow ała M. u ęw ęzy, zakażonych ‘św idrow cam i 
^ lourine , mai de Cadęras, N agana), z a k a ż o a ^ h  krętk.ami 
choroby kur i u królików-’, szczepionych na mosznach kiłą. 
Badaniam i swemi stwnerdziła M., że śy-iidrow^e przyzwy- 
,ęz^jają się Stosunkowo szybko cip arsenobenzolu, i jeżeli po­
stęp u je  się z daw kam i ostrożni^,,i pow.oli, śwudrowce nie 
giną nawet pi^»y ^zastosowaniu »dosis tol%rans m axim a«. 
T e  s^Gzepy odporne na dział.ąnięti»6o6& b y ły  rów piem od- 
porne na ^rsacetynę i arsenofenylglicynę. Całkiem  inaczej 
ziachowywały się krętki. ;Dopi,ero bowiem po długim  sze­
regu: pr.zejść przęz ustroje zwierz.ęcę, można ląyło otrzym ać 

,S?jcz,ęp, krętków , odporny na arsergolj'ęnzol. Krętki nie .gi­
nęły wójfozae nawet po dutych dawkach, zm ieniały jednak 
swe vvłasności biologiczne i patpgenetyczne o tyle, ^4; ich 
iadow itość byłą, mipejsza. N ie można był®! jednak otrzy­
mać odpornego ftaŁ»6oŚK stczaipri kygdeów- duru powTro- 
tnego. Tpsąm o odnosi s’ię do krętkpw  kiłow ych, na. które 
M. działała z p o ęz ^ k u  bardzp ma-łemi dawkam i. Po ^ — 3 
y/strzyknifciach ilość krętków  zm niejszała się, a w końcu 
po następnych wstrzyknięciach krętki węalf^ się nie po­
jawiały.

S t & r n  C. (Dusseldo.rfi) 1‘zwraca uwagę na' te, niezbyt 
rzadkie przypadki, w kt&rych mimł> stosunkowo dużej 
dawtki środek Ehrlicha zawodzi? z 8 ® -deczonych piz-ypad- 
k.óiiv w ośmiu nie mo??e m ówić o srżybkiem działaniu ar- 
senobenzoln.' Z  jego spostrzeżeń i badań wynika, że śre­
dnia daw ka ZM gr. przy jednouazowem uiiyeni " ® k a z u je  ‘ sięl 

,w  niektórych jirzyptitdkaKsh iza małą, dalej, , użyciu
dawki ,  0 ,7— 0,8 gr. m ogą sit^-w-ytwarzać adM tp)’ odporne
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na arsenobenzol, wreszcie, że cizis panujące miedzy publi­
cznością przekonanie o możności wyle&zenia k iły  jednem  
'vstrzyknię.oiem n ie 'je s t  słuszne. W  przeciwieństwie dp»caę- 
sto wprost fantastycznego optymizmu, który  objaw ia skę;( 
niejednokrotnie i w kołach lekarskich , uw aja  autor ,za 
swój obow iązek zwrócić na to uwagę, że czasami nawet 
wielkie dawki pozostają bez skutku. „Z.e względu na m o­
żność zatrzym yw ania się arszeniku w ustroju i na prepa­
raty, przedstawione pnręż, Ortha, dow odzące silnego o^k- 
satni działania m iejscow ego, uzasadniane jest pytanie, czy 
można powtarzać daw ki w ysokie, co właśnie byłoby, w ska­
zane u tych, u których zm iany są w obec leczenia arsęno- 
benzolem w yjątkow o oporne.

P ro f S c h o l z  i B e c k  (K rólew iec) wspom inają naj­
pierw o trzech przypadkach, w których leczenie zawiodło, 
Co odnoszą w dwóch przypadkach ck> zbyt m ałych daw ek 
(°<3 “ 0,4 gr.). N asfępuie fedają ^praw ę z szybkiego w ylecze­
nia daiecka po wstszyknięciu karm iącej m atce 0,5 gr. ar- 

•jjenobenzolu. W  m leku matki stwiardzano w 48 godzin po 
wstrzyknięciu bardzo m ałe ślad y arszeniku, (m n ie j, niż 
‘ /to nig r-)> które nie m ogą być brane w rachubę. 1  Scholz 
Próbował rów ależ leczyć chorych z objaw am i k iły zapo- 
rnocą su row icy^b ran ej u chorych w ąfj^godzin ,po w strzy­
kiwaniu arsenoben-ęolu. U dw*qch chorych uzyskano w ten 
sposób zupełne wylefczenie vVysvpki i k łykcin  sączących, 
U trzech natom iast; zauważono tyllt;o z początku poprawę, 
później jed n ak  rye było postępu w leczeniu. W e wszystkich 
przypadkach krętki zm niejszały się liczebnie i zatracały ru- 
chiiw ośf, znikały jcJLnak 3 ,ko cza^awo, nie trwale. S. są­
dzi zątem, że w tym razje w ytw arzały iK ię tylko antyto- 
ksyny w surowicy., (

M i c h a e l i  s L . przem awia za używaniem  rozczynów 
obojętnych, które wcalfl nie działają powolniej, niż roz- 
czyny alkaliczne. A rsenobenzoj jest dw oistym  elektrolitem , 
który w stanie woln) m posiada m ałą rozpuszczalność. Roz­
puszczalność ta zależy od oddziaływ ania rozczynuj wpbec 
obojętnego, w zględnie słabo alkalicznego odczynu krwi 
i tkanek rozpuszczalność jest bardzo mała. S tąd  rozczyn 
alkaliczny, w strzyknięty w tkanki, strąca  się w znacznej 
części następowo i stanow i także skfad w tkankach, jak  
nie drażniąca zawiesina obojętna. W strzykiwania podskórne 
zaleca M. robić nie w slforę grźbiefu, ale głębiej w po­
wierzchowne niięśm e grzbiefowĘM t

G r u n f e l d  (Odessa) objaśnia przedew szystkiem , że 
w R osyi kiła jest tak rozpowszechniona, iż istnieją m iej­
scowości, w których 8 0 %  ludności je st t,T chorobą do­
tkniętych. Dlatego-1 Trok T arn ow sky proponow ał sw ojego 
czasu stworzenie »latająćych kolum n«, które.by, jeżdżąc 
z m iejsca na miejsce, m ogły leczyć wszystkich kiłow ych 
danej m iejscow ośdit Leczenife rtęcią w ym aga w ięcej cz/tsu, 
natrafia ztttem na jiefe ne trudności w proponowanej orga- 
nizacyi, arsenobenzol zaś przez swe własności szybkiego 
usuwania zmian najczęściej już po jednem  wstrzyknięciu, 
może oddać w tym  razie mępcem one usługi. O bok leigo 
s*ybki w ynik leczenia -wzbudzi w ludzie zaufanie 'do tego 
spospbu leczenia. (Dok. n a stC

II.

P iśm iennictw o bieżące.

M a l i n o w s k i  F. »Stan obecny laczeńia syfilisu prę- 
paratem  Prbf. Ehrlicha t»6o6« i dotychczaso^g" wyniki wła­
snych dqświadczeń«. (Przegl. chor. skóhn. i rfflner. 191(0, 
N r 8). Po cfokładńem przedstawieniu wynikójw, dotąd otrzy- 
m anych przez różnych autorów, spostfzeganych objaw,ów 
ubocznych, sposoliow  przyrządzania rozczynu, daw ek, za­
chowań.a się kraików  i odczynu W asserm anna, opisuje M. 
uzy'skane przez siSbie wyniki leczenia arśfenob&nzcriem u 65 
chorych, daw kam i: od 0,4 —0,5 gr. u kobiet, 0 ,4— 0,6 
U mężczyzn, a • 0 ,06— 0 ,15  gnn. u dzieci jh — 5 lat). 
Malinowski starał ^1ę otrzym yw ać zawsże1 rozczyn obo­

ję tn y  i w strzykiw ał pteewazn.e w mięsnie poślnciKOwe, rza­
dziej podskórnie. C iepłota podnosiła «ię zawsze po w strzy­
kiwaniu, czasami do 3§.° C. i trwała od jednego do kilku 
dni. T ętno byw ało  zazwyczaj - szybsze, dochodziło nawet 
do 140  udęjzeń, a u jednego chorego, nadużyw ającego na­
pojów  w yskokow ych, w ystępow ała przy ruchach srytm ia. 
Z ob jaw ów  ubocznych spostrzegano także u niektórych 
chorych, bo.lfe głow y, mięśni, stawów i ogólne osłabienie. 
W yjątkow o tylko  w ystępow ała .b iegunka, częściej zaś za­
parcie stolca!. Raz Woj uwiło się zatrzymanie m oizu po 
wstrzyknięciu .płynu, sporządzonego na 5 dni przed w strzy­
kiwaniem. Przetwór zastosowano u dwócli chorych z kiłą 
pierwotną, ,u .22 zdrugbrzędną, u 17 z trzeciorzędną i w 17  
przyp. k iły układu nerw ow ego (6 paralysds, 4 tabesf«i scle- 
rosis dissem,), Autoę stwierdza, że w przypadkach nacie­
ków pierw otnych po w strzykiw aniu nie pojaw iła  się w y­
sypka, g ru c zo ły  jed n ak  i stwardnienia nacieków  opierały 
się leczeniu tak, że autor u dwóch chorych ryykonał p o ­
wtórne wstrzyknięcie. W ysyp k i plam iste znikały w I — 5 
dni, guzkowe w 5 — x4 dni, guzkow o-krostkow e i drobno- 
guzlęoyę (po dwóch tvgoc];niach. Najuporcz-ywszie b y ły  prze 
rosłe k łykę in y  sączące. W  przypadkach k iły  .złośliwej w y ­
nik był bardzo pomyślny', a najw ybitniej objaw iafo się 
działanie w ciężkich przypadkach kiły p ® n e j .  W  przy­
padkach schófze©. układu nerw ow ego mówi M. także o do­

b ry c h , często nadspodziew anych w ynikach, chociaż za­
strzega się, że czas'spost-rzęganisO sył stanowczo za krótki, 
aby! można w ypow iadać jak ieś pewniejsze zdanie o w yn i­
kach w tego rodzaju przypadkach.

