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Sprzedaz w Polisce w aptekach i skladach aptecznych.
Odddzial dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszawie.

»Zadanie racjonalnego leczenia fosfo-
rem rozstrzygniete zostalo. dopiero P H v T I " A
z wykryciem phytiny”. wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, zawierajary w
Prof. Gilbert. przyblizeniu 22 proc. zupelnie przyswajainego, nieszkodli-
wego fosforu w zwiazku organicznym. Gidwny materjal
rezerwowy ro$lin. Pobudza taknienie, polepsza stan krwio-
biegu, zwieksza wage ciala.

W wysokim stopniu pobudza wymiane materji

Znak ochronny.

WSKAZANIA:

Uposledzone odzywianie, zolzy, krzywica, gruzlica,
blednica, niedokrwisto§é. Choroby nerwéw. Bez-
sennoéé¢ nerwowa neurastenia (m. i. neurastenia
* pleiowa). Uposledzony lub nadmierny rozwéj dzieci.

Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud. oryg. zawiera
40 kaps.)

Dla chorych niezamoiznych, szpitali etc. poleca sie
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig,

Zawartosé flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie doroslego.

Pahianickie Towarzystwo Akcyine Przemysiu Chemicznego

w Pabjanicach, ziem; Piotrkowskiej.
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MeSOIament SpleSS. Unguent. mesotani c.

menthole. Doskonaly $rodek znieczulajgcy przeciwreumaty-
czny Wskazania: Wszelkie béle reumatyczne i neuralgiczne.

Spos6b uzycia: Wcieranie. Tuba zawiera okoto 40 grm.

Hemedium Sedativum Haemostaticum Spiess.

Extractum viburni compositum (tanszy od Extr. Hydrast,

canad.). Zawiera Hydrastinin.  hydrochloric.  synthetic,,
Extr.,, viburni prunifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid.
Wskazania: wszelkie krwawienia i kfwotoki, krwioplucie.
Spos6b uzycia: 10 — 40 kropel na dawke. Flakon zawie-
ra 20 grm.

SalOsant SpleSS. Capsulae Santalo-Saloli Wskaza-

nia: Rzezgczka. Zapalenie pecherza. Sposéb uzycia: 3 ka-

psutki po 0.3 pojemnosci na dawke 3 — 4 razy dziennie.

Urlpurln SpleSS‘ Granulki z kompozycji soli moczopednych

i tugujacych kwas moczowy. Wskazania: Skaza moczanowa.
Sposbéb uzycia: 1 — 3 lyzeczek od herbaty dziennie.

Valer|anlca SpleSS, Essentia Valerianae composita. Pre-

parat kozlka lekarskiego. Wskazania: histerja, napady
nerwowe i nerwowos$é wogéle. Dawki: 20 do 30 kropel na

raz. Flakon zawiera 100 gramoéw.

Na Zadanie wysylamy PP. bLekarzom odnoSna literafure,
ewenfuainie probki.
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Przyczynek do rozpoznawania przebytego przymiotu.”)

Napisat A. Chetmofiski.

Przymiot jest niezawodnie daleko wigcej roz-
powszechniona choroba, niz to si¢ powszechnie
przypuszcza.

Dowodzi tego wystepowanie dodatniego od-
czynu Wassermana i skuteczno$¢ specyficznego leczenia
w tych przypadkach, w ktérych ani na zasadzie wy-
wiadéw, ani na zasadzie danych objektywnych nie
mozna go bylo podejrzewaé. Poniewaz za$ chodzi
w tych razach nietylko o samego chorego, nietylko
o mozliwo$§é zarazania innych, lecz takze o prze-
kazywanie tej cigzkiej choroby calym pokoleniom,
przeto na wila§ciwem rozpoznaniu zaleze¢ tu musi
bardzo. Rozpoznanie tatwe w typowych przypadkach—
w nietypowych czg¢sto bardzo trudne. Sklada si¢ na
to wiele przyczyn: nieprzeparta che¢é ze strony cho-
rego ukrycia przebytej choroby, nierzadko spotykany
brak typowych objektywnych objawéw, niewystepo-
wanie odczynu Wassermanna w okresie nieczynnym
choroby, a takze czgsto i w czynnym.

Rozpowszechnienie omawianej choroby i tru-
dnoéci rozpoznawcze usprawiedliwiaja chgé moja po.
dzielenia si¢ spostrzezeniem, ktére przez zwrécenie
uwagi na mozliwo$¢ przymiotu w danym przypadku
ulatwialo mi w wielu razach rozpoznanie.

Wiadomo, ze w oku malowaé si¢ moze zlo$¢,
rado$é, niepokdj, przestrach i t. p. Przypomng tu, ze
samym wyobrazeniom przedmiotéw dalekich towarzyszy
rozszerzenie Zrenicy, bliskich —zwezenie (Demerich,
Goldflam, Piltz). Slusznie tez oko nazywane bywa
»Zwierciadlem duszy*.

Jezeli stany psychiczne uwydatnia¢ si¢ moga
w oku, to tem wigcej odbija¢ si¢ w niem musza

*) Wedtug odczytu z pokazem chorych na posiedzeniu
klin. szpitala Dz. Jezus dn. 22 lutego 1920 r. .

' tego sg roézne:

stany fizyczne. Oko czlowieka goraczkujacego, oko
suchotnika, oko rekonwalescenta po ciezkiej chorobie
jest inne, niz oko czltowieka zdrowego. Przyczyny
1) Zrenica czlowieka zdrowego na
jawie nie pozostaje nigdy w spokoju. Wigkszy lub
mniejszy niepokéj Zrenicy zalezy od stopnia pobu-
dliwos$ci ogélinej i pobudliwosci aparatu nerwowego
samej Zrenicy. Wigkszy niepok6j spostrzega sie
w histerji, neurastenji, brak niepokoju w wiadzie
rdzenia, porazeniu postgpowem i otgpieniu wczesnem
2) Blask i ogienn oczu zalezy gléwnie od jasno$ci
i wielko$ci obrazu przedmiotu o§wieconego, odbitego
od przedniej powierzchni rogéwki. Im wypukto§é
rogéwki jest wigksza, tem obraz jest wigkszy; im po-
wierzchnia rogéwki jest gladsza, tem obraz jest ja-
$niejszy. Powigkszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego
sprowadza splaszczenie rogéwki. 3) Na wyraz oczu
ma wplyw wigksza lub mniejsza gleboko$¢ przedniej
komory. 4) Wyraz oczu w duzej mierze zalezy tez
jak latwo zrozumieé, od barwy i wyrazisto$ci rysunku
teczéwki.

Oddawna zwracal uwage moja wyraz oczu cho-
rych, dotknietych wiadem rdzenia. Czgsto juz sam
ten objaw naprowadzal mnie na wlaciwe rozpoznanie.
Sadzilem, ze charakterystyczny wyraz oczu w tych
razach zalezy od czesto spotykanej tu waskoS$ci Zrenic
i braku reakcji na $wiatlo. Wkrétce jednak przeko-
nalem si¢ o mylnoSci mego pogladu. Z podobnem
wejrzeniem spotkaé si¢ mozna u chorych z normalnej
szeroko$ci Zrenicami, oddziatywajacemi zwykle powoli
na $wiatlo.

