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W ykonaw szy dotąd 750  wstrzyknięć salwarsanu, 
chciałbym  do krótkiego zarysu z września ubiegłego roku 
dodać ostateczny w ynik moich dotychczasow ych spostrze­
żeń i dos'wiadczeń. Dużo bowiem  zmieniło się od ow ego 
czasu w poglądach na sposób i wartość działania tego 
środka. Po najżywszym  entuzyazm ie, ja k i ogarnął świat 
cały  uczonych i cierpiących w chwili narodzin tego środka, 
przyszedł okres krytyczny. W ynikiem  tego są sąd y naj­
sprzeczniejsze, stojące na przeciwnych wprost biegunach. 
G d y  jedn i uważają środek ten za genialny w ynalazek na­
szego wieku, za nader cenny nabytek  w m edycynie, to inni 
staw iają go tylko na równi z dawnem leczeniem rtęcio- 
wem ; ba —  nawet wielu staw ia go niżej od rtęci lub, co 
więcej, uważa stosow anie jego  za szkodliwe dla ustroju. Nie 
mam tu zamiaru rozpatryw ać przyczyny tych różnorodnych 
zapatryw ań, nadm ienię tylko, że niejedni czynią to dlatego, 
bo przyzw yczaili się do starego środka, który ich nieraz w yba­
wił z kłopotu; inni znów, porobiw szy może nieszczególne 
dośw iadczenia, oparte na kilku czy kilkunastu w strzykn ię­
ciach (a m ające swój powód w niestosownie zrobionym  
rozczynie, lub niedostatecznej aseptyce), stali się przeciwni­
kam i tego środka. Ci jednak, którzy go wiele razy stoso­
wali (co najm niej k ilkaset razy), ci mieli nieraz sposo­
bność spostrzegać szybki, czasem b łyskaw iczny skutek tego 
środka w takich postaciach kiły, które leczeniu rtęciow ejodo- 
»em u  długi czas opór staw iały  lub zupełnie na nie nie 
oddziaływ ały. Do tych postaci należy przedewszystkiem  
k iła  złośliwa, k iła  kości i okostnej np. podniebienia lub 
kości nosow ej, kości goleni, gdzie nieraz rtęć i jo d  zawo­
dzą zupełnie, k ilak  żrący  podniebienia m iękkiego, wrzód 
k iłow y żrący na prąciu, zdarzający się często przy złośli­
wej kile, bole w staw ach pochodzące od zajęcia błon su­
rowiczych, w yścielających  staw  i t. d.

Bardzo dobre, wprost poronne w yniki m iałem  sposo­
bność osiągnąć zapom ocą salw arsanu przy wczesnej kile, 
przy dopiero co pow stałym  wrzodzie twardym . Tu przede­
w szystkiem  osiągnąłem  szybkie zagojenie się wrzodu, zmię­
knięcie tw ardego nacieku, po dłuższym czasie (3 — 6 tygo ­
dni) zm niejszenie się i ostateczny pow rót do stanu praw i­

d łow ego obrzękłych gruczołów  pachwinow ych, a w jed n ym  
przypadku tw ardego wrzodu na w ardze dolnej gruczołów  
podszczękow ych. Zauw ażyłem  przytem, że jeśli wrzód pier­
wotny po wstrzyknięciu salwarsanu powoli się zabliźnia, 
lub blizna pozostała nie m ięknie do 4 tygodni zupełnie, 
w tedy należy pow tórzyć zaraz wstrzyknięcie, gd yż to je st 
dow odem , że nie cała  daw ka dostała się do obiegu krwi, 
lecz część tylko, część zaś uległa zupełnemu, szczelnemu 
otorbieniu. T a  część może przez długi czas (kilka m iesięcy) 
pozostać niezużytą w tem otorbieniu, ja k  to zauważyłem  
w  jędn ym  przypadku, gdzie przy niedostatecznym  skutku 
w strzyknięcia salw arsanu nastąpiło po silnem uderzeniu 
w pośladek zropienie w m iejscu w strzyknięcia i w ielka 
część środka w ylała się na zewnątrz po nacięciu ropnia.

A le  najważniejsza w tych przypadkach wczesnej k iły  
je st  ta okoliczność, że drugorzędne ob jaw y po bardzo wcze- 
snem wstrzyknięciu salw arsanu w cale nie w ystąpiły, a k il­
kakrotnie przedsiębrana próba W asserm ana dała w ynik 
ujem ny, coby przem aw iało za całkow item  w yleczeniem . Ze 
stanow iska so cjo lo g iczn ego  jestto  rzecz nader doniosła i na 
tę też okoliczność już dawno zwracał Ehrlich  uwagę, ra­
dząc natychm iast po okazaniu się wrzodu tw ardego stoso­
w ać salw arsan. S tatystyk a  dotychczasow a w ykazu je wedle 
Ehrlicha 90°/0 zupełnego wyleczenia tych wczesnych p o ­
staci.

F in ger w sw ych  zarzutach przypisuje środkow i E h r­
licha nerwotropiczne, t. j. zabójcze własności, uzasadniając 
sw e twierdzenia częstością i wczesnością w ystępow ania o- 
b jaw ów  chorobow ych po w strzyknięciu salw arsanu w dzie­
dzinie nerwów, szczególnie zm ysłow ych, a także tem, że 
objaw y te sam e przez się ustępow ały, coby m usiało prze­
m aw iać przeciw kile.

Co do częstości i wczesności wj^stępowania tych  ob ja­
wów , to przecie k iła  sam a w yw ołu je schorzenia układu 
nerw ow ego i to wedle N aunyna w łaśnie najczęściej w pierw* 
szym roku, a w dalszych latach rzadziej. K iła  mózgu czj  ̂
rdzenia może w ystąpić przecie w każdym  okresie kiły, 
a nie je st  w cale  przyw ilejem  okresu trzeciorzędnego.

N ie ulega w ątpliw ości, że po wstrzyknięciu salw arsanu 
m ogą w ystąpić pew ne czynnościow e zaburzenia nerwowe, 
ale te są zupełnie przejściow ej natury. T e  zaburzenia tłu ­
m aczy Ehrlich w ten sposób, że po wstrzyknięciu salw ar­
sanu w skutek zabicia w ielkiej ilości krętków  w jednem  
m iejscu w ystępuje w tem m iejscu  odczyn analogiczny do 
tego, k tóry  na skórze znam y pod nazwą odczynu H erxhei-
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m era. W yobrazić sobie łatw o, że w wązkiin jak im ś kanale 
kostnym  obrzęk odczynow y w yw ołać może ucisk na g a łą ­
zkę nerw ow ą, tamże przebiegającą. U cisk ten w krótce je ­
dnak ustaje, stąd i zaburzenia w dziedzinie tego nerwu 
prędko m ijają i tem  w ytłum aczyć trzeba wspom niane F in- 
gerow skie objaww nerwowe, sam e przez się ustępujące.

Zresztą inne rzekom e uszkodzenia nerwów, przypisy­
wane przez F in gera  szkodliwem u działaniu salw arsanu, na- 
leży  ̂ stanow czo przypisać sam ej kile, a że o nich obecnie 
od wprow adzenia leczenia salw arsanem  częściej słychać, to 
przypisać należy tem u, że teraz bez porów nania więcej 
zwraca się uwagi na te »neurorecydyw y«, niż dawniej. A le  
przecie już dawno Schnabel i S an y  wykazali statystycznie 
2 5 °/0 kiłow ych  schorzeń oczu i to najw ięcej w.e wczesnym 
okresie kiły, Hutchinson w skazał na częste zajęcie narządu 
słuchow ego w skutek k iły , a Pollitzer oblicza wszystkie 
przypadki schorzeń b łędnika na 7 — 48°/0, i to przypadki, 
zdarzające się między 5.— 12 . m iesiącem  po zakażen iu 1).