S p i e t h o f f .  »Arsenobenzol w leczeniu k iły*. ^Munch. 
r ł i ę f n  W och. >i'9io. 35). A utor zaznacza przedew szystkiem  
na zasadzńe^' spostrzeżeń u 50 chorych, że daw ki .ojyecnie 
używ ane (0,5 — 0,6 gr.) działają, r znacznie energiczniej, niż 
pierwotne (0,3). Po |ych  większych dawkach krętki ginęłyr 
już po P 4 — 48 godz., odczyn W asserm anna.,po kilku ty g o ­
dniach. U dziecka. 2-rryesięcznęgo z objaw am i ciężkiej kiły 
wstrzyknięcie^ 0,02 gr. usunęło zm iany doszczętnie do 12 
dni. W  żadnym  przypadku jednak nie stwierdził S  znika­
nia gruczołów nawirtj po 3 m iesiącach, mimo, fz w strzyki­
wał małe ilości arsenobenzolu w sam e gruczoły' chłonńej 
powiększone. Podniesienie ciepłoty, .pojaw iające się w krótce 
p.O "wstrzyknięciu, m ija szybko, ale po 2 — 3 dniach pojaw ia 
się znowu, co S. pdnosi do zapalenia, w schodzącego z m iej­
sca wstrzyknięcia. S. m iał również jeden przypadek śmierci 
w k ilka  godzin po wstrzyknięciu 0,5 gr u chorego z cięż- 
kiem  schorzeniem  gardła. S ek cya  zwłok wykazała kilaki 
w ątroby, przerost gtsica i zm iany aorty. S. przestrzega za­
tem w przypadkach ciężkich u chorych łyynisAizonych pj*zed 
dużemi dawkam i. W  przepadkach niedokrwistości kiłowej 
i złośliwej nie 0 'łd jphał S  korzystnych wtyników mimo po­
zornego polepszenia. W r< stc *  zaznacza S., że we w szyst­
kich przypadkach stwierdzał już po 12" godzinach zwię- 
kszanig się* we krwi ilo śo  krw inek białych i to przeważnie 
neutrofilów, b e ?  związku jed n ak  z gorączką lub odczynem  
m iejscowym  trwało tó' zwiększenie przeż k ilka  dni

D i r l i o t :  »N ieoczekiw any wynik u dziecka kiłow ego 
po leczeniu m atki przetworem 606*. (Miinch. med. W och. 
19 10 . 35). Z  85 przypadków  kiły, lecfeonych prżez autora, 
zasługuje na uw agę głów nie przypadek, dotyczący lófcżohej 
arsehobenzolem  kiłow ej kobiety, u której dziecka ob jaw y 
kiłow e w trzy 'tygodnie zupełnie ustąp ił/^  a przybytek  na 
wkdze tvynosił 1 2 0 0 ^ . '  D. przypuszcza w  ,tym przepadku 
działanie antytolfeyn, zawartych w mleku m atki, nsk tę£ 
ksyn y  u dziecka, ze Względu jednak na możliwość, że tylko 
część krętków  w yginęła a część » o R  się odrodzić, radzi 
w strżyknąć w podobnych prżypadkach arslnobenzol także 
i dziecku w tedy-,, gd y ono nabierze .sił. D. nie uważa .ró­
wnież za paradoks karm ienia dzifecka chorego przez kiłow ą 
m amkę, której wstrzyknięto arsenobenzol, szczególnie w tedy, 
gd y m atka sam a karm ić nic może.

S c h w a r z  i F l e m m i n g .  ■ » 0  w pływ ie arsenobenzolu,
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arsenofenylglicyny, jodku  potasu i subum atu na odczyn 
W asserm anna*. ^Miinch. med. W och. 19 10 . 37)-. W  sprawie 
wpływ u suhlimatu na odczyn W . sądzą jedni autorowic 
(Dołu., Epstcin," Pribram ), że ujem ność odczynu po leczeniu 
sublimatem polega na uzyskaniu przez surowicę własności 
hem olitycznych i porów nują surowicę takich chorych z bar­
dzo rozcieńczonym  rozczynem sublimatu. Inni zaś, ja k  Satta 
i Donato, twierdzą zgodnie z Bruckiem , że przez dodanie 
subnm atu nie następuje zm iana odczynu. Co do jod ku  po­
tasu sądzi Stiim pke, 'że środek ten nie zmienia odczynu, 
ale dodany w odpow jedniem  zgęszczeniu do surow icy pra­
widłowej w yw ołuje zaham owanie. A utorow ie doszli do tego 
saraego przekonania, że jodek  potasu nie zmienia odczynu 
w surow icach oddziaływ ających  dodatnio, ale W ywołuje za­
ham ow anie w surow icy praw idłow ej przy dodaniu 1,0 —  
0,05. Co zas' do rtęc., arsenofenylg licyny i arsenobenzolu, to 
te przetw ory nie mają w probów ce właspości hem olity- 
cznych. W surowicach zaś1 o odczynie ujem nym  duże daw ki 
( 1 : 1 0 0  do 1 : 1 00 0 )  arsenofenylg licyny i arsenobenzolu w y­
w ołują zupełne zaham owanie.

W e c h s e l m a n n .  » 0  ponownem  w strzykiwaniu arse­
nobenzolu*. (Deut. med. W och. 19 10 . 37). Autor, rozpo­
rządzający dotąd najw iększą ilością leczonych przypadków  
(900), twierdzi, że naw roty choroby po w strzykiw aniu »6o6« 
są bardzo rzadkie, że dla mężczyzn -wystarcza daw ka 0,5 -- 
0,6 gr., dla kobiet 0,45 i że tylko w yjątkow o należy w strzy­
kiw anie powtórzyć. U dzieci dotkniętych k iłą wrodzoną 
w strzykuje W. bardzo m ałe daw ki (0 ,0 15 — 0,02),' ale dwu- 
a nawet trzykrotnie co kilkanaście dni. U dorosłych p o ­
nowne w strzykiw anie można robić już po 8 dniach, lepiej 
jed n ak  czekać 3 — 4 tygodni, gdyż w tedy pozostające je ­
szcze ogniska choroby śą podatniejsze na działanie leku. 
WH opisuje (lt v  końcu przypadki, w których w ykonał po­
wtórne w strzykiw ania czy to zc względu na nawrót cho­
roby, czy też pow rót odczynu W asserm anna.

G r ó s z .  »A rsenobenzol w k iłow ych schorż&uach oczu«. 
(Deut. med. W och. 19 10 . 37). G . zaznacza przedew szyst- 
kiem, że Ehrlich, w yłąćzając z leczenia arsenobenzolem  scho­
rzenia oka, nie m ógł m ieć na m yśli chorób pow stałych na 
tle k iły  (iritiś ;' scleritis, keratitis), a praw dopodobnie chciał 
zwrócić uw agę na przypadki zaniku nerwu wzrokowego. 
G. wspom ina tylko  pobieżnie, że właśnie w tego rodzaju 
cierpieniach oka arsenobenzol oddał mu bardzo dobre 
usługi.

Z e i s s l  M. »W iadom ość o leczeniu pierwszej setki 
przypadków  leczonych ąrsenobenzolem «. (Wien. med. Woch. 
19 10 . 38). Z przypadków  tego autora zasługuje na uwagę 
przedew sąystkiem  10  przypadków  nacieków  pierw otnych 
bez w ysypki, która po wstrzykiw aniu nie pojaw iła  się. Ze 
zmian oczu w yleczył Z. w 4 dniach zapalenie tęczówki, 
w 6 dniach porażenie akom odacyi. Z. stosow ał arseno­
benzol także w przypadkach schorzeń układu nerwowego 
w tedy, gdy badanie kliniczne daw ało pewne widoki p o : 
prawy. W  tych razach zaleca Z. stosow anie m ałych dawek, 
ale parokrotnie. U dzieci wstrzykiw ał także arsenobenzol 
w odpow iednio m ałych dawkach.

D o b r o v i t s  M .^ O  korzystnem  działaniu »6o6« na 
dziecko przez leczenie m atki«. (W ien. med. W och. 19 10 . 
3Pj. A utor opisuje ustępowanie zmian k iłow ych u dziecka, 
urodzonego z objaw am i kiły, po wstrzyknięciu 0,6 gr. ar­
senobenzolu karm iącej je  matce. Mimo gorączki, utrzym u­
jącej się u m atki przez dni kilka, ilość m leka nie zm niej­
szyła się. W  dwa tygodnie po -wstrzyknięciu były  jeszcze, 
resztki zmian u dziecka, d latego D. sądzi, że i dziecku na­
leży później w strzyknąć odpow iednią daw kę arsenobenzolu.

K  r o m  avyer E . » W ygodna a m ebolesna m etoda w strzy­
kiw ania arsenobenzolu«. (Beri, klin. W och. 19 10 . 37). A utor 
poleca w strzykiw ać przetwór »6o6* jako zawiesinę w  pa­
rafinie, stw ierdzając zalety tego sposobu w przeciwieństwie 
do rozczynu alkalicznego, jak : niebolesność, w ygodę i trw a­

łość. Sądzi, ze w tej postaci mjtżnąfey ociaac arsenotienzól 
do ogólnego użytku.

S c h r c i  11 e r . » 0  śródżylnem  wstrzykiwaniu środka 
E h rlicha*. (Mtinch. rrted. W och. 19 10 . jfp’). A utor zaleca 
w strzykiw ania arsenobenzolu do żył, które można pow ta­
rzać wedle potrzeby, bo arszenik w ydziela się po takich 
w strzykiw aniach podskórnych i m iąższowych. Sródżylne 
wstrzykiwania zaleca się głów nie w tych przypadkach, 
w których “ tJeży na szybkiera działaniu, np. w zboczeniach 
ośrodkow ego układu nerwowego. ,W niektórych przypadkach 
trzebhi po tych w strzykiw aniach stosow ać jeszcze w strzyk i­
w ania miąższowe arsenobenzolu. O w ynikach trw-ałych tego 
przetworu nie można w ogóle jeszcze dotąd w ydaw ać sądów 
stanowczych, bo spostrzeżenia są za krótkie; podobnie nie 
wiadom o jeszcze, do jakiego stopnia rtęć i jod  pozostaną 
w użyciu jak o  środki pom ocnicze w leczeniu kiły.

Spraivy T o w a r z y s t w  naukow ych .

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie kliniczne d. 15 czerwca 1910 r.

Przew odniczy r. dw. Prof. W icherkiewicz. O becnych 
ezłohków 23.

1) Prof. K a d e r  przedstawia a) chorego po operacyi 
raka p ęcherza  m oczow ego . Z cięcia po zewnętrznym  brzegu 
m ięśnia prostego brzucha przepiłowano kość łonow ą i od­
chylono ją  ku górze, p6czem wycięto- znaczną część ścian 
pęcherza, a m oczowodyi wszyto w pozostałą część tylnej 
ściany pęcherza, którą połączono z tylnem  ujściem  cewki.

b) Przypadek raka pętli e so w a te j u 20-letniego męż­
czyzny, u którego najpierw  załozono odbyt sztuczny, a w 6 
tygodni później' usunięto guz doszczętnie przśz udostępnie­
nie m iednicy małej skutkiem przepiłow ania spojenia łono­
wego i odcln lenia płatu m ięśniowo-kóstnego ku górze.

c) Preparaty kam ieni żó łc iow ych , usuniętych opera­
cyjnie.

d) Kamień m oczow y, który utkwił w moczowodzie, 
w yw ołu jąc nfddrożność i przerost w arstw y mięsnej moczo- 
wodu.

e\ Kamień n erk ow y, stanow iący dokładn y odlew' 
m iedm ezki i kielichów  nerki, usunięty przez nefrotomię.

, fjiG ru czoł k rok ow y p rzerosły , który w yw oływ ał za­
stój moczu z wyniesieniami ciepłoty do 4 1,8 °, usunięty drogą 
śródpęcherzową.

g) Chorego z przykurczeniem  uda po zapaleniu  
szpiku, u którego po usunięciu martwaka rrystępujepzupełne 
rozm iękanie kości.

2) D r R a d l i ń S l k i  przedstaw ia chorą, u której z po­
wodu raka skórnego ■ grzbietu ręki dokonał pokrycia  p la ­
s ty czn eg o  płatem skórnym , wziętym z przedniej powierzchm 
klatki piersiowej.

W  d y s k u s y i  nad dem onstracyam i zabierają głos: 
Prof. K ostanecki, D r G eltler, Prof. C iechanow ski.

3) Prof. R o s n e r  przedstaw ia a) okaz śródbrzusznego 
w łók n iak o  - m ięśn !aka w iązadła  o b łeg o , ważący 4850 gr , 
usunięty operacyjnie, b) Chorą z przetoką odbytniczo-po- 
chw ow ą, pow stałą »intra coitum *.

4) Przew odniczący odczytuje zaproszenia na W ystaw ę 
przeciwgruźliczą w Częstochowie, na V . Zjazd ginekologów  
w PetęiyburguT od 2 2 -  28 października), wreszcie na zwie­
dzenie Dom u A ltvatęt_w  Freiw aldau.