Byli to wszystko chorzy, ktérzy przechodzili
przymiot. Chcac zrozumieé, o jakie oczy tu chodzi,
o jakim wyrazie tu mowa, nalezy oczy takie samemu
zobaczyé. Zaden opis, ani fotografja tego nie uwy-
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datni. Najblizszy moze be¢dg prawdy, jezeli powiem,
ze oko takie przypomina swym wyrazem oko sztuczne,
niekiedy oko umarlego. Pomijajac oczy tabetykdw,
szczegotowe badanie omawianych oczu*) wykazuje
co nastepuje: Zrenice mniej lub wigcej leniwie oddzia-
tywuja na $wiatlo i akomodacj¢; bywaja one owalne;
rysunek teczéwki bywa zatarty, czasem w réznym
stopniu na obu oczach; niekiedy teczéwka robi wra-
zenie wyplowialej; cz¢sto przednia komora bywa wy-
jatkowo ptytka; na dnie oczu widuje si¢ tarcz¢ wzro-
kowa wiecej blada, niz normalna, i zwezenie naczyn.
Oto i wszystko, co badanie omawianych oczu daé
niekiedy moze. Najcz¢Sciej, cho¢ tez niezawsze,
wystepuje leniwe, powolne oddzialywanie Zrenic i za-
tarcie rysunku teczéwki.

Oko nalezy do tych narzadéw, w ktérych przy-
miot chetnie si¢ umiejscawia, sprowadzajac niekiedy
bardzo powazne zaburzenia. Wspomn¢ tu o pora-
zeniach nerwéw ruchowych gatki ocznej, o zapaleniach
rogéwki, o zapaleniach tgczéwki z nast¢pczemi zro-
stami i zmianami jej rysunku, o zapaleniu siatkéwki

*) W badaniach oczu korzystalem z taskawej pomocy
kol. Genelego, za ktéra mu serdecznie dzigkujg.

i nerwu wzrokowego i t. p. Nie zawsze wszakze
w oczach ,szklanych® sprawy te stwierdzi¢ mozna.
Dlatego tez nalezy przypuszczaé, ze oprécz giebszych
zmian, widocznych dla chorego i lekarza, pod wplywem
zakazenia przymiotowego zachodza zmiany anato-
miczne mniej wybitne, zmiany, ktére z tatwos$cia uj$é
moga uwagi chorego. Sprawy te moga byé o tyle
nikte, o tyle niedostepne badaniu, ze albo ich wecale
wykaza¢ niepodobna, albo tez tylko z trudno$cia.

W tych przypadkach dla wyja$nienia wyrazu
oczu u niektérych chorych przymiotowych nalezy braé
pod uwage i inne jeszcze czynniki.

Jezeli uwaznie przypatrze¢ si¢ oczom czlowieka,
ktéry ma jedno oko sztuczne, to choéby oko to byto
jaknajlepiej artystycznie zrobione, zawsze je odréznié
mozna. Pochodzi to stad, ze w zywem oku zachodza
pewne czynnos$ci, odbywaja si¢ stale pewne wahania.
Otéz w oku dotknigtego przymiotem précz wspomnia-
nych wyzej glebszych lub zgota niktych zmian ana-
tomicznych zachodzi¢ musza jeszcze pewne zaburzenia
czynno$ciowe, zalezne od owych zmian. Te to zmiany
anatomiczne wraz z zaburzeniami czynno$ciowemi
nadaja, jak sadzg, charakterystyczna martwote oczom
chorych przymiotowych.

Z ZAKEADU ANATOM]iI PATOLOGICZNE] UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Niezwykly przypadek kily watroby.

Podat Dr. Ludwik Paszkiewicz, prosektor zakladu.

W dniu 16. I r. b. (protokutu sekcyjnego L. p.
71) sekowalem z uniwersyteckiej kliniki wewnetrznej
w Szpitalu Dzieciatka Jezus przypadek, ktéry przy-
byl na st6! sekcyjny z rozpoznaniem marskosci zani-
kowej watroby (cirrhosis hepatis atrophica Laénnec).
Dotyczyt on 30 letniego mgzczyzny Romana K, rolni-
ka z Hrubieszowskiego. Ze wzglgdu na oszczednos¢é
druku przytocze z historji choroby i z protokufu
sekcyjnego najwazniejsze dane w skréceniu.

Wyciqg z historji choroby. R. K. do roku 1916,
t. j. do 27 roku zycia uwazal siebie za zupelnie zdro-
wego. Od 7 lat jest zonaty, ma jedno zupeinie zdro-
we dziecko. Druga ciaze zona zronila. Przyczyny
poronienia K. ustali¢ nie umie. Choréb wenerycznych
podobno nie przechodzil. Mial dwie siostry. Jedna
z siéstr zmarla na dur, druga zyje, zdrowa. Rodzice
zmarli; na co, nie wie.

W 1916 roku K. miat zéitaczke i béle w okolicy
prawego podzebrza. Leczyl si¢ wtedy w szpitalu
polowym. Po dwéch tygodniach leczenia béle zupet-
nie ustapity. Po uplywie roku, t. j. w roku 1917,
béle znéw wystapily w tem samem miejscu. Zjawia-
ly sie one nagle w postaci atakéw bez wzglgdu na
pore dnia i trwaly od 2 do 6 dni. W maju 1919

roku K. zauwazyl powigkszanie si¢ brzucha, zaczat
odczuwaé¢ w nim pluskanie. Wkrétce wystapily obrzg-
ki koficzyn dolnych.

Skargi w chwili przybycia do kliniki: obrzeki
koniczyn dolnych, duzy brzuch, rozwolnienie, duszno$¢,
brak sil, chudnigcie.

Badanie przedmiotowe. Chory wzrostu S$rednie-
go. Odzywienie liche. Skdéra blada. Znaczny dos¢
twardy obrzek koficzyn dolnych, moszen, okolicy
kosci krzyzowej i $ciany brzucha. Brzuch bardzo
znacznie powieksony, wyczuwa si¢ w jamie brzusznej
wyraZzne chelbotanie. Pod skérag na brzuchu wida¢
wyrazna siatke znacznie rozszerzonych naczyn zylnych.
Narzadéw jamy brzusznej nie mozna wymacaé. Prze-
pona stoi bardzo wysoko. W okolicy dolnych pfa-
téw pluc wystuchuje si¢ nieobficie rz¢zenia wilgotne
drobnobarikowe. Granica serca nie powigkszona.
Tony serca czyste, gtuche. Tgtno 96, male, drobne.
Stan bezgorgczkowy. W moczu o c. wl 1.013 Slady
barwnikéw zétciowych. Biatkaicukru mocz nie zawiera.
W osadzie moczowym nieliczne nablonki plaskie duze
i pasemka $tuzu. Stolce wolne od 2 do 3 na dobe.

Przebieg choroby w klinice. Stale pogorszenie.
Stan przewaznie bezgoraczkowy. W przeciggu 49
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dni 3 razy cieplota wieczorem (tylko) byta od 37,3°C
do 375°C, raz jeden tez wieczorem 385°C. Naste-
pnego dnia cieplota zawsze spadala ponizej 37,0° C.
niekiedy nawet ponizej 36,00 C.

Tetno trzymato sie w granicach 96 — 100 na mi-
nute.

