Rok XLIX.

PRZEGLAD

Krakoéw, dnia 29.

Nr 44

LEKARSKI

pazdziernika 1910.

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
polskiego lekaizy i przyrodnikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krélestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W sprawie wyczuwalnos$ci wyrostka
robaczkowego.

Podat

Prof. D>* Witold Ortowski (Kazan).I*

Do ostatniego czasu panowat, jak wiadomo, poglad,
ie wyrostek robaczkowy jest nicctostepny dla badania bez-
posredpiego. Prace, dotyczace specyalnie sprawy wyczuwal-
nos'ci wyrostka w stanach chorobowych, jak rowniez wy-
rostka zdrowego, zaczetly sie pojawia¢ dopi&o w latach
ostatnich.; Nie poruszajac tutaj szczegdtowo piSmiennictwa,
odnoszacego-sie do tego przedmiotu, ktore ppddatem kryty-
cznemu IFozbiorowi w ,swoich pracach poprzednich (K uwa-
zam za niezbedne znowu zajgé sie ta sprawg. j2a podniete
ku temu stpzy mi nowsza praca Rudnickiego (21 poswie-
cona.~prawie wyczuwalnosci wyrostka robaczkowego. Nim
jednak przystagpie do danych Rudnickiego, pozwole sobie
przypomnie¢ te wnioski, do ktérych doszedtem podczas
swych poszukiwah nad wyczuwalnoscig wyrostka robaczko-
wego, jakotez uzupetni¢ to, com pisat w pracach poprze-
dnich o metodzie wyczuwania wyrostka, ktdrg stosuje.

Macajagc prawg okolice biodrowg u 510 mezczyzn,
ktérzy nie przedstawiali objawéw7 zapalenia wyrogtba ro-
baczkowego i nie przechodzili tej choroby przedtem, wy-
czutem wyrostek u 250, wiec w 49"/0- We wszystkich tych
przypadkach przed szukaniem wyrostka obznajmigtem sie
z imtemi petlami jelit, Riezynajagc od petli esowatej i kon-
czac badaniem tych odcinkéw, .ktore sa. usadowione w pra-
wej okolicy biodrowej. Postepowatem wiec wrecz przeciwnie
niz Rudnicki, ktéry przystepuje odrazu do hadania ifijy-
ros,tka.*rKa te -okoliczno$¢ przy badaniu wyrestka zwracam
szczegO6lniejsza uwage, poniewaz, tylko tak postepujae, mo-
zemy sie uchroni¢ od mozliwej, pomytki, mianowicie od
uznania za wyrostek jakisgokolwiekbagdzZ odcinka jelit, znaj-
dujgcego sig, w stanie skurczu. Pijzy szukaniu jelita (Slepego
w pranej okolicy biodrow?®j, zwkkitem ba punkt wyjscia
bra¢ miefeien ledzwiowo ucjpwy, ktory najlatwiej wyczuwa
sie u chorego lezagcego ng wkznak, z nieco' podniesiong
i skrecong nazewnatrz prawB dolng kornczyna, gdy napiecie
rpiesnia jest najwieksze. Znalaztszy katnice, szukam nawe-
whnatfis od niej, |ak réwniez nizej od niej wyrostka, nie
zmieniajagc potozenia .chorego; w/tym celu prowadze zgiete
palce reki z dotu ku gorze i z zewnatrz ng wewnatrz, pro-
stopadle do dtugiej osi wyrostka. Jesli powtoki brzuszne

u badanego sa bardzo napiete, badanie przeprowadzam na
chorym, znajdujacym sie w goracej kagpieli, ktdra zmniejsza
W znacznej mierze napiecie powtok brzusznych i przez to
ogromnie utatwia dostep do narzagddéw giebiej lezacych. Nie
mowie juz o tern, ze goragca kapiel zmniejsza bolesnos¢
i obniza odruchy, przez co rowniez tatwiej dostaé¢ sie gte-
biej do jamy brzusznej. Postepujac w ten sposob, przeko-
natem . *igj ze prawie w potowie przypadkéw mozna wy-
czu¢ wyrostok, przebiegajacy najczesciej ku wewnatrz i nieco
ku dotowi w ksztatcie mniej lub wiecej grubego postronka,
o S$rednicy prawie 1 cm. Wyrostek wyczuwatem s$rednio na
przestrzeni 4- 6 cm; dojny opcinejd jego gubit sie¢ w mie-
dnicy i byt niewyczuwalny w wiekszej liczbie przypadkéw.
Wyrostek nie daje przy badaniu kruczenia i nie zmienia
swej zbitolgi i objetosci. To jest znamienna jego cecha,
ktérg rézni sie on od lezacego w Sasiedztwie katniczego
odcinka jelita biodrowego; od okreznicy poprzecznej, ktora
do$¢ czesto opuszcza sie tukowato ku dotowi, dochodzac
do zatoki biodrowej, wreszcie od petli esowatej, opadaja-
cych czasami réwniez w okolice katnicy, jak rowniez "od
innych petli jelitowych. Usadowienie wszystkich tych od-»
cinkéw jelitowych powinno by¢ bezwarunkowo, wbrew zda-
niu Rudnickiego, stwierdzone pierwej jeszcze, zanim przy-
stapimy do badania wyrostka. O tej znamiennej wtasci-
wosci getli jelitowych — ze¢' daja kruczenie i zmieniajg swa
fezbitosif i objeto$¢ podczas bactania, zaleznie od stanu war-
stwjz miesnej'Sciany jelita — wspominali juz dawno Leube,
Obrazcow”8, Hausman(*) i inni. Co prawda, petla jelitowa
moze réwniez czasami -przedstawia¢ sie w ksztatcie dosé
twardego postronka, nie. zmieniajgcego swej zbitosci i ob-
i nie dajacego kruczenia. W tych przypadkach py-
robaczkowym, czy

jetosci
tanie, czy dany twor jest wyrostkiem

jakim innym odcinkiem jelit, zwlaszcza katniczym odcin-
kiem jelita biodrowego, mozna rozstrzygna¢ jedynie na za-
sadzie ponownego, czasami ”“a$ wielokrotnego badania.

W przewaznej liczbie* przypadkéw, gdy wyrostek jest wy-
czuwalny, przeslizniecie sW jego pod palcami badajgcego
odczula sam badany. W niektdorych przypadkach wyrostek
tatwiej i dobitniej wyczuwa'si®w zwykiem potozeniu cho-
reg© na wznak bez podniesienia i obrotu nazewnatrz pra-
wej konczyny dolnej. Wszystko zalezy oczywiscie jod tego,
w jakiem potozeniu chorego najwyrazniej wystepuje rdznica
| wj stanie zbitosci wyrostka i mies$nia 'biodrowo-ledzwiowego
[ (m. ilco-pso-asl W -ostatnim czasS mialem nawet takie przy-
padki, w ktérych w potozeniu chorego na wznak z podnie-
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siong i obrdécong na z«fc-natrz prawg konczyna dolng wy-
rostka nie byto mozna wyczué, w zwykiem za$ potozeniu
na wznak mogtem go wyczu¢ zapetni¢ wyraznie. OKkoli-
czno$¢ ta nie obniza, Jak sie samo przez sie rozumie, do-
niostoéci poleconej przezdmnie metody, poniewaz metoda
ta daje mozno$¢*najczestszego* odszukania wyrostka; wska-
zuje jednak ona, Jj:I poprzednio, jak zreszta zaznabzatem
juz w swoich pracach dawniejszych, nalezy przeprowadzac
badanie prawej okolicy biodrowej u chorego lezacego na
wznak i tylko w razie ujemnegoswyniku tapiego badania
przechodzi¢ do badania chorego lezagcego na wznak z pod-
niesiong i obrécong na zewnatrz prawg konczyng dolna.
Przekonawszy sie, zfc wyrostek robaczkowy mozna
wyczuwaé¢ w wielu z tych przypadkéw, w ktorych ani stan
obecny chorego,
wyrostka

ani wywiady nie wskazujg na zapalenie
robaczkowego, wypowiedziatem zdanie, ze wy-
czuwalno$¢ uyyrostka nie jest jeszcze oznakg ~fego stanu
chorobowego, ae wiec i prawidto\Vy wyrostek moze by¢
w wielu przypadkach, wbre'tt- panujgcemu ogélnie pogla-
dowo (Nothnagel , Schmidt i wielu imayclL), wyczuwany.
Badajac wyczuwalnych wyrostkéw, doszediem
w dalszym biegu do przekonania, bolesulise wyrostka
przy badaniu rowniez nie
odzownej

bolesnos¢
z*
ifest znamieniem pewnem i nie-
zapalenia wyrostka, poniewaz zdarza sie ona
u o0s6b, ktére nie majag objawow zapalenia wyrostka i nie

przechodzity tej choroby przedtem. Ws$r6d 250 wyrostkow,

ktore wyczutem, wyrostek byt bolesny w (584'w|V
przypadkach, jakkolwiek badane osoby ani dawniej nie
przechodzity zapalenia wyrostka, ani nie okazywaly tego

schorzenia podczsSj badania. Inne wmioski, do ktérych do-
szedtem podczas mych studyow nad okolicg biodrowo-ka-
tniczg wogédla i wyrostkiem robaczkowym w szczegdlnosci,
pomijam; pragnacych zapoznaé¢ sie z nimi odsytam do moich
na tem miejspu prac poprzednich, dotyczacych omawianej
sprawy.

*™M2)i>k. nast.).

»Ehrlich Hata 606«.

Podat

Dr M. Mondschein,

sekundarynsz szpitala powszechnego w Stanistawowie.

Przetwdr

Wykonawszy dotad przeszto 45 wstrzyknie¢ przetworu
»Ehrlich-Hata 606« pragne podzieli¢ sie z kolegami wyni-
kami i wrazeniem, jakie dotad edniostem. Ze przetwor ten
zawiédt poczatkowe oczekiwania, iz zaraz po ,jnerwszem
wstrzyknieciu nastapi zupeine Zniszczenie zarazka, tak na-
zwanem przez Ehrlichg »Sterilisauo magnay, teTO ja, w kroét-
kim przeciggu czasu moich wstrzykiwac¢ .stosujgc od 26.
lipca b. r. wprawdzie sam nie~bswiadczWein, nie spostrze--
gatem bowiem dotagd nawrotéow;, znane sg one jednak np.
z dosSwiadczeni prof. Frenkla, jakkolwiek stanowczo wyste-
puja w mniejszej czesci dotad spostrzeganych przypadkéw
i z mnieis®”em nasileniem.

Nowy ten $rodek ma. dwit gtowne zalety, ktdérych
brakto dotychczasowemu leczeniu rteciowo-jodowemu. Pjerw
S7a — to nader szybkie, czasem wprost blyskawiczne, bo

juz w Kkilku godzinach, dodatnie zadziatanie na przerdzne
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objawy prz\ miotu, 10 bardzo korzysjmy wptyw
na caty ustréj chorego, a wiijc: lepszy humor, wzmozony,
czaRem szalony apetyt, a w parze z tern “zybkie podnie-
sienie na duchu 1 ciele. Nie prz-eczg, ze entuzyazm, jaki
opanowat caly sftéjat po ogloszeniu pierwszych, nader po-
mys$lnych wynikéw stonowania tego S$rodka, mozel wiara
w »cudowno$t« jego. wielkg role graja we wplywie na
psychike chorego na przymiot, ktérego c”sto trapig pod-
niecane pnséz niestosowng lekture misli
s~kodliwem dziataniu Kkity na rdzen
temu,

diuga —

o ewentualnem
i mébzg.
ale twierdze S$miato obok tOgo,
apetytu i w parze z tem idacej
lezy wielkiej zawyirfosci- afszemku.

A teraz"pokrétée chciatbym przytoczy¢ kilka gtowniej-
szych sposob6w rozpuszczania, podanych przez réznych kli-
nicystow. »Co kraj, to Obyczaj« —
co klinika inny sposéb rozpuszczania. Pierwszy
Wechselman z Berlina podat nastepujacy sposoéb' proszek
»006« rozpuszcza sie¢ w 15°/0 rozczynie +tugu
zragcegoj poczem dodanie Kkilku kropel kwasu octowego
zgeszczonego wywotuje bardzo delikatng zo6tto-kanarkowga
zawiesinb; nastepnie dodaje sie do 2 cm8 wody przekro-
ploncj wyjatlowionej i "Areszcie tyjl
czynu tugu zrgcego, az nastgpi
czynu. Od doktadnosci
wstrzykniecia.

Nie przecze
ze to podniecenie

wagi ciata przypisa¢ na-

mowi przystowie —
to

.sodowego

roz-
zupetne zobojetnienie roz-
zobojetnienia zalezy hiezftolcsnoStm
Metoda to zmudna,

'710 normalnego

do$¢ trudna.'" Przytem
wstrzykiwania miedzy topatki a kregostup wywotujg czesto
tuz po wstrzyknieciu wySfepuiaca duszno$é, brak tchu, nie-

moznos$¢ (gtebokich wdechow, przyte-m pewien lek. Przed-
miotowo stwierdzitem Kkilkakrotnie obnizanie licztjy ;tetna
a™ efo 54 i do$¢ wybitng jego niemiarowo$é. Objawy te*
jatr~na klinice I-iugera, roéwnigz'l,spostrzezono, pochodza

podobno od zadraznienia nerwéw miedzyzebrowych i dla-
tego na wspomnianej
wprawdzie podskornie,
patka, a kregostupem,
topatkow ym.

klinyajs wstrzykuja, arsenobenzol
ale wyzej, a wigec nie miedzy to-
lecz powyzej ponad dotkiem nad-
Drugi sp6séb rozpuszczania,
prof. Ehrlichg, podany zostat dwu odmianach; pierwszy
to rozpuszczenie przetworu w Kilku kroplach alkoholu me-
tylowego, dodanie kilku cm3*wocty przekroplonej, w koncu
1/10 normalnego rozczynu tugu zrace,g6 'az do zobojetnienia.
Druga riajnpwsza odmiana jest nastepujgca: rozpus$zbzertie
w 15°L rozczynie tugu zracego (najwyzej 1 cm3) dodanie
wody i tugu zracego sodorfrego az do zobojetnienia. Prze-
ciw pierWszemu sposobowi, mianowicie przeciw- rozpuszcze-
niu w alkoholu metylowym wystgpili gtéwnie Bohac¢ i 2fol'
botka w Pradze, twierdzac, ze alkohol metylowy dziata
wprost* trujgco na ustrédj, te zmnjéjsza, nawet znosi odruchy,
wywotuje zaparcie moczu, sFblca i t. d. Nie wdajle sie
w sp6r stad 'wynikly, ktory udiPradnit zupeitng bezpodsta-
wnos$¢. tych rwierdienl musze 6d siebie nadhrieni¢, ze alko-
hol metylowy wywotuje de facto miejscoryo dos$¢ silne po-
draznienie tkanfek, silny bél, moze w ich nastepstwie zna-
czne podwyzszanie cieptoty. Dos$¢, ze alkohol metylowy za-
rzucono, a arsenobenzol rozpnszcza sie obeenre albo w tugu
zracym (kilka kropel, najwyzej 1 cm8 albo lepiej jeszcze
tyllc6 w -wyjatowionej wodzie jrrzSkroplonej, jaH 'to zaleca
Alt z Uchttpringe. Sposob to faktycznie we'dle moich do-
Swiadczen najlepszy,"o dyle moze niewygodny, ze przetwor'

zalefony przez samego
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»606« rozpuszcza sie dos$¢ powoli, twoizgc Slizkie grudkl!
w samej wodzie. Prze-z uzycie dobrze cieplej wody skraca
sie znacznie czas rozpuszczania.
Co d® ilos¢i uzywanego do wstrzykiwali rozczynu, to
z poczatku przez rozpuszczenie otrzymywano 25—30 cm3,
ptynu, ktéry wstrzykiwano po potowie w obi posladki.
Z czasem przekonano ze do rozpuszczenia wystarczy
,hez poréwnania mniej piy,nu, tak,, iz obecnie rozchyli, ktéry
ma by¢ wstrzykniety, powinien wynosi¢ 8r*-io c¢cm,3. llos$¢
wstrzykuje si|] w jeden tytko posladki?, zostawiajac wolny
ten, na ktérym chory zwykte lezy.
Nie ~otrzfebuje

sic,

ze pedantyczna
aseptyka naczynia, w ktorern sie prz/jtwér rozpuszcza, pi-
petek, strzykawki, i;ak, pola operacyjnego, jest niezbedna
do uzyskania dobrego wymiku, zapobiezenia nastepowemu
zakazeniu i potagczonym z tem bolom, goracgse, ewentual-
i wylaniu sie na zewnatrz ropy, za-

chyba wspominac,

nie przejsciu tropien
dzierajacej leku.

Chory po wstrzyknieciu lezé¢ powinien
przez godzine, poczem przez tydzien na wolnej od Wstrzy-
kniecia stronie. Od zachowania sie chorego zalezy bél
i na$tepowo tworzace sie nacieki, mniej lub wiecej bolysne.
Dyeta powinny byé pozywna, przystosowana zupetnie do
apetytu, a sktadac¢ sie'l ma przewaznie z nabiatu i miesa,
nie wolno za$ podawacé (pwocow, kcimpotéiP,; kwaséw. na-
pojow wyskokowych, czarnej kawy, herbaty; pali¢ tytoniu.
Sciste.m powyzszych wskazowek
albo najwyzej do 8J7'6(l; tetno

resztki
na brzuchu

Cieptota przy zachowaniu
albo sie wcale nie podnosi
sliekko podniecone, rzadko chwilowo niemiarowe, trzyma sie
miedzy 70— 100 uderzen na minute.

Go do moich przypadkéw, to z wyjatkiem Kkilku 'po-
spolitszych wybieratem do wstrzykiwali ty3k'o t. zw. popu-
larnie »tadne przypadki« to jest postacie przymiotu pdznego
albo ztoMliwegflik gdzie ihtftad stosowane leczenia, rteciowe
zupetnie nie cfdniosto skutku, albo tylko skutek nieznaczny.