5), Prezes przedkłada imieniem Kom itetu projekt re­
gulam inu Tow arzystw a, opracow any na zasadzie referatu 
kol. C iechanow skiego przez kom isyę statutową (Prot. C ie­
chanowski, D obrow olski i K ostanecki) i przyjęty  przez K o -



niitet T®WSjrzysLwa. Po uwzględnienia pupiaw ki, w n ifepn ej 
przez kol. Banneta, uchw alony regulam in jednom yślnie w na- 
stęj)ującem  brzm ieniu'

I. P o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .

§ 1 Towarzystwo lekarskie krakowskie ma na celu utrzy­
manie się na równi z dzisiejszym stanem nauki lekarskiej, przy­
kładanie się do jej postępu, obznajamianie zagranicy z polskiem 
piśmiennictwem lekarskiem, zbliżanie do siebie osób, poświęca­
jących się zawodowi lekarskiemu, utuzymanie godności powołani? 
oraz obronę interesów stanu lekarskiego.

§ '2. Towarzystwo nosi miano: >Towarzjfstwo lekarskie 
krakowskie*., którem oznaczoną jest pieczęć, mieszcząca prócz' 
tego na sobie dwa berła w połączeniu z laską Eskulapa, wężem 
obwiniętą.

§ 3. Towarzystwo lekarskie krakowskie, założone w r. 3*866, 
jest od r. 1909 autonomicznym oddziałem Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich. •(§ 5 . ustawy Tow. lek. gal.).

II. S k ł a d  T o w a r z y s t w a .

§ 4 . Towarzystwo lekarskie krakowskie składa się z człon­
ków ^"czynnych, b) korespondentów, c) dożywotnich; członko­
wie tych trzech kategoryi są zarazem członkami Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich i do nich stosują się ■§§ 2, 3, 4 ustawy'tegoż 
To warzystwa.

d) Tytułem członka honorowego Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego mogą być przez Towarzystwo lekarskie krakow­
skie odznaczone osoby, zasłużone w nauce lub około dobra To­
warzystwa. (§ 65 ustawy Tow. lek. gal.).

e) T y t u ł  członka keręśpondenta Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego mogą uzyskać lekarze zakrajowi bez praw i obo­
wiązków członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

§ 5 . Przyjmowanie członków do Towarzystwa podlega wo- 
góle postanowieniom §§ 62— 65 ustawy Tow. Jtek! gal.

§ 6. Kandydaci na członków czynnych, korespondentów 
i dożywotnich zgłaszać sfę mają do Zarządu Tow. lek. krak. pise­
mnie; jeżeli Narząd uzna, że kandydat odpowiada warunkom §: 12 , 
wówczas przedstawia gt> Towarzystwu na najbliższem posiedzeniu 
do przyjęcia przez głosowanie tajne prostą większością głosów.

Lekarzy wojskowych w czynnej służbie przyjmuje Tow a­
rzystwo bez balotowania.

§ 7. Na członków honorowych przedstawia kandydatów 
Zarząd Towarzystwa. W ybór odbywa się na jednern z następnych 
posiedzeń bez dyskusyi przez głosowanie tajne większością 2/3 
głosujących.

§ 8. Wystąpienie, wykreślenie i wy kluczenie z Towarzy­
stwa określają 66 do 73 ustawy Tow. lek. gal. z tą zmianą, 
że Zarządowi Towarzystwa 'tek. krak. przysługują w zakresie 
S 66 do 72 tej ustawy prawa Rady zawiadowczej.

III. P r a w a  i o b o w i ą z k i  c z ł o n k ó w .

§ 9 . Członkowie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
mają wogóle prawa i obowiązki członków Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, objęte '§§'6 i 7 oraz 49 ddto4 , 59 i 66 do 73 'ustawy 
tegoż Towarzystwa.

Wpisowe członków Towarzystwa lek. krak. w kwocie K  20, 
wpływające do . kas,w Towarzystwa lek. krak., może Zarząd To­
warzystwa rozdzielić na 4 raty kw artalny a w,wyjątkowych wy­
padkach uwolnić w całości lub częściowo od tej opłaty (§ 6 g . 
i 3§,a. ustawy Tow. lekrgal.].

Członkowie czynni Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
opłacają wkładkę roczną w kwocie 36 koron w ratach kwartalnych 
z góry. W, ciągu dwóch pierwszych lat po uzyskaniu dyplomu 
doktorskiego może ,być członkom czynnym wkładka roczna zniżona 
przez Zarząd do kwoty 24 koron, płatnych w ratach kwartalnych 
z góry.

Z opłacanych przez członków czynnych wkładek rocznych 
przypadają korony rocznie do funduszu pensyjnego i zapomo­
gowego Towarzystwa lekarzy galicyjskich (§ 41 B. i @u<£) 
ustawy Tow lek. galic.). Skarbnik Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego wypłaca kasie tych funduszów (za pośrednictwem 
administracyi »Przeglądu lekarskiego*) z końcem każdego kwar­
tału czwartą część rocznej opłaty do tych funduszów (§ 42 ustawy 
Tow. lek. gal.), to jest po 50 hal. za każdego członka czynnego 
co kwartał.

Członkowie honorowi zamiejscowi lub nie lekarze oraz ty- 
tularn' korespondenci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
wolni są od wszelkich opłat.
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10. Członka czynfłfjgl., nie płacącego przez pół roku 
wpisowego lub wkładek, wezwie pisemnie' skarbnik do uiszczenia 
zaleglo^ći: zalegających z wkładkami pomimo upomn.eń przez 
rok ma Zarząd prawo wykfeślić

§ 1 1 .  Nieskazitelność charakteru jest warunkiem przyjęcia 
i należenia do Towarzystwa. Wykroczenia w tej mierze, jakoteż 
nieprzyzwo te zachowanie się na posiedzeniach Towarzystwa, nie­
przyjazne występowanie przeciw niemu, a wreszcie niekoleżeńskie 
postępowanie, pociągnąć mogą za sobą wykluczenie z Towarzy­
stwa stosownie do § 71  i 72 ustawy Towarzystwa lek. gal.

ij 12. Każdy członek ma prawo do obrony moralnej ze 
strony Towarz. lek. krak. w sprawach, dotyczących jego czci 
i dobrej sławy, w granicach, ustawami krajowemi zakreślonych.

§ 13. Każdy człondk Tow. lek. krak. ma prawo korzystać 
z lokalu, czytelni, biblioteki, zbiorów i praćówm Towarzystwa 
w spósób, określony odpowiednimi regulaminami. Co do wpro­
wadzenia gości obowiązują przepisy takiesame, jak co do udziału 
gości w posiedzeniach (§? 31.).

IV. Ui r z ę d y  T  o w' a r z/y s i wa .
§ 14. Towarzystwo lekarskie krakowskie.
W ybiera: A) z pośród swych członków czynńych na do- 

rocznem posiedzeniu wryborczem, bez dyskusyi nad osobami kan­
dydatów, przez głosowanie tajne, prostą większością głosujących:

a) Zarząd, złożony z 9 członków, z których 6 z trzechlB; 
tnim, a 3 z jednorocznym okresem urzędowania;

b) Komisyę kontrolującą, złożoną z 2 członków, na rok jeden;
ty  5 członków Komisyi redakcyjnej ^Przeglądu lekarskiego*

na rok jeden
'J fa J  przewodniczących stałych komisyi Towarzystwa, na rok 

jeden;
B) z pośród ząś: Członków czynnych Towarzystwa lek. krak. 

lub Towarzystwa lek. galicyjskich:
a) dwóch dtelegatów do Rady zawiadowczej Towarzystwa 

lekarzy galic. na rok jeden (§ 9-'ustawy Tow. lek. gal.^;
b) delegatów na Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek. 

galic. w sposobie i liczbie, określonych § 35 i 36 ustawy Tow. 
lek. gal., na rok jeden;

Ą  jednegb członka Komisyi kontrolującej Tow. lek. galic 
na rok jeden.

W ybory uzupełniające za urzędników, ustępujących przed 
końcem swojej kadencyi, mogą się odbyć na resztę kadencyi 
na k^źdem posiedzeniu Towarzystwa

§ 15. Zarząd Tow. lek. krak. tworzą: prezes' wiceprezes*, 
sekretarz doroczny, wybrani na rok jeden — oraz sekretarz stały, 
skarbnik, bibliotekarz, gospodarz domu, redaktor »Przeglądu le­
karskiego*, administrator »Przeglądu lekarskiego*, wybrani na 
trzy lata.

W posiedzeniach Zarządu biorą nadto udział delegaci do 
Rady zawiad. Towarzystwa lekarzy galic., o ile zostali wybrani 
z grona członków czynnych Tow lek. krak., Zamieszkałych 
w Krakowie, oraz przewodniczący stałych komisyi Towarzystwa 
z głosem stanowczym w sprawach, dotyczących ich zakresu 
działania.

■25 urzędników, wybranych na 3 lata, ustępują kolejno: 
w pierwszym bfbku skarbnik i gospodarz domu, w drugim roku 
bibliotekarz i sekretarz stały, w trzecim roku redaktor i admi­
nistrator »Przeglądu lekdtskiego* i t. d.

Urzędnicy ustępujący mogą być ponownie Wybrani.
Urzędy prezesa, wiceprezesa, sekretarza stałego, skarbnika 

oraz członków Komisyi kontrolującej wyłączają się wzajemnie; 
administrator »Przeglądu lek.* nie może być równocześnie 
członkiem komisyi kontrolującej. Zresztą zaś mogą b^ć dwa 
urzędy łączone w jednei osobie, ale w takim przypadku przy­
sługuje wybranemu członkowi Zarządu na posiedzeniach jego 
tylko jeden głos.

§ 16. Posiedzenia Zarządu odbywają się o ile możności co 
miesiąc, w razie potrzeby częściej. Komplet tworzy 5 członków 
Zarządu (nie l.cząc delegatów do Rady zawiadowczej, ani przewo­
dniczących komisyi), wliczając w  to przewodniczącego. Uchwały 
zapadają prostą większb^cią; w razie równości rozstrzyga prze­
wodniczący.

§ 17. Prezes wraz z sekretarzem stałym reprezentują Towa­
rzystwo na zewnątrz i podpisują wszelkie pisma od Towarzystwa.

Prezes układa porządek dzienny posiedzeń Towarzystwa, 
zwołuje je  i przewodniczy na nich, zwołuje i przewodniczy na 
posiedzeniach Zarządu i przeprowadza tworzenie stałych i czaso­
wych komisyi.

Wiceprezes zastępuje w razie potrzeby prezesa i dopomaga 
mu w jego czynnościach.
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Sekretarz stały zawiaduje archiwum aktów Towarzystwa, 
prowadzi wszelką korespondencyę i dokładny spis członków To­
warzystwa wszelkich kategoryi, wystawia dyplomy członkom, pod- 
pisującje wraz z prezesem, i układa sprawozdania doroczne z czyn­
ności Towarzystwa; w razie nieobecności prezesa i wiceprezesa 
przewodniczy na posiedzeniach.

Sekretarz doroczny spisuje i układa celem ogłoszenia dru­
kiem protokoły posiedzeń Towarzystwa, które zatwierdza prezes, 
a następnie Towarzystwo na najbliższem posiedzeniu. Sekretarz 
doroczny zastępuje w razie potrzeby sekretarza stałego i dopo­
maga mu w jego czynnościach.

Skarbnik zawiaduje kasą Towarzystwa, załatwiając wszelkie 
wypłaty za asygnacyą, podpisaną przez prezesa; układa i przed­
stawia doroczne sprawozdania kasowe i budżet na rok następny.

Bibliotekarz zawiaduje księgozbiorem i innymi zbiorami 
Towarzystwa, składając z ich stanu i swych czynności sprawo­
zdanie doroczne.

Gospodarz domu zawiaduje domem Towarzystwa, składając, 
doroczne sprawozdanie z wydatków i dochodów domu.

Administrator "Przeglądu lekarskiego* zawiaduje admini- 
stracyą tego pisma.