Hoéé dobowa moczu wahata sig od 250 — 770
ccm..  Najmniejsza ilo§¢ moczu bywaia w najblizszych
dniach po wypuszczeniu plynu z jamy brzucha, naj-
wieksza przy znacznem nagromadzeniu plynu w jamie.
Mocz stale nie zawierat biatka i cukru. C. wi wa-
hat sie od 1.023 do 1.025. W osadzie znajdowano
tylko pasemka $§luzu i duze nablonki plaskie.

Wypuszczanie plynu z jamy brzusznej mato wply-
walo na obrzgki skdéry. Zwiekszaly sie one stale.

Bo$¢ stolcéw wahata si¢ od 2 do 15 na dobe
Stolce byly wodniste bez paré i bez b6l6w w brzu-

chu. Na czgsto§€ wypréznieri nie wptywaty ani lekar-
stwa (kalomel), ani wypuszczanie plynu.

Pierwszy raz wypuszczono plyn z jamy brzusznej
na trzeci dziei po przybyciu chorego do kliniki.
Wypuszczono wtedy 7,2 litra bursztynowego  prze-
zroczystego plynu o c¢. wh 1.010. Préba Rivalta wy-
padla ujemnie. W osadzie znaleziono nieliczne ko-
moérki $rédbtonka.

Po wypuszczeniu ptynu mozna bylo wyczué po
stronie prawej tuz pod lukiem zebrowym watrobe
o spoisto$ci twardej i powierzchni chropowatej.
W jednem miejscu wyczuwat sie wielki guz wielko$-
ci orzecha wioskiego, chropawy, mato ruchomy przy
oddechn. Sledziony nie mozna bylo wymacaé. Nad
reszta jamy brzusznej nie wyczuwalo si¢ Zadnego
oporu.

Odczyn Wassermanna (klasyczny) jak réwniez
modyfikacja Bauer-Hechta daly wynik ujemny.

Ogétem w przeciaggu 49 dni zaszla potrzeba
czterokrotnego wypuszczenia plynu z jamy brzusznej
Za kazdym razem ilo§¢ pltynu stale si¢ zwiekszala
7,2 — 80— 9,0 — 10,0 litréw). Pierwsze dwa razy
pltyn byl zupelnie przezroczysty, bursztynowy, zawie-
ral bardzo malg ilo§¢ biatka, w osadzie znajdowano
tylko komérki $rédbtonka. Za trzecim razem ilo§é
biatka wynosita 1%, w osadzie zjawily sie pojedyricze
biate i czerwone ciatka krwi (te ostatnie przewazaly)
Za czwartym razem obraz plynu byl prawie ten sam
co za trzecim.

Na podstawie przewleklego przebiegu choroby,
stalego umiejscowienia od samego poczatku w okolicy
prawego podzebrza, puchliny brzusznej, ktéra poprzedzi-
ta obrzgki koficzyn dolnych, braku objaw6w ze strony
serca i nerek, na podstawie ksztattu i spoisto$ci watro-
by, wykazanych po wypuszczeniu z jamy brzusznej ply-
nu o charakterze plynu przesigkowego, przyjeto zmia-
ny tacznotkankowe w watrobie, a wobec guzowatego
jej ksztaltu zwrécono uwage, czy ttem tych zmian
nie jest przeciez kifa, aczkowiek przebycia jej chory
stanowczo zaprzeczal. Poniewaz jednak odczyn Was-
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! sermanna, wykonany z racji wspomnianego przypusz.

' czenia, wypad} ujemnie, zatrzymano si¢ na rozpozna.

niu marsko§ci zanikowej watroby, gdyz poza nie

- wyj$¢ nie bylo mozna.

racyjny jako ostatnia deske ratunku.

Ze wzgledu na stale pogorszenie pomimo zabie-
géw leczniczych zdecydowano wykonaé zabieg ope-
Zabieg ten —
operacja Talmy — wykonano 11. 1 r. b.. W cztery
dni po operacji chory zmart.

Wyciag z profokutu sekcyjnego. W przedniej Scia-
nie brzucha w okolicy nadpgpkowej pod otrzewng
znajdujemy wszyty brzeg duej sieci. Sie¢ zbita, cie-
mnoszyfrowa, do§¢ ubnga w tkanke tluszczowa. W ja-
mie brzusznej okoto 4 litréw bursztynowego, prze-
zroczystego plynu. Listki otrzewnej $ciennej i trze-
wnej cienkie, gtadkie, prze§wiecaja, blade, szarobiale.
W lewym dole biodrowym sie¢ przyrasta do kanatu
pachwinowego. Zrost mocny. Mocne zrosty kiszki
$lepej z przednia $ciang brzucha. Wyrostek robaczowy
w mocnych zrostach. Jelita bardzo wzdete. Sciana
jelit obrzekta. Zoladek duzy, rozciagnigty, wypetniony
gazami. Mocne zrosty malej krzywizny zoladka z dol-
na powierzchnig lewego plata i odZzwiernika z dolng

| powierzchnig prawego plata watroby. Otwér Winslowa

zaro$niety. Wigzadto watrobnodwunastnicze grube,
obrzekte, Przewody zélciowe szerokie, drozne. Zyia
wrotna i jej rozgatezienia doprowadzajace bardzo sze-
rokie, drozne, zawieraja skapa ilos§¢ ciemnowi$niowej -
krwi. Pecherzyk zélciowy maly, $ciana pecherzyka
zgrubiata. Tre§¢ pecherzyka — szarawy metny plyn.
Btona §luzowa pecherzyka ma rysunek zatarty.

Wypukla powierznia watroby zro$nigta z prze-
pona. Zrosty mocne powrézkowate. Watroba duza,
guzowata, bardzo twarda. Ksztalt watroby zachowa-
ny, bardzo mato zmieniony. Guzy dos$¢ duze do
wielko$ci gesiego jaja, pooddzielane od siebie pasma-
mi migzszu watroby. QGuzy tagodnie wznosza si¢ po-
nad powierzchnia, nie s3 odsznurowane. Na wszyst-
kich powierzchniach watroby sztrzepki tkanki tacznej—
pozostalo$§¢ po zrostach. Watroba przy rozkrawa-
niu chrze$ci. Rysunek przekroju pstry. Lewy plat
zielonkawobrunatny z licznemi zéitemi ogniskami od
wielkoSci ziarnka grochu do wielko$ci orzecha wlo-
skiego. Ogniska bardzo twarde. Pomig¢dzy ogniskami
skape pasma miazszu watroby. Ogniska wzglednie
do$¢ wyraznie odcinaja si¢ od migzszu. W prawym
ptacie mniej wigcej poSrodku mata wysepka wyraZne-
go miazszu watroby. Na obwodzie tej wysepki twar-
da zé6Mawobialawoszara tkanka o przekroju 1$nigcym,
dosé¢ gtadkim, wyraznie wléknistym, bardzo malo
wilgotnym. Zajmuje ona 3/+ prawego plata. Krew
na powierzchni¢ przekroju nie wyplywa. Swiatta na-
czyni zylnych widaé tylko gdzieniegdzie i tylko w oca-
lalym miazszu.

Ujscia zyt watroby drozne szerokie. Zyla préz-
na dolna drozna, bardzo szeroka.

