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Dalsze doswiadczenia z salwarsanem
podat

Dr Maksymilian Mondschein

seknndarynsz szpitala powszech. w Stanistawowie.

Wykonawszy dotad 750 wstrzyknie¢ salwarsanu,
chciatbym do krotkiego zarysu z wrzesnia ubiegtego roku
dodaé¢ ostateczny wynik moich dotychczasowych spostrze-
zen i dos'wiadczen. Duzo bowiem zmienito sie od owego
czasu w pogladach na spos6éb i warto$¢ dziatania tego
Srodka. Po najzywszym entuzyazmie, jaki ogarnagt Swiat
caty uczonych i cierpigcych w chwili narodzin tego S$rodka,
przyszedt okres krytyczny. Wpynikiem tego sa sady naj-
sprzeczniejsze, stojace na przeciwnych wprost biegunach.
Gdy jedni uwazajg $rodek ten za genialny wynalazek na-
szego wieku, za nader cenny nabytek w medycynie, to inni
rowni z dawnem leczeniem rtecio-
stawia go nizej od rteci lub, co
wiecej, uwaza stosowanie jego za szkodliwe dla ustroju. Nie
mam tu zamiaru rozpatrywaé przyczyny tych réznorodnych
zapatrywan, nadmieni¢ tylko, ze niejedni czynig to dlatego,
bo przyzwyczaili sie do starego $rodka, ktéry ich nieraz wyba-
wit z ktopotu;
doswiadczenia, oparte na kilku
powdd w niestosownie

stawiajg go tylko na

wem; ba — nawet wielu

inni znéw, porobiwszy moze nieszczegllne
czy kilkunastu wstrzyknie-
ciach (a majgce swoj zrobionym
rozczynie, lub niedostatecznej aseptyce), stali sie przeciwni-
kami tego $rodka. Ci jednak, ktdérzy go wiele razy stoso-
wali (co najmniej kilkaset razy), ci mieli nieraz sposo-
bnos¢ spostrzegaé szybki, czasem btyskawiczny skutek tego

srodka w takich postaciach kity, ktére leczeniu rteciowejodo-

»emu diugi czas opor stawialy lub zupetnie na nie nie
oddziatywaty. Do tych postaci nalezy przedewszystkiem
kita ztosliwa, kita kosci i okostnej np. podniebienia lub

gdzie nieraz rte¢ i jod zawo-
wrzéd

kosci nosowej, kosci goleni,
dzg zupetnie, kilak zracy podniebienia migkkiego,
kitowy zracy na praciu, zdarzajacy sie czesto przy ztosli-
wej kile, bole w stawach pochodzace od zajecia bton su-
rowiczych, wyscielajagcych staw i t d.

Bardzo dobre, wprost poronne wyniki miatem sposo-
bnos¢ osiagna¢ zapomoca salwarsanu przy wczesnej Kkile,
przy dopiero co powstatym wrzodzie twardym. Tu przede-
wszystkiem osiggnatem szybkie zagojenie sie wrzodu, zmie-
kniecie twardego nacieku, po diuzszym czasie (3—6 tygo-
dni) zmniejszenie sie i ostateczny powrdt do stanu prawi-

dtowego obrzektych gruczotéw pachwinowych, a w jednym
przypadku twardego wrzodu na wardze dolnej gruczotow
podszczekowych. Zauwazytem przytem, ze je$li wrzéod pier-
wotny po wstrzyknieciu salwarsanu powoli sig¢ zabliznia,
lub blizna pozostata nie mieknie do 4 tygodni zupetnie,
wtedy nalezy powt6rzy¢é zaraz wstrzykniecie, gdyz to jest
dowodem, ze nie cala dawka dostata sie do obiegu krwi,
lecz cze$¢ tylko, cze$¢ za$ ulegta zupetnemu, szczelnemu
otorbieniu. Ta cze$¢ moze przez diugi czas (kilka miesiecy)
pozosta¢ niezuzyta w tem otorbieniu, jak to zauwazytem
w jednym przypadku, gdzie przy niedostatecznym skutku
wstrzykniecia salwarsanu nastapito po silnem uderzeniu
w poSladek zropienie w miejscu wstrzykniecia i
cze$¢ Srodka wylata sie na zewngtrz po nacieciu ropnia.
Ale najwazniejsza w tych przypadkach wczesnej Kity
jest ta okoliczno$¢, ze drugorzedne objawy po bardzo wcze-
snem wstrzyknieciu salwarsanu wecale nie wystapity, a Kkil-
kakrotnie przedsiebrana prdéba Wassermana data wynik
ujemny, coby przemawiato za catkowitem wyleczeniem. Ze
stanowiska socjologicznego jestto rzecz nader doniosta i na
juz dawno zwracat Ehrlich uwage, ra-

wielka

te tez okolicznos¢
dzac natychmiast po okazaniu sie wrzodu twardego stoso-
waé salwarsan. Statystyka dotychczasowa wykazuje wedle
Ehrlicha 90°/0 zupeinego wyleczenia tych wczesnych po-
staci.

zarzutach przypisuje Srodkowi Ehr-

t. j. zabdjcze wiasnosci, uzasadniajac

Finger w swych

licha nerwotropiczne,
swe twierdzenia czestoscig i wczesnoscig wystepowania o-
bjawéw chorobowych po wstrzyknieciu salwarsanu w dzie-
dzinie nerwow, szczegblnie zmystowych, a takze tem, ze
objawy te same przez sie ustepowaly, coby musiato prze-
mawiac¢ przeciw Kkile.
Co do czestosci i wczesnosci wjrstepowania tych obja-
to przecie kita sama wywotuje schorzenia uktadu
nerwowego i to wedle Naunyna wtasnie najczesciej w pierw*
szym latach Kita mézgu czj
rdzenia moze wystapi¢ przecie w kazdym okresie Kkity,
a nie jest wcale przywilejem okresu trzeciorzednego.

wow,

roku, a w dalszych rzadziej.

Nie ulega watpliwosci, ze po wstrzyknieciu salwarsanu
moga wystapi¢ pewne czynnosciowe zaburzenia nerwowe,

ale te sg zupetnie przejsciowej natury. Te zaburzenia ttu-
maczy Ehrlich w ten sposob, ze po wstrzyknieciu salwar-
sanu wskutek zabicia wielkiej ilosci kretkbw w jednem

miejscu wystepuje w tem miejscu odczyn analogiczny do
tego, ktory na skdérze znamy pod nazwag odczynu Herxhei-
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kanale
kostnym obrzek odczynowy wywota¢ moze ucisk na gata-
zke nerwowa, tamze przebiegajacg. Ucisk ten wkrotce je-
dnak wustaje, stad i zaburzenia w dziedzinie tego
predko mijajg i tem wyttumaczy¢ trzeba wspomniane Fin-
gerowskie objaww nerwowe, same przez sie ustepujace.
Zresztg inne rzekome
wane przez Fingera szkodliwemu dziataniu salwarsanu, na-
lezy™ stanowczo przypisaé samej kile, a ze o nich obecnie
od wprowadzenia leczenia salwarsanem czesciej stychaé, to
przypisa¢ nalezy temu, poréwnania wiecej
zwraca sie uwagi na te »neurorecydywy«, niz dawniej. Ale