§ 18. Komisya kontrolująca zbiera się przynajmniej raz 
w rok, (a to w miesiącu styczniu przed posiedzeniem sprawo- 
zdawczem), celem sprawdzenia rachunków' skarbnika Towarzy­
stwa oraz administratora »Przeglądu lek «. Z czynności swych 
zdaje komisya sprawę na dorocznem posiedzeniu sprawo- 
zdawczem.

§ 19. Komisya redakcyjna "Przeglądu lekarskiego*, zło­
żona z redaktora, jako przewodniczącego, administratora, dalej 
prezesa i skarbnika Towarzystwa, oraz 5 członków, wybranych 
przez Towarzystwo, załatwia samodzielnie wszelkie sprawy tego 
czasopisma według uchwalonego przez siebie regulaminu.

§ 20. Komisye stałe lub czasowe, wyznaczone do szczegó­
łowych czynności, składają się z przewodniczącego, wybranego 
przez całe Towarzystwo z grona członków czynnych, i z zapro­
szonych przez Zarząd Tow. na propozycyę przewodniczącego 
komisy i członków, którymi mogą być także osoby, do Towarzy­
stwa nie należące.

Komisye mają prawo przybierać dalszych członków, któ­
rych potem zatwierdza Zarząd Towarzystwa i mogą sobie wy­
bierać odpowiednich urzędników. Sekretarzem komisyi może byc 
tylko członek czynny Towarzystwa.

Prezes i wiceprezes Towarzystwa mają prawo wglądania 
w czynności komisyi.

Komisye czasowe zdają Towarzystwu sprawę ze swych 
czynności po spełnieniu swego zadania, ! stałe zaś na dorocznem 
posiedzeniu sprawozdawczem.

§ 21. Delegaci do Rady zaw. Tow. lekarzy gal. zdają sprawę 
ze swych czynności przynajmniej raz w rok na posiedzeniu spra­
wozdawczem, a delegaci na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. 
po każdem Walnem Zgromadzeniu Tow. lek. gal. na najbliższem 
posiedzeniu Tow. lek. kr.

V. P o s i e d z e n i a  T o w a r z y s t w a .
§ 22< Posiedzenia zwyczajne Towarzystwa odbywają się 

wogóle w edług,§ 25— 30 ustawy Tow. lek. gal. — Odbywają się 
one z reguły dwa razy na miesiąc, a mianowicie we środy po 1 
i po 15 każdego miesiąca, albo w też dni, gdyby na środę przy­
padały, w razie zaś potrzeby także w inne środy miesiąca. Mie­
siące lipiec, sierpień i wrzesień mogą być od posiedzeń wolne.

§ 23. Przedmiotem posiedzeń, po odczytaniu i zatwierdze­
niu protokołu z poprzedniego posiedzenia i po załatwieniu bie­
żących spraw administracyjnych, są wykłady i demonstracye 
z zakresu nauk lekarskich i z lekarskiemi w ścisłym związku 
będących, oraz obrady w sprawach sanitarnych i higieniczno- 
społecznych w tej kolei, w jakim je na porządku dziennym za­
pisano.

Demonstracye chorych i okazów ulegających zepsuciu mogą 
się za zezwoleniem przewodniczącego i w porządku przezeń ozna­
czonym odbyć na posiedzeniu, chociaż nie są objęte ogłoszonym 
poprzednio porządkiem dziennym. Demonstracya, nieobjęta po­
rządkiem dziennym, nie może przekraczać 10  minut.

§ 24. Na ostatniem posiedzeniu grudniowem odbywają się 
wybory urzędnikpw Towarzystwa.

§ 25. Pierwsze posiedzenie styczniowe, które musi się od­
być przed Walnem Zgromadzeniem Tow. lek. gal., jest dorocznem 
posiedzeniem sprawozdawczem, którego przedmiotem są sprawo­
zdania wszystkich urzędników Towarzystwa, wnioski, przedłożone 
przez Zarząd i przez inne urzędy Towarzystwa i wnioski naglące 
członków.

§ 26. Posiedzenie nadzwyczajne zwołać może w razach na­
głych w którymkolwiek dniu prezes według własnego uznania, 
albo na uzasadnione żądanie przynajmniej 5 członków' czynnych 
Towarzystwa.

§ 27. Do kompletu posiedzenia potrzeba obecności przy­
najmniej lS^ z łon kó w  czynnych Towarzystwa. Uchwały zapadają 
prostą większością głosów z wyjątkiem spraw, dotyczących ma­
jątku nieruchomego i rozwiązania Towarzystwa. Do ważności 
uchwał w tych sprawach potrzeba bowiem obecności przynaj­
mniej połowy członków' czynnych Towarzystwa i większości Y«L 
obecnych, uprawnionych do głosowania W razie braku kompletu, 
potrzebnego w tych sprawach, zwołuje prezeą -w dwa tygodnie 
później drugie posiedzenie z dokładnie ogłoszonym porządkiem 
dziennym, którego uchwały ważne są już bez względu na ilość 
obecnych członków Towarzystwa.

§ 28. Głosowania w' sprawach osobistych odbywają się 
zawsze tajnie,jfkażde inne zaś musi odbyć się tajnie, jeśli tego 
zażąda 5 członków.

§' 29. Obrady i wykłady na posiedzeniach odbywają się 
w języku polskim; wyjątkowo, jeżeli mówca nie włada językiem 
polskim, może użyć innego za wyraźnem upoważnieniem przez 
prezesa.

§ 30. jako gośc ie  m o gą  uczestniczyć w posiedzeniach T o ­
w arzys tw a  (z uw zględnien iem  przepisów' § 2j9 ustawy' Tow. lek. 
gal.) uczniow ie  m edy cyn y  i osoby  nie należące do Tow arzystw a ,  
zaproszone przez P rezydyum , lub w p ro w ad zo n e  za zeZwoleniem 
Prezy dy um  przez cz łonków  czynnych.

VI. O r g a n  T o w a r z y s t w a .
§ 31. Organem Towarzystwa lek. krak. jest tygodnik »Prze­

gląd lekarski*, będący jego własnością; zarazem jest- "Przegląd 
lekarski* jednym z organów Tow. lek. gal., a może być takżą] 
organem innych Towarzystw i ciał lekarskich, jeśli pod tym 
względem nastąpi porozumienie z Towarzystwem lek. krak.

§ 32. Sprawami "Przeglądu lekarskiego« zawiaduje samo­
dzielnie Komisya redakcyjna (§ 20).

§ 33. Towarzystwo lekarskie krakowskie dostarcza każdemu 
z członków czynnych i korespondentów' całego Towarzystwa lek. 
galic. po jednym egzemplarzu "Przeglądu lekarskiego« na wa­
runkach, określonych § 5*7 ustawy' Towarzystwa lek. galic.

§ 34. Niezależnie od "Przeglądu lekarskiego* mpże To­
warzystwo lek. krak. wydawać inne czasopisma samodzielnie lub 
wspólnie z innemi Towarzystwami lub ciałami lekarskiemi.

VII. M a j ą t e k  T o w a r z y s t w a .
§ 35. Oprócz udziału we wspólnym majątku Towarzystwa 

lek. galic. posiada Towarzystwo lekarskie- krakowskie majątek 
własny, który się składa: a) z funduszu żelaznego; fi) z funduszu 
obrotowego; B i z funduszów ^pecyalnych.

§ 36. Fundusz żelazny stanowią: a) należące do Towarzy-* 
stwa nieruchomości (dom Towarzystwa); b) znajdujący się w nich 
inwentarz ruchomy; c) kapitały, przeznaczone na utrzymanie domu 
Towarzystwa, zbiorów' i pracowni.

Do funduszu żelaznego wpływają dochody, przeznaczone 
na ten cel uchwałą Towarzystwa lub wolą ofiarodawców'.

§ 37. Fundusz obrotowy powstaje: a) z wpisowego człon­
ków Towarzystwa lek. krak.; b) z opłat rocznych członków T o­
warzystwa lek. krak., resp. z jednorazowych wpłat członków do­
żywotnich tegoż Tow .; c) z darów i zapfsów z wyjątkiem tych, 
które są wyraźnie przeznaczone na fundusz zapomogowy lub 
pensyjny Tow. lek. galic. ó§ 38 c. ustawy Tow. lek. gal.) lub na 
fundusz żelazny Tow. lek. krak,; d) z dochodów' od kapitałów
1 nieruchomości Towarzystwa.

Z funduszu obrotowmgo opłaca Towarzystwo lek. krak. po
2 kor. rocznie od każdego swego członka do kasy Towarzystwa 
lek. galic. (na fundusz zapomogowy resp. pensyjny tegoż Tow. [§ 10 
alinea 4 niniejszego regulaminu] i §§ 41 i 42 ustaw'y Tow. lek. 
galic). Z tego też funduszu opłaca Tow. lek. krak. za dostarczane 
członkom czynnym i korespondentom Tow. lek. krak. egzempla­
rze obu organów' Towarzystwa lek. gal ' kwotę, którą ustanowi 
Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. (§ 57 ustawy Towc lek. gal.). 
Kwoty te wypłaca, skarbnik Tow. lek. kiak. kasie Towarzystwa 
lek. gal. oraz administracyom pism (za pośrednictwem admini- 
stracyi "Przeglądu lek.*) w ratach kwartalnych z dołu '(§ 10 
alinea 4 niniejszego regulaminu).

§ 38. Funduszami Towarzystwa lek. krak. zawiaduje Zarząd 
Towarzystwa. O przeznaczeniu ewentualnych nadwyżek funduszu 
obrotowego rozstrzyga uchwała Towarzystwa na dorocznem po­
siedzeniu sprawozdawczem, prawomocnie prostą większością gło­
sów powzięta. W sprawach, dotyczących maj jtku nieruchomego,
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rozstrzyga uchwała Towarzystwa według postanowień § 28 niniej­
szego regulaminu.

§ 39 Komisya kontrolująca obowiązana jest przynajmniej raz 
na rok przedsięwziąć skontrum funduszów i kasy Towarzystwa; 
nadzwyczajne skontrum rnóże zarządzić prezes Towarzystwa we­
dług- własnego uznania.

VIII. Z m i a n y  r e g u l a m i n u .

8 40. Zmiany niniejszego regulaminu mog-ą nastąpić tylko 
na dorocznem posiedzeniu sprawozdawćzem i to tylko na wnio­
sek, podany do Zarządu Towarzystwa przynajmniej na 8 tygodni 
Przed tem posiedzeniem, należycie uzasadniony, a poparty przez 
o członków i przedstawiony Towarzystwu z opinią Zarządu.

Do uchwalenia zmiany regulaminu wystarcza z\Vykły kpńi- 
Plet posiedzenia i prosta większość głosów (§ 27). t

8 41 . Uchwały, dotyczące regulaminu, podaje Towarzystwo 
do wiadomiości Radzie zawiad. Tow. lek. _§al., która może zażą­
dać ich zmiany tylko w tak im razie, gdyby stały w sprzeczności 
z ustawą Towarzystwa lek. galicyjskich.

IX. R o z w i ą z a n i e  T o w a r z y s t w a .

8 42 . Rozwiązanie się dobrowolne Towarzystwa lek krak. 
noże nastąpić tylko na posiedzeniu umyślnie w tym celu zwo- 
Dnem po dokładnem ogłoszeniu przedmiotu obrad, z zastrzeże­
niem, zawartem w § 27 niniejszego .Regulaminu.