Sledziona mata, torebka jej cokolwiek zgrubiata
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powierzchnia nieco pomarszczona sinawoszara. Prze-
kréj $ledziony niezbyt wilgotny, sinoczerwony; belecz-
ki wiecej wyraZne.

W zotadku i w jelitach objawy przewleklego
niezytu.

Na podstawie powyzej skres§lonego obrazu sek-
cyjnego postawitem zasadnicze rozpoznanie: Hepatitis
interstitialis summo gradu, praecipue lobi dextri, pro-
babiliter luetica.

Innych danych sekcyjnych, jako majacych zna-
czenie wtérne, badZ bedacych nast¢pstwem zmian
w watrobie z przyczyny, zaznaczonej na wstgpie,
nie przytaczam. Zaznaczy¢ tylko musze, ze ze strony
naczyn krwiono$nych zaréwno duzych jak i matych
i ze strony innych narzadéw nie znalaztem danych,
nasuwajacych mysl o kile.

Wobec niezwyklego obrazu sekcyjnego co do
postaci i przyczyny zmian acznotkankowych w wa-
trobie podjatem bhadanie histologiczne w celu zaréw-
no blizszego poznania istoty zmian w watrobie, jak
i wyjasnienia etjologji.

Badalem skrawki w cze$ci watroby, gdzie ma-
kroskopowo wydawata si¢ ona jaknajmniej zmieniona,
i z guzéw obydwu platéw. Barwitem skrawki hema
toksyling i eozyna, wedlug metody van Giesona i we-
diug metody Unna — Pappencheima. Wynik badan
byt nastepujacy. W skrawkach z migzszu, barwionych
hematoksyling i eozyna, pod lupg wida¢, Ze rysunek
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barwigce si¢ zar6wno eozyna jak i fuksyna kwasna.
Tkanka taczna pomigdzy zrazikami wystepuje w po-

{ staci zbitych pasm, barwiacych sie réwniez bardzo stabo

dos$¢ zasobnych w komérki z jadrami. Mocniej nieco
barwig si¢ tylko pasma tkanki facznej naokoto duzych
naczyn. Pomigdzy widkienkami tkankami tacznej spo-

" tyka sie gdzieniegdzie skupienia limfocytéw, naogét

, rowata nietylko oddzielne beleczki,

' bardzo skape i komr6ki plazmatyczne. Te ostatnie
spotyka si¢ przewaznie pojedyiiczo, rzadziej po 2-3-4
obok siebie.

Na obwodzie zrazikbw w znacznie rozszerzo-
nych naczyniach zélciowych wida¢ znaczny nierow-
nomierny zastéj zolci.

Wystepuje tez wyraZzne stluszczenie komédrek,
lezacych na obwodzie zrazikéw. Nie jest ono zbyt
rozlegle i wystepuje ogniskowo.

W niektérych zrazikach tkanka faczna odsznu-
lecz i pojedyricze

komérki watroby. Otaczaja je przewaznie szerokie

i pasma lacznotkankowe.

" wewnetrznej.

skrawka jest wybitnie marmurkowaty. Ciemnor6zowe
I'iloSci. S one pozapadane wskutek ucisku przez tkankg
i taczna. Wyraznego bujania przewodéw zéiciowych

nieréwnomiernej wielko$ci wysepki rozdziela jasnoré-
zowa tkanka w postaci cieriszych lub grubszych smug,
wrastajacych nieréwnomiernie do S$rodka wysepek
Smugi w réznym stopniu barwia si¢ eozyna, prze-
waznie nadzwyczaj stabo. Toz samo widzimy na skraw-
kach, barwionych metoda van Giesona. Smugi tkan-
ki, rozdzielajace wysepki i wrastajace w nie, barwig si¢
fuksyng niezmiernie stabo na rézowo, tylko gdzienie-
gdzie wida¢ mocno czerwone i wtedy zawsze koncen-
trycznie utozone pasma ($ciana naczyfi krwiono$nych
wiekszego kalibru).

W zylach migdzyzrazikowych wida¢ bujanie
blony wewnetrznej. W wielu z nich nie widaé juz
zupelnie $wiatla, wypelniaja je rozroste komérki btony
W $wietle naczyfi poza bujajaca blong
wewnetrzng wida¢ drobnoziarniste zakrzepy z bardzo
nikla ilo§cia morfotycznych sktadnikéw krwi. We
wszystkich naczyniach wogéle znajdujemy nieznaczng
ilo§¢ krwi.

Przewody Zélciowe spotyka si¢ w bardzo matej

nie spotyka si¢ nigdzie. Nie spotyka si¢ réwniez
nigdzie komérek watroby, §wiadczacych o odradzaniu

- sie jej.

W skrawkach uderza wigc: 1. bardzo znaczny
rozrost mtodej tkanki tacznej na obwodzie zrazikéw,

wysylajacej widkienka do $rodka zrazikéw, widkienka,

oplatajace oddzielne komérki i odsznurowujace je od

- zrazikéw,

Pod mikroskopem widzimy, Zze ksztatt zrazikéw -
w znacznym stopniu zatarty. Uderza nieréwnomierna

wielko§¢ komérek. W Srodku zrazikéw komérki sa
wigksze, w miarg zblizania si¢ do obwodu komérki
stajg sie coraz mniejsze, wreszcie widaé prawie tylko
same jadra z niklym rabkiem zarodzi. Rysunek zra-
zikéw rowniez zatarty. W $rodku zrazikéw komorki
. watroby ukladaja si¢ w beleczki, w miar¢ zblizania si¢
do obwodu ukfad beleczkowaty zaciera sig, beleczki
i komérki wystepuja pojedyficzo.  ZarédZz komorek
barwi si¢ dobrze, moze nawet nieco intensywniej.
Jadra wyrazne, barwia si¢ dobrze. Naczynia wiosowa- |
te w Srodku zrazikéw zwezone, puste, wyraZne; na
obwodzie malo uchwytne. Porozsuwane, zmniejszo- |
ne i zmienione w ksztalcie (przybieraja przewaznie :
ksztalt okragly) komérki na obwodzie zrazikéw ota-
czaja cieniutkie widkienka tkanki facznej bardzo stabo

I
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2. bujanie btony wewnetrznej naczyn, doprowa-
dzajace do zupelnego zamkniecia $wiatta,

3. minimalna ilo§¢é morfotycznych pierwiastkéw
krwi w naczyniach wszystkich kalibréw,

4. mala ilo§¢ przewodéw zéiciowych,

. zast6j z6tci na obowodzie zrazikéw,

6. wybitnie mata zdolno$§¢ tkanki tacznej do bar-
wienia si¢ barwnikami kwasnemi, co przemawia
za pochodzeniem zapalnem $wiezem tkanki
facznej,

7. obecno$é¢ skupienn limfocytéw,

8. obecno$¢ komérek plazmatycznych.

W przewazajacej iloSci skrawkéw z guzéw

;i guzkéw nie spotyka sie ani uktadu, przypominajace-
go budowg¢ watroby, ani pojedyficzych pierwiastkéw
watroby. W innych spotykamy zupeinie dobrze wy-
ksztatcone duze przewody zéiciowe, a obok nich du-

8]

i ze naczynia zylne i tetnicze, czgsciej zupetnie zaro$-
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Ministerstwo Skarbu.