Dla wytworzenia sobie lep”~zego obrazu przytocze kilka
hisfcoryi chordb przed i b wstrzyknieciu:

1. A. B. zamezna, 35 lat. W marcu 1908 wysypka na
catoni ciele, miejsea zakazeyia znale$¢ nie mozna. Leczona
kilkakrotnie w szpitalu wstrzykiwaniami salicylanu rteci,
wewnetrznie joetgtn, wstrzykiwaniem 10°/0 jadypinb, piciem
rozczynu Zittmanna. Qbjawy: c”sPfc nawroty (co miesiac,
najwyzej dwa) w p~taci cjslitki plamistej, kiykcin w gardle,
przyteln zajesie.'torebek starydA%jlch ze swidrujagcymi bolami
(synowitis luetica), staty brak apetytu, .Silne wychudzenie.
Chora w */4 roku po =zakazeniu zaczeta dostawaé zmian
trzeciorzednych kilakojy, na skorze catego ciata, dochodza-
cych wielko$ci, dloni dziecka, a gtéwnie na twarzy, czole,
nosie. Mimo wyz przytoczonejfo nader energiczneg” lecze-i
nia, objawy tajnie ustepowaly, moze nieznacznie si¢ po-
lepszaty. Prayteiu silny biatkomocz (nephritis luetica) z o-

brzebami koto kostek i wysiek surowiczy w prawej jamie
optucnej. Chora przebywata 15 miesiecy Kez przerwy
w szpitalu

t6. lipda wstrzyknieci!! »606« 0'4 w oba posladki.

Apfetyt na drugi dzien "ogromny, bole w stawach znikty.
W nastepnych dniach wrzdédy kilakowe na czole, naciekte
blizny po kilakach powoli znikaty, zmniejszaty sig, a do
12 dni zupetnie znikty. Biatkoyw mocz_ij po 2 tygodniach
zaczeto sie zmniejsgac, tak, iz ry 2 miesigce po wstrzyknie-
ciu zupetnie znikto. ,CIKrea, przed tygodniem zupetnie wy-
leczona, bardzo dobrze wyglagdajgca opuscita Sfepital

2. S. M, urzednik, 30 lat, wolny, przyjety do szpitala
19. lipca b, r. Obraz nader ztosliwej kity (w 5 miesiecy po
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zakazeniu trzeciorzedne zmiany na skdrze czola, brody,
wrzéd zracy na praciu, dreszcze, poty obfite, silne wychu-
dzenie chory stracit w 5 tygodniach 10 kilogramoéw na
wadze); mimo tsardzo:energicznego leczenia rteciowo-jodo-
wego -Zittmanna.

26. tipca b. r »6o6« (0'45) metodg Wechselmanna,
miedzy obie topatki a kregostup. Bole dos$¢ znaczne przez
kilka godzin po wstrzyknieciu. Apetyt na drugi dzien o-
gromny (tn#a az do dzisiaj), stan ogodlny: bardzo dobry,
kilaki na czole, brodzie, wrzéd na praciu, w dwa dni po
wstrzyknieciu pokryte tadng .”iarning. Dnia 4. sierpnia wpu-
$cit szpital jyyleczony Do czterech tygodni potem przybrat
8 kilogramo6w na wadze i czuje sie dotad zupeinie zdraw.

3. S. H., wiesniak, 18 lat, przyjety 26. lipca « rozpo-
znaniem: kita péfZpa. Owrzodziaty kilak podniebienia miek-
kiego ze zniszczeniem zupetnem jezyczka i tuke,W podrpe-
bienno jezykowych. Chory nie wie, kiedy sie zakazit, po-
chodu rzekomo izU zdrowych rodzicow.

27. lipca »606« (0'5) sposobem Wechselmanna. Nader
silny bél do 10. viiecz6r (wstrzykniecie robiono o 2 po-
potudniu), konieczna morfina wewnetrznie. Tetno niemia-
rowe. Cieptota ciata najwyzsza 38°. Wrzoely kilakoiye na
podniebieniu i tukach okrywaja sie do 3 dni pigkng ziar-
ning. 16. srerpnia chotA opuscit szpital “kilakiem zupetnie
wygojonym.

Podobny przypadek:

4. H. D., lat 24, zamezna. Praneta do szpitala 28.
lipéa b. r. Pochodzi ze'zdrowych rodzicow, sama zadnego
zakazenia nie spefstrzegta. Od miesigca zmiana na nosie,
ktora sie powieksza, od tego czasu zauwazyta chora obrzek
i mierny bél podniebienia, poczem zrobit sie w niem otwpr,
ktéry w koncu doszedt wielkosci halerza.

Rozpoznani?): fiuinraa exulcer. nasi, gumma perforans
palati duri (lues tarda). Catarrhus apicis pulmonis utrius-
que. 29. VII. »dW5« (trgsAisrédmiesniowo w oba pos$ladki.
Teg«z' dnia bél mierny w miejscach wstrzykniecia. Tetno
100 — cieptota 37'4- Cieptota ciata podniosta sie w dniach
nastepnych do 38-9°, przy tetnie 116, co w wielkiej mierze
wzigé trzeba na karb niezytu szesytéw ptuc. Obraek pod-
niebienia znikt w 2 dniach, brzegi otwojru pokryty 'kie bar-
dzo dobrag ziarning. IChora opuscita w dwa tygodnie”~po
wstrzyknieciu szpital z otworem wielkosci gtowki Szpilki
w podniebieniu; w tydzien po6zniej przedstawita mi sie
z otworem zupetnie zaros$nietymisilng blizng. Kilak na nosie
znikt zupetnie d© 6 dni po wstrzyknieciu. Chora przybrata

Jak widzimy, w pierwszych dwu przypadkach,lrt"kt6-
rych wstrzykniecie arsenobenzolu poprzedzito lecziAiie rte-
ciowe, trzeciorzedne zmiany kitoweCwiele krotszego pbtrzebp-
«watb tzasu diazzagojenia, niz w dwu ostatnich, gdzie poprzedza-
jacegipflleczenia rteciowego wcale nie bylo. Na potwierdze-
nie powyzszego spostrzezenia praytocze jelszcz¢ trzy moje
przypadki,. leczone arsenobenz<Aem.

5.J). E. 21 lat, wojskowy. Zakazenie w grudniu 1908;
leczony najpierw w 6 okresach wcieraniami szaruchy, po-
czem w rok poézZzniejRnowu 5 okresftw wcieram Od 3 mie-
siecy kilykciny na gtowie’,, kilak na obu kosciach ciemie-
niowych rozpadty, wyraznie* ¢ketboczacy. Skdra nac,lj(nim
0-bok wyz wspoinnnianych kiykcin nietknieta. Poza zuchwa
pOfiprawej stronie nacietdr dymienicey wielkosci jaja gote-
biego'. W tydzien po wstrzyknigciu znikly kiykemy i ki-
lak- dymienica, ktorej gojenie sie przedtem po nacieciu
bardzo powolne robito postepy, Zabliznita sie .w 10 dni
po ~strzyknieciu.

6. A. VL maszynista, 38 lat, zonaty? Przed 17 laty
zakazenie podczas $tuzby wojskowej: Z poczatku wcale nic
leczony. Dopigero w maju b. r. 10 wstrzyknie¢ salicylanu
rteci (i00/0), zupetnie bez skutku. Rozpoznanie; Guma ex-
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ulcer, epiglottidis (wielko$ci grochu) oedema glottidis
(silna chrypka, duszno$¢ wdechowa (gummata cutanea exul-
cerantia dorsi ac pedis utriusgue. Paronychia luetica.

23. VIII. »684 «*'(0'S) w oba mies$nie posSladkowe. Silny
naciek z zaczerwieniem jkory obu posladkéw trzeciego
dnia po wstrzyknieciu, naciek ten trwat do 4 tygodni. Za-
czerwienienie znikto po 4 dniach pod wptywem oktadow?
kwasnych Za 10 dni chory odzyskat zupeinie gtos, od-
dech zupetnie prawidtowy, a kilaki do tygodnia pqg wstrzy-
knieciu zupetnie' sie zabliznity.

7. A. S. 35 lat, zamezna. Przed 5 miesigcami zaka-
zenie. Pr~d 2 miesiagcami 5 okres6w weteran. Gummata
duo exulcerant.a cruris dextri (wietko$ojt korony)'.

25. VIII. Arsenobenzol (0'4S) w lewy posladek. Bole
od trzeciego dnia dos$¢ znaczne, chodzenie nawet po 10
dniach utrudnione. Oba kilaki pokryte piekng ziafning,
w dwa dni po wstrzyknieciu; zagoity si¢ po dalszyfch
8 dniach.

Doda¢ muszg, ze do wszystkich powyzsaych wstrzy-
knig¢ uzywatem przetworu »ld 606«, zre dopiero'od konca
sierpnia b. dostawszy “ owy, udoskonalony preparat
»Hy« (hyperidal), zaczatem go stosowac i prz}?zna¢ musze,
ze tak pod wzgledem chorego,
jakotez pod wzgledem wpilywu na tetno (czesta niemiaro-
wos$é, tetno znacznie przyspieszone przy przetworze Id)
i pojdniesienia cieptoty (pezy Id nawtet* do 39) przewyzsza
»Hy« o cate niebo swego!, poprzednika. Przytem dla zu-
petnie przedmiotowego $ledzenia dziatania tegolsrodka, nie
stosowatem w zadnym z mych przypadkéw leczenia miej-
scowego. O jednym przypadku zto$liwego"lkilaka, »w kto-
rym »606« dowiodto biyskawicznej
.szybkosci dodatniego jego dziatania na poderbne objawy
przymiotowe i catej wyzszosci nad rtecig, chciatbym oso-
bno pomoéwié.'

r.,

zmniejszenia dolegliwosci

zastosowanie $rodka

8. M. L. prostytutka, zgtosita sie do szpitala 22. sier-
pnia b, r. Guma exulcerans uvulae. Kilak nader ztos$liwy,
ktory mimo dwukrotnego wstrzykniecia salicylanu rteci

grozit do kilku dni przezarciem zupeinem podstawy* je-
zyczka.

5. IX. »606n (0'3). Dawka ta bardzo mata, dzi$ juz
na catej linii porzucona. Mimo tej minimalnej dawki,

\®z6d kilakowy na drugi juz dzien zaczat widocznie skta-
nia¢ sie do gojenia.sie, a w cztery? dobyibyt zupetnie za-
blizniony.

Podobny przepadek, cho¢ nie tak rychto zagojony,
wskazujacy jednak, jak swoiscie dziatapisrodek »606« na
pézne, trzeejorzedne objawy? przy?miotu, przytaczam >pé
nizej:

9. W. N, prawnik, 35 lat. Przed 5 laty kita, leczona
w 1 roku 80 wcter>aniami; zreszta nie przechodzit chory
zadneg® leczenia. Dopiero w sierpniu b. r.' ipswstat obrzek
na dolnej czesSci zotedzi tuz przy wedzidetku, ktéry roz-
padinjfie i utworzyt sie otwor, ktéry prowadzit do cewki,
tak, iz tedy mocz wyciekat. Mimo dwudziestu wejpran
i miejscowego leczenia 'rteciowego sprawa ta rozpadeswa
pozostata bez zmiany, a Bawet chory zauwazyt rozszerza-
nie sie 'jej.

8. IX. »606« (0'45" w jeden posladek spb”obem Alta
(rozpuszczenie w wodzie i dodanie rozczynu tugu Zzracego
az do oddziatywania zasadowego), obok tego cewnik na
state. Juz po 5 dniach gteboki otwér Zwozit sie, pokry?t sie
zewszad zdrowg ziarningyimocz jednak mimo cewnika kroi
plami tedy wyciekat. Do [6 dni otwoén'<zupetnie sie zabli-
znit bez leczenia miejscowego.

LEKARSKI Nr 44
Drugorzedne objawy, osutka, kitykciny, znikajag po
zastosfwaniu »606« od 2—6 dni.

10 A. St., 20 lat, wolna, przyjeta do szpitala 27. VII-
z rozpoznaniem: Lues maculoso papulosa totius corporis,
condylomata lata ac oedema labiorum pudendi, condylo-
mata lata faucium.

28. VII. »606«
Osutka nastepnego dnia w?ystapita wyrazniej JjHerkheimer),
p6 'dalszych dwoéch dniach zupeinie ustgpita. Kiykciny
i obrzek po dwu dniach zaczety juz ustepowaé¢, po 4 dal-
szych dniach zupeinie poknyty sielbljznami,

11. 1. J., 24 lat, wojskoWy. Przed 6 miesigcami za-
kazenie. Chrypka od 4 miesiecy; 6 okresOw wcierah pozo-
stato bez skutku; przez 11/, dalszych miesiecy zazyywat
chory jodek pot™u, réwniez beSkutecznie. OiAcnie stwier-
dz”™ sie kiykciriyi ptaskie na obu wigzadtach. oWzek prze-
strzeni miedzy chrzastkami nalewkowemi.

Rozpoznanie: Laryngitis syphilltica.

W 6 dni po wstrzyknieciu *606* chrypka (dotad
przef 4 miesigce) zupetnie us-tgpita, laryngoskopia wykazata
blizenki “wieze na obu wiezadtach, obrzek miedzy chrza-
stkami nalewkowemi ustapit.

12. ] Sch, 20 lat, wolna. Przed rokiem stwardnie-
nie pierwotne na sromie; leczone dotad czeScig wstrzyki-
w?aniami, cze$cig wciferaniami rteci. Stan obecny: Condylo-
mata lata luxuriartia genitalium ac faucium

25. VIII. »606« (0'4S)- Klykciny? po 2 dniach zaczety
zblizaé¢ sie dp pQ,zi,omu skéry, do 8 dni zagoity sie zuppt-
nie, bez leczenia miejscowego-

Réwniez i pierwszy objaw kity — wrzod twardy —
bardzo predko sie zabliznia po zastosowaniu przetworu
Ehrlicna, stwardnienie jednak w miejscu ‘zagojenia pozo-
staje dtugi czaB, a znika po drugiem
etystrzyknieeiu, lub przy leczeniu miejscowem plasttem rte-
ciowym. Gruczoty obrzekte w pachwinie nikng jedne
w 1- 2 dniach, inne trzymajg sie«cho¢ zmniejszone diuzej,
bo 3 —4 tygodni.

Co sie tyczy objawéw metasyfilitycznych, to sam Ehr-
lich ciggle przestrzega przed
w wypadkach roz-winjetego wiadu rdzenigp czy porazenia
postepowego. 1 rzeczywiscie miatem w dwu przypadkach
uwigdu rdzenia w 1. tygodniu na pozét' poprawe podmio-
towg i przedmiotowag u chcjFych, ktédrym wstrzy?knatem
»006«, bo i apetyt, przedtem podupadty, znacznie ~ie
wzmaogt i chory zdawat sie lepiej chodzi¢ bez k.ontroti oczu,
ale w drugim tygadniu i nastepnych zaczety pvystgepowad bolft
ciggnace i strzykajgce w konczynach dolnych, w krzyzach,
opasujace jakby obraczkg brzuch, przytem ogdélne
silne znaczne ~$tabienie, stowem objawy,
czasepg wprost zatrwazajace, ktdrych przed zastosowaniem
przetworu »¢o6« wcale nie byto. Ehrlich
»600« w tak zwanem »Wetterleiitehten der Tabes«, a wiec
P ff ffjko wystgpig zwiastuny na pewien czas przed wy-
buchem wtasciwej choroby.

Zbierajac moje doswiadczenia dotychczasowy, docho-
dze do wniosku, ze przetwor Kkhrlicha okazat sie $rodkiefn
swoistym przeciw wszelkim objawom Kkity. Okazat sie on
Swbistym nawet w tych przypadkach ztostiwej, czy pOznej
kity, gdzie 'lecjzenie rteciowe nie wywarto zadnegb doda-
tniego wptywu. Prjeafcrzedzfty nalezato przed wstrzykiwa-
niem zanadpj,’ nizkjjeh ‘‘~lawek, albowiem, jak dotychcza-
na tysiged juz liczace sieysposflzezenia wykazaty; nie-
i szybciej od dawnych 'poczatkowych dawek

przez dopiero

stosowaniem arsenobenzolu

nad«r
irozdWiznienie,

radzi stosowacé

sowe,
rownie lepiej

(0'<t) $rpdjniazSKOwo w oba posladki.
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0,3, dziatajg dawki wieksze, tak, iz przy zdrowem
Smiato wstrAfknagf mffina dawke x*v6 i cr7 dorostemu,
nemu mezpzyznie. W jednym przypadku wstrzyknatem
dawke 0'4S mezczyznie, u ktorego byt wyrazny, szmer
skurczowy przy koniuszku s~rca bez zadnego szwanku na

sercu
sil-

zdrowiu, nawet bez znaczniejszego wptywu na tetno. W tym
kierunku zalecatbym jednak wielkg ostrozno$¢, cho¢ nie
ulega zdaniem mojem — watpliwosci, S j przy schorzatem
sercu przetwor »606« Stosowanym bedzie moze
relracta*. W dawkowaniu posunieto sie w ostatnich cza-
sach tak daleko" ze wstrzykiwano naraz nawet 0:9 i 1 gr.
Iversen z Petersburga radzi te wielkg dawke podzieli¢ na
dwa wstrzykniecia, pierwsze S$roclzylnie, drugie w 48 go-
dzin $rédmjazszowo. W bstatnich dniach poszedtem naWet
w tym kierunku za jego wskazoéwkami, wstrzykujac pierw-
(S"y raz podskérnie, nie $rédzylnie, drugi raz w 48 godzin
p6z'niej $r6dmigzszoWo. Nie zauwazytem przytem najmniej-
szego ujemnego wptywu na ustrdj chorego i owszem tern
szybsze gajeiiie sie zmian chérobowych i tem silniejszy,
apetyp,.