§ 43. W razie rozwiązania przymusowiego lub dobrowol­
nego przechodzi majątek Towarzystwa lekarskiego krak. na wła­
sność Towarzystwa lek galic., a gdyby ono wówczas nie istniało, 
■vtedy całe mienie Towarzystwa przechodzi na w ła sn e®  istnie­
jącej w kraju Kasy wsparcia ubogich lekarzy, wdów i sierót po 
lekarzach. Gdyby Kasy takiej podówczas nie było, wtedy całe 
mienie Towarzystwa ma być użyte na utworzenie funduszu sty- 
pendyjnego dla uczniów wydziału l£karskieafl, Polaków, bez 
względu na płeć i wyznanie, urodzonych w Galicyi lub W. Ks. 
Krakowskiem. Stypendya nosiłyby nazwę: »Stvpendyum byłego 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego*. Do stypendyów tych 
mieliby pierwszeństwo potomkowie byłych członków Towarzy­
stwa, a w drugim rzędzie potomkowie lekarzy Polaków, bez 
względu na płeć i w\ znanie urodzeni w Galicyi.

X. P o s t a n o w i e n i a  k o ń c o w e .

§ 44. \\% wszelkich, w niniejszym regulaminie wyraźnie 
nie wymienionych sprawach, obowiązują postanowienia ustawy 
^ow. lek. galicyjskich.

8 45. Każdy członek Towarzystwa lek. krak. otrzymuje 
.egzemplarz ustawy Towarzystwa lek. galic. i niniejszego regula­
minu i poddaje się wszelkim w nich zawartym postanowieniom.

Sekretarz: D r Bujak-

T ow arzystw o  lek arsk ie  łódzkie.
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Posiedzenie d. 28. października 1909 r.

i Kol. S t e i n b e r g  przedstaw ił 17  1. chorą C. H. 
która, -odm rażała Sobie ręce i palce i kiści obrzm iew ały, 
sztyw niały, chora doznaw ała bólów w Iłcmczynach górnych. 
Z nastąpieniem ciepłej pory ob jaw y te znikały. W iosną 
r b. chora zauważyła, żejt-dłoń prawa i palec schudły, że 
ruchy palców  są. utrudnione, szczególnie m anewrowanie 
drobnym i przedm iotam i; poza tem odczuwała chora bole 
w całej ręce. Badanię w ykazało: silny-1 zanik mięs'ni kłęba 
i kłębka, m iędzykostnych i glistow atych; przędram ię i ra­
mię prawe o 1 ctm chudsze. N iektóre mięśnie drobne k i­
ści (opponens dig. V .) nie oddziaływ ają ani na prąd stały, 
ani na przeryw any, po zatem odczynu zw ^ od n ien ia  nie 
otrzymano. Czucie wszelkich rodzajów  zachowane. O dru­
chy na k. g . pr. osłabione. Drżenia włókienkow e nie w y­
stępują. Poza tem ze strony układu nertobwego zmian niema. 
Kol. S te in b erg  rozpoznaje postępujący zanik mięs'ni po­
chodzenia rdzeniow ego (atrophia musc. progr. spinał.) (Stre­
szczenie własne).’ ,'

W  d y s k u s y i  kol. Goldblum  przyjąuszcza w danym  
przypadku raczej zapalenię,jrrzędnich  rogów (poliom yeljtis 
anter. chr. adultojrumk ,/

2. Kol. P a ń s k i  przedstawia przypadek o streg o  
bezładu typu m óżd żk ow ego , połączonego z zapaleniem  
nerwów nietypow o usadowionem . (A tax ia  cerebell. acuta 
et polyncuritis). D ziecko 4-I., zaczęło chodzić, m ając rok. 
Przed miesiącem uskarżało się na bole w kończynach dol­
nych, wskutek których gorzej chodzi, często potykając się 
i przew racając. W  pierwszym  tygodniu choroby b yła  bić<- 
gttnka; po tygodniu dziecko, bawiąc się na podwórzu, prze­
wróciło się 1 nie m ogło się podnieść O dtąd 'ćhodzi, 
zataczając się, tylko trzym ane za ię k ę , chodzi jako- 
tako, pozostawione zaś sąm em u sobie, pada. Z położenia na 
wznak me inoże sięĄsamo uniefeć, ani przełożyć z boku nil' 
bok, pozostaje przeto w  łóżku stale na wznak. W  siedzą­
cej pozycyi utrzym ać się może, powstać jedn ak  beż po­
m ocy rąk nie może. D ziecko praw idłow o zbudowane, śre­
dnio odżywione, nerw y I, II, V lli, JX  normalne. Bólów 
głow y i w ym iotów  niema. G d y  dziecko stoi lub chodzi, 
rozstawia szeroko nogi i zatacza się na bok. Pćzy zam knię­
tych oczach znaczny objaw  Rom berga. W  położeniu na 
wznak unosi dziecko kończyny dolne ku górze dostate­
cznie wysoko, każdą oddzielnie i razem, przyczem  brak 
bezładu przy otwartych i zam kniętych oczach. G d y  dzie­
cko ‘ położyć na ziemi na wznak, nie może ono w yjść 
z -•tfego położenia pomimo znacznego w ysiłku ; w stać może 
dopiero, g d y  się je położy na brzuchu: staje ono ma rę­
kach i nogach, potem ręce opiera o kolana i unósi tułów 
ku •gću-ze (dziecko nauczyłem  tak wstawać, ja k  w stają cho- 

1 rzy  na zanik mięśni postępowy)'.’ S iła  m ięśniowa kończyn 
dostateczna. Przy ruchach zam iarow ych kończyn górnych 
niema bezładu, ani drżenia zam iarowego. Brak hypotonii. 
O druchy kolanow e, ścięgien Achillesa* żywe i z obu stron 
jednakow e, mosznowe i brzuszne górne i dolne żywe. N ie­
znaczny i niestały* objaw  Babińskiego i O ppenhcim a 'ze 
str. pr. Czucie na całem  ciele'zachow ane. Czucie’ m ięśniowe 
nie. może b yć  zbadane (dziecko). Mowa powolniejsza, cza­
sami jąkan ie  się (mowa przed chorobą była zupełnie ^pra­
widłowa), oddaw anie moczu i stolca praw idłow e. 'M ięsu.e 
gałek  ocznych działają sprawnie, przy skfej/bwaniu wzroku 
w stronę lewą nieznaczne drżenie gałek. Źrenice oddziały­
w ają na światło i akom odacyę. Tarcza n w zrokow ego lewa 
więcej przekrw iona,'"granice niewyraźne. Zaburzeń psychi­
cznych niema. O ddziaływanie mięśni i“ [nerwów kończyn 
dolnych prawidłowe. Z m. skos'nego i prostego brzuszuego, 
jakoteż z mięśni w yprostnych tułowia- skurczu otrzym ać się 
nie udało (badanie elektryczne ujdzicckajjjriedokładne).

O bjaw y główne są następujące: raptow im  wystąpienie 
zaburzenia 'kojarzenia ruchów (ataxia), w yrażające się w tru­
dności utrzym ania równow agi w pozycyi stojąpej, w ystę­
pujące jjtz c z c  wyraźniej przy chodzeniu lub zam kniętych 
oczach; niem ożność podniesienia sk? z położenia na wznak 
lub odw rócenia się z boku na bok; zm iany m ó w *  drże­
nie oczu. R aptow ne wystąpienie bezładu w staniu i cho­
dzeniu, podobnem  do chodu pijanego, przy braku bezładu 
podezsis w ykonyw ania oddzielnych ruchów kończynam i dol- 
nemi w położeniu na wznak, nieznaczne zaburzenia m owy, 
drżenie Ov,zu, wobec braku zaburzeń czuciowych (ataxifi 
spinalis), braku głuchoty, zaw rotów głow y, wym iotów (ata- 
xia-,'vestibularis), upoważnia dę> rozpoznania ostrego bez­
ładu m óżdżkowego (ataxia cerebełlaris acuta). (O stw ar­
dnieniu rozsianem lub chorobie Friedreicha w danym  przy­
padku nie może b yć mowy). N iem ożliwość podniesienia 
się z położenia na wznak lub wstania z pozycyi siedzą­
cej, jakoteż' odw rócenia się z boku na bok przypisać na­
leży osłabieniu mięśni brzucha i mięśni w yprostnych tu­
łow ia ., powstałem u w skutek rozsianego zapalenia nerwów. 
Czy krótkotrw ała biegunka, ‘ postrzegana w pierwszym  ty ­
godniu choroby, b yła  przyczyną zarówno ostrego bezładu, 
jak i zapalenia nerwów, orzec trudno, aczkolw iek możli­
wość ta nie jest wyłączona, zwłaszcza wobec tego, iż ta 

• .sama przyczyna (n. p. dur) może w yw ołać każde z tych 
dwóch cierpień, ’ub ich kom binacyę. (Streszczenie własne),,
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D y s k u s y a .  K ol. G oldblum  po zbadaniu chorego 
wyraża przypuszczenie,,<że kończyny dolne są jy stanie nie­
dowładu, że niedowład ten je st przyczyną zaburzeń k oord y­
nacyjn ych  u dziecka przedstaw ionego; że jest to bezład 
statyczny w porażonych m ięśniach, wobec c&ego skłonny 
b y łb y  rozpoznawać w dapym  przypadku zapalenie prze­
dnich rogow  rdzenia. —  Kol. Zylberlastów na zapytuje, czy 
w sprawach m óżdżkowych w ystępuje objaw  Babińskiego. —  
Kol. K lozenberg przy sposobności przedstaw ionego przy­
padku prz3rtąpza spostrzegany niedawno przez siebie przy­
padek, dotyczący jed n eg o  z dw ojga braci, zapadłych j e ­
dnocześnie na gorączkow ą chorobę, praw dopodobnie gryp ę ; 
oprócz bezładu w ybitn ie m&żdżljąowego i drżenia oczu przed­
m iotowo nic stw ierdzić nie było można. O bjaw y te słabły 
wraz z opadaniem  ciep łoty; po trzech dniach chłopiec, 
k tóry  nie m ógł ustać na niogach, chodził zupełnie dobrze 
po pokoju. K ol. K lozenberg nje przypuszcza, ażeby zapa­
lenie przednich rogów daw ało w arunki pow staw ania bez­
ładu nawet statycznego. ;(Streszczenie własne), —  Kol. Pań­
ski jeszcze raz om ówiwszy rozpoznanie różniczkowe, nie 
znajduję w przytoczonych objaw ach możliwości zgodzenia 
się na rozpoznanie kol. Goldblum a.

3) Kol. P a ń s k i  przedstaw ia przypadek ucisku szy j­
nej części rażenia po urazie. C hory 4 0 -]. przed rokiem  
spadł ze schodów  i zem dlał. Od tego czasu stopniowo roz­
w ija się u niego niedow ład górnych i dolnych kończyn. 
Poważniejszych cierpień, zwłaszcza k iły  i gruźlicy nie prze­
byw ał. G łow a ustaw iona sztywno, ograniczona w ruchach: 
m ożliwe są nieznaczne ruchy boczne i lekkie pochylenie 
g łow y naprzód G łow a i twarz stale zwrócone ku  stronie 
lewej i ku dołow i. N a praw ej stronie kręgów -(C  III— VIł), 
w ypuklenie kostno - chrząstkowate, niebolesne pr?y ucisku. 
(Badanie kol. G oldm ana: W ypuklenie o szerokiej podsta­
wce, kostno-chrząstkow ej zbitości, niebolesne przy obm acy­
waniu. Przy w ykonyw aniu ruchów głowy, w yczuw a się 
i słyszy drobne tr.zeszczenią). Podnosąenie • b arków  bardzo 
nieznaczne. R u ch y w stawie łokciow ym , w dłoni i palcach 
ograniczone. K o ń czyn y  górne zgięte w łokciu i przycią­
gnięte do tułowia; palce rąk zgiętą, w yprostow anie palców 
jest niemożliwe. Nieznaczny &anik mięśni pasa barkow ego 
i dłoni. Chód kurczowo - poraz'ny. O druchy g ścięgniste 
żyw ®. O bustronne drganie stóp, objaw u Babińskiego niema. 
Odruch m osznow y lew y  słab y , praw ego brak. O druchy 
brzuszne górne czasami występują, dolnych niema wcale. 
Brak zaburzeń czucia. O ddaw anie moczu prawidłowe. Za­
parcie stolca. Praw a źrenicą szersza, niż lewa. Szpara oczna 
praw a w ydaje się węższą, niż lewa. Ję zyk  nie zbacza. Na 
rentgenogram ię' widoczne jest znaczne w ygięcie  szyjnej 
części kręgosłupa w stronę praw ą i nadżarcie 2-go i 3-go 
kręgów  szyjnych (kol. Steinberg).