Obwieszczenie.

._._—_)(——

Na podstawie Ustawy z dnia 16 lipca 1920 r. (Dz. U. N. 61 poz. 391) oraz rozpo- |
rzgdzenia Rady Obrony Pafistwa oglasza Ministerstwo Skarbu z dniem 1-ym PaZdziernika J
1920 roku sprzedaz 4°, Panstwowej Pozyczki Premjowej na nastgpujach warunkach: '

1. Obligacje pozyczki na okazicielaw odcinkach , 4. W ciagu nastepnych dwudziestu lat (1940 }
wylacznie po 1000 marek polskich sprzeda- | 1960) pozyczka bedzie sptacona po kursie §
wane beda po kursie nominalnym (al pari) © nominalnym przez wylosowywanie oabligcy; B
tylko za gotéwke. . lacnie z temi, na ktére padly wygrane.

5. Obligacje pozyczki maja wszelkie prawa pa- [
pieréw pupilarnych, beda przyjmowane w §
petnej wartosci nominalnej, jako wadja przy §
licytacjach, kaucje akcyzowe i celne, kaucje
przy zawieraniu kontraktéw ze Skarbem Pan- |

2. Stopa procentowa wynosi 4 od sta. Ku- |
pony, wolne od podatkéw od kapitaléw i
rentowych, pfatne sa z dotu dnia 1 paZdzier- :

nika kazdego roku przez wszystkie oddzialy |

Polskiej Krajowej Kasy Pozyczkowej, Pocz-
towej Kasy Oszczednosci, Kasy Skarbowe.
oraz inne instytucje, upowaznione przez Mi-
nisterstwo Skarbu. Kuponami pozyczki moz-
na tez placi¢ cla i podatki pafstwowe.

»

6,

. W ciagu pierwszych dwudziestu lat, pocza-
wszy od 6 listopada 1920 r., w kaida so-
bote wylosowana bedzie jedna wygrana w

kwocie miljona marek polskich platna bez ja-
kichkolwiek potracen przez oddzialy Polskle]
Krajowej Kasy Pozyczkowej.

stwa oraz kaucje, skltadane do depozytéw
wszelkich instytucyj rzadowych w wypadkach,
gdy prawo przewiduje sktadanie kaucyj pie-
nieznych.

Obligacje pozyczki beda przyjmowane na
przechowanie bez optaty przez Polska Kra-
jowa Kase pozyczkowa i pocztowa Kase O-
szczednosei.

7. Po wprowadzeniu przysziej waluty polskiej

pozyczka przerachowywana bedzie po kur-
sie 0 10% wyzszym od kursu ustalonego
dla wymiany znakéw obiegowych.

Obligacje pozyczki z 40-ma kuponami rocznemi sa do nabycia we
wszystkich kasach skarbowych, urzedach podatkowych, oddziatach Pol.
skiej Krajowej Kasy Pozyczkowej, w kasach kolejowych i wogole we
wszystkich kasach urzedéw paristwowych i samorzadowych, w bankach
i we wszystkich upowaznionych miejscach sprzedazy.
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niete, niz drozne. QGdzieniegdzie uda si¢ spotka¢ po-
jedyricza lub kilka komérek o soczystej zarodzi, przy-
pominajacych swym wygladem komérki miazszu wa-
troby. Cale pola widzenia wypelnia badZ luZna tkan-
ka faczna w postaci przeplatajacych sie siateczkowato
wlékienek, badZ tkanka faczna w postaci zbitych pasm.
Wszedzie uderza:

1. znaczna ilo§¢ komérek facznotkankowych ja-
drowych,

2. zupelny brak nowoutworzonych naczyfi krwio-
no$nych,

3. minimalna zdolno$¢ tkanki acznej do barwie-
nia sie barwnikami kwasnemi (eozyna, kwas-
na fuksyna.

Jezeli spotka si¢ pasma tkanki lacznej wyraznie

barwiace sie, to ukladaja sie one zawsze koncen-
trycznie, a wiec jest to tkanka taczna, poniekad wcho-

dzaca w skiad $ciany naczyfi t. zw. periadventitialis, |

Naczynia krwiono$ne w skrawkach sa zupelnie pu-
ste, robia wrazenie jak gdyby byly przeplukane. Na-
czyfi o S$wietle zachowanem spotyka si¢ naogoét
bardzo malo, przewaznie wida¢ naczynia zaro$nigte
i to czeSciej naczynia wigkszego kalibru, niz mniej-
sze. Naokoto naczyfi widaé znacznie grubszy pas
tkanki lacznej z widkienkami utozonemi koncen-
trycznie, moze cokolwiek lepiej barwiacy sig. Dobrze
barwi sie, jak juz wspominali§my, tylko tkanka taczna
w zasadnicze] $cianie naczyfi krwiono$nych. W wig-
kszych naczyniach btona migsna wyraZznie zachowana,
W $wietle naczyfi zaro$nietych pomiedzy rozrostemi
komérkami blony wewnetrznej spotyka sie pasemka
tkanki facznej szklisto zwyrodnialej i liczne nowo-

powstafe naczynia o $cianach cienkich z pojedynczej !

warstwy §rédblonka. Duzo jest tez komérek twor-
czych tkanki tacznej. Komérki plazmatyczne spotyka
si¢ w znacznie wiekszej iloSci (czgsto po kilkanasScie

pienia limfocytéw sg réwnie skape jak i tam.

Tak wigc obrazach powyzszych uderza:

1. wycie$nienie przez tkanke taczng komdrek
miazszu watroby,

2. anemizacya wskutek zaro$niecia przewazajacej
ilo$ci naczyn,

3. stan zapalny w §cianie naczyn, doprowadza-

jacy do zamknigcia ich $wiatla,

§ci do wytwarzania nowych naczyfi,

5. obecnos§é
tycznych,

znacznej ilosci

6. obecno$é¢ skupien limfocytéw.
Zestawiajac powyzej przytoczone wyniki bada-

komérek plazma- .
© zystej, o zabarwieniu jasnozéltem, jednolitem. Umiej-
~scawiaja sie kilaki tuz pod powierzchnig watroby (na
' dolnej powierzchni obok zyly wrotnej, na gérnej
i obok wigzadla wieszadlowego), rzadziej w glebi wa-

nia drobnowidowego przychodzimy do wniosku, ze
mamy w watrobie do czynienia ze sprawq zapaing,
rozgrywajgcq sie w tkance lgcznej migdzyzrazikowej,
sprawa zapalng, porazajgcq rowniez naczynia i donro-
wadzajqcq je do zaniku, sprawq zapalng o przebiegu
dosé przewleklym, ale nie zakoriczonym, rozlang. O-
znaka charakterystyczna jej jest mafa zdolno$¢ do wy-
twarzania zbitej, Sciggajqcej thanki {lqcznej i niezdol-
nos¢ do nowotworzenia naczyri krwionosnych, sklonnosc
tkanki {gcznej do przenikania w glgb zrazikow, do o-
platania widkienkami pojedyriczych komdrek (pericellu-
litis).

Innemi stowy mamy do czynienia w watrobie
ze swoista sprawa zapalna, sprawa kilowa. Przema-
wia tez za nig obecnoéé naciekéw limfocytarnych
i komérek plazmatycznych.