O bjaw y oczne, które w jednym  przez F in gera  przy­
toczonym  przypadku w ystąpić m iały po wstrzyknięciu sal­
warsanu, a które F in ger przypisuje zatruciu arsenem , prze­
m aw iają zupełnie przeciw temu zatruciu, a tylko  .za scho­
rzeniem przyrody kiłowej. I tak we Wspomnianym przy­
padku w ykazało  badanie m roczki przyśrodkow e (skotom a 
paracentrale) skroniowe, jednostronne, i zwężenie współ- 
środkow e pola widzenia, a obraz ten odpow jada właśnie 
schorzeniom kilow ym  pozagałkow ym , a nie zatruciom  ar­
senem, gdzie podobnie, ja k  przy ^ątruciu alkoholem , niko- 1 
tyną, jodoform em , w ystępują m roczki środkow e (skotom a I 
centrale) obustronne i brak zwężenia pola widzenia, co jest 
właśnie cechą charakterystyczną tych zatruć. T a k ie  ob jaw y 
nerwowe należy energicznie lę.czyć i to w strzyknięciem  sal­
warsanu do żyły, a w ynik zależy zupełnie od czasu, jaki 
upłynął m iędzy wystąpieniem  tych objaw ów  a leczeniem 
i stoi doń w prostym  stosunku.

Czy przez w strzyknięcie jednorazow e salw arsanu m o­
żna w posuniętym  okresie osiągnąć zupełne w yleczenie? 
O dpow iedź nasza na to brzmi: nie w każdym  przypadku. 
A le  już dziś pewną jg§t rzeczą (mimo iż obserw acya jest 
krótka, bo GĄ-roczna), że istnieją pewne postacie kiły, 
które na leczenie rtęciow o-jodow e zupełnie są odporne 
a oddziaływ ają szybkiem  ustępowaniem  zmian i zupełnem 
wyleczeniem  po zastosowaniu salw arsanu. D o tego zupeł­
nego wyleczenia przyczynia się w w ysokim  stopniu po­
przedzające je  energiczne leczenie rtęciowo-jo.dorve, choćby 
krótkotrw ałe, n iejako prz3'gotow ując grunt pod urodzajną 
glebę.

Na dow ód przytoczę tylko  dalszy przebieg tych dwu przy­
padków , które opisałem  w pierwszej m ojej pracy (w »Przegl. 
lek.«) we wrześniu ubiegłego roku.

O boje chorzy dotknięci k iłą  nader złośliwą, oboje 
bardzo energicznie leczeni jodem , rtęcią, wstrzykiwaniem

3) Niedawno na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego lwow­
skiego przedstawił Kol. Berlstein przypadek, gdzie po salwarsa- 
nie wystąpiło zajęcie obu gałązek nerwu słuchowego, a cofnięcie 
się tych zmian po powtórnem wstrzyknięciu. Przypadek ten 
przemawia właśnie za słusznością teoryi Ehrlicha powstawania 
przejściowych ucisków nerwów w szczelinach kostnych, a prze­
ciw twierdzeniu Fingera, szukającemu w sal warsanie własności tru­
jących, któreby wystąpić musiały tem wybitniej po powtórnem 
wstrzyknięciu (Przyp. aut.).

jodyp iny, pbdwarem  Zittm ana, a mimo to u pierwszego 
chorego w 5 m iesięcy po zakażeniu w rzody kilakow e, drą 
żące do kości, szybko się rozpadające na czole i brodzie 
i wrzód żrący na prąciu, bardzo szybko się szerzący, przy- 
tem gorączka, częste dreszcze i szybkie ch udn ięcie— u dru­
giej chorej obraz ogólnego wyniszczenia, zajęcie blon su­
rowiczych wjszystkich stawów, opłucnej z- wysiękiem  nastę­
powym , kiłą nerek, kilaki kostne nader bolesne (p o l^ t 15- 
m iesięczny w szpitalu); ws.zy»sttóe te objawyr znikły ja k b y  
pod rpżdżką czarodziejską po w strzyknięciu śrqdmiąższo- 
wem »6o6«. O boje le c S n i są do dziś zupełnie zdrowi (od 
dnia w strzyknięcia upłynęło 15  m iesięcy), próba W asser- 
mana, trzykrotnie zrobiona w długich odstępach czasu, za 
wsze ujemna.

T akich  w yników  otrzym ać nigdy nie można lecze 
niem rtęciow o-jodow em , przeciwnie, odnosi się wrażenie, 
że ono w tych postaciach kity przyczynia się tylko  do 
ogólnego wyniszczenia, działając niekorzystnie na przem ianę 
materyi, na trawienie i t. p.

A lb o  inny bardzo pouczający przypadek:

E. B. 44 lat, od 12  lat żonaty, bezdzietny, żona nie ro ­
niła. Przed 20 laty zakażony kila, leczony podów czas 30 
w cieraniam i; na tem koniec. D ługi czas bez objawów'. Przed 
10  laty ostry wiewiór, dotąd nitki tryprow e w moczu. Od 
i 1/, roku cierpi chory na częste moczenie, które powoli 
w zm ogło się do tego stopnia, iż chory w ostatnich kilku 
m iesiącach m oczy co chwila, a w nocy usnąć z tego 
pow odu nie może. Przy oddaw aniu moczu musi chory długo 
przeć, zanim mocz odda. L e cz y ł się u wielu lekarzy nne- 
sieniem gruczołu krokow ego, rozszerzaniem cewki (zwęże­
nie w tylnym  odcinku przedniej części cewki, 2 cm długie, 
2 1 C harriere\ płukaniem  pęcherza, także wcieraniam i (6 
okresów), jodem  — w szystko bez skutku.

27. I. 1 9 1 1 :  W strzyknięcie śródm iąższowe salwarsanu 
(o'6) w słabo zasadowej zawiesinie.

28. I. Chory skarży się na bole w miejscu w strzy­
knięcia, na ciągnące bole wzdłuż całej lewej dolnej koń ­
czyny (wstrzyknięc-ie w lew y pośladek), ,oddaw anie moczu 
niezm ienione.

1. II. Parcie na mocz zupełnie ustało, chory od,daje 
mocz dwa razy nocą, czuje się podm iotow o zdrowym , nie­
znaczny ból w m iejscu wstrzyknięcia.

10. II. Chory ma ogrom ny apetyt, w ygląda znacznie 
lepiej, nie m oczy się przez całą noc, rano łatw e od d aw a­
nie moczu. O dtąd stale zdrów ; —  odcz3 n W asserm anna u- 
jem ny.

Choćby te trzy przypadki ilustrują najlepiej różnicę 
działania rtęci a salw arsanu i znaczną wyższość środka E h r­
licha. Jednak-że stanowczo stw ierdzić muszę na moc3' w ie­
lokrotnych dośw iadczeń, że leczenie rtęciow e wspom aga 
szybkość i w ydatność działania środka Ehrlicha. Choremu, 
zgłaszającem u się z objaw am i wtóro- lub trzeciorzędnym i, 
radzę zawsze najpierw  poddać się lekkiem u leczeniu rtę­
ciowem u, a potem dopiero stosuję salw arsan. Inaczej po­
stępuję przy objaw ie pierwszorzędnym , w ięc przy owrzo­
dzeniu twardem . T u  chodzi o szybkie, a jak najenergi- 
czniejsze zadziałanie, o zalanie obiegu krwi arsenobenzo- 
lem, b y  dostające się do krwi krętki zniszcz3'ć, zanim zdo­
ła ły  się tak rozm nożyć, b y  w yw ołać ob jaw y ogólne. Tu 
chodzi wiele o czas, o każdą —  pow iedziałbym  —  chwilkę, 
o ewentualne niezwłoczne ograniczenie spraw y, tem samem 
o leczenie poronne.

A le  i w tych przypadkach wtóro- i trzeciorzędnej 
kiły , w których choćby w strzyknięcie salw arsanu po ener­
gicznym  leczeniu rtęciow em  nie sprowadziło zupełnej »ste-
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rilisatio m agn a*, to pewnem  jedn ak  jest, że przez dość 
częste stosow anie i dostateczną daw kę tego środka osią­
gnąć można w yniki, których w rów nie krótkim  czasie le­
czeniem rtęciow o-jodowem  osiągnąć nie podobna.