mera. Wyobrazi¢ sobie tatwo, ze w wazkiin jakims$

nerwu

uszkodzenia nerwow, przypisy-

ze teraz bez
przecie juz dawno Schnabel i Sany wykazali statystycznie
25°/0 kitowych schorzerh oczu i to najwiecej w.e wczesnym
okresie kity, Hutchinson wskazat na czeste zajecie narzadu
stuchowego wskutek Kity, oblicza wszystkie
przypadki schorzen btednika na 7—48°/0, i to przypadki,
zdarzajace sie miedzy 5.— 12. miesigcem po zakazeniul).
Objawy oczne, ktére w jednym przez Fingera przy-
toczonym przypadku wystgpi¢ miaty po wstrzyknieciu sal-
warsanu, a ktére Finger przypisuje zatruciu arsenem, prze-
mawiajg zupetnie przeciw temu
rzeniem przyrody kitowej. |

a Pollitzer

zatruciu, a tylko .za scho-
tak we Wspomnianym przy-
padku wykazato badanie mroczki przysrodkowe (skotoma
paracentrale) zwezenie wspot-
a obraz ten odpowjada witasnie
schorzeniom kilowym pozagatkowym, a nie zatruciom ar-
senem, gdzie podobnie, jak przy “atruciu alkoholem, niko-
tyna, jodoformem, wystepuja mroczki

skroniowe, jednostronne, i
srodkowe pola widzenia,

srodkowe (skotoma
centrale) obustronne i brak zwezenia pola widzenia, co jest
wiasnie cechag charakterystyczng tych zatru¢. Takie objawy
nerwowe nalezy energicznie le.czy¢ i to wstrzyknieciem sal-
warsanu do zyty, a wynik zalezy zupetnie od czasu, jaki
uptynat miedzy wystgpieniem tych objawéw a leczeniem
i stoi don w prostym stosunku.

Czy przez wstrzykniecie jednorazowe salwarsanu mo-
zna w posunietym okresie osiggng¢ zupeine wyleczenie?
Odpowiedz nasza na to brzmi: nie w kazdym przypadku.
Ale juz dzi§ pewna jg8t rzecza (mimo iz obserwacya jest
krotka, bo GA-roczna), istnieja pewne postacie Kkity,
ktére na leczenie rteciowo-jodowe zupetnie sg odporne
a oddziatywajg szybkiem ustepowaniem zmian i zupetnem
Do tego zupet-
nego wyleczenia przyczynia sie w wysokim stopniu po-
przedzajace je energiczne leczenie rteciowo-jo.dorve, chocby
krétkotrwate, niejako prz3'gotowujgc grunt pod urodzajng
glebe.

ze

wyleczeniem po zastosowaniu salwarsanu.

Na dowdéd przytocze tylko dalszy przebieg tych dwu przy-
padkéw, ktdére opisatem w pierwszej mojej pracy (w »Przegl.
lek.«) we wrzesniu ubiegtego roku.

Oboje chorzy dotknieci
bardzo energicznie

kitg nader
leczeni jodem, rtecia,

zto$liwg, oboje
wstrzykiwaniem

3
skiego przedstawit Kol. Berlstein przypadek, gdzie po salwarsa-
nie wystgpito zajecie obu gatgzek nerwu stuchowego, a cofniecie
sie tych zmian po powtérnem wstrzyknieciu. Przypadek ten
przemawia wiasnie za stusznoscig teoryi Ehrlicha powstawania
przejsciowych uciskéw nerwéw w szczelinach kostnych, a prze-
ciw twierdzeniu Fingera, szukajgcemu w salwarsanie wasnosci tru-
jacych, ktéreby wystapi¢ musialy tem wybitniej po powtérnem
wstrzyknieciu (Przyp. aut.).

—

Niedawno na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego lwéady sie tak

lek a kski Nr 52
jodypiny, pbdwarem Zittmana, a mimo to u pierwszego
chorego w 5 miesiecy po zakazeniu wrzody kilakowe, drg
zace do kosci, szybko sie rozpadajace na czole i brodzie
i wrzéd zracy na praciu, bardzo szybko sie szerzacy, przy-
tem gorgczka, czeste dreszcze i szybkie chudniecie— u dru-
giej chorej obraz ogo6lnego wyniszczenia, zajecie blon su-
rowiczych wjszystkich stawo6w, optucnej z wysiekiem naste-
powym, kitg nerek, kilaki kostne nader bolesne (pol~t 15-
miesieczny w szpitalu); ws.zy»sttée te objawyr znikly jakby
pod rpzdzka czarodziejskg po wstrzyknieciu $rgdmigzszo-
wem »606«. Oboje lecSni sg do dzi§ zupetnie zdrowi (od
dnia wstrzykniecia uptyneto 15 miesiecy), proba Wasser-
mana, trzykrotnie zrobiona w diugich odstepach czasu, za
wsze ujemna.

lecze
przeciwnie, odnosi sie wrazenie,
ze ono w tych postaciach kity przyczynia sie tylko do
og6lnego wyniszczenia, dziatajgc niekorzystnie na przemiane
materyi, na trawienie i t. p.

Albo

Takich wynikéw otrzymaé nigdy nie mozna

niem rteciowo-jodowem,

inny bardzo pouczajacy przypadek:

E. B. 44 lat, od 12 lat zonaty, bezdzietny, zona nie ro-

nita. Przed 20 laty zakazony Kkila, leczony podoéwczas 30
wcieraniami; na tem koniec. Dtugi czas bez objawow'. Przed
10 laty ostry wiewidr, dotad nitki tryprowe w moczu. Od
il/, roku cierpi chory na czeste moczenie, ktére powoli

wzmogto sie do tego stopnia, iz chory w ostatnich kilku
miesigcach moczy co chwila, a w nocy usng¢ z tego
powodu nie moze. Przy oddawaniu moczu musi chory diugo
prze¢, zanim mocz odda. Leczyt sie u wielu lekarzy nne-
sieniem gruczotu krokowego, rozszerzaniem cewki (zweze-
nie w tylnym odcinku przedniej czesci cewki, 2 cm dtugie,
21 Charriere\ ptukaniem pecherza, takze wcieraniami (6
okresdw), jodem — wszystko bez skutku.

27. 1. 1911: Wstrzykniecie $rédmigzszowe salwarsanu
(0'6) w stabo zasadowej zawiesinie.

28. I. Chory skarzy sie na bole w miejscu wstrzy-
knigcia, na ciagnace bole wzdtuz catej lewej dolnej kon-
czyny (wstrzyknigc-ie w lewy pos$ladek), oddawanie moczu
niezmienione.

1. Il. Parcie na mocz zupetnie ustato,
mocz dwa razy noca, czuje sie podmiotowo zdrowym, nie-
znaczny bdél w miejscu wstrzykniecia.

10. Il. Chory ma ogromny apetyt, wyglada znac:
lepiej, nie moczy sie przez calg noc, rano tatwe oddawa-
nie moczu. Odtad stale zdréw; — odcz3 n Wassermanna u-
jemny.