Z punktu widzenia klinicznego i anatomo-pato-
logicznego przypadek powyzszy zasluguje na uwage
z nast¢pujacych powodéw:

1. Zmiana kilowa w watrobie w postaci rozlanego
bujania tkanki tacznej, jako moze nast¢pstwo hepa-
titis interstitialis diffusa, bez wybitnych kilakéw, od-
powiada postaciom, jakie spotykamy u dzieci, obcia-
zonych kilg dziedziczna. Na postaé t¢ u ludzi do-
rostych z kila nabyta jako czystsza posta¢ anizeli he-
patitis gummosa, zwrécit swego czasu uwage Glu-
zifiski, kre$lac obraz kliniczny tych przypadkéw.

2. Dany przypadek odskakuje od majczestszych
tem, ze zwykle rowniez jest powickszona i podob-
niez zmieniona $ledziona, czego tutaj nie bylo.

3. Zrosty naokolo watroby, stwierdzone na se-
kcyi, potwierdzaja spostrzezenia, $wiadczace, ze réw-
nocze$nie rozwija sie perihepatitis luetica, a w zwiazku
z tem, ze ludzie dotkni¢ci nia skarza si¢ na bdle

. ostre lub lagodne, wystepujace w postaci atakéw
w polu widzenia), niz w skrawkach z miazszu. Sku-

ostrych lub przewleklych, jak to mialo miejsce u

- danego chorego.

4. Wystepujace od czasu do czasu stany podgo-

' raczkowe réwniez naleza do obrazu chorobnego. W
~czasie bowiem trwania zmian kilowych w watrobie

moga by¢ juz to okresy stanéw bezgoraczkowych,

.juz to podgoraczkowych, a nawet napady wysokich

cieptot z torem przerywanym (febris hepatica).

5. obraz makroskopowy watroby rézni si¢ od ob-

. raz6w znanych. Zmiany kilowe nabyte w watrobie

4. charakter przewlekly zapalny tkanki lacznej, : wystepuja zwykle badZ w postaci kilakéw, t.j.tworéw

ktérego znamienny oznaka jest brak zdolno- !

ograniczonych, okraglawych, najczg¢sciej cokolwiek
wiekszych od ziarnka grochu, wyjatkowo dochodza-
cych do wielko$ci pigsci, o spoistoSci nieco spre-
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troby. BadZ tez watroba ma posta¢ zrazowata. Roz-
rastajagca si¢ pod wplywem jadu kilowego tkanka faczna,
niszczac po drodze miazsz watroby, rozdziela go sze-
rokiemi pasmami na zrazy, nastgpnie za$ kurczac sig,
nadaje watrobie postaé guzowats. Wielko§¢ guzéw
bywa bardzo rozmaita, s3 one jednak zawsze znacznie
wieksze, niz guzy w marsko$ci zanikowej.

W danym przypadku w watrobie znaleziono gu-
zy, ale nie w tym stosunku do rozdzielajacej ja tkanki,
azeby mozna bylo nazwaé watrobe zrazowats. Nie
migzsz watroby stanowit guzy, lecz rozrosta tkanka
faczna. Przegrody za$§ tworzyla nie bliznowaciejaca
tkanka taczna, lecz miazsz watroby, makroskopowo
malo zmieniony.

Sfreszczenie zbiorowe.

O rozpoznawaniu stanéw septycznych.

(Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Tow. lek, Warsz,, dn. 23 II1 1920 r.).
Podat J. Belkowski.

Przystgpujac do rozpoznawania stanéw sep-
tycznych, musimy przedewszystkiem ustali¢, co nalezy
rozumie¢ pod ta nazwa. Nie wchodzac w dociekania
historyczne, przystapi¢ odrazu do przedstawienia tej
sprawy w tem S$wietle, w jakiem ja widzimy w
obecnym stanie wiedzy lekarskiej.

Dla Scistego odgraniczenia stanéw septycznych
od innych stanéw chorobnych najprostsza byfaby
koncepcja bakterjologiczna. Wszelkie cierpienia, w kto-
rych przebiegu we krwi daja si¢ odnalezé zarazki
chorobotwoércze, nalezaloby zaliczy¢ do stanéw sep-
tycznych. Rzecz bylaby prosta i jasna. Koncepcja ta
jednakze utrzymac si¢ nie da. Ramy stanéw septycznych
bylyby zbyt szerokie, obejmowalyby cierpienia o naj-
rozmaitszym przebiegu, o zespolach objawéw dokladnie
juz ustalonych. Przy dzisiejszej udoskonalon techniceej
bakterjologicznej znajdujemy w wigkszos$ci przypadkéw
zapalenia ptuc pneumokoki we krwi (Jochmann w 70%
przypadkéw), prawie we wszystkich przypadkach
tyfusu brzusznego w okresach poczatkowych—laseczke
Ebertha, niezbyt rzadko w przebiegu rézy paciorkowce
i t.d. kaczenie wigc w jedng calo$§é juz chociazby
cierpien, tutaj wymienionych, nie byloby ani celowe
ani praktyczne. Bakterjemja to jeszcze nie stan

tego stanu, ale w rozpoznaniu jego nie jest objawem
decydujacym. Pojecie wigc bakterjologiczne w roz-
poznawaniu stanéw septycznych nalezy zwezi¢ i
uwzgledni¢ inne objawy, mianowicie objawy kliniczne,
w cze$ci znane juz oddawna, w czgSci stanowigce
nabytek spostrzezeri czaséw ostatnich.

| przy tem ujeciu sprawy okre§lenie stanéw
septycznych nie jest tatwe. W podrecznikach z lat
ostatnich widzimy te trudnos$ci, a trudno$ci te w miar¢
rozwoju nauki lekarskiej jeszcze bardziej si¢ zwiekszaja.

Tak naprz. Jochmann do stanéw septycznych
zalicza wszelkie ogélne schorzenia ustroju, wywolane
przez ziarenkowce ropotwoércze i inne réwnowazne
drobnoustroje, w ktérych objawy zakazenia lub za-
trucia krwi stoja na pierwszym planie obrazu klinicz-
nego. Dawnego podzialu na posocznice (septicaemia)
i ropnice (pyaemia), ktéry w czasach dawniejszych
mogt byé usprawiedliwiony, lecz w obecnym stanie
bakterjologji jest zgola zbyteczny, autor juz nie
uwzglednia, uwazajac ropnice za posocznice prze-
rzutowe i nie widzac potrzeby rozgraniczania tych
standéw.

W podreczniku z roku zeszlego Leschke w okre-
Sleniu stanéw septycznych usiluje nadaé im ramy

1

jeszcze bardziej konkretne, przyjmujac za podstawe
obok objawéw klinicznych takze dane anatomiczne.
Do stanéw septycznych zalicza on stany z ogélnem

' zakazeniem calego ustroju przy braku swoistych zmian

w narzadach. Zakazenia te maja punkt wyjscia z pier-
wotnego ogniska zapalnego, z ktérego stale lub okre-
sowo zarazki chorobotwoércze przedostajg sie¢ do
krwiobiegu, wywotujac cigzkie objawy ogdlne, wobec
ktérych zmiany w ognisku pierwotnem schodzg na
plan drugi. Podlug wigc tego autora stany septyczne

>charakteryzu]a si¢ brakiem swoisto§ci zmian w na-

i rzadach,

i na zasadzie tego okreslenia mozemy juz

. ze stanéw septycznych wykluczyé wszelkie cierpienia,
-~ w ktérych zmiany swoiste widujemy, jak naprz. gru-

Zlicg (tworzenie si¢ gruzetkow), dur brzuszny (powsta-

. wanie owrzodzen w jelitach), zimnice (zaatakowanie
- czerwonych krazkéw) i t. p.