»in dosi

Oceny i sprawozdania.

Leczenie Kity przetworem Ehrlicha »606«
zestawit
Prof. Dr Krzysztatowicz.

1.
Rozprawy 82. Zjazdu niemieckich przyrodnikéw i lekarzy

w Krélewcu w dniu 20. wrze$nia 1910.

Prof. A. Nejsser zaznacza przedewszystkiem.Jfe pod-
stawe leczenia w ostatnich czasach stanowig trzy odkiycia
ostatniej doby: odkrycie kretk<>$ prwjz Schaudinna, odkry-
cie moznosci zakazenia maltp pfzel Miecznikowa i Rc>ux,
wprowadzenie badania suréwicy krwi w lalach rozptlznaw
czych przez Wassermanna. Doswiadczenia na zwieTfetach
i odczyn surowicy dowiodty, ze kity nie mozna usung¢ bez
leczenia, pozwolity dalej stwierdzi¢, ze nie mozna wywotaé
uodpornienia, ani ze leczenie surowica nie daje wynikow.
Stad potrzeba i wazno$¢ leczenia,'-Wskazanego przez Ehr-
licha (cbemotherapia). Bezposrednia korzy$¢ lezy w mozno-
$ci kontrolowania dziatania metod lIsczniczych przCz bada-
nie zachowania sU kretkéw, '(Mej przez doswiadczalne
stwierdzenie wyleczenia zakazonego zwierzecfa, wreszcie przez
odczyn surowicy. Wedle wynikéw doswiadczen, przeprowa-
dzonych w ten sjoosob, jest zasadniczo wazn£? aby leczenie
rozpoczyna¢ jak najwcze$niej. Wiadomo, im rte¢ i jod na-
lezg do Srodkdty zabijajacych kretki, przyczem jod jest
srodkiem stabAym. Rzeczywisty postep stanowi wprowa-
dzenie organicznych potaczen ijarszeniku, ~Klzego6lnie wy-
pracowanie tej metody leczniczej pr*zez Ehrlicha, ktéry wy-
kazat zasadniczg réznice miedz”™ 5-wartosciowemi nasyco-
netni potaczeniami arszeniku, a 3-warto$ci'Owem' nienasyco-
nemi i przez potgtyenie pewmych grup cbemicznyah z tréj-
warto$ciowym arszenikiem stworzyt swojg metode leczenia
(chemotherapia). Leczenie to stosowa¢ nalezy jaknajwcze-
$niej, bo wtedj"najwiecej spodziewa¢ sie mozna zupeinego
wyniku. Ehiiich sadzi zatem obecnie, w przeciwiehAstwie dt)
dotychczasowego swego zapatrywania”.$e leczy¢ natdézy na-
wet przed catkiem pewnem rozjaoznaniem, alA* nie tracic
drogiego w tym razi« czasu. Arsenobenzol Ehrlicha sta-
nowi olbrzymi postgp w leczeniu kily i stoi znacznie wyzej

LEKARSKI 621
od tak camonej dotad rteci> przedewszystkie... dzieki bar-
dzo silnemu i bardzo szybkiemu dziataniu zabéj.czemu na
kretki, obok dziatania hamujgcego ich rozwo6j. W jaki spo-
sob najlepiej stonowa¢ arsenobenzol w praktyce, nie mozna
jesasze obecnie stanowczo# J6sadzi¢. Zdaniem mowcy juz
dzisiaj powinno sie leczy¢ kazdy Swiezy przypadek Kity
tym nowym przetworem; mowca nie liczy jednak po je-
dnorazowej dawce na puiny wynik, lecz robi w kazdym
przypadku po 3-6 tygodniach drugie wstrzykiwanie, a na-
wet jjrzegradza te wstrzykiwaniajleczeniem rteciowem. Szcze-
gbélne znaczenie jednak ma arsenobenzol w przypadkach
niezwyktej wrazhwoési na rte¢, w przypadkach opornos¢
zmian wobec .Jeczenia rteciowego, w kile médzgu, oczu,
w kii™' dziedzicznej, wrzodach kitowych, kile zto$liwej, wylu-
szczycy kitowej bton S$luzowych i w scho.rzpniach paznokci,
dalej w ciezkich toksycznych chartactwach i wtecty) gdy
zalezy na szybkiem usuniecju objawéw bardzo zarazliwych.
Ta okoliczno$¢ wiasnie, ze obecnie zapomocag arsenoben-
zolu mozemy to uzyska¢ przez jedno wstrzykniecie w zna-
cznie krdétszym czasie, niz jakikolwiek inng metoda* ,—
zdaje sie by¢ najwieksza korajiscia wynalgzku Ehrlicha,
gdyz okoliczno$¢ ta, dobrze wyzyskana, przyczyni sie 410
tego, ze zmnjdjszy sie>ogniska zakazne, a co za tem iftyie,
i ilos¢ przypadkéw musi sie coraz wiecej zmniejszaé.

Prof. Ehrlip,h omawia przedew”ystkiem swoistosé
arsenobenzolu. Przy dawce wystarczajacej kretki ging w 24
do 48 godjin p,0 wstrzyknieciu, jezeli to trwa diuzej, to
wedle zapatrywania Ehrlicha, jest to oznaka, ze dawka
byta zamata, albg,wessanie $Srodka niezupetne, albo ze masjty
do czynienia z oelpornymi na arszenik kretkami. Drugim
czynnikiem, ktdéry przemawia za swoistosciag ».06«, jest
tworzenie sie swoistych niwecznikéw (Antikorper). Jako do-
wod przytacza Ehrlich znane z piSmiennictwa przypadki
wyleczenia dziecka przez wstrzykiwanie arkenobenzolu kar-
migcej je matce. Trzecim dowodem dziatania swoistego
arsenobenzolu jest wplyw na odczyn Wassermanna, co
stwierdzono w 90°/0 leczonych przypadkéw. Odczyn W.
moz§ sie sta¢ po pewnym czasie znowu dodatnim, wteely
zatem nie mozemy mowi¢ o zupelnem zniszczeniu jadu,
a raczej o nawrocid’ choroby." Zadaniem przysztosci jest
jak najskrupulatniejsze badanie w tych kierunkach leczo-
nych arsenobenzolem chorych, aby mozna sobie zda¢. sprawe
z wynikéw. Czwartym dowodem swoisto$ci $rodka jest
stwierdzone niejednokrotnie ustepowanie bolesnosci zmian
juz w paru godzinach. E. przypuszczatl, zc boje zaleznty od
produktow jyy-dzielniczych kretkow, ktére zostajg zoboje-
tnione przeiz wstrzykniecie »606«, podobnie jak toksyna
przez antytoksyne. Tymezasem istniejg spostrzezenia, prze-
mawiajgce-przeciwko temu, mianowicie spostrzezenie, fee po
wstrzykiwaniu wystepuja np. w wysypkach objawy zadra-
znienia (odézyn Herxheimeral/*c6 “E. ttdbmaczy tmi, ze pa-
sorzyty nie zostaja odrazu zabite, ale najpierw podraznione
i w tym stanie wytwarzaj-S wiecej toksyn. Te objaw” jfo'--
draznienia majg zatem, wedle E., za przyczy.ne niedostate-
czno$¢ dawki. Omawiajac znane dotad, zresjtag bardzo nie-
liczne przypadki snnierci, stwierdza E., ze arseho&Stizolu nie
mozna uwazac¢ za $rodek trujgcy. Ciezkie przypadki scho-
rzen osrodkéw nerwowych sa naturalnie wytgczone,'ale' ar-
s§inobenzolu nielmozna dlatego nazywac trucizng dla tkanki
nerwowej. Przeciwwskazanie stanowig réwniez schorzenia
serca i naczyn. Co do samej techniki wstrzykiwan, to, zda-
niem E, w przysztos'ci moze by¢ uzyte najpierw wstrzyki-
wanie do zy}, jako szybciej ale krétko dziatajgce, a drugie
podskérne lub migzszowe. Dawka ~Zaleze¢ musi od wtasci-
wosci chorego ! jakosci objaivbwxehorobowych. W choro-
bach os$r.odkéw nerwowych lepiej" postepowaé ostrozniej
i nie przekraczaé¢ dawki 0,4 gr., natomiast w samych po-
czatkach choroby wskazana jest dawka znacznie wyzsza
0,7 0,8 gr., a nawet powtorzenie jej. RO6wniez mozna w ta-
kich janaiypadkach stosowa¢ leczenie kombinowane z lecze-
niem rtecig lub jodem, co dopiero w przysztosci da sie
oceni¢., Arsenobenzol daje sie porowna¢ w\ skutkach z ar-
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a~nofenyglicyny, ktéra Alt stosowat w przypadkach po-

razenia postepujgacego *od dwoch lat, obecnie catem -stwier-

dzi¢ juz mozna, ze uzyskany w tych przypadkach odczyn

ujemny utrzymat sie od cl-woch lat w i6°/0 przypadkow.

W koncu wspomina E. o srtolut®h wynikach i»w innych

chorobach: framboezya (spirnchaete pertenuis), du-r powrotny,

Amnica Iffefcps tertiana), choroby $widrowcowe (trypanoso-

tniasis)," "mmwreszcie ospa.

Prof. K. Alt (Uchteprin™* daje przeglad HhAtrwstych
préb z arsenobenf«lem. Przd?2(ft?Wszystk'ioni batfat nal bara-
nacli i psach spos6b "Wchtaniania sie, zdolno$¢ znojenia,

wydAelama i dziatanie miejscowe. P&'2nid| wstrzyknat -arsc-
nobenzol dwom swym asystentom w dawce o,I gh, nie wy-
wotujac jakichs'objawéw ciezkich lub szkodliwych. Na'pod-
stawie swych doswiadczen, zebranych wspoélnie »z Hoppem
i SchreiWferem, dorrtdza A. szczeg6lng ostroznos¢ w przc-
wlektyfch cierpieniach nerwowych, gdyk »6n6« ma nietylko
wielkie powinowactwo do ciat kretkéw, ale i; do tkanki
kitowej; tworzy zatem okoto ogniska kitlowego otoc-zke
przekrwiong, a jezeli to sie dniejd‘w zaynkn.ietej przestrzeni,
jak w ostonach moézgowych, moze by¢ przyczynag wahan
parcia, nawet ‘'znacznych. W przypadkach ifbtwSnia poste-
pujacego w t. 'zw. postaciach spastycznySh odradza A. sto-
sowania tego przetworu, gdyz tatwro doj$¢ mO2e do na-
padu. Tylko w poczatkach jTdrsrzeflia p'oStepo'wego i w pto%y-
padkach t. zw. 2>tabo|ParaHsis« mozna g6 stdaowal z pe-
wnym wynikiem. Dobre widoki daje kita mézgu. W przy-
padkach wiatlu rdzenia nastepujesz pdCBiftku po wstrzyki-
waniu pogorszenie przez Sfcywodfctne podraznienie, ktére
wkrot-ce ustepuje.

Schreis er (Magdeburg). Bolesrlos'¢"\vstrzykiwan, szcze-
goélnie alkalicznych i zgorzae, powatajacL po wSKzykiwaSfcu
zawiesin, byly powodem Zastosowania wstrzAkiwan *$rodzyl-
nych, ktér.e w odpowiedniem rozcienczeniu nie przedstawiajg
niebezpieczenstwa. Przetwdr Ehrlicha daje S? 'zastOTOwac
bardzo d”larim ja.lro 50°/0 mas¢ na przyroste kiytjciny sa-
czace, gdyz dziata przyzegajaco.

Iversen (Petersburg,) stosowat ausenobenzol w 60
przypadkach duru powrotnego (typhuslJpcurra”s) z bardzo
dobrym wynikiem, gelyz dawka 0,3 gr. skraegta napad i za-
pobiegata nawrotom. Kretki, ginety w 3— 10 godzinach
z krwi przy réwnoczesnym spadku cieptoty ponizej prawi-
dtowej po silnych potach,,pocjsem nastepowato wyleczemeff
1. pierwjj™y zastosowat w kile Wstrzykiwania srodzylne. obe-
cnie .robi pare dni po6zniej wstrzykiwania migzszowe,
a dawki egzern 'dophodza do 1,0 gr. W 6 pfzypadkach spo-
strzegat nawrot;, ktory ustgpit pc”udrugiem wotnzyknieciu,
pierwsze zawierato umiej niz o 5 gr. przetworu. Arsen oljenzol
dziata wybitnie jyje wszystkich okresach kity, za swoistoscig
przema-wia jednak najwybitniej wynik w kile ztoS$liwej,
w ktorej rteé jest bezskuteczng. Autor stosowal »6q6« takzjt
w przypadkach zimnicy,z,k2'7 przyp. trzeciacaki, 4 c»%uTa-
czki, 27 zimnicy -j*pdzwrotnikawej, £ mieszanej) w dawce
0,45—°»8 8r=>$rodzylnie i podskdérnie. Trzeciaczka ustep,©-
wata*fj|] 70% przypadkéw pp wstr.kiwaniu $rédzylnem,
po 12 —24 godzinach znikaty,ipasorzyty wj krwi.5j| pzterech
przypadkéw czwartaczki ty dwoch (“twierdzono.mnigj&ac na-
pady i mniejsze (Wzniesienia cpsp\oty. W zimniej, pudz.A"o-
tnikowej polepszenie Tyto tyljrp pozorne.

W cchselmann (perlili)stwidrdzh na zasadzie swego
bardzo obfitego materyatu, m arSenobeiTzol jest $rodkiem
swoistym i ze nieprawda jest, jakobyl dziatat podobnie,
jat. kalonrel, egdyz niejednokrotnie doprowadza szybko do
wyniku tam, gdzie nadaremnie piteez cate lata: leczono ka-
lomelem. Niedostateczny wynik po jedacj' za matej .dawce
poprawi¢ mozna przez ponowne wstrzykniecie. Natyrotyfea
znacznie rzadsze i tylko ogniskowe. W przytpadka .heigdu
rdzenia stwierdzano poprawe. W jednym przy|?fidku po-
wpeity zniesione, odruch)-, chociaz W. ' zastrzega; sie, iz
mogt to-' by¢ tylko przypadek, wigdu pozdrnego tpseudo-
tabesz). Podobnie Atomaozy¢ mozna kaszystny wynik w przy-
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padkach porazenia p«”tepujacego (pseudoparalysis). Badtu.
nia, wykonane wspélne z Nikolaiem, wykapaty, ze prze-

twor »606« nie dziata Szkodliwie na sercT okolicznos$ciowo
tylko obniza parCie; w kazdym razie jednak wskazana jest
‘dstrozno$¢ w tym kierunku. Wstnitykiwam? juz arsenoben-
zol bez szkody nawet w przypadkach schorzeh tetnic)
gtownej. W zadnym przypadku nie spostrzegano szkodli-
wego dziatapia na nerw, wzrokowy. Miejse«*wo stwierdzono
parokrotnie zgorlel tkanki podskdrnej.

Prof. Orth (Berlin) objasnia dwa preparaty anato-
miczntfrz miejsc wstrzykniecia 1Hi(56« w nTfS?nite poslad-
kowe. W jeditym przepadku byt wiad rdzeni®* a Smieré
nastgpita w 12 dni po wstrzytkiwarniu. W mies$niach spo-
strzega sie kilka ognisk réznej wielkog#ir zgorzelinowych,
nie zawierajgcych mikrobow, ani rojM a tylko obumartg
tkanke. W drugim przypadku $fnier¢ nastgpita w 6 tygo
dni po wstrzykiwaniuTslutkiem raka krtani, 6liraz za$' ana-
tomiczny ‘bgniska byt zupetnie podobny. Przypadki fe sa
dowodem, ze po wstrzykiwaniu arsenobenzolu moga po-
wstawac¢ rozlegte martwice tkanki bez objawow zapalnych,
utrzymujace sie nawet diuzszy czas.

Michley (Berlin) leczyt w klinice Prof. Lessera-wraz
afe Strosch&rem i Tomaszewskim 150 przypaakow Kkity
roznych okres6w i rozpej postaci z bardzo dobrym
kiem. M. podnosi obok korzystiiego dziatania arsenoben-
zolu brak objawo6w ubocznych i polepszanie sie stanu
og6lnego i odzywienia, co szczegOlnie jest widoczne w przy-
padkach chartactw;a. Ze wszystkie* przypadkéw spostrze-
gano tylko dwa razy nawr6t choroby, w obu przypadkach
wstrzykiwano tylko 0,3 gr.

Prof. JLhlenhuth (Dahlem) omawia doswiadczenia
swoje z atoksylem, ktoéry stosowano z bardzo dobrym wy-
nikiem w chorobach na tle zakazenia S$widrowcami i po-
rbwnywa go z arsenobenzolem, o$wiadczajagc, ze ar™aino-
benzol dziata szybciej i energiczniej. U. nie poSdela jednak
zapatyyiyania, ze tak przewlekie choroby, jak kita i $pig-
czka alrykanska dajg Sle uleczyc jednem wstrzyknieciem,
w przeciwienstwie do ch&réby kretko<v'ej kur i duru po-
wrotnego, w ktérych ustr6j sam wspotdziata w wylewaniu
p.rjiez wytwarzanie niweczpikow.