Choc¢by te trzy przypadki ilustrujg najlepiej roéznice
dziatania rteci a salwarsanu
licha. Jednak-ze stanowczo

lokrotnych dos$wiadczen,

i znaczng wyzszo$¢ srodka Ehr-

stwierdzi¢ musze na moc3' wie-
ze leczenie rteciowe wspomaga
szybkos$é i wydatno$¢ dziatania $srodka Ehrlicha. Choremu,
zgtaszajacemu sie z objawami wtoro- lub trzeciorzednymi,
radze zawsze najpierw poddaé¢ sie lekkiemu leczeniu rte-
salwarsan. po-
stepuje przy objawie pierwszorzednym, wiec przy owrzo-
dzeniu twardem. Tu chodzi o szybkie,
czniejsze zadziatanie, o zalanie obiegu krwi arsenobenzo-
lem, by dostajace sie do krwi kretki zniszcz3'¢, zanim zdo-
rozmnozy¢, by wywotaé objawy ogdlne. Tu
chodzi wiele o czas, o kazdag — powiedziatbym — chwilke,
o ewentualne niezwtoczne ograniczenie sprawy,

ciowemu, a potem dopiero stosuje Inaczej

a jak najenergi-

temsamem
o leczenie poronne.

Ale i w tych przypadkach wtéro- i
kity, w ktérych choéby wstrzykniecie salwarsanu po ener-
gicznym leczeniu rtgciowem nie sprowadzito zupeinej

trzeciorzednej

»ste-

chory od
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rilisatio magna*, to pewnem jednak jest,
czeste stosowanie i
gnag¢é mozna wyniki,

czeniem

ze przez dosé
dostateczng dawke tego $rodka osig-
ktérych w réwnie krotkim czasie le-
rteciowo-jodowem osiggng¢ nie podobna.
Ze przed wstrzyknieciem salwarsanu zbadaé nalezy
doktadnie serce, tale w spokoju, jak po wysitku fizycznym,
pozycyi stojacej i Jezacej, o tem kazdy wie, na to Ehr-
lich z samego juz poczatku zwrécit uwage. Ehrlich zaka-
zywat ostro chorym z wada sercowg wstrzykiwaé salwar-
san. Juz w pierwszej mej pracy jednakze wspomniatem, ze
trudno chorego kitlowego z wadg sercowag wykluczyé od
leczenia, mogacego by¢ dla niego zbawiennem w krotszym
o wiele czasie, niz rte¢ i jod, ze w tych przypadkach sto-
sowaé mozna salwarsan, ale
moje i wielu

»in dosi refracta*. POz'niejsze
innych autorow doswiadczenia dowiodty, ze
tak sie rzecz ma istotnie.
mate dawki

Chorzy z wada sercowg znosza
salwarsanu (0'2—0-4), w mniejszych czy dtuz-
szych odstepach czasu kilkakrotnie wstrzykniete, dos$¢ do-
brze, rzadko tylko stwierdza sie po salwarsanie przyspie-
szenie tetna czy silniejsze uderzenia koniuszka sercowego,
ktore jednak przy spokojnem zachowaniu sie chorego i po-
daniu $rodkéw kojacych bardzo predko mijaja.

Roéwnie, wazne, jak zbadanie stanu serca, jest zbada-
nie cisnienia krwi, gdyz

niejednokrotnie stwierdzitem, ze
po Wstrzyknieciu salwarsanu cisnienie krwi opada. Przy
tetniczej hypeitonii, budzacej przypuszczenie miazdzycy
tetnic, marskosci nerek, choroby Basedowa i t. d. rOGwnie

jak przy hypotonii (btednica, choroba Addisona, niektére
naczynioruchowe zboczenia u neurastenikéw, u dzieci wy-
zej 5 lat z cisnieniem nizej 70 mm) powinno sig, jak przy
wadzie zastawek sercowych, wstrzykiwa¢ mate dawki kilka-
krotnie. Do jakiej takiej oryentacyi w cisnieniu wystarczy
kieszonkowy sfigmomanometr Herza, ktéry mozna zawsze
mie¢ przy sobie. wiec przy wadach zastawek serco-
wych, przy miazdzycy tetnic stosowa¢ mozna salwarsan, to
jeszcze wazniejszem jest stosowanie jego przy zmianach
w aorcie, sercowym, czy moézgu na tle kito-
Wem. Tu nalezg w pierwszym rzedzie zmiany warstwy
srodkowej aorty (mesaortifis luetica productiva), pociggajace
za sobag niedomykalnos$¢ zastawek aort)s w drugim rzedzie
zmiany wsteczne w mie$niu sercowym wskutek zaburzen
w krazeniu w tetnicach wiencowych z objawami typowej
dusznicy bolesnej, dalej rozszerzenie tuku aorty na tle
zmian kitowych (mesaortitis), nastepnie przypadki, gdzie
zmiany miazdzycowe naczyn moézgowych wywotaly napady
udarowe albo objawy niedomogi
nie pamieci, zaburzenia w mowie,

Jesli

czy miesniu

kory maézgowej (ostabie-
obnizenie inteligencyi).
We wszystkich tych przypadkach mozna $miato stosowac
salwarsan nawet $rédzylnie, naturalnie w stabo zasadowym
lozczynie, przy zachowaniu Scistej
wnera rozcienczeniu,

aseptyki i przy stoso-
bez obawy wywotania jakichkolwiek
zmian na blonie wewnetrznej zyty, czy tez zakrzepu. Jesli
w takich przypadkach zwazy sie niebezpieczenstwo, wypty-
wajgce z istoty samej choroby i poréwna je z nieznacznem
ryzykiem samego wstrzykniecia salwarsanem, wtedy kazdy
trzezwo myslacy musi sie o$wiadczy¢ za wstrzyknieciem
Naturalnie chory taki musi przez diuzszy czas pozostawacé
Pod scistym dozorem lekarza,
uwage nha tetno, czynno$é

ktéry zwracaé ma baczng
serca, ci$nienie krwi, musi sie

stara¢ najmniejszy nawet objaw niedomogi usung¢; samo
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przez sie rozumie sie, ze je$li -jakakolwiek niedomoga serca
z powodu jednego z powyzszych schorzen przedtem istniata,
to nalezy czekaé¢, az ona przeminie. lIsaac zebrat w tym
kierunku na Kklinice Lassara w Berlinie bardzo pomysine
doswiadczenia, leczagc pnzymiot i r6zne jego objawy, chocby
w uktadzie krwionosnym, bardzo matemi dawkami salwar-
sanu. Dawka ta wynosi cni i znajduje si¢ obecnie w han-
dlu w kartonach po 6 amputek. Wstrzykiwanie
malnej dawki odbywa sie co tydzien
te zalete i

tej mini-
srodmigzszowe i ma
pierwszenstwo przed wstrzykiwaniem wielkich
dawek, ze nie jest bolesne, nie wywotuje tak wielkich na-
ciekbw, nie zmusza chorego do lezenia diuzszy czas, tem-
sameni chory moze oddawac sie swemu zawodowi. Z pra-
ktycznego, codziennego stanowiska rzecz biorgc, dojs¢ mu-
simy do przekonania, ze takie wstrzykiwanie matych da-
wek na modte wstrzyknieé rteci w praktyce przy wiekszym
materyale najtatwiej jest wykonalne i nie napotyka na taki
opér ze strony chorego, jak wstrzykiwanie $rédzylne, wy-
magajagce wiekszej wprawy, ogromnej uwagi
asysty.