Że przed wstrzyknięciem  salw arsanu zbadać należy 
dokładnie serce, tale w spokoju, jak po w ysiłku fizycznym , 

pozycyi stojącej i Jeżącej, o tem każdy wie, na to Ehr- 
lich z sam ego już początku zwrócił uwagę. Ehrlich  zaka­
zyw ał ostro chorym  z wadą sercow ą w strzykiw ać salwar- 
san. Już w  pierwszej mej pracy jednakże wspom niałem , że 
trudno chorego kiłow ego z wadą sercową w ykluczyć od 
leczenia, m ogącego być dla niego zbawień nem w krótszym  
o w iele czasie, niż rtęć i jod, że w tych przypadkach sto­
sow ać można salwarsan, ale »in dosi re fracta*. Póz'niejsze 
moje i wielu innych autorów doświadczenia dow iodły, że 
tak  się rzecz m a istotnie. Chorzy z wadą sercow ą znoszą 
m ałe daw ki salw arsanu (0'2— 0-4), w m niejszych czy dłuż­
szych odstępach czasu kilkakrotnie wstrzyknięte, dość do­
brze, rzadko tylko stwierdza się po salw arsanie przyspie­
szenie tętna czy silniejsze uderzenia koniuszka sercowego, 
które jed n ak  przy spokojnem  zachowaniu się chorego i po­

daniu środków  kojących bardzo prędko m ijają.
Równie, ważne, ja k  zbadanie stanu serca, jest zbada­

nie ciśnienia krwi, gdyż niejednokrotnie stwierdziłem , że 
po Wstrzyknięciu salw arsanu ciśnienie krwi opada. Przy 
tętniczej h yp eito n ii, budzącej przypuszczenie m iażdżycy 
tętnic, m arskości nerek, choroby Basedow a i t. d. równie 
ja k  przy hypotonii (błędnica, choroba A ddisona, niektóre 
naczynioruchow e zboczenia u neurasteników, u dzieci w y­
żej 5 lat z ciśnieniem niżej 70  mm) powinno się, ja k  przy 
wadzie zastawek sercow ych, wstrzykiw ać m ałe daw ki kilka­
krotnie. D o jak ie j takiej oryentacyi w ciśnieniu wystarczy 
kieszonkow y sfigm om anom etr Herza, który można zawsze 
mieć przy sobie. Jeśli więc przy wadach zastaw ek serco­
wych, przy m iażdżycy tętnic stosow ać można salwarsan, to 
jeszcze ważniejszem jest stosow anie jego  przy zmianach 
w aorcie, czy mięśniu sercow ym , czy mózgu na tle kiło- 
Wem. T u  należą w pierwszym rzędzie zm iany warstwy 
środkow ej aorty (m esaortifis luetica productiva), pociągające 
za sobą niedom ykalność zastaw ek aort)’-, w  drugim rzędzie 
zm iany wsteczne w mięśniu sercow ym  w skutek zaburzeń 
w krążeniu w tętnicach wieńcow ych z objaw am i typowej 
dusznicy bolesnej, dalej rozszerzenie łuku aorty na tle 
zmian k iłow ych (mesaortitis), następnie przypad ki, gdzie 
zm iany m iażdżycowe naczyń m ózgow ych w yw ołały  napady 
udarow e albo ob jaw y niedom ogi k o ry  m ózgowej (osłabie­
nie pam ięci, zaburzenia w m owie, obniżenie inteligencyi). 
W e w szystkich tych przypadkach można śm iało stosow ać 
salwarsan nawet śródżylnie, naturalnie w słabo zasadowym  
1‘ozczynie, przy zachowaniu ścisłej aseptyki i przy stoso- 
wnera rozcieńczeniu, bez obaw y w yw ołania jak ich kolw iek  
zmian na błonie wewnętrznej żyły, czy też zakrzepu. Jeśli 
w takich przypadkach zważy się niebezpieczeństwo, w yp ły ­
w ające z istoty sam ej choroby i porówna je z nieznacznem 
ryzykiem  sam ego w strzyknięcia salwarsanem , w tedy każdy 
trzeźwo m yślący musi się ośw iadczyć za wstrzyknięciem  
N aturalnie chory taki musi przez dłuższy czas pozostaw ać 
Pod ścisłym  dozorem lekarza, k tóry  zwracać m a baczną 
uwagę na tętno, czynność serca, ciśnienie krwi, musi się 
starać najm niejszy nawet objaw  niedom ogi usunąć; samo

przez się rozumie się, że jeśli -jakakolw iek niedom oga serca 
z pow odu jednego z pow yższych schorzeń przedtem istniała, 
to należy czekać, aż ona przeminie. Isaac zebrał w tym 
kierunku na klin ice L assara  w Berlinie bardzo pom yślne 
dośw iadczenia, lecząc pnzymiot i różne jego  objaw y, choćby 
w układzie krw ionośnym , bardzo małemi dawkam i salw ar­
sanu. D aw ka ta wynosi c n i  i znajduje się obecnie w han­
dlu w kartonach po 6 am pułek. W strzykiw anie tej m ini­
malnej daw ki odbyw a się co tydzień śródm iąższowe i ma 
tę zaletę i pierwszeństwo przed wstrzykiw aniem  wielkich 
daw ek, że nie jest bolesne, nie w yw ołu je tak w ielkich na­
cieków , nie zmusza chorego do leżenia dłuższy czas, tem- 
sam eni chory może oddaw ać się swem u zawodowi. Z pra­
ktycznego, codziennego stanow iska rzecz biorąc, dojść m u­
sim y do przekonania, że takie wstrzykiw anie m ałych da­
w ek na m odłę w strzyknięć rtęci w praktyce przy w iększym  
m ateryale najłatwiej jest w ykonalne i nie napotyka na taki 
opór ze strony chorego, ja k  w strzykiw anie śródżylne, w y­
m agające w iększej wpraw y, ogrom nej uw agi i koniecznie 
asysty.

W  końcu dodać muszę, że każdy, stosujący w sam ych 
początkach przetwór Ehrlicha, wyraźnie spostrzega ogrom ną 
różnicę w działaniu przetworów, przysyłanych  przez E h rli­
cha w lipcu 1 91 0,  a w następnych m iesiącach. Stosow anie 
pierwszych przetworów, znaczonych przez Ehrlicha Id 606«, 
było połączone z silnym i bolam i, tak silnym i, że nieraz 
stosow ać m usiałem  .wstrzyknięcie m orfiny, a przy b is o w a ­
niu między łopatki, w ięc podskórnem , pociągało częstokroć 
za sobą nagle w ystępującą duszność, ból opasu jący klatkę 
piersiową, silną, k ilkanaście minut trw ającą niem iarowość 
tętna, w ym agającą w strzyknięcia kam fory, czy innego ana- 
lepticuin; praw dą jest, że ten początkow y przetwór pocią­
gał za sobą gorączkę, zw ykle bardzo w ysoką, między 3 9 — 
400, że tow arzyszyły jej częste, silne dreszcze, czasem sil­
niejsze uderzenie koniuszka sercow ego. A le  —• pow iedział­
bym , wart b y ł tych zaburzeń ostateczny w yn ik ; albowiem  
tym silnym  zaburzeniom  towarzyszyło tak  szybkie goj :nie 
się i ustępowanie naw et najcięższych zmian, że w praw iało 
to w podziw i lekarza i otoczenie.

W  sierpniu, wrześniu, październiku przyszedł »hyperi- 
deal«. Ten w yw oływ ał m niejsze bez porów nania zaburzenia, 
ale równocześnie stwierdzić można było, że zm iany kiłow e 
ustępow ały o w iele powolniej zauw ażyć można było sta 
nowczą różnicę w szybkości i stałości działania. W  stałości 
o tyle, że chorzy z pierwszego okresu np. w yżej wspom niani, 
ale i wielu innych mimo złośliwości kiły, leczonych prze­
tworem  »ld 606«, dotąd są zupełnie zdrowi i odczyn W as­
serm anna jest u nich u jem n y, natom iast chorzy, leczeni 
»hyperidealem «, zaczęli z czasem daw ać naw roty, me w szy­
scy  wpraw dzie, ale przecie pewna pokaźna część.