Panna Miirgulies HPetei'sburgprzedstawia wyniki
s\yych doswiadcz.en z argenobenzolem na zwierzetach, prze-
twér ten stosowata M. u ewezy, zakazonych ‘Swidrowcami
~lourine, mai de Caderas, Nagana), zakazoa”h kretk.ami
choroby kur i u krélikéw-', szczepionych na mosznach Kkita.
Badaniami swemi stwnerdzita M., ze $y-iidrow”™e przyzwy-
,ez"jaja sie Stosunkowo szybko cip arsenobenzolu, i jezeli po-
stepuje sie z dawkami ostrozni®,,i pow.oli, Swudrowce nie
ging nawet pi®»y ~zastosowaniu »dosis tol%rans maxima.
Te s"Gzepy odporne na dziat.gnieti»606& byty réwpiemod-
porne na “rsacetyne i arsenofenylglicyne. Catkiem inaczej
ziachowywaty sie kretki. ;Dopi,ero bowiem po dlugim sze-
regu: pr.zejs¢ przez ustroje zwierz.ece, mozna lgyto otrzymac
S%cz,ep, kretkdw, odporny na arsegolj'enzol. Kretki nie .gi-
nelty wojfozae nawet po dutych dawkach, zmieniaty jednak
swe vviasnosci biologiczne i patpgenetyczne o tyle, ™4; ich
iadowito$¢ bytg, mipejsza. Nie mozna byt8! jednak otrzy-
maé odpornego ftat»60SK stczaipri kygdeéw- duru powTo-
tnego. Tpsamo odnosi sie do kretkpw kitowych, na. ktére
M. dziatata z poez~ku bardzp ma-temi dawkami. Po ~—3
y/strzyknifciach ilos¢ kretkéw zmniejszata sie, a w koncu
po nastepnych wstrzyknieciach kretki wealf* sie nie po-
jawiaty.

St&rn C. (Dusseldo.rfi) I'zwraca uwage na' te, niezbyt
rzadkie przypadki, w kt&rych mimt> stosunkowo duzej
dawtki $rodek Ehrlicha zawodzi? z 8®-deczonych piz-ypad-
ko6iiv . w oSmiu nie mo??e moéwi¢ o srzybkiem dziataniu ar-
senobenzoln." Z jego spostrzezen i badan wynika, ze Sre-
dnia dawka ZM gr. przy jednouazowem uiiyeni "okazuje ‘siel
W niektorych jirzyptitdkakKsh iza matg, dalej, ,uzyciu
dawki, 0,7—0,8 gr. moga sit*-w-ytwarzaé adMtp)’' odporne
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na arsenobenzol, wreszcie, ze cizis panujace miedzy publi-
cznoscig przekonanie o moznosci wyle&zenia kity jednem
'vstrzyknie.oiem nie'jest stuszne. W przeciwienstwie dp»cae-

sto wprost fantastycznego optymizmu, ktory objawia ske;
niejednokrotnie i w kotach lekarskich, uwaja autor ,za
swéj obowigzek zwrdéci¢ na to uwage, ze czasami nawet

wielkie dawki pozostajg bez skutku. ,Z.e wzgledu na mo-
zno$¢ zatrzymywania sig¢ arszeniku w ustroju i na prepa-
raty, przedstawione pnrez, Ortha, dowodzgce silnego o”k-
satni dziatania miejscowego, uzasadniane jest pytanie, czy
mozna powtarzaé¢ dawki wysokie, co wiasnie bytoby, wska-
zane u tych, u ktérych zmiany sa wobec leczenia arseno-
benzolem wyjgtkowo oporne.

Prof Scholz i Beck (Krdlewiec) wspominajg naj-
pierw o trzech przypadkach, w ktdérych leczenie zawiodto,
Co odnoszg w dwéch przypadkach ck> zbyt matych dawek
(°<3 “ 0,4 gr.). Nasfepuie fedajg “prawe z szybkiego wylecze-
nia daiecka po wstszyknieciu karmigcej matce 0,5 gr. ar-
*jjenobenzolu. W mleku matki stwiardzano w 48 godzin po

wstrzyknieciu bardzo mate $lady arszeniku, (mniej, niz
‘/to nigr-> ktore nie moga by¢ brane w rachube. 1 Scholz
Probowat roéw alez leczy¢ chorych z objawami Kity zapo-

rnocag surowicy”branej u chorych w afj*godzin ,po wstrzy-
kiwaniu arsenoben-golu. U dw*qch chorych uzyskano w ten
sposob zupetne wylefczenie vVysvpki i kiykcin sgczacych,
U trzech natomiast; zauwazono tyllt;o z poczatku poprawe,
pézniej jednak rye byto postepu w leczeniu. We wszystkich
przypadkach kretki zmniejszaty sie liczebnie i zatracaty ru-
chiiwosf, znikaty jclLnak 3 ko cza”awo, nie trwale. S. sg-
dzi zatem, ze w tym razje wytwarzatyiKie tylko antyto-
ksyny w surowicy., (

Michaeli s L. przemawia za uzywaniem rozczynow
obojetnych, ktore wecalfl nie dzialaja powolniej, niz roz-
czyny alkaliczne. Arsenobenzoj jest dwoistym elektrolitem,
ktéry w stanie woln) m posiada matg rozpuszczalno$¢. Roz-
puszczalno$¢ ta zalezy od oddziatywania rozczynuj wpbec
obojetnego, wzglednie stabo alkalicznego odczynu krwi
i tkanek rozpuszczalno$¢ jest bardzo mata. Stad rozczyn
alkaliczny, wstrzykniety w tkanki, strgca sie w znacznej
czesci nastepowo i stanowi takze skfad w tkankach, jak
nie draznigca zawiesina obojetna. Wstrzykiwania podskorne
zaleca M. robi¢ nie w slfore grzbiefu, ale gtebiej w po-
wierzchowne niie§me grzbiefowEMt

Grunfeld (Odessa) objasnia przedewszystkiem,
w Rosyi kita jest tak rozpowszechniona, iz istnieja miej-
scowosci, w ktérych 80% ludnosci jest t,T chorobg do-
tknietych. Dlatego-1 Trok Tarnowsky proponowat swojego
czasu stworzenie »latajaéych kolumn«, ktére.by, jezdzac
z miejsca na miejsce, mogty leczy¢ wszystkich kitowych
danej miejscowosdit Leczenife rtecia wymaga wiecej cz/tsu,
natrafia ztttem na jiefene trudnosci w proponowanej orga-
nizacyi, arsenobenzol za$ przez swe witasnosci szybkiego
usuwania zmian najczesciej juz po jednem wstrzyknieciu,
moze odda¢ w tym razie mepcemone ustugi. Obok leigo
s*ybki wynik leczenia -wzbudzi w ludzie zaufanie 'do tego
spospbu leczenia. (Dok. nastC

ze

1.
Pismiennictwo biezace.

Malinowski F. »Stan obecny laczenia syfilisu pre-
paratem Prbf. Ehrlicha t»606« i dotychczaso”™g"wyniki wta-
snych dqgswiadczen«. (Przegl. chor. skéhn. i rfflner. 191(0,
Nr 8). Po cfoktadhem przedstawieniu wynikéjw, dotad otrzy-
manych przez réznych autoréw, spostfzeganych objaw,6w
ubocznych, sposoliow przyrzadzania rozczynu, dawek, za-
chowan.a sie kraik6éw i odczynu Wassermanna, opisuje M.
uzy'skane przez siSbie wyniki leczenia ar$fenob&nzcriem u 65

chorych, dawkami: od 0,4—05 gr. u kobiet, 0,4—0,6
U mezczyzn, a +0,06—0,15 gnn. u dzieci jh—5 lat).
Malinowski starat ~le otrzymywaé zawszel rozczyn obo-
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jetny i wstrzykiwal pteewazn.e w miesnie posinciKOwe, rza-
dziej podskérnie. Cieptota podnosita «ie¢ zawsze po wstrzy-
kiwaniu, czasami do 38° C. i trwata od jednego do Kkilku
dni. Tetno bywato zazwyczaj-szybsze, dochodzito nawet
do 140 udejzen, a u jednego chorego, naduzywajgcego na-
pojéow wyskokowych, wystepowata przy ruchach srytmia.
Z objawow ubocznych spostrzegano takze u niektérych
chorych, bolfe gtowy, miesni, stawoéw i ogdlne ostabienie.
Wyjatkowo tylko wystepowata .biegunka, czesciej za$ za-
parcie stolcal. Raz Wojuwito sie zatrzymanie moizu po
wstrzyknieciu .ptynu, sporzadzonego na 5 dni przed wstrzy-
kiwaniem. Przetwér zastosowano u dwécli chorych z kilg
pierwotng, ,u.22 zdrugbrzedna, u 17 z trzeciorzedng iw 17
przyp. kity ukiadu nerwowego (6 paralysds, 4 tabesf«i scle-
rosis dissem,), Autoe stwierdza, ze w przypadkach nacie-
kéw pierwotnych po wstrzykiwaniu nie pojawita sie wy-
sypka, gruczoty jednak i stwardnienia naciekéw opieraty
sie leczeniu tak, ze autor u dwoch chorych ryykonat po-
wtérne wstrzykniecie. Wysypki plamiste znikaty w |1—5
dni, guzkowe w 5—x4 dni, guzkowo-krostkowe i drobno-
guzleoye o dwodch tvgoc];niach. Najuporcz-ywszie byty prze
roste kilykeiny saczace. W przypadkach Kity .ztoSliwej wy-
nik byt bardzo pomysiny', a najwybitniej objawiafo sie
dziatanie w ciezkich przypadkach kity p@nej. W przy-
padkach schéfze©. uktadu nerwowego moéwi M. takze o do-
brych, czesto nadspodziewanych wynikach, chociaz za-
strzega sie, ze czas'spost-rzeganisOsyt stanowczo za krotki,
aby! mozna wypowiadac¢ jakie$ pewniejsze zdanie o wyni-
kach w tego rodzaju przypadkach.

Spiethoff. »Arsenobenzol w leczeniu kity*. ~Munch.
rtiefn Woch. >i'9io. 35). Autor zaznacza przedewszystkiem
na zasadzne” spostrzezen u 50 chorych, ze dawki .ojyecnie
uzywane (0,5—0,6 gr.) dziatajg, rznacznie energiczniej, niz
pierwotne (0,3). Po |ych wiekszych dawkach kretki ginetyr
juz po P4—48 godz., odczyn Wassermanna.,po kilku tygo-
dniach. U dziecka. 2-rryesiecznego z objawami ciezkiej Kity
wstrzykniecie® 0,02 gr. usuneto zmiany doszczetnie do 12
dni. W zadnym przypadku jednak nie stwierdzit S znika-
nia gruczotéw nawirtj po 3 miesigcach, mimo, fz wstrzyki-
wat mate ilosci arsenobenzolu w same gruczoty' chionnej
powiekszone. Podniesienie cieptoty, .pojawiajace sie wkrétce
pO "wstrzyknieciu, mija szybko, ale po 2—3 dniach pojawia
sie znowu, co S. pdnosi do zapalenia, wschodzacego z miej-
sca wstrzykniecia. S. miat réowniez jeden przypadek $mierci
w kilka godzin po wstrzyknieciu 0,5 gr u chorego z ciez-
kiem schorzeniem gardita. Sekcya zwilok wykazata Kkilaki
watroby, przerost gtsica i zmiany aorty. S. przestrzega za-
tem w przypadkach ciezkich u chorych tyynisAizonych pj*zed
duzemi dawkami. W przepadkach niedokrwisto$ci kitowej
i ztosliwej nie 0'fdjphat S korzystnych wtynikbw mimo po-
zornego polepszenia. W r<stc* zaznacza S., ze we wszyst-
kich przypadkach stwierdzat juz po 12" godzinach zwie-
kszanig sie* we krwi iloso krwinek biatych i to przewaznie
neutrofilow, be? zwigzku jednak z gorgczka lub odczynem
miejscowym trwato t6' zwiekszenie przez kilka dni

Dirliot: »Nieoczekiwany wynik u dziecka kitowego
po leczeniu matki przetworem 606* (Miinch. med. Woch.
1910. 35). Z 85 przypadkow Kkity, lecfeonych przez autora,

zastuguje na uwage gtownie przypadek, dotyczacy lofczohej
arsehobenzolem kitowej kobiety, u ktorej dziecka objawy
kitowe w trzy 'tygodnie zupetnie ustapit/~ a przybytek na
wkdze tvynosit 1200~." D. przypuszcza w ,tym przepadku
dziatanie antytolfeyn, zawartych w mleku matki, nsk tef
ksyny u dziecka, ze Wzgledu jednak na mozliwos$é, ze tylko
cze$¢ kretkdw wygineta a czes¢ »oR sie odrodzi¢, radzi
wstrzykngé w podobnych przypadkach arslnobenzol takze
i dziecku wtedy-,,gdy ono nabierze .sit. D. nie uwaza .ro-
wniez za paradoks karmienia dzifecka chorego przez kitowa
mamke, ktorej wstrzyknieto arsenobenzol, szczeg6lnie wtedy,
gdy matka sama karmié¢ nic moze.

Schwarz i Flemming. ;»0 wptywie arsenobenzolu,
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arsenofenylglicyny, jodku potasu i subumatu na odczyn
Wassermanna*. ~Miinch. med. Woch. 1910. 37)-. W sprawie
wpitywu suhlimatu na odczyn W. sadzg jedni autorowic

(Dotu., Epstcin,”" Pribram), ze ujemno$¢ odczynu po leczeniu
sublimatem polega na uzyskaniu przez surowice witasnosci
hemolitycznych i poréwnujg surowice takich chorych z bar-
dzo rozcieiczonym rozczynem sublimatu. Inni za$, jak Satta
i Donato, twierdzg zgodnie z Bruckiem, ze przez dodanie
subnmatu nie nastepuje zmiana odczynu. Co do jodku po-
tasu sadzi Stiimpke, 'ze $rodek ten nie zmienia odczynu,
ale dodany w odpowjedniem zgeszczeniu do surowicy pra-
widtowej wywotuje zahamowanie. Autorowie doszli do tego
saraego przekonania, ze jodek potasu nie zmienia odczynu
w surowicach oddziatywajacych dodatnio, ale Wywotuje za-
hamowanie w surowicy prawidtowej przy dodaniu 1,0—
0,05. Co zas' do rtec., arsenofenylglicyny i arsenobenzolu, to
te przetwory nie majg w probdéwce wiasposci hemolity-
cznych. W surowicach zasl o odczynie ujemnym duze dawki
(1:100 do 1:1000) arsenofenylglicyny i arsenobenzolu wy-
wotujg zupetne zahamowanie.

Wechselmann. »0 ponownem wstrzykiwaniu arse-
nobenzolu*. (Deut. med. Woch. 1910. 37). Autor, rozpo-
rzadzajagcy dotad najwiekszag iloscig leczonych przypadkow
(900), twierdzi, ze nawroty choroby po wstrzykiwaniu »606«
sg bardzo rzadkie, ze dla mezczyzn -wystarcza dawka 0,5 --
0,6 gr., dla kobiet 0,45 i ze tylko wyjatkowo nalezy wstrzy-
kiwanie powtérzy¢. U dzieci dotknietych kitg wrodzong
wstrzykuje W. bardzo mate dawki (0,015—0,02)," ale dwu-
a nawet trzykrotnie co kilkanascie dni. U dorostych po-
nowne wstrzykiwanie mozna robi¢ juz po 8 dniach, lepiegj
jednak czeka¢ 3—4 tygodni, gdyz wtedy pozostajgce je-
szcze ogniska choroby $a podatniejsze na dziatanie leku.
WH opisuje (tv konhcu przypadki, w ktérych wykonat po-
wtérne wstrzykiwania czy to zc wzgledu na nawrét cho-
roby, czy tez powr6t odczynu Wassermanna.

Grész. »Arsenobenzol w kitowych schorz&uach oczux.
(Deut. med. Woch. 1910. 37). G. zaznacza przedewszyst-
kiem, ze Ehrlich, wytgc¢zajac z leczenia arsenobenzolem scho-
rzenia oka, nie mégt mie¢ na mysli choréb powstatych na
tle Kkity (iritis;'scleritis, keratitis), a prawdopodobnie chciat
zwroci¢ uwage na przypadki zaniku nerwu wzrokowego.
G. wspomina tylko pobieznie, ze wilasnie w tego rodzaju
cierpieniach oka arsenobenzol oddat mu bardzo dobre
ustugi.

Zeissl M. »Wiadomos$¢ o leczeniu pierwszej setki
przypadkéw leczonych grsenobenzolem«. (Wien. med. Woch.
1910. 38). Z przypadkéw tego autora zastuguje na uwage
przedewsgystkiem 10 przypadkéw naciekéw pierwotnych
bez wysypki, ktéra po wstrzykiwaniu nie pojawita sie. Ze
zmian oczu wyleczyt Z. w 4 dniach zapalenie teczéwki,
w 6 dniach porazenie akomodacyi. Z. stosowat arseno-
benzol takze w przypadkach schorzen uktadu nerwowego
wtedy, gdy badanie Kkliniczne dawato pewne widoki po:
prawy. W tych razach zaleca Z. stosowanie matych dawek,
ale parokrotnie. U dzieci wstrzykiwal takze arsenobenzol
w odpowiednio matych dawkach.

Dobrovits M .~O korzystnem dziataniu »606« na
dziecko przez leczenie matki«. (Wien. med. Woch. 1910.
3Pj. Autor opisuje ustepowanie zmian kitowych u dziecka,
urodzonego z objawami Kkity, po wstrzyknieciu 0,6 gr. ar-
senobenzolu karmigcej je matce. Mimo gorgczki, utrzymu-
jacej sie u matki przez dni kilka, ilos¢ mleka nie zmniej-
szyta sie. W dwa tygodnie po -wstrzyknieciu byly jeszcze,
resztki zmian u dziecka, dlatego D. sadzi, ze i dziecku na-
lezy pézniej wstrzykng¢ odpowiednig dawke arsenobenzolu.

K rom avyer E. »Wygodna a mebolesna metoda wstrzy-
kiwania arsenobenzolu«. (Beri, klin. Woch. 1910. 37). Autor
poleca wstrzykiwaé przetwor »606* jako zawiesing w pa-
rafinie, stwierdzajgc zalety tego sposobu w przeciwienstwie
do rozczynu alkalicznego, jak: niebolesno$¢, wygode i trwa-
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to$¢. Sadzi, ze w tej postaci mjtznafey ociaac arsenotienzdl
do og6lnego uzytku.