O bjaw y kliniczne ze strony kończyn są pochodzenia 
m ieszanego: zależne >są one od zmian w nerwach obw odo­
w ych  '('zaniki mięśniowe) i od ucisku rdzenia. Powstanie 
cierpienia po urazie i miejsoowe zm iany w kręgach szyj­
nych wskazują na potrzebę interwencyi chirurgicznej. (Stre­
szczenie własne).

W iadomości z a w o d o w e  i ogó lno- iekarskie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

Ogólny wiec lekarz) iuistry-ąckieb celem zaprotesto­
wania przeciw rządowemu projektowi u s t a w y  o d e n t y s t a c h  
odbędziereię w Wiedniu z początkiem listopada. Myśl wi'ecu po­
dała Izba lekarska wiedeńska, a przychyliły się do niej już także 
obie nasze Izby galicyjskie. R.

Nowe »Koło< Krajowego Związku h k arzy  powstało 
w Przemyślu. Lekarze przemyscy odbyli w d. 25. X. pod- prze­

wodnictwem Dr M. Dolińskiego zebranie, na którem po wysłu­
chaniu referatu delegata Wydziału Związku uchwalono jedno­
myślnie do Związku przystąpić. R-

Protest przeciwko nowej niem ieckiej ustaw ie o ubez­
pieczeniu rządowem robotników wysłały do Rady związkowej 
uniwersytety w Erlangen, Fryburgu, Giessen, Wiirzburgu, Hei­
delbergu, Jenie, Lipsku, Rostocku 1 Strassburgu, jakoteż 72 pro­
fesorów z innych uniwersytetów Protest domaga się wprowa­
dzenia wolnego wyboru lekarza, granicy ubezpieczenia przy do­
chodzie 2000 marek, jakoteż wprowadzenia izb rozjemczych i ko­
misyi badania posad, złożonych na pół z przedstawicieli kas 
i lekarzy. X.

Szpitalnictwo prowincyonalne w K rólestw ie, a sam o­
rząd. W Towarzystwie popierania przemysłu i handlu w K a li­
szu przedstawił poseł Parczewski referat » 0  szpitalach i zakła­
dach dobroczynnych w stosunku do projektu samorządu, na tle 
stosunków gubernii kaliskiej«. Jak wiadomo, projekt samorządu 
oddaje zarząd zakładami dobroczynnymi instytucyom samorzą­
dowym wyłącznie w dwóch miastach: w Warszawie i w Todzi. 
W innych miastach pozostać mają stosunki dzisiejsze. Poseł 
Parczewski, zastrzegłszy7 się co do wartości przyszłego samo­
rządu, zaznaczył, że jednakże mniejszem złem będzie przekaza­
nie spraw szpitalnictwa i dobroczynności samorządowi m.ej- 
skiemu, aniżeli pozostawienie ich w dzisiejszym stanie. Referent 
poddał krytyce całą dzisiejszą gospodarkę w szpitalach i zakła­
dach dobroczynnych w obrębie gub. kaliskiej. Dość wymienić 
parę przykładów: powiatowe miasto. Koło już w r. 1907 miało 
z zapisów fundusz 25,000 rb. na budowę szpitala, a jednak do­
tąd go nie posiada. Gdyby funduszem owym rozpoiządzały nie 
biurokratyczne sfery, lecz samodzielnie działająca instytucya, 
niewątpliwie Koło oddawna miałoby szpital. W Kaliszu ciężary 
obywateli miejskich na utrzymanie szpitala w przeciągu kilku 
ostatnich lat powiększyły się dziesięćkroć,Pże zaś liczba właści­
cieli chrześcian zmniejsza się, przeto w najbliższej przyszłości 
cały ciężar utrzymania szpitala spada na barki kilkudziesięciu 
ludzi Oprócz tego referent cyframi udowodnił, że w ciągu lat 
kilkunastu z rubryki szpitala św. Trójcy rada gubernialna prze­
nosiła sumy",'na utrzymanie innych instytucyi. (Gazeta warsz. 
Nr 290). R.

Co do o< wrony młodocianych robotników i kobiet 
pracujących pozostawiają ustawy austryackie, zdaniem Hofmo- 
kla, wiele do życzenia. Dzień roboczy dla robotników młodo­
cianych nie powinien przekraczać 10  godzin, a koniecznie po­
winien być krótszy przynajmniej o godąipę od pracy starszych 
w danej gałęzi. Zarządy fabryk nie powinny przyjmować pracy 
robotników młodocianych poza godzinami przepiśanemi. Młodzi 
pracownicy powinni prócz godziny na obiad, mieć także po pół 
godziny wolnej przed i po południu. Co do pracy kobiet, to 
także praca ich nie powinna przekraczać 10  godzin tak ze 
względu na zdrowie_, jak i na obowiązki rodzinne. Z tych też po­
wodów fabryki w Niemczech przedłużają zamężnym robotnicom 
godzinę obiadową, by mogły one rodzinie coś ugotować. Dzieci 
i kobiety powinny być od praćjf nocnej wyłączone. Po porodzie 
robotnica powinna mieć przynajmniej 6 tygadni odpoczynku 
i powinnv hyc zaprowadzone premie za karmienie. X.

Pi aca nocna. W Niemczech dążjaobecnie energicznie do 
usunięcia pracy nocnej w piekarniach. W Norwegii, Włoszech, 
Sźwajcaryi i t. p. w wielu mfastach wprowadzono już w życie 
ograniczenie pieczenia do godziny 10  wieczór i publiczność nie 
narzeka na pieczywo. Natomiast stan zdrowotny piekarzy przez 
to znacznie się poprawia. X.

Fałszow anie środków spożywczych odbywa się w Pe­
szcie na szeroką skalę, zarówno jak sprzedaż zepsutych. W je ­
dnym miesiącu musiano tam zniszczyć 1651 kg. mięsa cielęcego, 
1641 baraniego, 859 wołowego, 298 wieprzowego, 4357 sztuk 
raków, 2460 sztuk jaj, 391 wątróbek gęsich, 145 kg. ryb, 9960 
kg. owoLów i 100.000 litrów mleka. Wliczone są tu tylko arty­
kuły, sprzedawane w publicznych halach targowych! X.

Ile godzin snu potrzebuje dziecko 1 Na Zjeździe dla hi­
gieny szkolnej twierdził Schelly, że 8-letnie dziecko potrzebuje 
12 godzin snu, 10-łętnie 11, 15-letnie 10 godzin, a 19-letni mło­
dzieniec 9^godzin. Challon wyzpacza dla dzieci 10—12-lelnich 
10V2 godzin snu (i to od 8ij« wieczorem do 7 rano), a dla rnło 
dzieży 16—18-letniej 9— 10 godzin. X.

Częstość chorób wenerycznych. Ciekawe^zestawienie 
znajduje się w statystyce wojska pruskiego. iMtenowicie badania 
wykazał), że z rekrutów tem więcej je-st zakażonych wenerycznie,



lrn z większego miasta pochodzą, np. z Berlińczyków ibyło za­
każonych 41 '3 7 (i, z mieszkańców miast ponad 100000 — 15 '8̂ 0> 
powyżej 50 .0Q0 - — 1Q0 °/q, powyżej 25.000 — 8*0°/o> ze wsi — 
4-4°/o. X.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16.j^.fdo 22. X. 1910
zgłoszono przypadków: błonicy 12 f  1 (w tern obcych 7 f  11;
ospy wietrznej 2, płonicy 9 , odry, ..25 , duru brzusznego 1 f  2
(i£ f  — ), czerwonki 1  f  1  (1 f  1), róży 1 f  1  (1* f  1).

Dr janiszewski.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego w d. 26. X. b. r., przedstawił Dr''Eisenberg pre­
paraty bakteryi z »angina Plaut-Yincent*; w dyskusyi przema­
wiał Dr Spira. Dr A. Kwaśhicki miał wykład: »Klinika choler-y'«9 
a Dr Janiszewski wykład: a-Profilaktyka xholery«.

— Kalendarz lekar-ski krakowski na rok 191L ukaże się 
z druku około połowy listopada.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Bolesław*Maciszewski, 
rodem ze Lwowa.

— Na Wydział lekarski zapisało się 418 zwyczajnych i 16 
nadzwyczajnych słuchaczów, oraz 26 zwyczajnych i 1  nadzwy­
czajna słuchaczka, ogółem 461.

— Hr. Helena Mierom a, mieszkająca stale w Wiedniu, ofia­
rowała pół miliona koron na szpital Czerwonego Krzyża we 
Lwowie.

— Sejm przyjął sprawozdanie Wydziału kraj. o budowie 
zakładu dla obłąkanych w Kobierzynie i uchwalił zezwolić Ra­
dzie pow. w Buczaczu na zaciągnięcie pożyczki 3D0.C(0QJcor. na 
budowę szpitala.

W arszaw a. Towarzystwo przeciwgruźlicze wars«awskie>. 
utrzymujące »przychodnię« Jdyspensatoryum, o którego działal­
ności podaliśmy swego-czasu wiadomość), ma 8.784 rb. fundu­
szów zakładowych i rezerwowych, a wydało w r. 1909 na przy­
chodnię 972 rb., na utrzymanie chorych w sanatar.yach 193 rb., 
na urządzenie stacyi dezynfekcyjnej w Otwocku Sfe rb. Do Rady 
Towarzystwa wybrano na zgromadzeniu w d. 2 1. X. z lekarzy 
Dr Alfr. Sokołowskiego i Dr O. Heiyelkego.

— Częstochowskie ludowe Muzeum higieniczne walczy 
z trudnościami z powodu braku lunduszów na utrzymanie Mu­
zeum i ciążącego na budynku długu 3000 rb.

Z różnych stron. Nagrodę Nobla otrzymał w roku bie­
żącym fizyolog prof. Kossel z Heidelberga.

— Według gazet finlandzkich rząd rosyjski odmawia sy­
stematycznie wypłaty funduszów na szpitale (i inne cele filan­
tropijne i kulturalnej, wskutek czbg;oł zamknięto już częśc szpi­
tali w»Tamerfp>rsie i Kajanie. Ma to byń|od\vet za to, że ąejm 
finlandzki odmawiał kredytów na projekty rządow ej!)łT

— W Towarzystwie lekarzy rosyjjsjtoich w Moskwie oświad­
czyła Dr Michajłowa, LJże nieobecność rosyjskich lekarzy na mię­
dzynarodowym zjeździe ginekologów nie może być tłómaczona 
przez przypadek, jak np. nieznajomość języka, lecz była świa­
domym bojkotem zjazdu, który przez osobistość organizatora, 
prof. Otta, miał bardzo niesympatyczni, niespołeczny charakter*.

— W Ameryce dotąd wolno było w sądtfch oskarżonemu 
obierać sobie swojego znawcę lekarza. Ponieważ j,ednak wiodło 
to do nadużyć, a .owi »znawcy« nie mieli nieraz pojęcia o me­
dycynie sądowej, a nieraz o medycynie w ogólności, przeto o- 
becnie oskarżony wybieraić może znawców, ale z listy przedło­
żonej przez sąd. 'i5L

— Pani Dr Hatfield w Nowym Jorku założyła >Tot?arzy- 
stwo matek dla zwalczania całowania małych dzieci*, a to 
w celu uchronienia zakażania dzieci chorobami zaraźliwemi przęz 
obcych. X.