i koniecznie

W koncu doda¢ musze, ze kazdy, stosujgcy w samych
poczatkach przetwor Ehrlicha, wyraznie spostrzega ogromna
réznice w dziataniu przetwordéw, przysytanych przez Ehrli-
cha w lipcu 1910, a w nastepnych miesigcach. Stosowanie
pierwszych przetworéw, znaczonych przez Ehrlicha Id 606«,
byto potgczone z silnymi bolami, tak silnymi, ze nieraz
stosowa¢ musiatem .wstrzykniecie morfiny, a przy bisowa-
niu miedzy topatki, wiec podskdérnem, pociggato czestokroé
za sobag nagle wystepujaca duszno$é, bdl opasujacy klatke
piersiowg, silng, kilkanascie minut trwajacg niemiarowosé
tetna, wymagajagca wstrzykniecia kamfory, czy innego ana-
lepticuin; prawda jest, ze ten poczagtkowy przetwoOr pocig-
gat za sobg goraczke, zwykle bardzo wysokg, miedzy 39—
400, ze towarzyszyty jej czeste, silne dreszcze,
niejsze uderzenie koniuszka sercowego. Ale — powiedziat-
bym, wart byt tych zaburzeh ostateczny wynik; albowiem
tym silnym zaburzeniom towarzyszyto tak szybkie goj :nie
sie i ustepowanie nawet najciezszych zmian,
to w podziw i lekarza i otoczenie.

czasem sil-

ze wprawiato

W sierpniu, wrzes$niu, pazdzierniku przyszedt »hyperi-
deal«. Ten wywotywat mniejsze bez poréwnania zaburzenia,
ale rownocze$nie stwierdzi¢ mozna byto, ze zmiany kitowe
ustepowaty o wiele powolniej zauwazyé mozna byto sta
nowczg réznice w szybkosci i statosci dzialania. W statosci
o tyle, ze chorzy z pierwszego okresu np. wyzej wspomniani,
ale i wielu innych mimo zto$liwosci kity, leczonych prze-
tworem »ld 606«, dotagd sa zupetnie zdrowi i odczyn Was-
sermanna jest u nich ujemny, natomiast chorzy, leczeni
»hyperidealem«, zaczeli z czasem dawaé nawroty, me wszy-
scy wprawdzie, ale przecie pewna pokazna czesé.

W listopadzie i grudniu
amputek, znaczonych »Hy«, takze nieréwnie wiekszg
znaczong »E 600« lub »E 006 Op. 74*.
bytem zadowolony, juz

1910 dostawatem posrod
ilos¢,
Z tych zgota nie
chwili rozpuszczania;
S§mietankowo zoOta zawiesina pierwotnego zasadowego roz-
czynu ustepowata miejsca brudno zielonej
pachu siarkowodoru.
liczno$¢ uwage,

nawet w

zawiesinie o za-
Gdym Ehrlichowi zwrécit na te oko-
kazal mi Srodek sobie odesta¢, a pod za-
dnym warunkiem nie stosowac.

Wreszcie przyszedt kupn, »salwarsan«. Dziatanie jego
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réwna sie prawie dziataniu
wolniejsze i
srodmiesniowem jest mato bolesne,

»hyperideal,
przy stosowaniu podskérnem

jest jednak po-
lub
niezawsze bez naste-

niezawsze

powej goragczki czy dreszczéw.

Na mocy mych dos'wiadczen powiedzie¢ moge, ze
ideatem stosowania przetworu Ehrlicha bytby powroét do
pierwotnego, lipcowego przetworu, znaczonego »ld 606,
mimo, iz on pociggal za sobg tyle burzliwych objawow.

To ciagte wahanie w dziataniu
tegoz samego przetworu, to ostateczne obnizanie szybkosci
i statosci dziatania, byto wtasnie powodem, ze poczatkowy
entuzyazm ustgpit miejsca spostrzezeniom i sgdom, stoja-
cym na przeciwnym wprost biegunie, ze przetwdr, poczat-
kowo faktycznie idealny, pod wzgledem leczniczym
whnali rteciag, a nawet go jej
stusznie — podporzadkowali, stoi 01l bowiem,
zawsze wyzej, niz leczenie rtecig.

rozmaitych wydan

Zro-

sceptycy z — zupetnie nie-

jak sadze,

Sprawy Towarzystw naukowych.

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

z dnia 31 X. 1911 r.

(Dokonczeniej.

3) Kol. Jasienski przedstawia chorego Z. G. lat

Po stronie matki gruzlica. W 2. roku zycia rzekomo z po-
wodu naswietlenia gtowy stoncem chwilowe zamroczenie.
Podobne zamroczenie, bez przyczyny, w 1l. roku zycia. Od
Il. roku zycia chory gorzej sie uczy i uskarza czasami na
bél poza uchem lewem. Dnia 8 X. b. r. poczatek obecnej
choroby, objawiajgcy sie zamroczeniem, sennoscig, utrudnie-
niem mowy. Dnia 13. X. zaczyna ciec zucha lewego. Dnia
16. X. stan zamroczenia zwieksza sie. Nieprzytomnos$¢, na-
pad drgawek, podczas ktorego chory toczy gatkami ocznemi,
wykrzywia usta Drgawki catego ciata, zwtaszcza po stronie
prawej. Piana z ust. Napad trwa 372 godzin. Nazajutrz stan
nieco lepszy, chory nie moze jednak mowi¢, porazenie
w mie$niach twarzy po stronie prawej. Dnia 19. X. reka
prawa niedowtadna, powtdéczenie noga prawa.

Badanie ambulatoryjne wykazato: niemote ruchowa,
porazenie os$rodkowe prawc!80 nerwu twarzowego, zbacza-
nie jezyka na prawo, niedowtad reki prawej, pisanie nie-
mozliwe, tetno 110. Odruchy S$ciegniste nieco zywsze po
stronie prawej. Chory zamroczony. Dno oka prawidiowe.