Schrci ller. »0 $rodzylnem wstrzykiwaniu s$rodka
Ehrlicha*. (Mtinch. rrted. Woch. 1910. jfp). Autor zaleca
wstrzykiwania arsenobenzolu do zyk ktére mozna powta-
rza¢ wedle potrzeby, bo arszenik wydziela sie po takich
wstrzykiwaniach podskérnych i migzszowych. Srédzylne
wstrzykiwania zaleca sie gtéwnie w tych przypadkach,
w ktoérych “ tlezy na szybkiera dziataniu, np. w zboczeniach
osSrodkowego uktadu nerwowego. ,W niektérych przypadkach
trzebhi po tych wstrzykiwaniach stosowaé jeszcze wstrzyki-
wania migzszowe arsenobenzolu. O wynikach trw-atych tego
przetworu nie mozna wogoOle jeszcze dotad wydawaé sadéw
stanowczych, bo spostrzezenia sg za krétkie; podobnie nie
wiadomo jeszcze, do jakiego stopnia rte¢ i jod pozostang
w uzyciu jako S$rodki pomocnicze w leczeniu Kkity.

Spraivy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie kliniczne d. 15 czerwca 1910 r.

Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz.
eztohkéw 23.

1) Prof. Kader przedstawia a) chorego po operacyi
raka pecherza moczowego. Z ciecia po zewnetrznym brzegu
miesnia prostego brzucha przepitowano kos$¢ tonowg i od-
chylono jg ku go6rze, p6czem wycieto- znaczng cze$¢ S$cian
pecherza, a moczowodyi wszyto w pozostalg czes¢ tylnej
§ciany pecherza, ktérg potagczono z tylnem ujsciem cewki.

b) Przypadek raka petli esowatej u 20-letniego mez-
czyzny, u ktdérego najpierw zatozono odbyt sztuczny, a w 6
tygodni po6zniej' usunieto guz doszczetnie prz$z udostepnie-
nie miednicy matej skutkiem przepitowania spojenia tono-
wego i odcln lenia ptatu miesniowo-késtnego ku gérze.

c) Preparaty kamieni zotciowych, usunietych opera-
cyjnie.

d) Kamien moczowy, ktéry utkwit w moczowodzie,
wywotujgc nfddroznos$¢ i przerost warstwy miesnej moczo-
wodu.

e\ Kamien nerkowy, stanowigcy doktadny odlew'
miedmezki i kielichow nerki, usuniety przez nefrotomie.

,fjiGruczot krokowy przerosty, ktéry wywotywat za-
st6j moczu z wyniesieniami cieptoty do 41,8°, usuniety droga
Srédpecherzowa.

Obecnych

g) Chorego z przykurczeniem uda po zapaleniu
szpiku, u ktérego po usunieciu martwaka rrystepujepzupetne
rozmiekanie kosci.

2) Dr RadlinSlki przedstawia chora, u ktérej z po-
wodu raka skérnego mrzbietu reki dokonat pokrycia pla-
stycznego ptatem skdérnym, wzietym z przedniej powierzchm
klatki piersiowej.

W dyskusyi nad demonstracyami zabierajg gtos:
Prof. Kostanecki, Dr Geltler, Prof. Ciechanowski.

3) Prof. Rosner przedstawia a) okaz $rédbrzusznego
witokniako - miesnlaka wigzadta obtego, wazacy 4850 gr,
usuniety operacyjnie, b) Chora z przetoka odbytniczo-po-
chwowga, powstatg »intra coitum*.

4) Przewodniczacy odczytuje zaproszenia na Wystawe
przeciwgruzlicza w Czestochowie, na V. Zjazd ginekologéw
w PeteiyburguTod 22- 28 pazdziernika), wreszcie na zwie-
dzenie Domu Altvatet_w Freiwaldau.

5), Prezes przedktada imieniem Komitetu projekt re-
gulaminu Towarzystwa, opracowany na zasadzie referatu
kol. Ciechanowskiego przez komisye statutowa (Prot. Cie-
chanowski, Dobrowolski i Kostanecki) i przyjety przez Ko-
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niitet TOWSjrzysLwa. Po uwzglednienia pupiawki, wnifepnej
przez kol. Banneta, uchwalony regulamin jednomys$inie w na-
stej)ujagcem brzmieniu'

I. Postanowienia ogélne.

§ 1 Towarzystwo lekarskie krakowskie ma na celu utrzy-
manie sie na réwni z dzisiejszym stanem nauki lekarskiej, przy-
ktadanie sie do jej postepu, obznajamianie zagranicy z polskiem
piSmiennictwem lekarskiem, zblizanie do siebie os6b, poswieca-
jacych sie zawodowi lekarskiemu, utuzymanie godnosci powotani?
oraz obrone interesow stanu lekarskiego.

§ '2. Towarzystwo nosi miano: >Towarzjfstwo lekarskie
krakowskie*., ktérem oznaczong jest piecze¢, mieszczaca procz'
tego na sobie dwa berta w pofgczeniu z laska Eskulapa, wezem
obwinieta.

§ 3. Towarzystwo lekarskie krakowskie, zatozone w r. 3866,
jest od r. 1909 autonomicznym oddziatem Towarzystwa lekarzy
galicyjskich. «8 5. ustawy Tow. lek. gal.).

Il. Sktad Towarzystwa.

8§ 4. Towarzystwo lekarskie krakowskie sktada sie z czton-
kéw ~"czynnych, b) korespondentéw, c) dozywotnich; cztonko-
wie tych trzech kategoryi sa zarazem cztonkami Towarzystwa
lekarzy galicyjskich i do nich stosujg sie m8§ 2, 3, 4 ustawy'tegoz
Towarzystwa.

d) Tytutem cztonka honorowego Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego mogg by¢ przez Towarzystwo lekarskie krakow-
skie odznaczone osoby, zastuzone w nauce lub okoto dobra To-
warzystwa. (8 65 ustawy Tow. lek. gal.).

e) Tytut cztonka kergspondenta Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego moga uzyskaé lekarze zakrajowi bez praw i obo-
wigzkéw cztonkéw Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

8 5. Przyjmowanie cztonkéw do Towarzystwa podlega wo-
gole postanowieniom 88 62—65 ustawy Tow. Jtek! gal.

§ 6. Kandydaci na cztonkéw czynnych, korespondentow
i dozywotnich zgtasza¢ sfe majg do Zarzadu Tow. lek. krak. pise-
mnie; jezeli Narzad uzna, ze kandydat odpowiada warunkom 8§12,
wowczas przedstawia gt Towarzystwu na najblizszem posiedzeniu
do przyjecia przez gtosowanie tajne prosta wiekszoscig gtosow.

Lekarzy wojskowych w czynnej stuzbie przyjmuje Towa-
rzystwo bez balotowania.

§ 7. Na cztonkéw honorowych przedstawia kandydatow
Zarzad Towarzystwa. Wybdr odbywa sie na jednern z nastepnych
posiedzen bez dyskusyi przez gtosowanie tajne wiekszoscig 2/3
gtosujacych.

§ 8. Wystgpienie, wykreslenie i wy kluczenie z Towarzy-
stwa okreslaja 66 do 73 ustawy Tow. lek. gal. z tg zmiang,
ze Zarzadowi Towarzystwa ‘'tek. krak. przystugujg w zakresie
S 66 do 72 tej ustawy prawa Rady zawiadowczej.

8 9. Czilonkowie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
majag wogole prawa i obowiagzki cztonkéw Towarzystwa lekarzy
galicyjskich, objete '88'6 i 7 oraz 49 ddto4, 59 i 66 do 73'ustawy
tegoz Towarzystwa.

Whpisowe cztonkéw Towarzystwa lek. krak. w kwocie K 20,
wptywajgce do .kas,w Towarzystwa lek. krak., moze Zarzad To-
warzystwa rozdzieli¢ na 4 raty kwartalny a w,wyjatkowych wy-
padkach uwolni¢ w catosci lub czesciowo od tej optaty (8 6g.
i 38,a. ustawy Tow. lekrgal.].

Cztonkowie czynni Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
optacajag wktadke roczng w kwocie 36 koron w ratach kwartalnych
z gory. W, ciggu dwodch pierwszych lat po uzyskaniu dyplomu
doktorskiego moze ,by¢ cztonkom czynnym wkiadka roczna znizona
przez Zarzad do kwoty 24 koron, ptatnych w ratach kwartalnych
z gory.

Z optacanych przez cztonkéw czynnych wkiadek rocznych
przypadaja korony rocznie do funduszu pensyjnego i zapomo-
gowego Towarzystwa lekarzy galicyjskich (8 41 B. i Qu<E)
ustawy Tow lek. galic.). Skarbnik Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego wyptaca kasie tych funduszéw (za posrednictwem
administracyi »Przegladu lekarskiego*) z korncem kazdego kwar-
tatlu czwartg czes$¢ rocznej optaty do tych funduszéw (8 42 ustawy

Tow. lek. gal.), to jest po 50 hal. za kazdego cztonka czynnego
co kwartat.

Cztonkowie honorowi zamiejscowi lub nie lekarze oraz ty-
tularn' korespondenci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
wolni sg od wszelkich optat.

Prawa i obowigzki cztonkow.
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10. Cztonka czynfHijgl.,
wpisowego lub wktadek, wezwie pisemnie' skarbnik do uiszczenia
zaleglo”¢i: zalegajacych z wkiadkami pomimo upomn.eni przez
rok ma Zarzad prawo wykfesli¢

8§ 11. Nieskazitelno$¢ charakteru jest warunkiem przyjecia
i nalezenia do Towarzystwa. Wykroczenia w tej mierze, jakotez
nieprzyzwo te zachowanie sie na posiedzeniach Towarzystwa, nie-
przyjazne wystepowanie przeciw niemu, a wreszcie niekolezenskie
postepowanie, pociggnag¢ moga za sobg wykluczenie z Towarzy-
stwa stosownie do § 71 i 72 ustawy Towarzystwa lek. gal.

ij 12. Kazdy cztonek ma prawo do obrony moralnej ze
strony Towarz. lek. krak. w sprawach, dotyczacych jego czci
i dobrej stawy, w granicach, ustawami krajowemi zakres$lonych.

§ 13. Kazdy czlondk Tow. lek. krak. ma prawo korzystac
z lokalu, czytelni, biblioteki, zbioréow i praébwm Towarzystwa
w spos6b, okreslony odpowiednimi regulaminami. Co do wpro-
wadzenia gosci obowigzujg przepisy takiesame, jak co do udziatu
gosci w posiedzeniach (8 31.).

IV. Urzedy Towarz/ysiwa.

§ 14. Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Wybiera: A) z posréd swych cztonkéw czynnych na do-
rocznem posiedzeniu wryborczem, bez dyskusyi nad osobami kan-
dydatow, przez glosowanie tajne, prostg wigkszos$cig gtosujacych:

a) Zarzad, ztozony z 9 cztonkéw, z ktérych 6 z trzechiB;
tnim, a 3 z jednorocznym okresem urzedowania;

b) Komisye kontrolujacga, ztozong z 2 cztonkéw, na rok jeden;

ty 5 cztonkéw Komisyi redakcyjnej ~Przegladu lekarskiego*
na rok jeden

'‘Jfal przewodniczacych statych komisyi Towarzystwa, na rok
jeden;

B) z posréd zas: Cztonkdéw czynnych Towarzystwa lek. krak.
lub Towarzystwa lek. galicyjskich:

a) dwoch dtelegatow do Rady zawiadowczej Towarzystwa
lekarzy galic. na rok jeden (8 9-ustawy Tow. lek. gal.”;

b) delegatébw na Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek.
galic. w sposobie i liczbie, okreslonych 8§ 35 i 36 ustawy Tow.
lek. gal., na rok jeden;

A jednegb cztonka Komisyi kontrolujgcej Tow.
na rok jeden.

Wybory uzupetniajace za urzednikdéw, ustepujacych przed
koncem swojej kadencyi, moga sie odby¢ na reszte kadencyi
na k~zdem posiedzeniu Towarzystwa

§ 15. Zarzad Tow. lek. krak. tworza: prezes' wiceprezes*,
sekretarz doroczny, wybrani na rok jeden — oraz sekretarz staty,
skarbnik, bibliotekarz, gospodarz domu, redaktor »Przegladu le-
karskiego*, administrator »Przeglagdu lekarskiego*, wybrani na
trzy lata.

W posiedzeniach Zarzadu biorg nadto udziat delegaci do
Rady zawiad. Towarzystwa lekarzy galic., o ile zostali wybrani
z grona cztonkéw czynnych Tow lek. krak., Zamieszkatych
w Krakowie, oraz przewodniczacy statych komisyi Towarzystwa
z gtosem stanowczym w sprawach, dotyczacych ich zakresu
dziatania.

w5 urzednikéw, wybranych na 3 lata, ustepujg kolejno:
w pierwszym bfbku skarbnik i gospodarz domu, w drugim roku
bibliotekarz i sekretarz staty, w trzecim roku redaktor i admi-
nistrator »Przegladu lekdtskiego* i t. d.

Urzednicy ustepujacy moga by¢ ponownie Wybrani.

Urzedy prezesa, wiceprezesa, sekretarza statego, skarbnika
oraz cztonkéw Komisyi kontrolujacej wytaczajg sie¢ wzajemnie;
administrator »Przegladu lek.* nie moze by¢ rdédwnoczes$nie
cztonkiem komisyi kontrolujacej. Zresztg za$é moga b~¢ dwa
urzedy taczone w jednei osobie, ale w takim przypadku przy-
stuguje wybranemu cztonkowi Zarzadu na posiedzeniach jego
tylko jeden gtos.

§ 16. Posiedzenia Zarzadu odbywajg sie o ile moznosci co
miesigc, w razie potrzeby czesciej. Komplet tworzy 5 cztonkéw
Zarzadu (nie l.czac delegatéw do Rady zawiadowczej, ani przewo-
dniczacych komisyi), wliczajgc w to przewodniczgcego. Uchwaly
zapadajg prostg wiekszb”cig; w razie réwnosci rozstrzyga prze-
wodniczacy.

§ 17. Prezes wraz z sekretarzem statym reprezentujg Towa-
rzystwo na zewnatrz i podpisujg wszelkie pisma od Towarzystwa.

Prezes uktada porzadek dzienny posiedzeh Towarzystwa,
zwotuje je i przewodniczy na nich, zwotuje i przewodniczy na
posiedzeniach Zarzadu i przeprowadza tworzenie statych i czaso-
wych komisyi.

Wiceprezes zastepuje w razie potrzeby prezesa i dopomaga
mu w jego czynnosciach.

lek. galic

nie placacego przez po6t roku
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Sekretarz staly zawiaduje archiwum aktéw Towarzystwa,

prowadzi wszelka korespondencye i doktadny spis cztonkéw To-

warzystwa wszelkich kategoryi, wystawia dyplomy cztonkom, pod-

pisujacje wraz z prezesem, i uktada sprawozdania doroczne z czyn-

nosci Towarzystwa; w razie nieobecnos$ci prezesa i wiceprezesa

przewodniczy na posiedzeniach.

Sekretarz doroczny spisuje i uklada celem ogtoszenia dru-
kiem protokoty posiedzern Towarzystwa, ktére zatwierdza prezes,
a nastepnie Towarzystwo na najblizszem posiedzeniu. Sekretarz
doroczny zastepuje w razie potrzeby sekretarza statego i dopo-
maga mu w jego czynnosciach.

Skarbnik zawiaduje kasa Towarzystwa, zatatwiajac wszelkie
wyplaty za asygnacya, podpisang przez prezesa; ukiada i przed-
stawia doroczne sprawozdania kasowe i budzet na rok nastepny.

Bibliotekarz zawiaduje ksiggozbiorem i innymi zbiorami
Towarzystwa, sktadajac z ich stanu i swych czynnosci sprawo-
zdanie doroczne.

Gospodarz domu zawiaduje domem Towarzystwa, sktadajac,
doroczne sprawozdanie z wydatkéw i dochodéw domu.

Administrator "Przegladu lekarskiego* zawiaduje admini-
stracyg tego pisma.

§ 18. Komisya kontrolujaca zbiera sie przynajmniej raz
w rok, (a to w miesigcu styczniu przed posiedzeniem sprawo-
zdawczem), celem sprawdzenia rachunkéw' skarbnika Towarzy-

stwa oraz administratora »Przegladu lek « Z czynnosci swych
zdaje komisya sprawe na dorocznem posiedzeniu sprawo-
zdawczem.

§ 19. Komisya redakcyjna "Przegladu lekarskiego*, zio-
zona z redaktora, jako przewodniczacego, administratora, dalej
prezesa i skarbnika Towarzystwa, oraz 5 cztonkéw, wybranych
przez Towarzystwo, zatatwia samodzielnie wszelkie sprawy tego
czasopisma wedtug uchwalonego przez siebie regulaminu.

§ 20. Komisye state lub czasowe, wyznaczone do szczeg0-
towych czynnosci, sktadajg sie z przewodniczacego, wybranego
przez cate Towarzystwo z grona cztonkéw czynnych, i z zapro-
szonych przez Zarzad Tow. na propozycye przewodniczacego
komisyi cztonkéw, ktérymi moga by¢ takze osoby, do Towarzy-
stwa nie nalezace.

Komisye majg prawo przybiera¢ dalszych cztonkéw, Kkto-
rych potem zatwierdza Zarzad Towarzystwa i moga sobie wy-
biera¢ odpowiednich urzednikéw. Sekretarzem komisyi moze byc
tylko cztonek czynny Towarzystwa.

Prezes i wiceprezes Towarzystwa majg prawo wgladania
w czynnosci komisyi.

Komisye czasowe zdajg Towarzystwu sprawe ze swych
czynnosci po spetnieniu swego zadania, !state za$ na dorocznem
posiedzeniu sprawozdawczem.