W  listopadzie i grudniu 1 9 1 0  dostaw ałem  pośród 
am pułek, znaczonych »Hy«,  także nierów nie większą ilość, 
znaczoną »E 6oó« lub »E  006 Op. 74*. Z tych  zgoła nie 
byłem  zad ow olony, już nawet w chw ili rozpuszczania; 
śm ietankow o żółta zawiesina pierw otnego zasadowego roz- 
czynu ustępow ała m iejsca brudno zielonej zawiesinie o za­
pachu siarkow odoru. G d ym  Ehrlichow i zwrócił na tę oko­
liczność uw agę, kazał mi środek sobie odesłać, a pod ża­
dnym warunkiem  nie stosow ać.

W reszcie przyszedł k u p n , »salwarsan«. D ziałanie jego
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rów na się praw ie działaniu »hyperideal«, jest jed n ak  p o­
wolniejsze i niezawsze przy stosow aniu podskórnem  lub 
śródm ięśniowem  jest mało bolesne, niezawsze bez nastę­
pow ej gorączki czy dreszczów.

N a m ocy m ych dos'wiadczeń pow iedzieć m ogę, że 
ideałem  stosow ania przetworu Ehrlicha b y łb y  pow rót do 
pierw otnego, lipcow ego przetworu, znaczonego »Id 6o6«, 
mimo, iż on pociągał za sobą ty le  burzliw ych objaw ów .

T o  ciągłe wahanie w działaniu rozm aitych wydań 
tegoż sam ego przetworu, to ostateczne obniżanie szybkości 
i stałości działania, b y ło  w łaśnie powodem , że początkow y 
entuzyazm  ustąpił m iejsca spostrzeżeniom  i sądom , sto ją­
cym  na przeciw nym  wprost biegunie, że przetwór, począt­
kow o faktycznie idealny, pod względem  leczniczym  zro- 
wnali scep tycy  z rtęcią, a naw et go jej — zupełnie nie­
słusznie —  podporządkow ali, stoi 011 bowiem , ja k  sądzę, 
zawsze wyżej, niż leczenie rtęcią.

Sp raw y  T ow arzystw  naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno- 
psychiatrycznej Uniw. Jagieł!, w Krakowie 

z dnia 31. X. 1911 r.

(D ok ończen ie j .

3) K ol. J  a s i e ń s k i przedstaw ia chorego Z. G . lat 13 . 
Po stronie m atki gruźlica. W  2. roku życia rzekom o z po­
wodu naśw ietlenia g łow y słońcem  chw ilow e zamroczenie. 
Podobne zamroczenie, bez przyczyny, w 1 1 .  roku życia. Od
I I .  roku życia chory gorzej się uczy i uskarża czasami na 
ból poza uchem lewem. D nia 8. X . b. r. początek obecnej 
choroby, ob jaw iający  się zamroczeniem, sennością, utrudnie­
niem m owy. D nia 13 . X . zaczyna ciec z ucha lew ego. Dnia 
16. X . stan zam roczenia zwiększa się. N ieprzytom ność, na­
pad drgaw ek, podczas którego chory toczy gałkam i ocznemi, 
w ykrzyw ia usta D rgaw ki całego ciała, zwłaszcza po stronie 
praw ej. Piana z ust. N apad trwa 3^2 godzin. Nazajutrz stan 
nieco lepszy, chory nie może jed n ak  m ówić, porażenie 
w m ięśniach tw arzy po stronie praw ej. D nia 19. X . ręka 
praw a niedow ładna, pow łóczenie nogą prawą.

Badanie am bulatoryjne w ykazało : niem otę ruchową, 
porażenie ośrodkow e prawc!§o nerwu twarzowego, zbacza­
nie język a  na prawo, niedow ład ręki praw ej, pisanie nie­
możliwe, tętno 1 1 0.  O druchy ścięgniste nieco żywsze po 
stronie praw ej. Chory zam roczony. D no oka praw idłow e.

Dnia 20. X . odesłany na klinikę otyatryczną z rozpo­
znaniem »meningitis in regione m otorica sinistra e otit. 
med.« i z prośbą o zbadanie uszu. N atychm iast po przy­
byciu na klin ikę chory doslał napadu drgaw ek, podczas 
którego jest nieprzytom ny. Źrenice nie oddziałują. Zbocze­
nie gałek  ocznych w stronę praw ą, głow a pochylona w stronę 
prawą, drżenie oczu. N atychm iastow a operacya iattico-an- 
trotomia) w ykazała ropienie w kom órkach w yrostka sutko­
w ego Prof. N ow otny oddłutow uje kaw ał kości skroniow ej, 
mniej więcej do w ysokości kąta oka. Opona tw arda na od­
słoniętej przestrzeni nie przedstaw ia zmian. W  m iejscu naj­
wyżej położonem w yd obyto  przez nakłucie nieco płynu su­
rowiczego. Przez tydzień po operacyi chory nie gorączkuje, 
tętno 72. W  cztery dni po operacyi m owa polepsza się. 
Badanie w osiem dni po operacyi w ykazuje: drżenie oczu, 
w zakresie nerw ów  tw arzowych niema żadnych zmian, j ę ­
zyk nie zbacza, drobne ruchy rąk sprawne, próba pisma 
poprawna, ręka praw a w całości nieco r.iedowładna.

D y s k u s y a :  Prof. N ow otny daje w yjaśn ien ia co do 
przebiega operacyi. Stan  nie pozwala na przyjęcie ropnego 
zapalenia opon. —  K ol. B lassberg podnosi, że podobny obraz 
chorobow y m ógłb y dać roplein przerzutowy, otorbiony bądz'to 
na w ysokości ośrodków  ruchowych, bądź nawet w innej 
okolicy, a k tóry  to ropień zdaniem  jego  przebiegać może 
bez gorączki i bez jak ich kolw iek  innych ostrych objaw ów , 
tow arzyszącym  zw ykle sprawom  ropnym . —  K ol. Landau  
w skazuje przedew szystkiem  na dziwną kolejność w w ystę­
powaniu objaw ów  klinicznych. Zupełnie dokładnie bowiem  
śledzić można, jak z dnia na dzień spraw a chorobow a o b e j­
m uje coraz to większą powierzchnię k o ry  m ózgowej (twarz, 
m owa, język, ręka, noga). Już z tego powodu, ja k  i dlatego, 
że od początku choroby chory nie gorączkuje, że operacya 
po oddłutow aniu kości nie w ykazała żadnych zmian na opo­
nach płatu skroniow ego i że po zabiegu operacyjnym  w ię­
kszość objaw ów  szybko się znowu cofnęła, sądzi L., że 
w danym  przypadku przyjąć należy surowicze zapalenie 
opon m ózgowych w ok o licy  ośrodków  ruchow ych lewej 
półkuli w następstwie lew ostronnego zapalenia ucha, a to 
tern bardziej, że tego rodzaju spraw y ustępują n iejedno­
krotnie już choćby po otwarciu ty lko  przestrzeni podpaję- 
czynów kow ej (spatum subarachnoideale). Nie można też 
wprawdzie zdaniem  m ów cy w yłączyć i ropnia przerzutowego 
gdzieś w okolicy  ośrodków  ruchowych, k tóryby z sąsiedz­
twa drażnił ośrodki ruchowe, a któryto  ropień razem z de- 
kom presyą, jak ą  dało niew ątpliw ie otw arcie czaszki, prze­
stał na razie ujem nie w pływ ać na owe ośrodki psycho-ru- 
chowe. Przeciw ko ropniow i przem awia tu jednak ostre po­
jaw ienie się spraw y chorobow ej, b rak  objaw ów  uciskow ych 
(tętno, dno oczu, w ym ioty), brak gorączki i rozwój choroby, 
przem aw iający niewątpliwie za szerzeniem się jak ie jś  spraw y 
chorobow ej po korze m ózgowej. M ożnaby tu wreszcie m y­
śleć i o rozbiorze objaw ów , podp ad ających  pod pojęcie 
meningizmu, dla których  braku je  najczęściej zupełnie tła 
anatom icznego w zakresie opon i k o ry  m ózgowej. —  K ol. 
Piltz podnosi, że podobny okres m ogłaby dać także i pa­
daczka (dane w yw iadow e, poprzednie zamroczenia, otępienie 
w i r .  roku życia), gdyż charakter drgaw ek nie jest w ybi­
tnie Jacksonow ski. P rzychyla się jed n ak  do rozpoznania su­
rowiczego zapalenia opon, a w zględnie dob ry  wynik ope­
racyi odnosi do dekom presyi.