Dnia 20. X. odestany na klinike otyatryczng z rozpo-
znaniem »meningitis in regione motorica sinistra e otit.
med.« i z prosbg o zbadanie uszu. Natychmiast po przy-
byciu na klinike chory doslat napadu drgawek, podczas
ktérego jest nieprzytomny. Zrenice nie oddziatujg. Zbocze-
nie gatek ocznych w strone prawg, glowa pochylona w strone
prawg, drzenie oczu. Natychmiastowa operacya iattico-an-
trotomia) wykazata ropienie w komorkach wyrostka sutko-
wego Prof. Nowotny oddiutowuje kawat kosci skroniowej,
mniejwiecej do wysokosci kata oka. Opona twarda na od-
stonietej przestrzeni nie przedstawia zmian. W miejscu naj-
wyzej potozonem wydobyto przez naklucie nieco ptynu su-
rowiczego. Przez tydzien po operacyi chory nie goraczkuje,
tetno 72. W cztery dni po operacyi mowa polepsza sie.
Badanie w osiem dni po operacyi wykazuje: drzenie oczu,
w zakresie nerwéw twarzowych niema zadnych zmian, je-
zyk nie zbacza, drobne ruchy rgk sprawne, proba pisma
poprawna, reka prawa w catosci nieco r.iedowtadna.
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Dyskusya: Prof. Nowotny daje wyjasnienia co do
przebiega operacyi. Stan nie pozwala na przyjecie ropnego
zapalenia opon. — Kol. Blassberg podnosi, ze podobny obraz
chorobowy mdégtby dac¢ roplein przerzutowy, otorbiony badz'to
na wysokosci osrodkéw ruchowych, badz nawet w innej
okolicy, a ktory to ropien zdaniem jego przebiega¢ moze
bez goraczki i bez jakichkolwiek innych ostrych objawoéw,
towarzyszacym zwykle sprawom ropnym. — Kol. Landau
wskazuje przedewszystkiem na dziwng kolejnos¢ w wyste-
powaniu objawow klinicznych. Zupetnie doktadnie bowiem
§ledzi¢ mozna, jak z dnia na dzien sprawa chorobowa obej-
muje coraz to wiekszg powierzchnie kory moézgowej (twarz,
mowa, jezyk, reka, noga). Juz z tego powodu, jak i dlatego,
ze od poczatku choroby chory nie goraczkuje, ze operacya
po oddtutowaniu kosci nie wykazata zadnych zmian na opo-
nach piatu skroniowego i ze po zabiegu operacyjnym wie-
kszo$¢ objawow szybko sie znowu cofneta, sadzi L., ze
w danym przypadku przyjagé nalezy surowicze zapalenie
opon moézgowych w okolicy os$rodkéw ruchowych lewej
potkuli w nastepstwie lewostronnego zapalenia ucha, a to
tern bardziej, ze tego rodzaju sprawy ustepujg niejedno-
krotnie juz choéby po otwarciu tylko przestrzeni podpaje-
czynéwkowej (spatum subarachnoideale). Nie mozna tez
wprawdzie zdaniem mowcy wytgczyé iropnia przerzutowego
gdzies w okolicy osrodkéw ruchowych, ktéryby z sasiedz-
twa draznit os$rodki ruchowe, a ktoéryto ropien razem z de-
kompresya, jakg dato niewatpliwie otwarcie czaszki, prze-
stat na razie ujemnie wptywaé na owe os$rodki psycho-ru-
chowe. Przeciwko ropniowi przemawia tu jednak ostre po-
jawienie sie sprawy chorobowej, brak objawéw uciskowych
(tetno, dno oczu, wymioty), brak goraczki i rozwéj choroby,
przemawiajacy niewatpliwie za szerzeniem sie jakiej$ sprawy
chorobowej po korze moézgowej. Moznaby tu wreszcie my-
§le¢ i o rozbiorze objawb6w, podpadajacych pod pojecie
Beningizmu, dla ktérych brakuje najczesciej zupetnie tia
anatomicznego w zakresie opon i kory mézgowej. — Kol.
Piltz podnosi, ze podobny okres mogtaby da¢ takze i pa-
daczka (dane wywiadowe, poprzednie zamroczenia, otepienie
wir. roku zycia), gdyz charakter drgawek nie jest wybi-
tnie Jacksonowski. Przychyla sie jednak do rozpoznania su-
rowiczego zapalenia opon, a wzglednie dobry wynik ope-
racyi odnosi do dekompresyi.

4) Kol. Rogalski
wspoOlnie z kol. Mazurkiewiczem na oddziale umystowo
chorych w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. W. K. mezczyzna
1 55, niezonaty, robotnik kopalniany. Ojciec chorego alkoholik
i epileptyk, siostra, obecnie lat 60, cierpi od trzech lat na
napady padaczkowe. W. K. zawszy byt zdrow, wiewi6ra
i przymiotu miat rowniez nie przechodzi¢. Alkoholu nigdy
nie naduzywat, po dwoch kieliszkach wodki byt juz pijany.
W jesieni 1910 r. pierwszy napad drgawek padaczkowa-
tych, poczem chory miat by¢ nieprzytomny. Od tego czasu
do 18. X. 1911 r. ulegat trzy razy wiekszym napadom drga-
wek w catem ciele i kilka razy drgawkom w jednej z koni-
czyn. Napady te zawsze krotko trwaly, towarzyszy¢ im miata
utrata przytomnosci. Rodzina poda¢ nie umie, czy drgawki
wystepowaty odrazu w catem ciele, czy tylko po jednej
stronie ciata lub w jednej z koficzyn. Po napadach chory byt
drazliwy, zty. Z 18. na 19. pazdziernika 1911 wystapity na-
pady drgawek trwajagce od D/g w nocy do godz. 7 rano:
»Chorego przewr6cito na twarz i trzepato calem ciatem«
Na trzeci dzien (20. X.) wystapito podniecenie psychom
chowe z licznymi omamami wzrokowymi i stuchowymi, ktére
w nastepnych dniach doszto do tego stopnia, ze rodzina
byta zniewolona odwiez¢ chorego do szpitala $Sw. tazarza
w Krakowie. Przyjety 23. X. byt dalej silnie podniecony
ruchowo i psychicznie, nie rozpoznawat oséb, okazywat
mnoéstwo ztudzen wzrokowych i stuchowych o tresci prze-
waznie nieprzyjaznej dla chorego i bezsenno$¢. Uspokajat
sie jedynie po wstrzyknieciu hyoscyny. Przy badaniu tizy-
cznem oporny, nieufny, $ledzi z bojazniag kazdy ruch bada-
jacego Budowa ciata prawidtowa, odzywienie liche, narzady

przedstawia przypadek, bada



30. grudnia 1911

wewnetrzne nie wykazujg zmian chorobowych. Zrenice ré-
wne, okragte, obie oddziatujg w kazdym zakresie prawi-
dtowo. Dno oka bez zmian chorobowych. Odruchy S$ciegni-
ste i okostne koniczyn gérnych i dolnych po lewej stronie
Zywsze, niz po prawej, gdzie sg prawidtowe. Nadto w obre-
bie konczyn gérnych i tutowia az do pasa, zwtaszcza na
plecach, wida¢ przez skore guzki wielkosci mniejszych i wiek-
szych ziarn grochu, ponad ktérymi skoéra jest przesuwalna.
Przy dotykaniu wyczuwa sie ich zbitos'¢ chrzagstkowata ela-
styczng. Z dnia na dzien chory coraz wiecej sie uspokajat.
27- X. podaje zgodne z prawda dane co do swojej osoby
i rodziny. Co do czasu, miejsca i otoczenia chwilowo le-
P’ej, chwilowo gorzej zoryentowany. Kiedy i jak dostat sie
do szpitala, nie pamieta. Wie, ze miewat napady drgawek
z podanym wyzej przebiegiem, ze wotali za nim »szalony,
blizszych jednak szczeg6tow podaé nie umie. Przy badaniu
i rozmowie zwraca uwage u chorego che¢ dowcipkowania,
usposobienie, przewaznie gniewliwe i bojazliwe, zmienia sie
wtedy chwilowo na wesote. Przez nastepne dni chory staje

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

Dnia 30. X. o godz. 4 rano wystapit napad drgawek
poprzedzony krzykiem, a zaczynajacy sie od skurczu pra-
wej konczyny goérnej, po ktérym nastgpity drgawki w ca-
tem ciele, trwajgce 2—3 minut. Chory oddat pod siebie
mocz, na ustach piana, zabarwiona krwawo. Nastepnie wy-
stepowaty drgawki i to gtdwnie w lewej stronie ciata, trwa-
jace 2—3 minut, w przerwach co 10 minut. Do godz. 6.15
rano byto takich napadéw 17. Podczas napaddéw Zrenice
oddziatywaty na s$wiatto. Po ustaniu drgawek chory usnat,
przecz nastepny dzien chory ostabiony, rozmawia niechetnie,
odpowiada jednak rozsadnie na pytania, podane ptyny pije
chetnie.