Czy z tego wynika, ze laseczka duru brzusznego,

. gruZlicy, blonicy i t. p. niema mozno$ci wywolywania

stanéw septycznych? Bynajmniej nie. Stany sep-

_ tyczne, wywolywane przez odnosne drobnoustrole
, w czeSci s znane juz oddawna; co do innych za$,
- dawniej nieznanych, niemal z dniem kazdym otrzy-
- mujemy coraz to nowe doniesienia.

septyczny; jest to jeden z najwazniejszych objawéw

Tak naprz. stany septyczne, wywolywane przez
laseczke Ebertha, jakkolwiek rzadkie, znane sa juz
oddawna. Zmlany anatomiczne w jelitach w stanach
tych albo wcale nie wystepuja, albo tez ograniczaja
si¢ do zwyktych tylko przekrwieri jelit. W roku 1912
Posselt znalazt w literaturze okoto 180 tego rodzaju
przypadkéw.

Laseczka gruZlicy, jak to wykazaly badania prze-
waznie autoréw francuskich z Landouzy’m na czele,
rowniez wywolywa¢ moze stany septyczne bez wszel-

- kich swoistych zmian w narzadach w przeciwiefistwie

do gruZlicy proséwkowatej. Ta postaé¢ gruZlicy sep-
tycznej juz jest ustalona i moze byé rozpoznana na
zasadzie obecno$ci we krwi laseczki Kocha.

Nawet co do drobnousirojéw o dzialaniu wy-
tacznie toksycznem, jak naprz. laseczka btonicy, wiemy
obecnie, ze i ona przedostawaé¢ sie moze do krwio-
biegu i wywolywaé stany septyczne. Odno$ne spo-
strzezenia oglosili Howards, Hesse, Herzog.

Nie bedg¢ tu wyliczat innych spostrzezeri tego
rodzaju. Doda¢ jednakze musze, ze nawet drobno-
ustroje, uwazane dawniej za pasorzyty trupie (sapro-
phyty), pozbawione wszelkiej potencji chorobotwérczej,
i one w ostatnich czasach doczekaly sig rehabllltacp
gdyz wykazano, ze w pewnych warunkach sprzyja-
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jacych przedostawaé si¢ moga do krwiobiegu i wywo-
tywaé stany septyczne. Widzimy wigc, ze swoisto§é
pewnego rodzaju drobnoustrojow do wywolywania
stanéw septycznych wifasciwie nie istnieje, gdyz
stan ten wywota¢ moze niemal kazdy rodzaj drobno-
ustrojéw. Jest to ogélna zasada i z tem sig liczy¢
nalezy. W codziennej jednakze praktyce lekarskiej
spotykamy stany septyczne, wywolywane przewaznie
przez tak zwane ziarenkowce ropotwoércze. Stany
septyczne, wywotywane przez wszelkie inne drobno-
ustroje, wynosza bardzo nieznaczny utamek odsetkowy.

Jak juz wspominatem obecno$¢ zarazkéw chorobo-
tworczych we krwi jest momentem decydujacym
w rozpoznawaniu stanéw septycznych tylko przy
og6lnym zespole objawdéw, charakteryzujacych stany
septyczne. Te zespoly objawéw w stanach septycz-
nych rozmaitego pochodzenia tak sa do siebie zbli-
zone, ze ogélny obraz, ktéry tu skresli¢ zamierzam,
bedzie zarazem obrazem dla kazdego z nich w szcze-
golnosci. Moznaby z tego wnosi€, ze stany sep-
tyczne tem sie réznia od innych stanéw chorobnych,
ze drobnoustroje, po przedostaniu sie do krwiobiegu, jak-
by zatracaja swoje cechy swoiste, wywolujac w cho-
rym ustroju zmiany, zalezne nie tyle, by¢ moze, od
rodzaju drobnoustrojéw, ile od ich masy.

Pomiedzy przedostaniem si¢ zarazkéw chorobo-
twérezych do ustroju, a pierwszemi objawami choroby
mamy okres wylggania, ktéry, zaleznie od ich ilosci
i jadowito$ci z jednej strony, a odporno$ci ustroju
z drugiej, trwa¢ moze od kilku godzin do kilku dni,
a nawet tygodni. W niektérych przypadkach wyste-
puja cbhjawy zwiastunowe w postaci boléw glowy,
ociezatosci, utraty taknienia i nieznacznego podniesienia
cieptoty. W innych przypadkach choroba zaczyna si¢
nagle, bez objawéw zwiastunowych, najczgéciej po
silnych dreszczach. Objawy ogdlne przedstawiaja si¢
w postaci cigzkiej niemocy, bélu glowy, bélu w kori-
czynach, braku faknienia, biegunki, zaburzen $wiado-
mosci, poczynajac od odurzenia do bredzenia i $pigczki.

Cieplota nie ma okreSlonego stalego typu. Za-
lezy ona od ilo$ci przedostalych si¢ do krwiobiegu
drobnoustrojow, jak réwniez od powstawania prze-
rzutéw. Do wyijadnienia goraczki pochodzenia bakte-
ryjnego przyczynily sle prace z lat ostatnich, a szczegél-
niej prace Friedbergera. Z prac tych wiemy, ze nie
samo biatko bakteryjne, a produkty jego rozpadu
(anaphylaktoksyny, endotcksyny) wywoltuja goraczke,
drazniac os$rodki regulacji ciepta. Przy trwatem ich
dsiataniu osrodek ten stale bedzie w stanie wzmo-
zonego napiecia. Gdy dzialanie ich ustaje, o$rodek
wraca do stanu normalnego. W wyczerpaniu w za-
leznosci od dlugotrwatego lub nadmiernego podraznie-
nia nastepuje zapa$¢ osrodka cieploty: nie reaguje on
juz na podraznienie przez produkty rozpadu. Krzywa
cieploty opada 1 krzyzuje si¢ z krzywga tetna, tworzac
tak zwany » Tofenkreuz«.

Tetno przyspieszone 120—140 najcz¢Sciej réwno-
miernie z cieplota, cz¢sto dykustyczne, male; w ciezkich
r zypadkach niemiarowe.

Cisnienie krwi obnizone wskutek oslabienia
mieénia sercowego, napigcia naczyfi i czynnos$ci nad-
nerczy.

Jezyk suchy, oblozony. Czgsto herpes labialis,
szczegblniej w stanach septycznych, zaleznych od
laseczki okrgznicy.

llos¢ oddechow przyspieszona, szczegdlniej w razie
k »mplikacyj plucnych.

Na skdrze konczyn i tutowia spotykamy wysypki,

przypominajace odre, ptonice, pokrzywke, rumiefl guz-
kowaty (erythema nod.), plamice (purpura). Czgsto
widujemy przerzuty ropne, szczegélniej w zakaze-
niach gronkowcowych.