4) Kol. R o g a l s k i  przedstaw ia przypadek, badany- 
wspólnie z kol. M a z u r k i e w i c z e m  na oddziale um ysłowo 
chorych w szpitalu św. Łazarza w  K rakow ie. W. K . mężczyzna 
1. 55, nieżonaty, robotnik kopalniany. O jciec chorego alkoholik 
i epileptyk, siostra, obecnie lat 60, cierpi od trzech lat na 
napady padaczkow e. W . K . zawszy b y ł zdrów, wiewióra 
i przym iotu miał również nie przechodzić. A lkoh olu  nigdy 
nie nadużywał, po dw óch kieliszkach w ódki b y ł już pijany. 
W  jesien i 1 9 1 0  r. p ierw szy napad drgaw ek padaczkow a- 
tych, poczem chory m iał być nieprzytom ny. Od tego czasu 
do 18. X . 1 9 1 1  r. ulegał trzy razy w iększym  napadom  drga­
w ek w całem  ciele i kilka razy drgaw kom  w jednej z koń­
czyn. N apady te zawsze krótko trw ały, tow arzyszyć im m iała 
utrata przytom ności. Rodzina podać nie umie, czy drgaw ki 
w ystępow ały odrazu w całem ciele, czy tylko po jednej 
stronie ciała lub w jednej z kończyn. Po napadach chory b ył 
drażliwy, zły. Z  18. na 19. października 1 9 1 1  w ystąp iły  na­
pady drgaw ek trw ające od D/g w nocy do godz. 7 rano: 
»Chorego przew róciło na twarz i trzepało całem  cia łem «. 
Na trzeci dzień (20. X.) w ystąpiło podniecenie psychom  
chow e z licznym i om am am i w zrokow ym i i słuchow ym i, które 
w  następnych dniach doszło do tego stopnia, że rodzina 
była  zniewolona odw ieźć chorego do szpitala św. Łazarza 
w K rakow ie . P rzyjęty  23. X . b y ł dalej silnie podniecony 
ruchowo i psychicznie, nie rozpoznawał osób, okazyw ał 
m nóstwo złudzeń w zrokow ych i słuchow ych o treści prze­
ważnie nieprzyjaznej dla chorego i bezsenność. U spokajał 
się jed yn ie  po w strzyknięciu hyoscyny. Przy badaniu tizy- 
cznem oporny, nieufny, śledzi z bojaźnią każdy ruch bada­
ją cego  Budow a ciała praw idłow a, odżywienie liche, narządy
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wewnętrzne nie w ykazują zmian chorobow ych. Źrenice ró­
wne, okrągłe, obie oddziałują w każdym  zakresie praw i­
dłowo. D no oka bez zmian chorobowych. O druchy ścięgni- 
ste i okostne kończyn górnych i dolnych po lewej stronie 
żywsze, niż po prawej, gdzie są prawidłowe. N adto w obrę­
bie kończyn górnych i tułowia aż do pasa, zwłaszcza na 
plecach, w idać przez skórę guzki wielkości m niejszych i w ięk­
szych ziarn grochu, ponad którym i skóra je st  przesuwalna. 
Przy dotykaniu wyczuw a się ich zbitos'ć chrząstkowatą ela­
styczną. Z  dnia na dzień chory coraz w ięcej się uspokajał. 
27- X . podaje zgodne z praw dą dane co do sw ojej osoby 
i rodziny. Co do czasu, m iejsca i otoczenia chwilow o le- 
P ’ej, chwilowo gorzej zoryentowany. K ie d y  i ja k  dostał się 
do szpitala, nie pam ięta. W ie, że m iew ał napady drgaw ek 
z podanym  wyżej przebiegiem , że wołali za nim »szalony«, 
bliższych je d n a k  szczegółów  podać nie umie. Przy badaniu 
i rozm owie zwraca uwagę u chorego chęć dow cipkow ania, 
usposobienie, przeważnie gniew liw e i bojażliwe, zmienia się 
w tedy chwilowo na wesołe. Przez następne dni chory staje 

coraz spokojniejszy, lepiej zoryentow any i mniej bo- 
jaz'liwy.

Dnia 30. X . o godz. 4 rano w ystąpił napad drgaw ek 
poprzedzony krzykiem , a zaczynający się od skurczu p ra­
wej kończyny górnej, po którym  nastąpiły drgaw ki w ca- 
łem ciele, trw ające 2— 3 minut. C hory oddał pod siebie 
m ocz, na ustach p iana, zabarwiona krwaw o. Następnie w y­
stępow ały drgaw ki i to głów nie w lewej stronie ciała, trw a­
ją ce  2 — 3 minut, w przerwach co 10  minut. D o  godz. 6 .15  
rano było takich napadów  17 . Podczas napadów  źrenice 
oddziaływ ały na światło. Po ustaniu drgaw ek chory usnął, 
przecz następny dzień chory osłabiony, rozm awia niechętnie, 
odpow iada jednak rozsądnie na pytania, podane p łyn y  pije 
chętnie.

U chorego tego zwracają uw agę następujące szczegóły: 
C harakter sam ych drgaw ek, b rak  ich przyczyny w obec 
przytoczonego w yniku badania klinicznego, późnego wieku 
chorego i niestwierdzenia podkładu opilczego, opisane za­
burzenie psychiczne, wreszcie rozsiane guzki pod skórą. Po­
w stało pytanie, czy te guzki pod skórą nie stoją w ściśle j­
szym związku z sam ą chorobą. W ycięty  guzek przedstawił 
się ja k o  pęcherzyk w ypełn iony jasnym  płynem , w jednem  
zaś m iejscu widoczny był ciem niejszy punkt. Przypuszczenie 
że m am y do czynienia z wągrami, potwierdziło badanie 
w Zakładzie anatom ii patologicznej. W obec tego w yjaśn ił 
się związek przyczynow y powyższych objaw ów, w edług 
w szelkiego bowiem  praw dopodobieństw a w ągry  takie znaj­
dują się również w  mózgu i stały się powodem  całego 
obrazu chorobow ego, w yw ołu jąc i drgaw ki i zaburzenia 
psychiczne. Jestto  jeden z tych niezbyt licznych przypadków  
cysticercus cellulosae in cerebro, w których obecność 
w ągrów  pod skórą pozwala na rozpoznanie. Chory pozo­
staje w dalszej obserwacyi.

W  d y s k u s y i  R yd e l zwraca uwagę na skłonność 
dow cipkow ania u chorego (W itzelsucht), ja k ą  spotykam y 
przy guzach w płatach czołowych. O bjaw  ten przew lekły 
może bliżej określić usadow ienie się w ągrów  w  mózgu.

(C hory po kilku  dniach wśród kilkanaście godzin trw a­
jącego  stanu padaczkow ego um arł; sekcya potwierdziła w zu­
pełności rozpoznanie kliniczne. W e wszystkich okolicach 
mózgu w obu półkulach w korze, zwłaszcza w je j warstwie 
podoponow ej, rozsiane w ągry. W ięcej było  ich w pó ł­

kuli praw ej, p łaty  czołow e nie w ykazują większego ich na­
grom adzenia).

Tow arzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 6. VI. 1911.

1) B r e g m a n  przedstaw ił przypadek obrzęku śluzo­
watego u 20-letniej panny.

2) B r e g m a n  przedstaw ił dziecko D Ą -roczn e z czę­
ściowym wzrostem olbrzymim (m akrosom ia partialis). 
U prawej rączki paluch i wskaziciel są n iezw ykle rozwi­
nięte w e w szystkich członkach. Z lew ej strony dotknięte jest 
wzrostem olbrzym im  przedram ię, które jest conajm niej 2 
razy grubsze od przedram ienia prawego.

3) B r e g m a n  przedstaw ił płyn m ózgowo-rdzeniowy, 
w yróżniający się żółtą barw ą (xanthochrom ia).