U chorego tego zwracajg uwage nastepujace szczegOly:
Charakter samych drgawek, brak ich przyczyny wobec
przytoczonego wyniku badania klinicznego, p6znego wieku
chorego i niestwierdzenia podktadu opilczego, opisane za-
burzenie psychiczne, wreszcie rozsiane guzki pod skoérg. Po-
wstato pytanie, czy te guzki pod skérag nie stojg w $cislej-
szym zwigzku z sama chorobg. Wyciety guzek przedstawit
sie jako pecherzyk wypetniony jasnym pilynem, w jednem
za$ miejscu widoczny byt ciemniejszy punkt. Przypuszczenie
ze mamy do czynienia z wagrami, potwierdzito badanie
w Zaktadzie anatomii patologicznej. Wobec tego wyjasnit
sie zwigzek przyczynowy powyzszych objawow, wedtug
wszelkiego bowiem prawdopodobienstwa wagry takie znaj-
dujg sie rowniez w modzgu i staty sie powodem catego
obrazu chorobowego, wywotujgc i drgawki i zaburzenia
psychiczne. Jestto jeden z tych niezbyt licznych przypadkéw
cysticercus cellulosae in cerebro, w ktérych obecnosé
wagrow pod skérg pozwala na rozpoznanie. Chory pozo-
staje w dalszej obserwacyi.

W dyskusyi Rydel zwraca uwage na skionnos$c
dowcipkowania u chorego (Witzelsucht), jakg spotykamy
przy guzach w ptatach czotowych. Objaw ten przewlekty
moze blizej okresli¢ usadowienie sie wagrow w mozgu.

(Chory po kilku dniach wséréd kilkanascie godzin trwa-
jacego stanu padaczkowego umart; sekcya potwierdzita w zu-
petnosci rozpoznanie kliniczne. We wszystkich okolicach
mozgu W obu potkulach w korze, zwiaszcza w jej warstwie
podoponowej, rozsiane wagry. Wiecej byto ich w pot-
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kuli prawej, ptaty czotowe nie wykazujg wiekszego ich na-
gromadzenia).

lekarskie warszawskie.
1911

Towarzystwo
Posiedzenie kliniczne dnia 6. VI.

1) Bregman przedstawit przypadek obrzeku $luzo-
watego u 20-letniej panny.

2) Bregman przedstawit dziecko DA-roczne z cze-
$ciowym wzrostem olbrzymim (makrosomia partialis).
U prawej raczki paluch i wskaziciel sg niezwykle rozwi-
niete we wszystkich cztonkach. Z lewej strony dotkniete jest
wzrostem olbrzymim przedramie, ktére jest conajmniej 2
razy grubsze od przedramienia prawego.

3) Bregman przedstawit ptyn mézgowo-rdzeniowy,
wyrézniajacy sie z6itg barwg (xanthochromia).

4) Zebrowski (z Lublina) przedstawit dwa przy-
padki ropnia moézgowego pochodzenia usznego. Oba
przypadki operowano z zejsciem pomys$inem.

5) Karwacki i Otto: O obecnosci ciat wigza-
cych komplement w plwocinie u gruzliczych Po omoé-
wieniu wyniku prob dotychczasowych wykrycia ciat, wig-
zacych komplement surowicy chorych gruzliczych, przed-
stawit prelegent technike i wyniki poszukiwania istot, wig-
zacych komplement w plwocinie gruzliczej. Z 19 plwocin
gruzliczych 7 wigzato po 8 kropel dopetniacza, 10 po 5
kropel, 2 po 2 krople. Z 6 plwocin nie gruzliczych zadna
nie wigzata nawet 2 kropel.

6) Karwacki przedstawit odczyn aglutynacyjny
z ropa gruzlicza i omawiat technike badania.

7) Otto: O aglutynacyi ogniskowej w plwocinie.
Prelegent badatl obecnos$¢ aglutynin swoistych w plwocinie
gruzliczych, positujgc sie metoda podang przez Karwackiego.
Ogotem zrobit 54 badan i oswiadcza sie za stosowaniem
préby aglutynacyjnej w watpliwych przypadkach cierpienia
ptuc, gdzie moze ona mie¢ rozstrzygajagce znaczenie.

W dyskusyi Alfred Sokotowski zaznacza, ze wyzej
podana proba jest jedng z prob dopetniajacych w sprawie
rozpoznawania gruzlicy, nalezy ja réwniez wyprébowywac
gtownie w przypadkach watpliwych przy poréwnaniu tz in-
nemi prébami. Dr T. Wilczynski.

Wiadomosci biezace.

Krakow, Wydziat krajowy polepszyt ptace lekarzy pomo-
cniczych w szpitalach krajowych w Krakowie i we Lwowie
w ten sposOb, ze sekundaryusze otrzymaja ptace roczng 1600
kor. z corocznym wzrostem o 201) kor. az do 2200 kor:, dodatek
na mieszkanie 720 kor., albo mieszkanie w szpitalu z bezpta-
tnym wiktem; lekarze adjutowani otrzymajg rocznie 1000 Kkor.
z coroczng podwyzka o 200 kor. Obecnie rozpoczeli starania
0 poprawe piac prymaryusze szpitala lwowskiego.

— Prof. O. Bujwid otrzymat dyplom honorowy za wspot-
pracownictwo w urzadzeniu miedzynarodowej wystawy higieni-
cznej w Dreznie i podziekowanie, od austr. ministerstwa spraw
wewn. za udzial w pracy koto urzadzenia wystawy w pawilonie
austryackim.

todz. Budowa szpitala miejskiego ma sie rozpoczaé juz
na wiosne dzieki ofiarnosci konsorcyum obywatelskiego, dzier-

Ngjbiitsza alkaliczma
(sod-lif) szczawa

Czech.
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zawiacego gazownie miejsBBktére z dochodéw swych przezna-
cza 40.000 rb. na fundusz budowy szpitala, wynoszacy obecnie
200.000 rb. Na czele komitetu budowy szpitala sl'ei, Dr Watten,
a do komitetu nalezg z lekarzy Dr Krakowski i Trenkner.

Z réznych stron. Pdiski Zwiagztlc lekarzy ’
w Petersburgu obchodzit na posiedzeniu w d. 9. (22) grudnia
b. r. jubileusz 50-letniej pracy zawodowej nestora lekarzy pol-
skich w Petersburgu, Dr Bolestawa Skargi. Do jubilata przema-
wiali: imieniem Zwiagzku prezes Prof. Czeczott, od »Sokota pol-
skiego* prezes Dr Hattowski, od »Zwigzku réwnouprawnienia
kobjet« p. Piekarska. Na temze posiedzeniu odbyt sie wyktad
Dr Jadwigi Bukowskiej: »Wrazenia z podrézy na Daleki Wschéd™.
Na M-letni jubileusz Petersburskiego Towarzystwa psychiatry-
cznego wydelegowat Zwigzdc jako swych przedstawicieli Prof.
Zaleskiego i Prof. Ziemackiego. — Po posiedzeniu odbyta sie
na cze$¢ Dr Skargi uczta, na ktoérej przemawiali Prof. Zaleski,
Prof. Ziemacki, Dr Marcinkiewicz, Bukowska, Hattowski i p. No-
wakowski.

— Prof. Zaleski mial w Wydziale chemicznym ces. Towa-
rzystwa technicznego w Petersburgu w d. 8. (21) grudnia b. r.

przyrodnikow

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Nadestane.