§ 21. Delegaci do Rady zaw. Tow. lekarzy gal. zdajg sprawe
ze swych czynnos$ci przynajmniej raz w rok na posiedzeniu spra-
wozdawczem, a delegaci na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal.
po kazdem Walnem Zgromadzeniu Tow. lek. gal. na najblizszem
posiedzeniu Tow. lek. kr.

V. Posiedzenia Towarzystwa.

§ 22< Posiedzenia zwyczajne Towarzystwa odbywaja sie
wogole wedtug,8 25—30 ustawy Tow. lek. gal. — Odbywaja sie
one z reguly dwa razy na miesigc, a mianowicie we $rody po 1
i po 15 kazdego miesigca, albo w tez dni, gdyby na $rode przy-
padaty, w razie za$ potrzeby takze w inne $rody miesigca. Mie-
sigce lipiec, sierpien i wrzesien moga by¢ od posiedzen wolne.

§ 23. Przedmiotem posiedzen, po odczytaniu i zatwierdze-
niu protokotu z poprzedniego posiedzenia i po zalatwieniu bie-
zacych spraw administracyjnych, sa wyktady i demonstracye
z zakresu nauk lekarskich i z lekarskiemi w $cistym zwiazku
bedacych, oraz obrady w sprawach sanitarnych i higieniczno-
spotecznych w tej kolei, w jakim je na porzadku dziennym za-
pisano.

Demonstracye chorych i okazéw ulegajagcych zepsuciu moga
sie za zezwoleniem przewodniczacego i w porzadku przezehn ozna-
czonym odby¢ na posiedzeniu, chociaz nie sg objete ogtoszonym
poprzednio porzadkiem dziennym. Demonstracya, nieobjeta po-
rzagdkiem dziennym, nie moze przekracza¢ 10 minut.

8§ 24. Na ostatniem posiedzeniu grudniowem odbywaja sie
wybory urzednikpw Towarzystwa.

§ 25. Pierwsze posiedzenie styczniowe, ktére musi sie od-
by¢ przed Walnem Zgromadzeniem Tow. lek. gal., jest dorocznem
posiedzeniem sprawozdawczem, ktdérego przedmiotem sg sprawo-
zdania wszystkich urzednikéw Towarzystwa, wnioski, przedtozone
przez Zarzad i przez inne urzedy Towarzystwa i wnioski naglace
cztonkow.
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§ 26. Posiedzenie nadzwyczajne zwota¢ moze w razach na-
gtych w ktéorymkolwiek dniu prezes wedlug wiasnego uznania,
albo na uzasadnione zadanie przynajmniej 5 cztonkéw' czynnych
Towarzystwa.

§ 27. Do kompletu posiedzenia potrzeba obecnosci przy-
najmniej IS~ztonkéw czynnych Towarzystwa. Uchwaly zapadaja
prostag wiekszoscig gtosow z wyjatkiem spraw, dotyczacych ma-
jatku nieruchomego i rozwigzania Towarzystwa. Do waznosci
uchwat w tych sprawach potrzeba bowiem obecnosci przynaj-
mniej potowy cztonkéw' czynnych Towarzystwa i wiekszosci Y«
obecnych, uprawnionych do gtosowania W razie braku kompletu,
potrzebnego w tych sprawach, zwotuje prezea -w dwa tygodnie
pOzniej drugie posiedzenie z dokitadnie ogtoszonym porzadkiem
dziennym, ktérego uchwaly wazne sg juz bez wzgledu na ilos¢
obecnych cztonkéw Towarzystwa.

§ 28. Glosowania W sprawach osobistych odbywajg sie
zawsze tajnie,jfkazde inne za$ musi odbyc¢ sie tajnie, jesli tego
zazgda 5 cztonkow.

§ 29. Obrady i wykiady na posiedzeniach odbywajg sie
w jezyku polskim; wyjatkowo, jezeli méwca nie witada jezykiem
polskim, moze uzyé innego za wyraznem upowaznieniem przez
prezesa.

8§ 30. jako gos$cie moga uczestniczyé w posiedzeniach To-
warzystwa (z uwzglednieniem przepiséow' § 2j9 ustawy' Tow. lek.
gal.) uczniowie medycyny i osoby nie nalezagce do Towarzystwa,
zaproszone przez Prezydyum, lub wprowadzone za zeZwoleniem
Prezydyum przez cztonkéw czynnych.

VI. Organ Towarzystwa.

§ 31. Organem Towarzystwa lek. krak. jest tygodnik »Prze-
glad lekarski*, bedacy jego wiasnoscig; zarazem jest- "Przeglad
lekarski* jednym z organdéw Tow. lek. gal., a moze byc¢ takza]
organem innych Towarzystw i ciat lekarskich, jesli pod tym
wzgledem nastgpi porozumienie z Towarzystwem lek. krak.

§ 32. Sprawami "Przegladu lekarskiego« zawiaduje samo-
dzielnie Komisya redakcyjna (§8 20).

§ 33. Towarzystwo lekarskie krakowskie dostarcza kazdemu
z cztonkéw czynnych i korespondentéw' catego Towarzystwa lek.
galic. po jednym egzemplarzu "Przegladu lekarskiego« na wa-
runkach, okre$lonych 8§ 57 ustawy' Towarzystwa lek. galic.

§ 34. Niezaleznie od "Przegladu lekarskiego* mpze To-
warzystwo lek. krak. wydawac inne czasopisma samodzielnie lub
wspolnie z innemi Towarzystwami lub ciatami lekarskiemi.

VIl. Majagtek Towarzystwa.

§ 35. Opr6cz udziatlu we wsp6lnym majatku Towarzystwa
lek. galic. posiada Towarzystwo lekarskie- krakowskie majatek
wiasny, ktéry sie sktada: a) z funduszu zelaznego; fi) z funduszu
obrotowego; Bi z funduszéw “pecyalnych.

§ 36. Fundusz zelazny stanowig: a) nalezace do Towarzy-*
stwa nieruchomosci (dom Towarzystwa); b) znajdujacy sie w nich
inwentarz ruchomy; c) kapitaty, przeznaczone na utrzymanie domu
Towarzystwa, zbioréw' i pracowni.

Do funduszu zelaznego wptywajg dochody, przeznaczone
na ten cel uchwalg Towarzystwa lub wolg ofiarodawcow'.

§ 37. Fundusz obrotowy powstaje: a) z wpisowego czion-
kéw Towarzystwa lek. krak.; b) z optat rocznych cztonkéw To-
warzystwa lek. krak., resp. z jednorazowych wptat cztonkéw do-
zywotnich tegoz Tow.; ¢) z daréw i zapfséw z wyjgtkiem tych,
ktére sa wyraznie przeznaczone na fundusz zapomogowy lub
pensyjny Tow. lek. galic. 68 38 c. ustawy Tow. lek. gal.) lub na
fundusz zelazny Tow. lek. krak,; d) z dochodéw' od kapitatow
1 nieruchomosci Towarzystwa.

Z funduszu obrotowmgo optaca Towarzystwo lek. krak. po
2 kor. rocznie od kazdego swego cztonka do kasy Towarzystwa
lek. galic. (na fundusz zapomogowy resp. pensyjny tegoz Tow. [§8 10
alinea 4 niniejszego regulaminu] i 88 41 i 42 ustaw'y Tow. lek.
galic). Z tego tez funduszu optaca Tow. lek. krak. za dostarczane
cztonkom czynnym i korespondentom Tow. lek. krak. egzempla-
rze obu organow' Towarzystwa lek. gal ' kwote, ktérg ustanowi
Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. (8 57 ustawy Towc lek. gal.).
Kwoty te wyptaca, skarbnik Tow. lek. kiak. kasie Towarzystwa
lek. gal. oraz administracyom pism (za posrednictwem admini-
stracyi "Przegladu lek.*) w ratach kwartalnych z dotu '(§8 10
alinea 4 niniejszego regulaminu).

§ 38. Funduszami Towarzystwa lek. krak. zawiaduje Zarzad
Towarzystwa. O przeznaczeniu ewentualnych nadwyzek funduszu
obrotowego rozstrzyga uchwata Towarzystwa na dorocznem po-
siedzeniu sprawozdawczem, prawomocnie prosta wiekszoscig gto-
sow powzieta. W sprawach, dotyczacych maj jtku nieruchomego,
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rozstrzyga uchwata Towarzystwa wedtug postanowienn § 28 niniej-
szego regulaminu.

8§ 39 Komisya kontrolujgca obowigzana jest przynajmniej raz
na rok przedsiewzig¢ skontrum funduszoéw i kasy Towarzystwa;
nadzwyczajne skontrum rnéze zarzadzi¢ prezes Towarzystwa we-
diug- wiasnego uznania.

VIIl. Zmiany regulaminu.

8 40. Zmiany niniejszego regulaminu mog-g nastgpi¢ tylko
na dorocznem posiedzeniu sprawozdawézem i to tylko na wnio-
sek, podany do Zarzadu Towarzystwa przynajmniej na 8 tygodni
Przed tem posiedzeniem, nalezycie uzasadniony, a poparty przez
o cztonkoéw i przedstawiony Towarzystwu z opinig Zarzadu.

Do uchwalenia zmiany regulaminu wystarcza z\Vykly kpni-
Plet posiedzenia i prosta wigkszo$¢ gtosow (8 27). t

8 41. Uchwaly, dotyczace regulaminu, podaje Towarzystwo
do wiadomiosci Radzie zawiad. Tow. lek. 8al., ktéra moze zaza-
da¢ ich zmiany tylko w tak im razie, gdyby staty w sprzecznosci
z ustawg Towarzystwa lek. galicyjskich.

IX. Rozwigzanie Towarzystwa.

8 42. Rozwigzanie sie dobrowolne Towarzystwa lek krak.
noze nastgpi¢ tylko na posiedzeniu umys$lnie w tym celu zwo-
Dnem po dokltadnem ogtoszeniu przedmiotu obrad, z zastrzeze-
niem, zawartem w § 27 niniejszego .Regulaminu.

8 43. W razie rozwigzania przymusowiego lub dobrowol-
nego przechodzi majatek Towarzystwa lekarskiego krak. na wia-
sno$¢ Towarzystwa lek galic.,, a gdyby ono wdéwczas nie istniato,
mvtedy cate mienie Towarzystwa przechodzi na wtasne@® istnie-
jacej w kraju Kasy wsparcia ubogich lekarzy, wdow i sierét po
lekarzach. Gdyby Kasy takiej podoéwczas nie byto, wtedy cale
mienie Towarzystwa ma by¢é uzyte na utworzenie funduszu sty-
pendyjnego dla uczniéw wydziatu Ifkarskieafl, Polakéw, bez
wzgledu na pte¢ i wyznanie, urodzonych w Galicyi lub W. Ks.
Krakowskiem. Stypendya nosityby nazwe: »Stvpendyum bytego
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego*. Do stypendyéw tych
mieliby pierwszenstwo potomkowie bytych cztonkéow Towarzy-
stwa, a w drugim rzedzie potomkowie lekarzy Polakow, bez
wzgledu na pte¢ i w\znanie urodzeni w Galicyi.

X. Postanowienia koncowe.

8§ 44. \\% wszelkich, w niniejszym
nie wymienionych sprawach,
~ow. lek. galicyjskich.

8 45. Kazdy cztonek Towarzystwa lek. krak. otrzymuje
.egzemplarz ustawy Towarzystwa lek. galic. i niniejszego regula-
minu i poddaje sie wszelkim w nich zawartym postanowieniom.

Sekretarz: Dr Bujak-

regulaminie wyraznie
obowigzujg postanowienia ustawy

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Posiedzenie d. 28. pazdziernika 1909 r.

i Kol. Steinberg przedstawit 17 1 chorg C. H.
ktora, -odmrazata Sobie rece i palce i kisci obrzmiewaly,
sztywniaty, chora doznawata bolow w licmczynach gérnych.
Z nastgpieniem cieptej pory objawy te znikaty. Wiosna
r b. chora zauwazyta, zejt-dilonh prawa i palec schudly, ze
ruchy palcow sg. utrudnione, szczegllnie manewrowanie
drobnymi przedmiotami; poza tem odczuwala chora bole
w catej rece. Badanig¢ wykazato: silny-1zanik mies'ni kieba
i klebka, miedzykostnych i glistowatych; przedramie i ra-
mie prawe o 1 ctm chudsze. Niektore miesnie drobne Ki-

§ci (opponens dig. V.) nie oddzialywajg ani na prad staly,
ani na przerywany, po zatem odczynu zw”odnienia nie
otrzymano. Czucie wszelkich rodzajéw zachowane. Odru-

chy na k. g. pr. ostabione. Drzenia widkienkowe nie wy-
stepuja. Poza tem ze strony ukiadu nertobwego zmian niema.
Kol. Steinberg rozpoznaje postgpujacy zanik mies'ni po-
chodzenia rdzeniowego (atrophia musc. progr. spinat) (Stre-
szczenie wiasne).” '

W dyskusyi kol. Goldblum przyjauszcza w danym
przypadku raczej zapalenig,jrrzednich rogow (poliomyeljtis
anter. chr. adultojrumk /
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2. Kol. Panski przedstawia przypadek ostrego
beztadu typu mézdzkowego, potaczonego z zapaleniem
nerwow nietypowo usadowionem. (Ataxia cerebell. acuta

et polyncuritis). Dziecko 4-l., zaczeto chodzi¢, majac rok.
Przed miesigcem uskarzato sie na bole w konczynach dol-
nych, wskutek ktdrych gorzej chodzi, czesto potykajac sie
i przewracajagc. W pierwszym tygodniu choroby byta bi¢<-
gttnka; po tygodniu dziecko, bawigc sie na podwodrzu, prze-
wrocito sie 1 nie mogto sie podnies¢ Odtad ‘'¢hodzi,
zataczajgc sie, tylko trzymane za ieke, chodzi jako-
tako, pozostawione za$ samemu sobie, pada. Z potozenia na
wznak me inoze sieAsamo uniefe¢, ani przetozy¢ z boku nil'
bok, pozostaje przeto w tézku stale na wznak. W siedza-
cej pozycyi utrzymaé sie moze, powsta¢ jednak bez po-
mocy ragk nie moze. Dziecko prawidtowo zbudowane, S$re-
dnio odzywione, nerwy I, I, VIli, JX normalne. Bélow
gtowy i wymiotéw niema. Gdy dziecko stoi lub chodzi,
rozstawia szeroko nogi i zatacza sie na bok. P¢ézy zamknie-
tych oczach znaczny objaw Romberga. W potozeniu na
wznak unosi dziecko konczyny dolne ku gorze dostate-
cznie wysoko, kazda oddzielnie i razem, przyczem brak
beztadu przy otwartych i zamknietych oczach. Gdy dzie-
cko ‘potozy¢ na ziemi na wznak, nie moze ono wyjs¢
z -=tfego potozenia pomimo znacznego wysitku; wsta¢ moze
dopiero, gdy sie je potozy na brzuchu: staje ono ma re-
kach i nogach, potem rece opiera o kolana i unosi tutéw
ku egéu-ze (dziecko nauczytem tak wstawaé, jak wstajg cho-
rzy na zanik mie$ni postepowy)'.” Sita migsniowa korczyn
dostateczna. Przy ruchach zamiarowych konczyn goérnych
niema beztadu, ani drzenia zamiarowego. Brak hypotonii.
Odruchy kolanowe, Sciegien Achillesa* zywe i z obu stron
jednakowe, mosznowe i brzuszne goérne i dolne zywe. Nie-
znaczny i niestaly* objaw Babinskiego i Oppenhcima 'ze
str. pr. Czucie na catem ciele'zachowane. Czucie’mie$niowe
nie. moze by¢é zbadane (dziecko). Mowa powolniejsza, cza-
sami jakanie sie (mowa przed chorobg byta zupetnie ~pra-
widtowa), oddawanie moczu i stolca prawidtowe. 'Migsu.e
gatek ocznych dziatajg sprawnie, przy skfej/bwaniu wzroku
w strone lewg nieznaczne drzenie gatek. Zrenice oddzialy-
wajg na Swiatto i akomodacye. Tarcza n wzrokowego lewa
wiecej przekrwiona,"granice niewyrazne. Zaburzen psychi-
cznych niema. Oddzialtywanie miesni i“[nerwéw konczyn
dolnych prawidtowe. Z m. skos'nego i prostego brzuszuego,
jakotez z miesni wyprostnych tutowia- skurczu otrzymac sie
nie udato (badanie elektryczne ujdzicckajjjriedoktadne).