4) Z e b r o w s k i  (z Lublina) przedstaw ił dwa przy­
padki ropnia m ózgow ego pochodzenia usznego. Oba 
przypadki operow ano z zejściem  pom yślnem .

5) K a r w a c k i  i O t t o :  O obecności ciał wiążą­
cych komplement w plwocinie u gruźliczych Po om ó­
wieniu w yniku prób dotychczasow ych w ykrycia  ciał, w ią­
żących kom plem ent surowicy chorych gruźliczych, przed­
staw ił prelegent technikę i w yniki poszukiwania istot, w ią­
żących kom plem ent w  plw ocinie gruźliczej. Z  19  plwocin 
gruźliczych 7 wiązało po 8 kropel dopełniacza, 10  po 5 
kropel, 2 po 2 krople. Z  6 plwocin nie gruźliczych żadna 
nie wiązała nawet 2 kropel.

6) K a r w a c k i  przedstawił odczyn aglutynacyjny 
z ropą gruźliczą i om aw iał technikę badania.

7) O t t o :  O aglutynacyi ogniskowej w plwocinie. 
Prelegent badał obecność aglutynin swoistych w plw ocinie 
gruźliczych, posiłując się m etodą podaną przez K arw ackiego. 
O gółem  zrobił 54 badań i oświadcza się za stosowaniem  
próby aglutynacyjnej w w ątpliw ych przypadkach  cierpienia 
płuc, gdzie może ona m ieć rozstrzygające znaczenie.

W  d y s k u s y i  A lfred  Sokołow ski zaznacza, że wyżej 
podana próba je st jedn ą z prób dopełn iających  w spraw ie 
rozpoznawania gruźlicy, należy ją  również w ypróbow yw ać 
głów nie w  przypadkach w ątpliw ych przy porównaniu t z in- 
nem i próbam i. D r T . W ilczyński.

Wiadomości bieżące.

Kraków, Wydział krajowy polepszył płace lekarzy pomo­
cniczych w szpitalach krajowych w Krakowie i we Lwowie 
w ten sposób, że sekundaryusze otrzymają płacę roczną 1600 
kor. z corocznym wzrostem o 201) kor. aż do 2200 kor:, dodatek 
na mieszkanie 720 kor., albo mieszkanie w szpitalu z bezpła­
tnym wiktem; lekarze adjutowani otrzymają rocznie 1000 kor. 
z coroczną podwyżką o 200 kor. Obecnie rozpoczęli starania 
o poprawę płac prymaryusze szpitala lwowskiego.

— Prof. O. Bujwid otrzymał dyplom honorowy za wspót- 
pracownictwo w urządzeniu międzynarodowej wystawy higieni­
cznej w Dreźnie i podziękowanie, od austr. ministerstwa spraw 
wewn. za udział w pracy koło urządzenia wystawy w pawilonie 
austryackim.

Łódź. Budowa szpitala miejskiego ma się rozpocząć już 
na wiosnę dzięki ofiarności konsorcyum obywatelskiego, dzier-

Natura! 1*9 Najobfitsza alkaliczna 
(sód-lif) szczawa

Czech.
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ż a w ią ceg o  g a zow n ię  m i e j s B B k t ó r e  z d o c h o d ó w  sw ych  przezn a ­
cza 40.000 rb. na fundusz b u d o w y  szpitala, w y n o sz ą cy  o b ecn ie  
200.000  rb. Na czele  kom itetu  b u d o w y  szpitala sl‘ei, D r W atten ,  
a d o  kom itetu  należą z lekarzy D r  K rakow sk i i T ren kn er .

Z różnych stron. Pdlski Związtlc lekarzy ’  p r zy ro d n ik ó w  
w  Petersburgu  o b ch o d z i ł  na pos ied zen iu  w  d. 9. (22) grudnia  
b. r. jubileusz 50-letniej p racy  z a w o d o w e j  nestora  lekarzy p o l ­
skich w Petersburgu, D r  Bolesława Skargi.  D o  jubilata p rzem a­
wiali:  im ieniem  Związku  prezes Prof. Czeczott, o d  »S o k o ła  p o l ­
sk iego*  prezes  D r H attow sk i,  o d  »Zw iązku  rów n ou p raw n ien ia  
k o b je t «  p. Piekarska. Na tem że pos ied zen iu  o d b y ł  się wykład 
D r  Jadwigi B u k o w sk ie j : »W rażen ia  z p o d r ó ż y  na Daleki W s c h ó d * .  
Na M -le tn i  jubileusz P e tersbursk iego  T o w a rz y s tw a  psychiatry­
cz n e g o  w y d e le g o w a ł  Z w iązdc  jako sw ych  przedstawicie li  Prof.  
Z alesk iego  i Prof.  Z iem ack iego .  —  Po pos ied zen iu  o d b y ła  się 
na cześć  D r Skargi uczta, na której przemawiali Prof. Zaleski, 
Prof. Z iem acki,  Dr M arcinkiew icz ,  B ukow ska ,  H attow sk i i p. N o ­
w akowski.

—  Prof. Zaleski miał w W y d z ia le  ch em icz n y m  ces. T o w a ­
rzystwa tech n iczn ego  w Petersburgu  w  d. 8. (21) grudn ia  b. r.

w y k ła d '  »S praw a  o b r o n y  w  sferze przem ysłu  w o g ó le ,  a p r o d u k -  
cyi chem icznej w szcz egó ln ośc i* ,  za k o ń c z o n y  wnioskam i, któna, 
m. i. d o t y c z y ły  nadzoru  nad w y r o b e m  lek ów  i r e fo rm y  ustroju 
R ady  lekarskiej.  W n io s k i  te przekazano zap rop on ow an e j przez 
pre legenta  i zaraz w ybrane j  kotnisyi, opracow u ją ce j  materyały 
dla VII. m ię d z y n a r o d o w e g o  Z jazd u  chemii s tosow anej,  m a jącego  
s-ię o d b y ć  w 4*W aszy n gton ie  w r. 1 9 1 2 T  1

Mianowani: D r  Zofia Sadow ska  m łodszą  ordynatorką  kli­
niki lekarskiej Instytutu lekarsk iego  w  Petersburgu.

Zm arli: Prof.  L a n n e lo n g u e  w  Paryżu.

lledakcya. otrzymała: Fid ler :  Zarys d z ie jów  leczenia g r u ­
źlicy oraz p rzew idyw an ia  na przyszłość .  »M ed yc .  i K ron . lek.* 
1911. — 1 Szym ański:  T h e  f o rce  used in the rem oval o f  adenoids. 
» ) o u A .  o f  ophth. and oto - lar .«  Ch icago  1911.

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-iekarskie.

Nadesłane.
Purgen. D r H. Fergen .  (Tnaug. Diss. Bonn  1 9 0 lf !  B ada­

nia na przypadku  przetok i  jelita c ien k iego  z w yk lu czen iem  g ru ­
b e g o .  PdBając pu rgen  przy ch od z i  autor d o  w niosku ,  że środek  
ten bez uszkodzenia ściany jel ita  usuwa m echan iczn ie  bakterye  
wraz z ich p o d ło ż e m  i w ten s p o s ó b  zmniejsza ich ilość, że 
n adto silna wydzielina jelita w ypłukuje  n ie jako  bakterye ,  siedzące 
w  g łęb i  b łon y  śluzowej i w d r og a ch  ch łonn ych .  Pn. W .

Arhovin. Dr Jessler. Praga. (Ze szpitala Braci miłosierdzia), 
w Pradze, lekarz k ieru jący  D r  Plesinger).  (D eutsche  A erzte -Zei-  
tung, Zesz. 28. 19J1).