Purgen. Dr H. Fergen. (Tnaug. Diss. Bonn 190If! Bada-
nia na przypadku przetoki jelita cienkiego z wykluczeniem gru-

bego. PdBajac purgen przychodzi autor do wniosku, ze $rodek
ten bez uszkodzenia $ciany jelita usuwa mechanicznie bakterye
wraz z ich podtozem i w ten sposéb zmniejsza ich ilos¢, ze

nadto silna wydzielina jelita wyptukuje niejako bakterye, siedzace
w gtebi btony $luzowej i w drogach chtonnych. Pn. W.

Arhovin. Dr Jessler. Praga. (Ze szpitala Braci mitosierdzia),

w Pradze, lekarz kierujacy Dr Plesinger). (Deutsche Aerzte-Zei-
tung, Zesz. 28. 19J1).
Daznosci wielu dermatologéw do zwalczania szeroko roz-

powszechnionych choréb narzadu moczowego takze wewnetrznie,
nie "mogty wystarczyé $rodk' balsamiczne, poniewaz nie osigga
sie przez nie dziatania przeciw drobnoustrojom, a po diuzszem
zazywaniu nie obchodzi sie bez niemitych objawéw ubocznych.
Natomiast przyczynia sie wedtug doswiadczen Dra Jesslera
arhoyiua, nie nalezgca do $rodkow balsamicznych, bardzolyfielfe
do zwalczania schorzen drdg moczowil ptciowych. Arhovina
ulega w zotadku szybko wessaniu i bywa doskonale znoszona.
W moczu daje sie juz po krotkim czasie wykazaé, mocz alkali-
czny staje sie przez to kwasnym, rozktadom sie zapobiega.
Szybkie zmniejszaniasie gonokokéw uwaza Dr Jfcsler za dowéd
powstatego wstrzymania rozwoju gonokok6éw. Dalej podnosi dzia-
tanie arhoriny kojace b6l i bardzo korzystny wpitvw w wielu
przypadkach zapalenia najadrza.

»Takze pod wzgledem zapobiegawczym zajmuje, zdaniem
naszem, arhovina wybitne stanowisko, poniewaz w zadnym przy-
padku nie stwierdziliSmy schorzenia przerzutowego*. Stosowano
arhovine przy ostrym i przewlektym wiewidérze, przewlekiym
niezycie ‘'pecherza, zapaleniu najadrza i przeroécie gruczotu
krokoweg«wewnetrznieB6— 8' kapsutek dziennie) i iniejscowo
w postaci precikow.

Podane historye chorob
rzystny wptyw podawania

illustruja w sposéb widoczny ko-
arhoviny na objawy podmiotowe

n

UJ L

Dra Bolestawa DRDBAIERA

w Krakowie,

plac Szczepansk 2. — (Telefon 2059).

(Filia w PrzemysSlu, ul. Franciszkanska 24)
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wyktad' »Sprawa obrony w sferze przemystu wogéle, a produk-
cyi chemicznej w szczegélnos$ci*, zakonczony wnioskami, kténa,
m. i. dotyczyty nadzoru nad wyrobem lekéw i reformy ustroju
Rady lekarskiej. Wnioski te przekazano zaproponowanej przez
prelegenta i zaraz wybranej Kkotnisyi, opracowujacej materyaty
dla VII. miedzynarodowego Zjazdu chemii stosowanej, majacego
s-ie odby¢é w&Waszyngtonie w r. 1912T 1

Mianowani: Dr Zofia Sadowska mtodszg ordynatorka Kkli-
niki lekarskiej Instytutu lekarskiego w Petersburgu.

Zmarli: Prof. Lannelongue w Paryzu.

lledakcya. otrzymata: Fidler: Zarys dziejow leczenia gru-
zlicy oraz przewidywania na przyszto$¢. »Medyc. i Kron. lek.*
1911. —1Szymanski: The force used in the removal of adenoids.
»)ouA. of ophth. and oto-lar.« Chicago 1911.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

i taksamo uzyskane wyniki przedmiotowe. Szczegdlnie pouczaja-
cym jest przypadek, gdzie od lat 5 trwajacy przerost; gruczotu

knékowego z przewlektym niezytem pecherza moczohyhgo, le-
czony juz najrozmaitszymi $npdkami, okazat juz w 5 dni po za-
czeciu leczenia arhay.ing uderzajgce wyjasnienie moczu i skapy
mo,»z zalegajacy, tak iz chory sam zadat dalej arhovin} i prze-

nosit ja ponad kazdy inny z dotad zazywanych $rodkoéw.

Tir Jessler moze przeto stusznie doswiadczenia swe z ar-
hoving (Goedecke & Co. Berlin) oznaczy¢ jako mozliwie najko-
rzystniejsze i »stwierdzi¢, ze arhorina przewyzsza wszystkie nam

znane wewnetrzne $rodki przediwwiewiérowe pod wzgledem ich
wptywu korzystnego, nie wykazujac ani jectnej stro:iv ujemnej*.
Hi. W

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung lirondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéw, Sykatuska 31

leczniczego mutu-_Soo8

pod Francensbadem. Na-

turalne zastepstwo kapieli

mutowych w domu. Zasto-

sowanie podiug przepisu le-

karskiego. Zadaé zawsze
MATTONI EGO SOLI MULOWEJ.

poleca najodpowiedniejsze

Podarki dla LEKARZY:

Uniwersalne aparaty do masazu) galwani-
zacyi, elekRyzacyi, c”stoloSpr, kaustyki,
znakomitych firm: F. REINER i Sp.
VI3IFA w Wiedniu.

znanej fabryki

MikrOSkOpy O. REICHERTA.

(Wytaczne zastepstwo tej firmy).
Komplety dyagnostyczne,
(Nimma przymusu kupna),

i tp,
208>



grudnia 1911, PRZEGLAD

Keroform

zupetnie nie trujacy proszek do zasypywania ran.
Nie drazni, daje sie wyjatowi¢, wysusza, silnie odwa-
nia, pobudza bardzo bujanie nabtonka. Zmniejsza two-
rzenie sie wvdzielin rany i zmniejsza przez to niebez-
pieczeristwo zakazenia. Srodek swoisty przy sacza-
cych wypryskach, wrzodzie goleni, oparzetinach.

Creosotal ,Heyden1
Duotal , Heyden"

dawno wyprébowane $rodki lecznicze przy wszyst-

kich chorobach zakaznych drég oddechowych
(suchoty ptucne etc.)

najstarsza marka.

239

Creosotal i Duotal ,Heyden*

Prébki i pisSmiennictwo bezpfatnie.
Chemische Fabrik von Heyden
Radebeul-Dresclen.

t*rmval//o

Wino chinowe z zelazem.

Przezfpowagi lekarskie polecane ozdrowiencom i niedo-
krewnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie.

przez dzieci | kobiety

Wystowa hig. Wiedern 1906: Nagroda parstw, i dypl. bon. do medain ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. Przeszio 7000 orzeczen lekarskich-
Na zadanie przesytamy PI5 lekarzom literature i prébki-

J. 5erraval lo, c i1 k dostanca Danoru

Triest-Barcola. 3

Kawe na dyetyczne sniadanie

kawy ziarnistej, li tylko z

110

sporzadzg sie bez

FRANCKA ,Enr

Najusilniej zaleca sie sprobowac tej
FRANCKA specyalnosci. 153
Prébka chetnie stuzy¢ bedag wytgczni fabrykanci:

Henryka FRANCKA synowie

w Skawinie koto Krakowa.