Objawy gtéwne sg nastepujace: raptowim wystgpienie
zaburzenia'kojarzenia ruchéw (ataxia), wyrazajgce sie w tru-
dnosci utrzymania rownowagi w pozycyi stojgpej, wyste-
pujace jjtzczc wyrazniej przy chodzeniu lub zamknietych
oczach; niemozno$¢ podniesienia sk? z potozenia na wznak
lub odwrécenia sie z boku na bok; zmiany moéw?* drze-
nie oczu. Raptowne wystgpienie beztadu w staniu i cho-
dzeniu, podobnem do chodu pijanego, przy braku beztadu
podezsis wykonywania oddzielnych ruchéw koriczynami dol-
nemi w potozeniu na wznak, nieznaczne zaburzenia mowy,
drzenie Ov,zu, wobec braku zaburzen czuciowych (ataxifi
spinalis), braku gtuchoty, zawrotow gtowy, wymiotéow (ata-
xia-,'vestibularis), upowaznia de> rozpoznania ostrego bez-
tadu moézdzkowego (ataxia cerebetlaris acuta). (O stwar-
dnieniu rozsianem lub chorobie Friedreicha w danym przy-
padku nie moze by¢ mowy). Niemozliwo$¢ podniesienia
sie z potozenia na wznak lub wstania z pozycyi siedzg-
cej, jakotez' odwro6cenia sie z boku na bok przypisaé na-
lezy ostabieniu miesni brzucha i miesni wyprostnych tu-
towia., powstatlemu wskutek rozsianego zapalenia nerwow.
Czy krotkotrwata biegunka, ‘ postrzegana w pierwszym ty-
godniu choroby, byta przyczyng zar6éwno ostrego beziadu,
jak i zapalenia nerwow, orzec trudno, aczkolwiek mozli-
wos$¢ ta nie jest wylgczona, zwilaszcza wobec tego, iz ta
.sama przyczyna (n. p. dur) moze wywotaé kazde z tych
dwoch cierpien, 'ub ich kombinacye. (Streszczenie wiasne),,
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Dyskusya. Kol. Goldblum po zbadaniu chorego
wyraza przypuszczenie,,<ze konhczyny dolne sg jy stanie nie-
dowtadu, ze niedowtad ten jest przyczyng zaburzen koordy-
nacyjnych u dziecka przedstawionego; ze jest to beztad
statyczny w porazonych miesniach, wobec c&ego skitonny
bytby rozpoznawa¢ w dapym przypadku zapalenie prze-
dnich rogow rdzenia. — Kol. Zylberlastowna zapytuje, czy
w sprawach mdézdzkowych wystepuje objaw Babinskiego. —
Kol. Klozenberg przy sposobnosci przedstawionego przy-
padku prz3rtapza spostrzegany niedawno przez siebie przy-
padek, dotyczacy jednego z dwojga braci, zapaditych je-
dnoczes$nie na goraczkowg chorobe, prawdopodobnie grype;
oprécz beztadu wybitnie m&zdzljgowego i drzenia oczu przed-
miotowo nic stwierdzi¢ nie byto mozna. Objawy te stabty
wraz z opadaniem cieptoty; po trzech dniach chitopiec,
ktéry nie mogt usta¢ na niogach, chodzit zupetnie dobrze
po pokoju. Kol. Klozenberg nje przypuszcza, azeby zapa-
lenie przednich rogéw dawato warunki powstawania bez-
tadu nawet statycznego. ;(Streszczenie wiasne), — Kol. Pan-
ski jeszcze raz omoOwiwszy rozpoznanie rozniczkowe, nie
znajduje w przytoczonych objawach mozliwosci zgodzenia
sie na rozpoznanie kol. Goldbluma.

3) Kol. Panski przedstawia przypadek ucisku
nej czesci razenia po urazie. Chory 40-]. przed rokiem
spadt ze schodow i zemdlat. Od tego czasu stopniowo roz-
wija sie u niego niedowtad goérnych i dolnych konczyn.
Powazniejszych cierpien, zwiaszcza kity i gruzlicy nie prze-
bywat. Gtowa ustawiona sztywno, ograniczona w ruchach:
mozliwe sg nieznaczne ruchy boczne i lekkie pochylenie
gtowy naprzéd Glowa i twarz stale zwrécone ku stronie
lewej i ku dotowi. Na prawej stronie kregéow-(C II1—VI),
wypuklenie kostno -chrzastkowate, niebolesne pr?y ucisku.
(Badanie kol. Goldmana: Wypuklenie o szerokiej podsta-
wce, kostno-chrzgstkowej zbitosci, niebolesne przy obmacy-
waniu. Przy wykonywaniu ruchéw gtowy, wyczuwa sie
i styszy drobne tr.zeszczenig). Podnosgenie sbarkéw bardzo
nieznaczne. Ruchy w stawie tokciowym, w dtoni i palcach
ograniczone. Konczyny gérne zgiete w tokciu i przycia-
gniete do tutowia; palce rgk zgietag, wyprostowanie palcow
jest niemozliwe. Nieznaczny &anik miesni pasa barkowego
i dtoni. Choéd kurczowo - poraz'ny. Odruchy g Sciegniste
zyw@®. Obustronne drganie stop, objawu Babiniskiego niema.
Odruch mosznowy lewy staby, prawego brak. Odruchy
brzuszne gérne czasami wystepujg, dolnych niema wecale.
Brak zaburzen czucia. Oddawanie moczu prawidtowe. Za-
parcie stolca. Prawa Zrenica szersza, niz lewa. Szpara oczna
prawa wydaje sie wezszg, niz lewa. Jezyk nie zbacza. Na
rentgenogramie' widoczne jest znaczne wygiecie szyjnej
czesci kregostupa w strone prawg i nadzarcie 2-go i 3-go
kregéw szyjnych (kol. Steinberg).

Objawy Kkliniczne ze strony kohczyn sg pochodzenia
mieszanego: zalezne >3 one od zmian w nerwach obwodo-
wych ‘(‘zaniki mie$niowe) i od ucisku rdzenia. Powstanie
cierpienia po urazie i miejsoowe zmiany w kregach szyj-
nych wskazuja na potrzebe interwencyi chirurgicznej. (Stre-
szczenie wiasne).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-iekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ogdlny wiec lekarz) iuistry-gckieb celem zaprotesto-
wania przeciw rzadowemu projektowi ustawy o dentystach
odbedziereie w Wiedniu z poczatkiem listopada. Mysl wi'ecu po-
data lIzba lekarska wiedenska, a przychylity sie do niej juz takze
obie nasze Izby galicyjskie. R.

Nowe »Koto< Krajowego Zwigzku hkarzy powstato
w Przemyslu. Lekarze przemyscy odbyli w d. 25. X. pod- prze-
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wodnictwem Dr M. Dolinskiego zebranie, na ktéorem po wystu-
chaniu referatu delegata Wydziatlu Zwigzku uchwalono jedno-
mys$lnie do Zwiazku przystapic. R-

Protest przeciwko nowej niemieckiej ustawie o ubez-
pieczeniu rzadowem robotnikéw wystaty do Rady zwigzkowej
uniwersytety w Erlangen, Fryburgu, Giessen, Wiirzburgu, Hei-
delbergu, Jenie, Lipsku, Rostocku 1 Strassburgu, jakotez 72 pro-
fesor6w z innych uniwersytetéw Protest domaga sie wprowa-
dzenia wolnego wyboru lekarza, granicy ubezpieczenia przy do-
chodzie 2000 marek, jakotez wprowadzenia izb rozjemczych i ko-
misyi badania posad, ztozonych na pé6t z przedstawicieli kas
i lekarzy. X.

Szpitalnictwo prowincyonalne w Krolestwie, a samo-
rzad. W Towarzystwie popierania przemystu i handlu w Kali-
szu przedstawit poset Parczewski referat »0 szpitalach i zakta-
dach dobroczynnych w stosunku do projektu samorzadu, na tle
stosunkéw gubernii kaliskiej«. Jak wiadomo, projekt samorzadu
oddaje zarzad zaktadami dobroczynnymi instytucyom samorzg-
dowym wylacznie w dwéch miastach: w Warszawie i w Todzi.
W innych miastach pozosta¢ majg stosunki dzisiejsze. Poset
Parczewski, zastrzegtszy7 sie co do wartosci przysztego samo-
rzadu, zaznaczyt, ze jednakze mniejszem ziem bedzie przekaza-
nie spraw szpitalnictwa i dobroczynnosci samorzadowi m.ej-
skiemu, anizeli pozostawienie ich w dzisiejszym stanie. Referent

szyjpddat krytyce catg dzisiejszag gospodarke w szpitalach i zakfa-

dach dobroczynnych w obrebie gub. kaliskiej. Do$¢ wymienic
pare przyktadow: powiatowe miasto. Koto juz w r. 1907 miato
z zapisow fundusz 25,000 rb. na budowe szpitala, a jednak do-
tad go nie posiada. Gdyby funduszem owym rozpoizadzaty nie
biurokratyczne sfery, lecz samodzielnie dziatajgca instytucya,
niewatpliwie Koto oddawna miatoby szpital. W Kaliszu ciezary
obywateli miejskich na utrzymanie szpitala w przeciggu Kkilku
ostatnich lat powiekszyty sie dziesieckro¢,Pze za$ liczba wiasci-
cieli chrzescian zmniejsza sie, przeto w najblizszej przysztosci
caly ciezar utrzymania szpitala spada na barki kilkudziesieciu
ludzi Oprécz tego referent cyframi udowodnit, ze w ciggu lat
kilkunastu z rubryki szpitala $w. Tréjcy rada gubernialna prze-
nosita sumy",'na utrzymanie innych instytucyi. (Gazeta warsz.
Nr 290). R.

Co do o<wrony miodocianych robotnikéw i kobiet
pracujacych pozostawiajg ustawy austryackie, zdaniem Hofmo-
kla, wiele do zyczenia. Dzien roboczy dla robotnikéw mitodo-
cianych nie powinien przekracza¢ 10 godzin, a koniecznie po-
winien by¢ krétszy przynajmniej o godgipe od pracy starszych
w danej gatezi. Zarzady fabryk nie powinny przyjmowac pracy
robotnikéw miodocianych poza godzinami przepisanemi. Miodzi
pracownicy powinni précz godziny na obiad, mie¢ takze po poét
godziny wolnej przed i po potudniu. Co do pracy kobiet, to
takze praca ich nie powinna przekracza¢ 10 godzin tak ze
wzgledu na zdrowie_, jak i na obowigzki rodzinne. Z tych tez po-
wodow fabryki w Niemczech przedtuzaja zameznym robotnicom
godzine obiadowg, by mogly one rodzinie co$ ugotowac. Dzieci
i kobiety powinny by¢ od pracjf nocnej wytaczone. Po porodzie
robotnica powinna mie¢ przynajmniej 6 tygadni odpoczynku
i powinnv hyc zaprowadzone premie za karmienie. X.

Piaca nocna. W Niemczech dgzjaobecnie energicznie do
usuniecia pracy nocnej w piekarniach. W Norwegii, Wtoszech,
Szwajcaryi i t. p. w wielu mfastach wprowadzono juz w zycie
ograniczenie pieczenia do godziny 10 wieczér i publiczno$¢ nie
narzeka na pieczywo. Natomiast stan zdrowotny piekarzy przez
to znacznie sie poprawia.

Falszowanie $rodkéw spozywczych odbywa sie w Pe-
szcie na szerokag skale, zaréwno jak sprzedaz zepsutych. W je-
dnym miesigcu musiano tam zniszczy¢ 1651 kg. miesa cielecego,
1641 baraniego, 859 wotowego, 298 wieprzowego, 4357 sztuk
rakow, 2460 sztuk jaj, 391 watrobek gesich, 145 kg. ryb, 9960
kg. owoLo6w i 100.000 litrow mleka. Wliczone sg tu tylko arty-
kuly, sprzedawane w publicznych halach targowych! X.

lle godzin snu potrzebuje dziecko 1 Na Zjezdzie dla hi-
gieny szkolnej twierdzit Schelly, ze 8-letnie dziecko potrzebuje
12 godzin snu, 10-tetnie 11, 15-letnie 10 godzin, a 19-letni mio-
dzieniec 9”7godzin. Challon wyzpacza dla dzieci 10—12-lelnich
10V2 godzin snu (i to od 8ij« wieczorem do 7 rano), a dla rnfo
dziezy 16—18-letniej 9— 10 godzin. X.

Czestos¢ choréb wenerycznych. Ciekawe”zestawienie
znajduje sie w statystyce wojska pruskiego. iMtenowicie badania
wykazat), ze z rekrutdéw tem wiecej je-st zakazonych wenerycznie,
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Im z wiekszego miasta pochodzg, np. z Berlinczykow ibyto za-
kazonych 41'37(, z mieszkahcow miast ponad 100000 — 15'8" &>
powyzej 50.0Q0-— 1Q0 °/gq, powyzej 25.000 — 8*0°/0> ze wsi —
44°/o. X.

0d16.j~.fdo 22.X. 1910
(w tern obcych 7f 11,
1 f2

Choroby zakazne w Krakowie.
zgtoszono przypadkéw: btonicy 12 f 1
ospy wietrznej 2, ptonicy 9, odry, 25duru brzusznego
@ f —), czerwonki 1 f 1 (L f 1), rozy 1 f 1 (I*f 1).

Dr janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego w d. 26. X. b. r.,, przedstawit Dr"Eisenberg pre-
paraty bakteryi z »angina Plaut-Yincent*; w dyskusyi przema-
wiat Dr Spira. Dr A. Kwashicki miat wyktad: »Klinika choler-y'«9
a Dr Janiszewski wyktad: a-Profilaktyka xholery«.

— Kalendarz lekar-ski krakowski
z druku okoto potowy listopada.

na rok 191L ukaze sie

— Dyplom doktorski uzyskat p. Bolestaw*Maciszewski,

rodem ze Lwowa.

— Na Woydziat lekarski zapisato sie 418 zwyczajnych i 16
nadzwyczajnych stuchaczoéw, oraz 26 zwyczajnych i 1 nadzwy-
czajna stuchaczka, ogétem 461.

— Hr. Helena Mierom a, mieszkajaca stale w Wiedniu, ofia-
rowata pét miliona koron na szpital Czerwonego Krzyza we
Lwowie.

— Sejm przyjat sprawozdanie Wydziatu kraj. o budowie
zaktadu dla obtakanych w Kobierzynie i uchwalit zezwoli¢ Ra-
dzie pow. w Buczaczu na zaciggniecie pozyczki 3D0.G0QJcor. na
budowe szpitala.

Warszawa. Towarzystwo przeciwgruzlicze wars«awskie>.
utrzymujace »przychodnie« Jdyspensatoryum, o ktérego dziatal-
nosci podaliSmy swego-czasu wiadomos$¢), ma 8.784 rb. fundu-
szO6w zaktadowych i rezerwowych, a wydato w r. 1909 na przy-
chodnie 972 rb., na utrzymanie chorych w sanatar.yach 193 rb.,
na urzadzenie stacyi dezynfekcyjnej w Otwocku Sfe rb. Do Rady
Towarzystwa wybrano na zgromadzeniu w d. 21. X. z lekarzy
Dr Alfr. Sokotowskiego i Dr O. Heiyelkego.

— Czestochowskie ludowe Muzeum higieniczne walczy
z trudnosciami z powodu braku lunduszéw na utrzymanie Mu-
zeum i cigzacego na budynku diugu 3000 rb.

Z roznych stron. Nagrode Nobla otrzymat w roku bie-
zacym fizyolog prof. Kossel z Heidelberga.

— Wedtug gazet finlandzkich rzad rosyjski odmawia sy-
stematycznie wyptaty funduszéw na szpitale (i inne cele filan-
tropijne i kulturalnej, wskutek czbg;ot zamknieto juz czesc szpi-
tali w»Tamerfp>rsie i Kajanie. Ma to byn|od\vet za to, ze gejm
finlandzki odmawiat kredytéw na projekty rzadowej!){T

— W Towarzystwie lekarzy rosyjjsjtoich w Moskwie oswiad-
czyta Dr Michajtowa, Lize nieobecnos¢ rosyjskich lekarzy na mie-
dzynarodowym zjezdzie ginekologéw nie moze by¢ ttdémaczona
przez przypadek, jak np. nieznajomosc¢ jezyka, lecz byta Swia-
domym bojkotem zjazdu, ktéry przez osobisto$¢ organizatora,
prof. Otta, miat bardzo niesympatyczni, niespoteczny charakter*.

— W Ameryce dotad wolno byto w sadtfch oskarzonemu
obiera¢ sobie swojego znawce lekarza. Poniewaz j,ednak wiodto
to do naduzyé, a.owi »znawcy« nie mieli nieraz pojecia o me-
dycynie sadowej, a nieraz o medycynie w ogolnosci, przeto o-
becnie oskarzony wybierai¢ moze znawcow, ale z listy przedto-
zonej przez sad. i1

— Pani Dr Hatfield w Nowym Jorku zatozyta >Tot?arzy-
stwo matek dla zwalczania catowania matych dzieci*, a to
w celu uchronienia zakazania dzieci chorobami zarazliwemi przez
obcych. X.

—= PrzetwoOr »6U6« wyrabianyj.by6 ;ma fabrycznie pod na-
zwa »alwaran« i wydawany-w rurkach -szklanych w dawkach
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Cena jednego wstrzykniecia wypadnie na Kkilka
X.

— Podtug statystyki Niemiec warstwy- $rednie wydajg zte
swych dochodbéw 45'5°/0 na zycie, z czege> (na 10000 liczac)
18 7°/o na mieso, 5'8°0 na wedliny, 16'2°/0 na chleb, 10T?/6 na
mlekowi 6'7°/0 na alkohol i t. p. Na lekarzy' za$ (nieti wliczajac
kas chorych i ubezpieczen) L9 UO.

do 1 grama.
marek.

— Wileniska szkota potoznych przy szpitalu iwk Jak6ba
przyjmowata w latach poprzednich 5tw0 zydowek. Czefeto jednak
bywato ich nawet i wiecfej, gdyz me wszystkie chrzescijanki
mogly placie”po 50 rb. roCznie i wystepowaty“w’, potowie roku,
zydoéwki za$ uczesfczaty do konca, bo préczJachu chodzito im,
nawet moze wigcej, o zdobycie prawa zamieszkania poza grani-
cami osiadtosci W tym za$ roku, wskutek okdlnika ministra
oSwiaty o procentowem ograniczaniu przyjmowania zydéw do
szkat, liczba przyjetych przyjetych zydéwek do szkoty wynosi
zaledwo 3. X.

Mianowani: asystentami Uniw. Jagiell.:" Dr W. Podtf ki
(dentystyka), R. Malarski (chemia lek’), My. Bujak, i K. Dadej
(pedyatryajfjj. Kostrzewski i Z. Wachtel jklinika lek.), 1 Boro-
wiecki (psychiatrya), T. Kurkiewicz (histologiajk Dr Witadystaw
Wyhowski dyrektorem szpitala w Krosniej>u.

Zmarli tjr Wiadystaw Paszkiewicz, asystent oddziatu chi-
rurgicznego szpitala $w. Rocha w Warszawie w '¢fg r. z.; padit
ofiarg zawodu, zakaziwszy sie przy operacyi.