D ążnośc i  wielu d e r m a to lo g ó w  d o  zwalczania s zerok o  roz ­
pow szech n ion y ch  c h o r ó b  narządu m o c z o w e g o  także wewnętrznie, 
nie "m og ły  w ystarczyć  ś ro d k '  ba lsam iczne, pon iew aż  nie osiąga 
się przez nie działania przec iw  d r o b n o u s t r o jo m ,  a p o  dłuższem 
zażywaniu nie o b ch o d z i  się bez n iem iłych  o b ja w ó w  u boczn y ch .  
N atom iast przyczyn ia  się w ed łu g  d ośw ia d czeń  Dra Jesslera 
arhoyiua, nie należąca d o  ś r o d k ó w  ba lsam icznych , b ardzo1 yfłelfe 
d o  zwalczania schorzeń  d r ó g  m o c z o w i 1- p łc iow y ch .  Arhov in a  
u lega w żołądku szyb k o  wessaniu i b y w a  dosk on a le  znoszona. 
W  m oczu  daje  się już p o  krótk im  czasie w ykazać,  m o c z  alkali­
czn y  staje się przez to  kw aśnym , rozk ład om  się zap obiega .  
Szybkie  z m n ie js z a n ia s ię  g o n o k o k ó w  uważa D r  Jfcsler za d o w ó d  
p o w sta łe g o  wstrzymania rozw o ju  g o n o k o k ó w .  Dalej pod nos i  dz ia­
łanie a rh or in y  k o ją ce  ból i b a rd z o  korzystny  w p łv w  w wielu  
przypad kach  zapalenia  najądrza.

»T ak że  p o d  w zg lęd em  za p o b ie g a w c zy m  zajmuje, zdaniem  
naszem, arhovina w yb itne  stanowisko, pon iew a ż  w  żadnym  p r zy ­
pad ku  nie s tw ierdziliśm y schorzenia p rzerzu tow ego* .  S tosow an o  
arhovinę  przy  ostrym  i przew lek łym  w iewiórze,  p rzew lek łym  
n ieżycie  'pęcherza, zapaleniu najądrza i przerośc ie  gru czo łu  
k r o k o w e g « w e w n ę t r z n i e B 6 — 8" kapsułek dziennie)  i iń ie js cow o  
w  postaci p ręc ików .

P o d a n e  historye c h o r ó b  illustrują w  s p o s ó b  w id o c z n y  k o ­
rzystny w p ły w  p od aw an ia  arhoviny na o b ja w y  p o d m io t o w e

i taksam o uzyskane wyniki przedm iotow e .  S z czeg ó ln ie  p o u cza ją ­
c y m  jest przypad ek ,  gd z ie  o d  lat 5 trw ający  przerost; gruczo łu  
k ń ó k o w e g o  z p rzew lek łym  nieżytem pęcherza  moczohyhgo, le­
cz o n y  już najrozmaitszymi śńpdkami, okazał już w 5 dni p o  za­
częc iu  leczenia arhay.iną uderza jące  w yjaśn ien ie  m oc zu  i skąpy 
mo,»z zalegający,  tak iż ch ory  sam żądał dalej a rhovin}  i p rze ­
nosił  ją  p o n a d  każdy inny z d otąd  zażyw an ych  ś rod k ów .

T ir  Jessler m oż e  przeto  słusznie  dośw iadczen ia  sw e  z ar-  
h oviną  (G o e d e ck e  & Co. Berlin) o zn aczyć  ja k o  m oż liw ie  n a jk o ­
rzystniejsze i » stwierdzić, że arhorina przew yższa  wszystkie nam 
znane wew nętrzne  środki p r ze d iw w ie w ió ro w e  p o d  w zg lęd em  ich 
w p ły w u  korzy stneg o ,  nie w ykazu jąc  ani jecłnej stro:iv u jem n ej* .

H i .  W

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, Jako- 
teź dróg oddechowych. 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Iirondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków . Grodzka 48. L w ów , Sykatuska 31

leczniczego mułu-_Soo8 
pod Francensbadem. :: Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsze 

MATTONI EG0 SOLI MUŁOWEJ.

n

U J  L

Dra Bolesława DRDBAIERA
w  K r a k o w i e ,

plac Szczepańsk 2. — (Telefon 2059). 
(F ilia  w  P rzem yślu , ul. F ranciszkańska 2 4 )

poleca najodpowiedniejsze

Podarki dla LEKARZY:
Uniwersalne aparaty do masażu) galwani- 
zacyi, elekRyżacyi, c^stoloSpr, kaustyki, 
znakomitych firm : F. R E I N E R  i Sp. 

' i  Vl3lF A  w  Wiedniu.
znanej fabryki 

O. R E IC H E R T A .
(W yłączne zastępstwo tej firmy).

K o m p l e t y  d y a g n o s t y c z n e ,  i t. p,
(Nimma przymusu kupna), 2081>

Mikroskopy
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K e r o f o r m
zupełnie nie trujący proszek do zasypywania ran.

Nie drażni, daje się w yjałow ić, wysusza, silnie odwa­
nia, pobudza bardzo bujanie nabłonka. Zm niejsza two­
rzenie się wvdzielin rany i zm niejsza przez to niebez­
pieczeństwo zakażenia. Środek swoisty przy sączą­
cych wypryskach, wrzodzie goleni, oparzełinach.

Creosotal „Heyden1 

Duotal „ Heyden"

2 a,

dawno wypróbowane środki lecznicze przy wszyst­
kich chorobach zakaźnych dróg oddechowych  

(suchoty płucne etc.)
Creosotal i Duotal „Heyden“ najstarsza marka.

Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie.

C h e m is c h e  F a b r ik  vo n  H e y d e n
R a d e b e u l-D re s c le n .

. t^rm va//o
Wino chinowe z żelazem.
P rzezfp o w ag i lekarskie  polecane ozdrowieńcom i niedo- 
krewnym . Z  powodu swego dobrego smaku używane chętnie.

przez dzieci i kobiety
W ystow a hig. Wiedeń 190 6 : Nagroda państw , i dypl. bon. do m edaIn złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. Przeszło 7000 orzeczeń lekarskich-
Na żądanie przesyłamy PI5, lekarzom literaturę i próbki-

J. 5erraval Io, c. i k. dostawca Dworu
T r i e s t - B a r c o l a .  43

Kawę na dyetyczne śniadanie
sporządzą sie bez kawy ziarnistej, li tylko z

FRANCKA „E n rilo "
N aj usi lniej  z a l e c a  s ię  s p r ó b o w a ć  tej 

F R A N C K A  s p e c y a ln o ś c i .  153

P r ó b k ą  chętnie służyć będą wyłączni fabrykanci:

Henryka FRANCKA synowie
w Skawinie koło Krakowa.

N r 52

IB  b

A lm a t c in
Zupełnie

bezwonny,
nietrujący,

niedrażniący

Środek odkażający rany.
Przewyższa działaniem jodoform! Ra­
ny leczone almateiną oczyszczają się 
= ^ =  szybko i granulują prędko. ——-

Stosowanie: Jako proszek do zasypywania, wstrzykiwanie, 
gaza, maść, i plomba kostna.

Cena: Proszek do zasypywania, pudełka oryg. po 10.0 
K, — ‘80 , — Maść 2 0 °/0, m ała tuba K. — ‘95, wielka tuba 

K. 1-50.

Piśm iennictwo i próbki bezpłatnie.

Gehe & Co., f\. G., Dresden-N

R Ę K A W I C Z K I  O P E R A C Y J N E
niciane bez szwu na palcach według wskazówek f  Radcy 
Tajn. de Mikulicz Radeckiego. Tylko wtedy poręczenie za 
prawdziwość i trwałość, jeżeli każda para ma znak D. R. G. 
M. 357545. Sprowadza się przez J. E. LEWY, Wrocław I, 

Handschuli-Manufaktur. 53
W król. klinikach i wielu zakładach pt-ywatn. od lat w użyciu.