LEKARSKI Nr 52
Almatcin
Zupetnie
bezwonny, B b
nietrujgcy,

niedraznigcy

Srodek odkazajacy rany.

Przewyzsza dziataniem jodoform! Ra-
ny leczone almateing oczyszczajg sie
=~= szybko i granulujg predko. —

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

Cena: Proszek do zasypywania, pudetka oryg. po 10.0
K, —‘80, — Mas¢ 20°/0, mata tuba K. —‘95, wielka tuba
K. 1-50.

PiSmiennictwo i prébki bezptatnie.

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

REKAWICZKI OPERACYINE

niciane bez szwu na palcach wedtug wskazéwek f Radcy
Tajn. de Mikulicz Radeckiego. Tylko wtedy poreczenie za
prawdziwos$¢ i trwatos¢, jezeli kazda para ma znak D. R. G.
M. 357545. Sprowadza sie przez J. E. LEWY, Wroctaw |,

Handschuli-Manufaktur. 53
W krol. klinikach i wielu zaktadach pt-ywatn. od lat w uzyciu.

w Krakowie
206

JUNITAS"

wyszto kompletne dzieto p. t.:

Komentarz do Illll wyd. farmakopei austryackie).

Podrecznik dla lekarzy —urzedowych, okregowych,

praktykujacych, weterynarzy, aptekarzy, droguistow,
farmaceutow i t. p.

opracowany przez Doc. Dra . LsnibergBra i Doc. Dra S. Drobi},

sktadajacy sie z dwu czesci o 76 ark. druku wiek. 8-0. Czesc
ierwsza opatrzona 139 rycinami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami
itograficznemi, traktuje o zasadach chemii analit., o wykonywa-
niu najwazniejszych rekoczynéw, wchodzacych w zakres iloscio-
wej chemii rozbiorowej, podaje zasady i szczegbtowe metody mia-
reczkowania, metody badan fizykalnych, mikroskopowych, jakotez
uzywanie odczynnikéw do przedstawien najwazniejszych obrazéw
z anatomii i histologii roslin. — Osobny dziat traktuje obszernie
bakteryologie. — Cze$¢ druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel-
kami, jest tldmaczeniem farmakopei na jezyk polski z dodatkiem
potrzebnych objasnien i rycin, objasniajagcych obrazy mikrosko-
powe tych czeci roslinnych, ktére farmakopea bada¢ poleca.
Przy zamoéwieniach prosimy adresowac¢: Gal, Tow. far-

mac. ,UNITAS*“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Ksie-
garnia Gebethnera i Ski Krakow.

Naktadem Gal. Tow. tarmaceut.



PRZEGLAD LEKARSKI

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

o06w, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

niedokrwistos$ci i

[ | _

Igf 0 wyprobowanem dziataniu przy
H neurastenii iinnych chorobach nerwo-

fl wvych, przy podupadiem odzywieniu
i krzywicy. Z%6

ogbélnem ostabieniu.

ezetwor gwAjnkolowo-bemoglobinowy polecany przez lekarzy przy SChOrZO*
itach narzgdéw oddechanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapalenia
oskrzeli, krztuscu 1 skrofulozie.

Proébki i pisSmiennictwo bezptatnie.

robki Lecithin-Perdynamin tylko sa obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austre-Wegier.

Mr.Camillo Raupenstaueh”™m Apothe&r
.ZM IW ienUh Castellezgasse25 ,”

30 grudnia 1911.

Wydawany od lat 21 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk.

Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1912

pod redakcya Prof, Dra GLINSKIEGO

wyszedt z druku i zawiera nastepujace dziaty:

Kalendarz koscielny. — Najwyzsze dawki $rodkéw leczniczych. —
Waga rétznych dawek - Dawki przecietne dla dzieci. — ,Poré-
wnanie dawki lekéw wedtug wieku chorych. — Dawkowanie wstrzy-
kiwa¢ podskérnych dla. dorostych. — Dawkowanie wstrzykiwac
podskérn. dla dzieci. — .Stezenie lekéw do wziewan. — Stezenie
lokéw do pedzlowania gardia i krtani. — Stezenie lekdéw do
wdmuchiwaé¢. — Stezer.io roztworéw wprowadz, do worka spo-
jowki. — tatwo wybuchaé¢ mogace mieszaniny $érod. lek. — Nie-
wtasciwe potaczenia Srodkéw lekarskich. — 1lo$¢ kropli réznych
ptynéw w 1 gramie. Rozpuszczalno$¢ przetwér, farmac. w wodzie
etc. — Oznaczanie okresu cigzy. — Wymiary miednicy kobiecej.—
Tablica wyrzynania zebéw. — Tablica brzemiennosci. — Tablica
rozwoju ptodu. — Wzrost i waga cztowieka w réznych okresach
zycia. — Dtugos¢ okresu wylegania i zarazliwych choréb zaka-
znych, — Sztuczno kapiele lecznicze. — Pierwsza pomoc w na-
gtych przypadkaoh. — Otrucia.'— Skorowidz zdrojowisk. — Ze-
stawienie wazniejszych zdrojowisk polskich. — Tabela poréwnaw-
cza zdrojowisk polskich ze zdrojowiskami obcemi. — Podrecznik
terapeutyczny. — 0 leczeniu Icily salwarsanem (606). — Skorowidz
lekéw w podreczn. lerapeut. — Badanie bystro$ci wzroku i t. d.
(z tablicami). — Wazniejsze dane z fizyologii dziecka. — Spis Srodkéw
lekarskich. (Elenchus. Synonimy. Wagi aptekarskie dawne, angielskie
i amerykanskie. Sposéb przepisywania niektérych lekéw. Tabelka alko-
holowa. Wywabianie plam). — SwiadeetvA lekarskie i sgdowo-lekar-
skie. — Wymiar nalezyto$citi”karsk. i wetenkr. — Naczelne wtadze
sanitarne. — Wtadze, Siowarzyszenia itd. lekarskie w Krakowie. —
Wtadze, Stowarzyszenia it d. lekarskie we Lwowie. — Spis le-
karzy wedtug miejsca zamieszkania — Skorowidz lekarzy w zdro
jowiskach kraj. i zagr. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Instytucye
i wladze lekarskie w Kroél. Polskiem. — Skala stemplowa. — Oplata

listow i telegramoéw. 181

Cena kalendarza (bez przesytki pocztowej) wynosi 3 K 60 h.
za egzemplarz oprawny w pidtno i 4 K za egzemplarz w oprawie
skérkowej ze ztoconymi brzegami. Oprawa kalendarza wykonang
zostata w artystycznej pracowni introligatorskiej p. W. Gigonia.
Do nabycia w ksiegarni Krzyzanowskiego, Krakéw, Linia A —B.
Tel. 150, lub w Redakcyi, Krakoéw, Collegium medicum, Tel. 166 g.

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matul

W Radomyélu Wielkim poleca witasne przetwory:

Kamphcnol

D iluls *r> m o rlir

m HUICHTt 1

lY IsitiilT *
ldiL 1IC .

Prof. Dra Chiunisty’ego. {8 tpm

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p.

Cena flaszki Kor. 2'— .

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
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 g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. i'—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Li(\!

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 21—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w vi szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom<?nthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w boélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapoinenlholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania,- wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelag. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Miuisteryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy darmo i optatnie prze-
syla Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu Wielkim.