—• Przetwór »6U6« wyrabianyj.byó ;ma fabrycznie pod na­
zwą »alwaran« i wydawany-w rurkach -szklanych w dawkach

do 1  grama. Cena jednego wstrzyknięcia wypadnie na kilka 
marek. X.

— Podług statystyki Niemiec warstwy- średnie wydają zte 
swych dochodów 45 '5°/0 na życie, z czege>, (na 1000/0 licząc) 
18 7°/o na mięso, 5 ’8°/o na wędliny, ló '2°/0 na chleb, 10T?/ó na 
mlekowi 6 '7°/0 na alkohol i t. p. Na lekarzy' zaś (nieti wliczając 
kas chorych i ubezpieczeń) L 9 u/0.

— Wileńska szkoła położnych przy szpitalu i-wk Jakóba 
przyjmowała w latach poprzednich 5tw 0 żydówek. Cźęfeto jednak 
bywało ich nawet i więcfej, gdyż me wszystkie chrześcijanki 
mogły płacie^po 50 rb. roCżnie i występowały “ w’’, połowie roku, 
żydówki zaś uczęsfczały do końca, bo prócz Jachu chodziło im, 
nawet może więcej, o zdobycie prawa zamieszkania poza grani­
cami osiadłości W  tym zaś roku, wskutek okólnika ministra 
oświaty o procentowem ograniczaniu przyjmowania żydów do 
szkął, liczba przyjętych prżyjętych żydówek do szkoły wynosi 
zaledwo 3. X.

Mianowani: asystentami Uniw. Jagiell.:' Dr W. Podłtf^ki 
(dentystyka), R . Malarski (chemia lek’.), \fy. Bujak,; i K. Dadej 
(pedyatryajfjj. Kostrzewski i Z. Wachtel jklinika lek.), 1. Boro­
wiecki (psychiatrya), T. Kurkiewicz (histologiajk Dr Władysław 
Wyhowski dyrektorem szpitala w Krosniej>u.

Zmarli t jr  Władysław Paszkiewicz, asystent oddziału chi­
rurgicznego szpitala św. Rocha w Warszawie w 'ćfcj r. ż.; padł 
ofiarą zawodu, zakaziwszy się przy operacyi.

Dr Feliks Głogowski, założyciel i b. prezes, następnie czło­
nek honorowy Towarzystwa lekarskiego w Lublin ie/w  LachoW- 
cach w Lubelskiem w 82 r. ż. *

Higienista prof. Forster w Strassburgu, anatom doc. Lać?- 
cetti w Neapolu.

Redakcya otrzymała: L. Korczyński: l j (llber die wich- 
tigsten neuen Untersuchungsmethoden zur jjriifung de** Pan- 
kreasfunktion. »Wiener klin. Wochens.* 1910. 2) Therapeutische 
Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenpreparate bei 
Erkrankungen innerer Ofgane syphilitischęil Ursprunge^: »usłerr. 
Arzte Ztg.« 1910. — Nowicki W .: 1)  Dalsze badania doświad­
czalne nad stosunkiem nadnercza do nerki. »Tygodn. 'ldk.« 
1910. — 2) L a  substance chromaffine et les refns. »Archivć‘s 
de med. exper.« 1910. — I. H. Wright: ijHjhe Histogyenesis of 
the Blood Platelets. »Journ. of. Morph.« 1910.

Bibliografia.
Jalireskurse fiir arztliche Ifortbildung in zw ólf Mo- 

natshefteil. Zeszyt X. Monachium, Lehmann. Cena 3 )ra." 50 f. 
(cały rocznik 16 M.).

Postępy nauki o chorobach zakaźnych, bakteryologii i hi­
gieny, oto treść ostatniego zeszytu yKursów lękarj3kicb«. Cho­
roby zakaźne opracował prof. Jaksch, ograniczając swój temat 
do zebrania szczegółów, zdobytych w r 1909, a odnoszących 
| ię  do krztuśca, chorób osutkowych , , fpTPl&ii duru brzusznego, 
chorób podzwrotnikowych, zimniey) tężca, wreszcie gruźlicy. 
W drugiej czę,sci zeszytu pomieścił prof lęraenkeSj rozprawę 
o nadwrażliwości, dającą jasne pojęcie o obecnym stanie tej 

, (sprawy, oraz rozprawę o durzę brzusznym i pokrewnych mu 
chorobach. Przedstawienie obu tych tematów, w zakresie któ­
rych poczyniono w ostatnich czasach znaczne,.zdobypzę, powi­
tane będ&ie z uznaniem przez wielu lęłmrzg^praktyków, nie mo­
gących z natuty rzeczy śledzić na własną rękę całego ogrom­
nego ruchu na tern polu. , Z.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich  w październiku 1910.

GjizetaJek. Nr 41 (poświęcony Zjazdowi chirurgów połsk.): 
A. Gećhomski: Przypadek mięsaka czjerniapzkowego, W ; Dobro­
wolski: W rsprawie leczenia nowotworów złośliwych okijgznicy. 
Hubicld i Szerszyński: O wpłyWie na wątrobę i przewody żół­
ciowe połączenia pęcherzyka z kiszką. J. Jaworski: O krwotokach 
pochodzenia przymiotowego. F -K ijew sk i: O zapaleniu uchyłka 
Meckela. Kryński: Stwardnienie krezki, jako postać kliniczna.
S. Karp-Rotermund: Leczenie wakcyną speayfipzną przęwlekłycb 
zapaleń drop żółciowych. Z. Sławiński: W sprawie leczenia rez- 
sjferzenrżylnych kończyny dolnej. — Nr 4£-—ł3."Kozerski (doku). 
(42). —  Chojko: (spostrzeżenia nad moczówjką cukrową oraz 
przegląd odnośnegb piśmiennictwa polskiego? (4'2" 43jW— Hor- 
nowski i Pruszyński: S. p. Andrzej Obrzut. — Messing:
Wągrów e zapalerfie miękkich opon frfjftfw i rdzeiliaMlMB).

23. października 1910 PR Z E G L Ą D  LEK.AK.btv i 629
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a Medycyna i Kronika lek. Nr 41 (poświęcony Zjazdowi 
chir. polsk.): Biehler: Metale zaczyny i ich zastosowanie w chi­
rurgii. A. Świn cer: O usuwaniu gruczołu krokowego. A. Tuchen- 
dler: ®  rozpoznawaniu spraw chorobowych pfcełyjłu. Szlajfsztajn: 
W sprawie przecinania krtani. B. lakimiak: Nówe sposoby od­
każania skóry pola operacyjnego i rąk. S. Gurbski: Zatrucie 
maścią szkarlalową. S. K o p c iń sk i: W sprawie wskazań dośitre- 
panacyi. H. Higier: Zabiegi chirurgiczne w przelotnych cierpie­
niach opon mńjgu i rdzeniu. — Nr —43. Wilczyński (dok.). 
(42). — Halpern (dok.).-(42). — j\|. Bienler: D  wysypkach wy­
stępujących u dzieci ,pp szczepieniu ospy ochronnej. (43). — W. 
Sterling: Istota hi^teryi w świetle nowoczesny,ch teoryi psycho­
logicznych. (4 jł). cft

Tygodnik lekarski Nr 40—43. Ziembicki W.: '(.dok#). (40— 
4 ł |  — Chłapowski (dok.). (40). — Zubrzycki ].. Przypadek, u- 
sżypułowanego włókniaka (sromu. (41). - H ornowskir Nowsze 
p&glądy na miażdżycowe''twardnienie tętnic.'(41—42). Spira.
0  częstości i znaczennr chorób usznych u dzi(S3  i o zadaniu le­
karza usznego w szkole. (42—43). — • Zubrzycki: Kliniczne spo­
strzeżenia nad wyjaławianiem skóry nalewką jodow ąM 43). ,

N owiny lekhrskie Nr 10: Wrzosek i Maofesza (rjpk.). — 
Rosenhauch: Ncrwsze badania nad etyologiŁ jaglicy. — Hornow- 
sk i: O miaźdżycowem twardnieniu tętnic (atherolfelerosis) ze 
szczególnein uwzględnieniem tętnicy płucnej , o samoistnych
1 doświadczalnych śęhor^miach tętnic u zwierząt i o wzajem­
nym stosunku tych prqęe&ów — jaworski: W pływ menstruacyi 
na sferę nerwo-ps(̂ chiczną kobiety'. — Tjjowakowsld: W sprawie 
opieki nad kalekami w W. Ks. Poznańskiem.

Pamiętnik Tow. lek. warĄą. Z. Ul.: Barach: Włókna Diircka 
w ścianach naczyń krwionośnych) ich rola i zmiany, jakim ule­
gają przy miażdżycy naczyń.

Neurologia polska. Z. II.:. Babiński i Barre: Przyczynek 
do sprawy przymiotu rodzinnego.— Bernstein i Sterling (do,k.). - 
Chodźko: Psychozy kiłowe pod względem klinióznym.

Zdrowie Nr 1 0 : — XXV-lfecie »Zdrowia*. — -Berkowski 
i Tomczak. O wpływie soli na bakterye »zatrucia* mięsnego.— 
W sprawie zapobiegania cholęrle. -— W. Puławski: Chata wiej­
ska a choroby-zakaźne. — K. Tokarski: Działalność lecznicza
zakładu w Nałęczowie. — Knappe Jjg. d ).

Kronika dentyist. Nr 10. TM. Krakowski (dok.).

Głos lekarzy Nr 20. Mikołajski: Eksperymenty lekarskie.
— Starzewski ].: Z kongresu międzynarodowego dobrocJynnośti 
publiczppj w Kopenhatlze. — Ankieta, międzynarodowa w spra­
wie kary 'śmierci \e. dj.,--.

R edaktor 'odpow iedzialny:
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

N a jle p s z e  sk u tk 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 -  
te ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h . 205

ProSpelćCy rozsyła na żądanie B runnen-U nternehm ung  Kroudorf 
lici Kkflsbad lub też G enera lna  rejM-ejseniacya dla Galicy) i Buko- 

' wińy, KiakwW, Grottzfra 48. I .wów, Bykstuska 3 1 ^ *

Neurologia Polska;
dwumiesięcznik 188

poświęcony neurop ato loy i i ,  psych ia lry i  i psychologii e ksp erym enta ln e j
wychodzi w W alśzaw ie pod redakcyą Dra L. Dydyńskiego. 

Opłata roczna w W arszaw ie fi rb., z przesyłką poosiową 7  r b .

Adrej, Administracyi: ul. Nowowieiska 28, I

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar­
tość soli jodow ych  organizm i w zmacnia ją  system kostny. 
Wskazania: z o łzy , .lie d o k r e w n o ść , u p o ś le d z e ­

ni© d ró g  o d c e c h o w y c h  i k rą żen ia  krwi.
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza"
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. U suw a nadm iar  tłuszczu ludz­
kiego, działając podobnię jajc woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 3 K,

Apteki pod „B ia łym  G rłem “
w Krakowie, Rynek Linia A — B Nr 45.

F I G O L  J A I I R
najprzyjem niejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający.
■igol
Figoi
Figoi
Figo!
Figoi
Figoi

Jaiir 
Je h> 
Jihr 
Jahr 
Jahr 
JfłFir

je s t  to  syrup spoiządzony z m iąszu fig sm yrtteńakieh * odpo­
w iednim  dodatkiem  płynnego w yciągu strączków  eenesowyob. 
dz ia ła  ja k o  środek lekko przeczyszczający Bkuteeznie i bez­
boleśnie.
regu lu je stolec, oddaje znakom ite usługi przy  zaparc ia  naw y- 
kow ein stolca.

byw a chętnie przez dzieci i dorosłych zażyw any.

daje się w  razie potrzeby przed  spaniem , dorosłym  */* do l4/8 
łyżk i s to łow ej, dzieciom  do 11/2 łyżeczk i kaw ow ej.

kosztuje ; duża flaszka K or. 2*70, m ała  flaszka K or. 180.
Rp. Figoi lagen, origin. 215 a

W y rób  i g łów ny sk ład
w A ptece FORTONATA GRALEWSKIEGO w  K rakow ie u l. S zczep ańsk a  1 .1 ,

S k łady  p raw ie  w e w szy s tk ich  a p te k a c h .