Dr Feliks Gtogowski, zatozyciel i b. prezes, nastepnie czto-
nek honorowy Towarzystwa lekarskiego w Lublinie/w LachoW-
cach w Lubelskiem w 82 r. z *

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

Redakcya otrzymata: L. Korczynski: Ij(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 syphilitischeil Ursprunge”: »usterr.
Arzte Ztg.« 1910. — Nowicki W.: 1) Dalsze badania dos$wiad-
czalne nad stosunkiem nadnercza do nerki. »Tygodn. 'ldk.«
1910. — 2) La substance chromaffine et les refns. »Archivés
de med. exper.« 1910. — I H. Wright: ijHhe Histogyenesis of
the Blood Platelets. »Journ. of. Morph.« 1910.

Bibliografia.

in zwolf Mo-
Cena 3)ra" 50 f.

Jalireskurse fiir arztliche Ifortbildung
natshefteil. Zeszyt X. Monachium, Lehmann.
(caty rocznik 16 M.).

Postepy nauki o chorobach zakaznych, bakteryologii i hi-
gieny, oto tre$¢ ostatniego zeszytu yKursow lekarj3kicb«. Cho-
roby zakazne opracowat prof. Jaksch, ograniczajagc swdéj temat
do zebrania szczeg6téw, zdobytych w r 1909, a odnoszacych
|ie do krztusca, choréb osutkowych , ,fpTPI&ii duru brzusznego,
choréb podzwrotnikowych, zimniey) tezca, wreszcie gruzlicy.
W drugiej czesci zeszytu pomiescit prof leraenkeSj rozprawe
o nadwrazliwosci, dajaca jasne pojecie o obecnym stanie tej

, (sprawy, oraz rozprawe o durze brzusznym i pokrewnych mu
chorobach. Przedstawienie obu tych tematéw, w zakresie kté-
rych poczyniono w ostatnich czasach znaczne,.zdobypze, powi-
tane bed&ie z uznaniem przez wielu letmrzg”~praktykéw, nie mo-
gacych z natuty rzeczy $ledzi¢ na wiasng reke catego ogrom-
nego ruchu na tern polu. , Z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w pazdzierniku 1910.

Gjizetalek. Nr 41 (poswiecony Zjazdowi chirurgow potsk.):
A. Ge¢homski: Przypadek migsaka czjerniapzkowego, W ; Dobro-
wolski: Wrsprawie leczenia nowotworéw ztosliwych okijgznicy.
Hubicld i Szerszynski: O wplyWie na watrobe i przewody z6t-
ciowe potaczenia pecherzyka z kiszka. J. Jaworski: O krwotokach
pochodzenia przymiotowego. F-Kijewski: O zapaleniu uchytka
Meckela. Krynski: Stwardnienie krezki, jako posta¢ kliniczna.
S. Karp-Rotermund: Leczenie wakcyng speayfipzng przewlektycb
zapalen drop zdétciowych. Z. Stawinski: W sprawie leczenia rez-
sjiferzenrzylnych konczyny dolnej. — Nr 4£-—43."Kozerski (doku).
(42). — Chojko: (spostrzezenia nad moczowjkag cukrowg oraz
przeglad odnosnegb pismiennictwa polskiego? (42" 43jW— Hor-
nowski i Pruszynski: S. p. Andrzej Obrzut. — Messing:
Wagréw e zapalerfie miekkich opon frfjftfw i rdzeiliaMIMB).



630 PRZEGIAD LEKARSKI

a Medycyna i Kronika lek. Nr 41 (poswiecony Zjazdowi
chir. polsk.): Biehler: Metale zaczyny i ich zastosowanie w chi-
rurgii. A. Swincer: O usuwaniu gruczotu krokowego. A. Tuchen-
dler: ® rozpoznawaniu spraw chorobowych pfcetyjtu. Szlajfsztajn:
W sprawie przecinania krtani. B. lakimiak: N6we sposoby od-
kazania skdry pola operacyjnego i rgk. S. Gurbski: Zatrucie
mascig szkarlalowg. S. Kopcinski: W sprawie wskazan dositre-
panacyi. H. Higier: Zabiegi chirurgiczne w przelotnych cierpie-
niach opon mnjgu i rdzeniu. — Nr  —43. Wilczynski (dok.).
(42). — Halpern (dok.).-(42). — |j\|. Bienler: D wysypkach wy-
stepujacych u dzieci ,pp szczepieniu ospy ochronnej. (43). — W.
Sterling: Istota hi~teryi w Swietle nowoczesny,ch teoryi psycho-
logicznych. (4jt). dt

Tygodnik lekarski Nr 40—43. Ziembicki W.: '(dok#). (40—
4+] — Chiapowski (dok.). (40). — Zubrzycki ].. Przypadek, u-
szyputowanego wibdkniaka (sromu. (41). - Hornowskir Nowsze
p&glady na miazdzycowe"twardnienie tetnic.'(41—42). Spira.
0 czestosci i znaczennr chordb usznych u dzi(S3 i o zadaniu le-
karza usznego w szkole. (42—43). — Zubrzycki: Kliniczne spo-
strzezenia nad wyjatawianiem skory nalewkag jodowgM43). ,

Nowiny lekhrskie Nr 10: Wrzosek i Maofesza (rjpk.). —
Rosenhauch: Ncrwsze badania nad etyologit jaglicy. — Hornow-
ski: O miazdzycowem twardnieniu tetnic (atherolfelerosis) ze
szczegblnein uwzglednieniem tetnicy ptucnej, o samoistnych
1 doswiadczalnych $ehor*miach tetnic u zwierzat i o wzajem-
nym stosunku tych prgee&b6w — jaworski: Wptyw menstruacyi
na sfere nerwo-ps(*chiczng kobiety'. — Tjjowakowsld: W sprawie
opieki nad kalekami w W. Ks. Poznanskiem.

Pamietnik Tow. lek. warAg. Z. Ul.: Barach: Wit6kna Diircka
w $cianach naczyn krwionosnych) ich rola i zmiany, jakim ule-
gajag przy miazdzycy naczyn.

Neurologia polska. Z. Il... Babinski i Barre: Przyczynek
do sprawy przymiotu rodzinnego.— Bernstein i Sterling (dok). -
Chodzko: Psychozy kitowe pod wzgledem Kliniéznym.

Zdrowie Nr 10: — XXV-Ifecie »Zdrowia*. — -Berkowski
i Tomczak. O wplywie soli na bakterye »zatrucia* migesnego.—
W sprawie zapobiegania cholerle. — W. Putawski: Chata wiej-
ska achoroby-zakazne. — K. Tokarski: Dziatalno$¢ lecznicza

zaktadu w Nateczowie.— Knappe Jjg. d).
Kronika dentyist. Nr 10. ™ Krakowski (dok.).

Glos lekarzy Nr 20. Mikotajski: Eksperymenty lekarskie.
— Starzewski ].: Z kongresu miedzynarodowego dobroclynnosti
publiczppj w Kopenhatlze. — Ankieta, miedzynarodowa w spra-
wie kary 'Smierci \e. dj.,--.

Redaktor 'odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez dréog oddechowych. 205

ProSpel¢Cy rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Kroudorf

lici Kkflshad lub tez Generalna rejM-ejseniacya dla Galicy) i Buko-
winy, KiakwW, Grottzfra 48. I.wéw, Bykstuska 317*

Neurologia Polska;

dwumiesiecznik 188
poswiecony neuropatoloyii, psychialryi i psychologii eksperymentalne;
wychodzi w Wal$zawie pod redakcyg Dra L. Dydynskiego.
Optata roczna w Warszawie fi rb., z przesytkg poosiowg 7 rb.

Adrej, Administracyi: ul. Nowowieiska 28,

Aromatyczne kgpiele ziotowe

Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajag przez swojg zawar-
tos¢ soli jodowych organizm i wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, .liedokrewnos$¢, uposledze-
ni© drég odcechowych i kragzenia krwi.
Cena pudetka 1 K 230

Herbata odttuszczajgca ,,Gracioza"
Hausmana

dla os6b wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajagc podobnie jajc woda Marienbadzka.
Cena pudetka 3 K

Ateki pod ,Biatym Griem*

w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45.

FIGOL JAIIR

najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwOr przeczyszczajacy.
1 11y jest to syrup spoizadzony z miaszu fig smyrttenakieh * odpo-
l|90| \]a”r wiednim dodatkiem ptynnego wyciagu straczkéw eenesowyob.
1 1 dziata jako $rodek lekk j Bk ie i bez-
F|g0| \]e bzz)llgé?]ijeé o $rodek lekko przeczyszczajacy Bkuteeznie i bez

1 1 i reguluje stolec, oddaje znakomite ustugi przy zaparcia nawy-
FIgOI \]Ihr kogweir{ stolca. ! gt prv zap Y

F|gO| Jahr bywa chetnie przez dzieci i dorostych zazywany.

F' 1 J h daje sie w razie potrzeby przed spaniem, dorostym **do 14/8
IgOI a r tyzki stotowej, dzieciom do 1172 tyzeczki kawowej.

F|gO| JfI-Fir kosztuje ; duza flaszka Kor. 2*70, mata flaszka Kor. 180.
Rp. Figoi lagen, origin. 215 a

Wyréb i gtéwny skitad

w Aptece FORTONATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepafska 1.1,
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

POD ZOTA GMAZDa /  POD ZOTA GMAZDA

APTEKA POD ,ZtOVA IWIEZDSI™"
PH.TRH miKuLHSCHIi

WE LWOWIE wyrabia:
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W daiatalBoioi zupelnls Identyczny z Sin ling firmy Huifmaun La
Boche wedtug onecienia Komiayi Priem.,aZowo-lekarikisj To-
wari/atwa Lekar.kiogo w* Lwowie, G 50'/e tafiszy od Slroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolcwy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sig tylko na przepis lekarski.

Film oSTiliFj lawy WINA LECZNICZE
priu Irt Kirili Mikal teka piirwszi w Aistryi w r. 1870 wproi i ‘zobi.

Win* Chinowa, Ohmaws-$elMiata, Kaiknrowa, Condnrango,
1-rfiwkawa, Bambarbnrowa, Papaynawa, Cola, Paptonowa,
Malaga, Tekaj (tary, Cognac aajlapaay. 210

ZaapabnaaaUataaiami pianrnanfdaTCh P*waf lakankieh | nackowreh.

Glowny tk lii wsiyotkieh *j*tjyfik6éw krajow, i zagranicznych

Nr 44
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-
Gastrosan

skuteczny przy 2b
dolegliwosciach z kwasow

(czyni czesto objawowe zazywanie sody na diugi czas zbeanem),

objawach rozkiadu

(fermentaeya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. pizy
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynnosci rucho-
wej zotgdka.

lc h tliy n a t

jak ichtyol z tyrolskiego wegla rybnego, lecz o wiele tanszy.

Préobki I pismiennictwo bezptatnie.

Chemlsche Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

KEFYROGEN

jest najdoskonalszym przetworem
do sporzadzenia 0 najmilszym

stale jednostajnego keflru Odzywczego smaku.

H nie jest produktem sztucznym, tylko najczystszym
KefyrogelT wedtug niemieckiego patentu panstw, sporzadzonym fermentem

keliru o najwyzszej sile fermentujacej.

Stosowanie kefyrogenu jestjak najwygodniejsze i naj-
tarﬁs_ze;JJoprzedme niewygodne i drogie sporzadzanie kefiru zu-
petnie odpada.

& wytwarza przez roste rozpuszczenie kotaczyka
pryrogen Wy mlekup kef?r, niedoécignior?y co do delikatnosci sr¥1aku

i kosztujacy za J2 litra tylko okoto 4- fenigow.
H daje najpewniejsza kontrola wieku i jednostajnych wihasnosci
JKefyrogeiT i@t aPermesa : jeenostany

K PfIErfkfYPtl*1 jest nieograniczenie staty i o stale jednakiem dobrem dziataniu,
JFLIUHCII  jezeli sig" go przechowuje w miejscu” snobem.

KpfurflUPIll** umozliwia doktadne dostosowanie wartosci odZywczte wzgl. ka-
JELUyiSIH  loryi keliru przez wybor wiecej lub mnigj ttustego mleka do da-
nego celu i indywidualno$ci chorego. 162 e

nH 7f/U /r7 T 1 (wyhifny $rodek wzmacniajacy, przyje*

11 1/U £y mnie odSwiezajacy srodek ~odzywczy)
jest czystem, przez ferment keliru fermentujagcem mlekiem petnem, zawierajacem po
Erocesie fermentacigjnym oprécz swych poprzednich skfadnikéw jeszcze cukier mleczny,
was weglowy \ alkohol, tylko w arto$§¢ odzywcza mlekajestprzezto {esz»
cze znacznie wzmozona, ze kazeina mleka przeprowadzona zo-taje w_tatwiej
asymilujace sig ciato biatkowate (Bemialbumose), tak 1z znosi je takze najstabszy zotadek.
Jjlatego przedstawia kefir sporzadzony z »keiirorenti« tatwo strawny, zupetnie
smaczny, pozywny napdj, spozywany takze tam, gdzie zreszta

wobec mleka istnieje stanowczy wstret.

\A /g 70 n i2 Niedokrewno$¢, btednica, suchoty, skro-
YV o rYCtrCdlIl 1d fuloza, pewne cierpienia zotagdkowe 1ije-
litowe, choroby nerkowe, ozdrowienie

dla leczenia kefirem: 1 ogodlne stany” ostabienia, neurastenia,

do przeprowadzenia leczenia tuczagce-
go, jako zastepstwo leczenia mlecznego,
przed ktérem kefir odzywczy ma wyz-
szo$§¢ pobudzania apetytu i tatwiejsze-
go trawienia.

|f *'sprowadza sie w_pudetkach, a 60 kolaczykéw (do_ sporzadzenia
HiiBiyiuueii g[to llaszek] 30 litréw kefiru), przez wszystkie apteki. Cena 2.50 Mk

Prosimy ordynowa¢; Rp. 1 pudetko oryg. MKefyrogen® (250 MK).
PP. Lekarzom prébki i obszerne piSmiennictwo do rozporzadzenia.

Wytaczny wyréb na Niemcy i na catg zagranice :

Chemische Fabrik Goedecke & Co, Leipzig und Berlin N, 4.
Chroncie nogii

Wszelkie dolegliwosci, szczegdlnie przykry pot i piecze-
nie podeszwy znikajg przy noszeniu Dra HuG Y ES’A
impregnowanych '‘podeszew ashestowych za
pare I- K. 2. — 11 K. 1. — Najlepszym i najpewniejszym
srodkiem dla nég jest Dra Hoégyes’a impregnowa-
na podeszwa ashestowa ze stawem_ stalowym :
za pare i. K. Nad stawem stalowym jest napieta Dra Ho6~
gye’sa impregnowana podeszw a, aby noga przyjemnie
i pewnie spoczywata. Chéd staje sie elastycznym, wytrwato$é
przy chodzeniu wigksza. — Niezbedna przy nodze  ptaskiej-
pobrunieni. — Wien I, Dominikanerbastei Nr 21.
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Przy mlecznych dyetach

T\
JM dobrze dodaé¢ do mleka 2H8b
morawskiej gorzkiej wody

F o OARATIC?

Wystarcza dziennie 2 razy po V16 L — Wyprobowane dzia-
tanie zwiaszcza przy przewlektem zapaleniu nerek.

Literature i probki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach

Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & Co.
ELBERFELD-LEVERKUSEH a. Rh.

Spirosal

bezbarwny i bezwonny ester kwasu
salicylowego do zewnetrznego uzycia.

Wolny od wszelklego dziatania
draznigcego na skore.
Najkorzystniejsze warunki wessama.

Szybkie dziatanie. a

Wsk.: ostry i przewlekly gosciec stawowy i miesniowy.

Nalezy zapisa¢:

Spirosal-Rozczyn-Bayer.
Flakon oryg. m. 1—.
Dopuszczony w licznych kasach chorych!

Zastepea ita AustroWegry: FR1IED. BAYER et Co. Wit | Biberstrasse 15

W Zakiadzie
dentystycznym Uniw. Jagieli.

wolna bedzie 3B

posada | asystenta

Zgtoszenia przyjmuje do dnia 1l-go listopada b. r.

Prof. Dr Wincenty tepkowski
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STX8r BYPORIOSPHIT
ca Or. EUEI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'10,

potasu €06, sodu 006, chininy 0005 i strychmy

000006, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S, HYpophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach nisdckrewilO-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mraodeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d

f Ano* za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal
LUlu. za jedng 250-gramowag flaszke 2 korony 40 hal.

O IyWwYy  Bkdad. GaaleYbisdng
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny sktad | wyréb

Apteka ,Reichspalatin”
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI.

.niedokrwistos$ci i ogdélnem

29 pazdziernika 1910.

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemogjobinowy, nieszkodliwy dla ze-

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

ostohipnin

przetwo6r lecytynowo - hemoglobinowy
O wyprobowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupaditem odzywieniu
i krzywicy. 2:<

przetwor gw s« nlowo-hemoglohmowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzadéw oddechania, gruzlicy p?uc, niezycie phii., napaleniu
oskrzeli, katUMCU i skrofulozo .

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

Prébki Lecithin-Pcrdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Auatro-Wegier,

Fabryka przetworow leczniczych Bugeniusza Matuli

W Radomyélu Wielkim poleca przetwory wtasne:

Kamphcnol

Prof.

Dra Chlums”~ycgo. SftC?JS .

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

® IMTUICHt IlieU IL .

Pilulae nalr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera: *
Natr. arsenie. 0.0005 Fen-. protokol. 0.05. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.0S. Extr, nucis vom 0.005. Pulvis rhei g.s. Piguki te
gg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'— Sposo6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w **szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bolach reumatycznych ro6znych postaci, specyalnie w reumatyzmie migéniowym, lumbago, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-

czno$¢ Sapomenthoiu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele 1ll. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maly stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-

lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Preparata powyzsze s do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtdwny w'aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu Wielkim.
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