N a k ład em  G al. T o w . ła rm aceu t. „U N IT A S "  w  K ra k o w ie  

wyszło kompletne dzieło p. t.: 206

Komentarz do lllll wyd. farmakopei austryackiej.
Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych, 
praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 

farmaceutów i t. p.
o p ra co w an y  p rzez  D oc. D ra  I. LsnibergBra i Doc. D ra  S. Drobi},

składający się z dwu części o 76 ark. druku wiek. 8-o. Część

ftierwsza opatrzona 139 rycinami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami 
itograficznemi, traktuje o zasadach chemii analit., o wykonywa­

niu najważniejszych rękoczynów, wchodzących w zakres ilościo­
wej chemii rozbiorowej, podaje zasady i szczegółowe metody mia­
reczkowania, metody badań fizykalnych, mikroskopowych, jakoteż 
używanie odczynników do przedstawień najważniejszych obrazów 
z anatomii i histologii roślin. — Osobny dział traktuje obszernie 
bakteryologię. — Część druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel­
kami, jest tlómaczeniem farmakopei na język polski z dodatkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, objaśniających obrazy mikrosko­
powe tych częci roślinnych, które farmakopea badać poleca.
P r z y  z a m ó w i e n i a c h  p r o s im y  a d r e s o w a ć :  G a l ,  T o w .  f a r -  
m a c .  „ U N I T A S “  w  K r a k o w ie ,  s k r y t k a  p . 18 , lu b  K s ię ­

g a r n i a  G e b e t h n e r a  i S k i  K r a k ó w .
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nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobino wy, n ie s z k o d liw y  dla zę -  
oów, pobudzający a p e ty t ,  znakomicie 

wypróbowany przy
n i e d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

/ I  _ _
Igf o wypróbowanem działaniu przy
H  neu rasten ii i innych chorobach nerwo-
f  l  vych, przy p o d u p a d łe m  o d ż y w ie n iu

i krzywicy. 236

•zetwór g w A jn k o lo w o -b e m o g lo b in o w y  p o le ca n y  przez lek arzy  przy  SChOrZO* 
i ł a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n l a ,  g ru ź licy  płuc, n ie życ ie  p łu c, za pa len ia  

oskrzeli, krztuścu 1 sk rofu loz ie .

Próbki i piśm iennictwo bezpłatnie.
rób k i L ecith in -P erd y n a m in  ty lk o  sa  ob liczen iem  k osztów  przez m ie jsce  w y ­

rob u  d la  A u s tre -W ę g ie r .

Mr. Camillo Raupenstaueh^m Apothe&r
.Z  M l  W  ie ń U h  Castellezgasse 2 5 ,^

W ydaw any od lat 21 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk.

Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1912
po d  r e d a k c y ą  P ro f ,  D ra  G L I Ń S K I E G O

w y s z e d ł  z  d r u k u  i z a w i e r a  n a s t ę p u ją c e  d z ia ły :
Kalendarz kościelny. — N ajw yższe  dawki ś ro d k ó w  leczniczych. — 
W a g a  rótżnych daw ek  -  Dawki przeciętne dla dzieci. — , P oró ­
wnanie  dawki leków w ed łu g  wieku chorych . — D aw kow an ie  w strzy ­
k iw a ć  podskórnych  dla. dorosłych. — D a w k o w an ie  w strz y k iw a ć  
podskórn. dla dzieci. — .Stężenie lek ów  do w ziew ań . — Stężenie 
lok ów  do pędzlow ania  gardia  i krtani. — Stężenie lek ów  do 
w d m u ch iw a ć .  — Stężer.io r o z tw orów  w p ro w a d ź ,  do w o rk a  spo ­
jów ki.  — Ł atw o  w y b u c h a ć  m og ące  mieszaniny środ. lek. — Nie­
w ła śc iw e  połączenia  ś ro d k ó w  lekarskich. — Ilość kropli różnych  
p ły n ó w  w  1 gramie. R ozp u szcza ln ość  przetwór, farmac. w  wodzie  
etc. — Oznaczanie  okresu ciąży. — W y m ia r y  miednicy kobiece j .— 
Tablica w yrzynan ia  zęb ów . — Tablica brzemienności.  — Tablica 
ro z w o ju  płodu. — Wzrost i w a g a  cz łow ieka  w  różnych  okresach 
życia. — Długość okresu w y lęga n ia  i zaraź liw ych  chorób zaka ­
źnych, — Sztuczno kąpiele lecznicze. — Pierwsza  p o m o c  w  n a­
g łych  przypadkąoh. — O t r u c ia . '— S korow id z  zd ro jow isk .  — Ze­
stawienie w ażn ie jszych  zdrojowisk  polskich. — Tabela p o r ó w n a w ­
cza zdro jow isk  polskich ze zdro jow iskam i obcemi. —  Podręcznik 
terapeutyczny. — 0 leczeniu Icily salwarsanem (606). — Skorow idz 
leków  w  podreczn . lerapeut. — Badanie bystrości w zroku  i t. d. 
(z tablicami). — Ważniejsze dane z fizyologii dziecka. — Spis środków 
lekarskich. (Elenchus. Synonimy. Wagi aptekarskie dawne, angielskie 
i amerykańskie. Sposób przepisywania niektórych leków. Tabelka alko­
holowa. Wywabianie plam). — S w ia d ee tvA  lekarskie i sądow o-lekar-  
skie. — W ym iar należytościłl^karsk. i wetenkr. — Naczelne władze 
sanitarne. — Władze, S iow arzyszen ia  itd. lekarskie w  Krakowie. — 
W ład ze ,  Stowarzyszenia i t d. lekarskie w e  L w ow ie .  — Spis le­
karzy w ed łu g  miejsca zam ieszkania — Skorow id z  lekarzy w  zdro 
jow iskach  kraj. i zagr. — A lfabetyczny  spis lekarzy. — Instytucye 
i władze lekarskie w Król. Polskiem. — Skala stem plowa. — Oplata 

listów i te legramów. 181
C e n a  k a l e n d a r z a  (bez przesyłki p ocztow ej )  w ynosi  3 K 60 h. 
za egzem plarz o p r a w n y  w  płótno i 4 K za egzem plarz  w opraw ie  
skórkowej ze z łoconym i brzegami. O praw a kalendarza w yk on an ą  
została w  artystycznej p racow n i  introligatorskiej p. W. Gigonia. 
Do nabycia  w  księgarni K rzy żan ow sk iego ,  K raków , Linia A  —B. 
Tel. 150, lub w Redakcyi, K raków , Collegium medicum, Tel. 166 g.

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

Kam phcnol Prof. D ra  Chi u n is ty ’ego. fyns“ typrazn;
róży, ropow icach , ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych  i t. p. Cena flaszki Kor. 2 '— .

D i l u l s * r >  m o r l i r  l Y I s i t i i l T *  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda  pigułka zaw iera :  
■ H U I C H t  1 I d l L I l C l .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale . glyoerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nuois vom  0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są o toczone  cukrem. Cena za f lakon o 100 pig. Kor.  i ' — . W y d a je  się jedynie  na przepis lekarski.

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

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności ,  w  cierpieniach narządu n erw o w e g o ,  krzyw icy ,  ncurastanii, itp. 
Zaw iera : Żelazo, m an gan , wapień , potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole pod fos forow e  rozpuszczon e  w  syrupie. 
Skład chem iczny podany  na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w yd a je  się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2 1 — . Sposób  u życ ia :  2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od  k a w y  w  1/i  szklanki w ody .  Do n abycia  w e  wszystkich aptekach.
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Zawiera  ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na g o rą co  w  m a szy ­
nach p a ro w y c h  z m ydłem , dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przy jem ny ,  o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliw ie  w  gośćcu  m ięśn iow ym , postrzale , rwie kulszowej,  n e rw o ­
bólach itp. W  działaniu szybki i często p ew n y  nawet w  w yp a d k a ch ,  gd y  inne leki skutku nie w yw iera ły .  Skuteczność  
Sapoinen lholu  stwierdzają liczne pośw iadczen ia  lekarskie, jakoteż badania,- w yk on an e  na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
S p osób  użycia : O dpowiednie  części ciała naciera się silnie, p oczem  ow ija  w atą  lub flanelą. Do nabycia  w e  wszystkich  apte­
kach, p o  cenie za  m ały  słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 5-— . Ty lko  w  oryg ina ln ych  słoikach. D oz w o lo n y  w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R a d y  Lekarskiej i Miuisteryum sp ra w  w ew n ętrzn y ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetw ory są  do nabycia we w szystkich  aptekach. —  Główny skład w  aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: orig in al. M atula.
N azw y, marka, ochronna  i opakow an ie  praw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Pan ów  Lekarzy  darm o i opłatnie  prze ­
syła Laboratoryum  i Fabryka  p rzetw orów  farm aceu tycznych  EUGENIUSZA M ATU LI w Radomyślu Wielkim.

Li(\!