POD ZŁOTĄ GWIAZDa /  POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

APTEKA POD „ZŁOVA IWlEZDfl'"
PH.TRH miKuLHSCHIi
wyrabia: W E  L W O W I E  wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W daiałalBoioi zupełnls Identyczny z Sin liną firmy Huifmaun La 
Boche według onecienia Komiayi Priem., aZowo-lekarikisj To- 
wari/atwa Lekar.kiogo w* Lwowie, G 50'/e tańszy od  Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolcwy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K. 

W y d a je  sią ty lk o  n a  p rze p is  le k a rs k i.

Film dSTiliPij iławy W I N A  L E C Z N IC Z E
p r i u  I r t  K i r i l i  Mikal teka piirwszi w Aistryi w r. 1870 w proi i ‘ zo bi. 

Win* Chinowa, Ohmaws-śelMiata, Kaiknrowa, Condnrango, 
1-rfiwkawa, Bambarbnrowa, Papaynawa, Cola, Paptonowa, 

Malaga, Tekaj (tary, Cognac aajlapaay. 210
ZaapabnaaaUataaiami p ian rn an fd aT C h  P *w a f lakan kieh  I nackow reh.

Główny tk lii wsiyotkieh *j*tjyfik6w krajów, i zagranicznych
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T
Gastrosan

skuteczny przy 2 b

dolegliwościach z kwasów
(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbęanem),

objawach rozkładu
(fermentaeya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. pizy 
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho­

wej żołądka.

I c h t l i y n a t

jak ichtyol z tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy.

P ró b k i I p iśm ie n n ictw o  b e z p ła tn ie .

Chemlsche Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

KEFYROGEN
do spo rz ąd ze n ia  

stale je d n o s ta jn e g o

jest najdoskonalszym przetworem

kefiru odżywczego o najmilszym 
smaku.

..KefyrogeiT

..Xpfyrogen“

..KefyrogeiT

n ie  j e s t  p r o d u k t e m  s z t u c z n y m ,  tylko najczystszym 
według niemieckiego patentu państw, sporządzonym fermentem 
keliru o najwyższej sile fermentującej.

Stosowanie kefyrogenu jest j a k  n a j w y g o d n i e j s z e  i naj­
tańsze ; poprzednie niewygodne i drogie sporządzanie kefiru zu­
pełnie odpada.
wytwarza przez p r o s t e  r o z p u s z c z e n i e  k o ł a c z y k a  
w  m l e k u  k e f i r ,  niedościgniony co do delikatności smaku 
i kosztujący z a  J/2 l i t r a  t y l k o  o k o ło  4- f e n ig ó w .
daje najpewniejszą kontrolą wieku i jednostajnych własności 
keliru.

K  P flF rfk fY P tl*1 jest nieograniczenie stały i o stale jednakiem dobrem działaniu, 
Jf 1 UH C II jeżeli się go przechowuje w miejscu snobem.

K  p f u r f lU P lI* *  umożliwia dokładne dostosowanie wartości odżywczej wzgl. ka- 
Jf I U y iS ll loryi keliru przez wybór więcej lub mniej tłustego mleka do da­

nego celu i indywidualności chorego. 162 e
n H 7 f / U / r 7 T I  (wy.hifny środek wzmacniający, przyje*

11 l / U £ . y  mnie odświeżający środek odżywczy)
jest czystem, przez ferment keliru fermentującem mlekiem pełnem, zawierajacem po 
procesie fermentacyjnym oprócz swych poprzednich składników jeszcze cukier mleczny, 
kwas węglowy \ alkohol, tylko w a r t o ś ć  o d ż y w c z a  m l e k a  j e s t  p r z e z t o  j e s z ­
c z e  z n a c z n i e  w z m o ż o n a ,  że kazeina mleka przeprowadzona zo-taje w łatwiej 
asymilujące się ciało białkowate (Bemialbumose), tak iż znosi je także najsłabszy żołądek.

Jjlatego przedstawia kefir sporządzony z »keiirorenti« łatwo strawny, zupełnie 
smaczny, p o ż y w n y  n a p ó j ,  s p o ż y w a n y  t a k ż e  t a m ,  g d z i e  z r e s z t ą  
w o b e c  m l e k a  i s t n i e j e  s t a n o w c z y  w s t r ę t .
\ A / g  7 0  n  i  2  N i e d o k r e w n o ś ć ,  b ł ę d n i c a ,  s u c h o t y ,  s k r o -
▼ V o  r Y C t ^ C d l l  I d  f u lo z a ,  p e w n e  c i e r p i e n i a  ż o ł ą d k o w e  i j e ­

l i t o w e ,  c h o r o b y  n e r k o w e ,  o z d r o w i e n i e  
i o g ó l n e  s t a n y  o s ł a b i e n i a ,  n e u r a s t e n i a ,  
d o  p r z e p r o w a d z e n i a  l e c z e n i a  t u c z ą c e ­
g o ,  j a k o  z a s t ę p s t w o  l e c z e n i a  m l e c z n e g o ,  
p r z e d  k t ó r e m  k e f i r  o d ż y w c z y  m a  w y ż ­
s z o ś ć  p o b u d z a n i a  a p e t y t u  i ł a t w i e j s z e ­
g o  t r a w i e n i a .

| f  (* 'sprowadza się w pudełkach, a 60 kolaczyków (do sporządzenia
H i i B i y i u u e i i  g.[t>o IlaszekJ 30 litrów kefiru), przez wszystkie apteki. Cena 2.50 M k

P r o s i m y  o r d y n o w a ć :  R p . 1 p u d e ł k o  o r y g .  MK e f y r o g e n “  (2.50 Mk). 
PP. Lekarzom próbki i obszerne piśmiennictwo do rozporządzenia.

dla l e c z e n i a  kef irem:

W y łą c z n y  w yró b  n a  N iem cy i na c a łą  z a g ra n ic ę  :

C h e m i s c h e  F a b r i k  G o e d e c k e  & Co„ L e i p z i g  und  B e r l i n  N, 4.

C h ro ń c ie  nogii
Wszelkie dolegliwości, szczególnie przykry p o t  i p i e c z e ­
n ie  p o d e s z w y  znikają przy noszeniu D r a  H u G Y E S ’A 
i m p r e g n o w a n y c h  p o d e s z e w  a s b e s t o w y c h  za 
parę I- K. 2. — 11. K. 1. — Najlepszym i najpewniejszym 
środkiem dla nóg jest D r a  H ó g y e s ’a  i m p r e g n o w a ­
n a  p o d e s z w a  a s b e s t o w a  z e  s t a w e m  s t a lo w y m  : 
za parę i . K. Nad stawem stalowym jest napięta D ra  H ó~ 
g y e ’s a  impregnowana p o d e s z w a ,  aby noga przyjemnie 
i pewnie spoczywała. Chód staje się elastycznym, wytrwałość 
przy chodzeniu większa. — Niezbędna przy nodze płaskiej- 
pobrunieni. — W ie n  I., D o m i n i k a n e r b a s t e i  N r  21.

i i iJM
Przy mlecznych dyetach

dobrze dodać do mleka 
morawskiej gorzkiej wody

2H8b

ff SARATIC?
W y starcza  dziennie  2 r a z y  po 1/ 1G 1. —  Wypróbowane dz ia ­

ła n ie  z w ła sz c z a  p r z y  p rz ew le k łe m  zap a len iu  ne rek .

Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd  
S zara ticy  w K r z e n o w i c a c h  na M o r a w a c h

F arb en fab rik en  vorm . F ried . B ayer  & Co.
ELBERFELD-LEVERKUSEH a. Rh.

S p i r o s a l
bezbarwny i bezwonny ester kwasu 
salicylowego do zewnętrznego użycia.

Wolny od wszelk!ego działania 
drażniącego na skórę.

Najkorzystniejsze warunki wessama.
Szybkie działanie. 7a

W sk.: ostry i p rzew lek ły  gościec s taw ow y i m ięśniow y. 

Należy zapisać:

Spirosal-Rozczyn-Bayer.
Flakon oryg. M . 1 '— .

D o p u s z c z o n y  w l i c z n y c h  k a s a c h  c h o r y c h !

Zastępca ita Austro-Węgry: FR1ED. BAYER et Co. Witfn, I. Biberstrasse 15.

W Zakiadzie
dentystycznym Uniw. Jagieli.

wolna bedzie 313
Ir Ir

posada I asystenta
Z g ł o s z e n i a  przy jm uje  do dnia 1-go lis topada b. r.

Prof. Dr Wincenty Łepkowski
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STX8r BYPOfliOSPHIT 
camD. Dr. EU El

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00 5 . wapnia 0'10, 
potasu  € 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i strychmy 
OoOOOó, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

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

f  Ano* za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
L U Iu . za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

O l ń w n V  Ci k ł a d ’ d*» G alicyi wschodniej U W I i y  O i d d U .  w aptece Piotra Miko_
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w  aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

‘220 Główny sk ła d  I w yrób

A p t e k a  „ R e ic h s p a la t in "
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e tw ó r  
h e m o g jo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę ­
b ó w , p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  z n a k o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  p rzy  
.n ie d o k rw isto śc i i ogólnem ostohipnin

p r z e t w ó r  le c y ty n o w o  -  h e m o g lo b in o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  d z ia ła n iu  p rz y  

neurastenii i in n y ch  c h o ro b a c h  n e r w o ­
w y c h ,  p rz y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i k rz y w ic y .  2 "<

przetwór gw ■1 • nlowo-hemoglohmowy 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 p?uc, nieżycie phii., napaleniu 

oskrzeli, kratUMCU i skrofulozo .

Próbki i p iśm iennictw o bezpłatn ie . :
Próbki L ecith in -P crdynam in  ty lko  za obliczeniem kosztów  przez miejsce wy­

robu d la  A uatro-W ęgier,

'.JU 1

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

K am p h cn o l P ro f. D ra  C hlum s^ycgo. SftC? JS
róży, flegmotiach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2 —.

Pilulae nalr. arsenie comp. K ażda pigułka zaw iera :  
® I l U I C H t  I I i e U l L .  1 Natr. arsenie. 0.0005 F en -. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa  0.0S. Extr, nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
gą obdukow ane  cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 —. W y da je  się jedynie na  przepis lekarski.

Ferro p h o sp h at (S yr. fe rr . m angan hypophosphor. com p.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera i tp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rządu  nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp. 
Zawiera : żelazo, m angan ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach na przepis lekarski.  Cena 
za flakon Kor. 2' — . Sposób użycia : 2 — 3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  */* szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach.

S ap o m cn th o l. (M aść  S ap o m e n th o lo w a).

i
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Zawiera ciała lotne j a k :  olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetraw iane  na  gorąco w m aszy­
nach parow ych  z mydłem, dają  jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reum atyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  naw et w  w yp adkach ,  gdy inne leki skutku nie w ywierały . Skute­
czność Sapóm enthoiu  stw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania , czynione na  klinice wiedeńskiej na  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 mały słoik Kor. P40, za duży Kor. 5'—. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwo­
lony w  cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady  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.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze form ułki: o r y g in a ł M atula.
Nazwy, marka, ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy gratis  i franco przesyła 
Laboratoryum i F a b ry k a  przetworów  farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu Wielkim.
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