Gruczoly najczesSciej powigkszone, niekiedy bardzo
bolesne w zalezno$ci od przerzutéw.

Stawy czgsto zajete, najczgéciej z wysigkami
surowiczemi fub ropnemi.

W migsniach widujemy przerzuty bolesne, naj-
czgSciej w zakazeniach gronkowcowych.

W plucach czesto widujemy zapalenia odoskrze-
lowe, ropnie, zapalenia optucnej, rzadziej zawaly krwo-
toczne, ropnie podprzeponowe.

Serce czesto rozszerzone. Nadto w s przy-
padkéw stanow septycznych spotykamy zapalenie
wsierdzia. W blisko$ci ognisk ropnych cz¢sto spo-
tykamy zapalenie zyt zakrzepowe.

Brzuch niekiedy wzdety, bolesny przy objawach
zapalenia otrzewnej.

Wairoba powigkszona, bolesna.

Sledziona powiekszona. Niekiedy dochodzi do
peknigcia otoczki i krwotoku $miertelnego.

Mocz, jak zwykle w ciezkich stanach zakaZnych,
zawiera §lad biatka i wateczki. W  zakazeniach
gronkowcowych bardzo czesto zawiera ropg z wielka
iloScia gronkowcéw. W wiekszosci przypadkéw mocz
wykazuje odczyn na urobiling i urobilinogen.

Dzialalnos¢ zotqdka uposledzona i pod wzgledem
Hcl i pod wzgledem zaczyndw.

Nadto we wszystkich narzadach, w mézgu,
rdzeniu, ko$ciach, w ptucach, w watrobie, $ledzionie,
nerkach, w narzadach piciowych spotyka¢ mozemy
przerzuty ropne i rozmiekczenie.

Badanie krwi wykazuje zmniejszenie zawartosci
widknika i zmniejszong krzepliwo$é. W stosunku do
czerwonych krazkéw spotykamy najczgSciej anemjg
. wtorng, niekiedy jednakze spotykamy si¢ z typem
| Ztosliwej anemiji. Co sigtyczy bialych ciatek, to pomimo
| wielkiej ich utraty, najczeSciej spotykamy leukocytozg
i Nawet przy normalnej ich ilogci ciatka ziarniste znaj-
! dujemy w ilo$ci zwiekszonej. Cze¢sto widujemy duze
i iloSci komérek miodych, a wskutek tego obraz krwi
; pod wzgledem jakoSciowym moze przypomina¢ bia-
' faczke.

Przemiana materji wzmozona i dotyczy zaréwno
biatka (wzmozone wydalanie mocznika, kreatyniny,
i kwasu moczowego), jak i weglowodandw (znikanie
glikogenu z watroby, wzrastanie lloSci cukru we krwi,
szybkie spalanie cukru podawanego, tworzenie sig
acetonu). Tluszcz réwniez spala si¢ szybciej. Prze-
miana lipoidéw takze wydaje si¢ by¢ wzmozong i
przemawiataby za tem zwiekszona zawartos¢ chole-
steryny we krwi. Wydalanie wody przez nerki zmniej-
szone, przez skérg i pluca — wzmozone.

Tak sie przedstawia w krétkim zarysie obraz
kliniczny stanéw septycznych. Nie znaczy to bynaj-
mniej, azebySmy w kazdym przypadku catkowity zespot
objawéw spostrzegali. W wielu z nich mie¢ bedziemy
obraz niepelny, lecz réznice te zaleze¢ bgda raczej od
nat¢zenia choroby, niz od tego lub innego rodzaju
drobnoustrojéw, chorobg wywotujacych. Jedynie tylko
stany septyczne, wywoflane przez meningokoki, jak
to zobaczymy nizej, i co do cigzkoSci objawéw i co
do przebiegu odbiegaja znacznie od przytoczonego
tu obrazu.

Juz na zasadzie obrazu klinicznego mozemy
z wielkiem prawdopodobieristwem rozpoznaé¢ stan
septyczny w ustroju. Rozpoznanie to jednakze nie
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tylko nie uwalnia nas od badania bakterjologicznego,
ale raczej odwrotnie do badania tego zmusza, gdyz
ta tylko drogag mamy mozno$¢ rozpoznanie potwierdzié
i pod wzgledem etjologicznym ostatecznie je zde-
finjowaé. Tu jednakze podkres$li¢ nalezy, ze pomimo
udoskonalenia techniki bakterjologicznej w czasach
ostatnich, tylko wyniki badania dodatnie sg roz-
strzygajace, ujemne za$ tylko w tym wypadku moga
by¢ miarodajne, jezeli badania wielokrotnie byly po-
wtarzane. Zastrzezenie to jest niezbedne z powodéw
nast¢pujacych. Podczas kiedy jcszcze niedawno tak
wybitni badacze, jak Lenhartz, Lexer, Kolle, Wasser-
mann, Veit i inni, byli zdania, ze w stanach septycz-
nych we krwi odbywa si¢ rozmnazanie drobnoustrojéw,
badania ostatniego lat dziesigtka poglad ten obality,
wykazujac (Bertelsmann, Schottmiiller, Hamm, Bondy,
Jochmann), ze za zycia we krwi wskutek jej wysokiej
wlasnosci bakterjologicznej proces ten odbywaé sig
nie moze, na dowéd czego przytoczy¢ mozna spostrze-
Zenia nastepujace:

1) Przenikajace do krwiobiegu drobno-
ustroje zostaja bardzo predko zabite dzieki wtasci-
wosciom bakterjologicznym krwi.

2) W zywym ustroju ilo§¢ drobnoustrojéw
we krwi przy powtarzanych badaniach nigdy
nie bywa tak znaczna, jakby by¢ powinna przy
ich rozmnazaniu si¢ we krwi.

3) Po $mierci, kiedy wlasno$ci bakterjolo-
giczne krwi sa juz nieczynne, stwierdzi¢ mozna
szybkie rozmnazanie si¢ drobnoustrojéw.

4) Po usunieciu pierwotnego ogniska, z kté-
rego drobnoustroje przedostaja sie do krwi,
bakterjemji juz nie spostrzegamy.

Z tego wynika, ze stany septyczne powstaja nie
wskutek rozmnazania sie drobnoustrojow we krwi,
lecz wskutek trwalego lub regularnie powtarzajacego sie
przenikania ich do krwiobiegu. Jest wiec rzeczg zro-
zumiala, dlaczego w stanach septycznych nie kazde
badanie bakterjologiczne daje wynik dodatni.

Przystepujac do rézniczkowego rozpoznawania
stanéw septycznych, pamigta¢ nalezy, o czem juz wy-
7ej wspominatem, ze w powstawaniu ich gléwng role
odgrywaja ziarenkowce ropotwdrcze. Pierwsze miejsce
w szeregu tym zajmuja paciorkowce, stanowiace przy-
czyne okolo 3/« wszystkich stanéw septycznych; drugie
miejsce — dwoinki zapalenia ptuc (podlug Lenhartza —
9%, podlug Simmondsa — 18%) i trzecie — gronkowce
(podiug Lenhartza 85% i podlug Simmondsa — 6%);
wreszcie ostatnie miejsce zajmuje laseczka okreznicy
(4% — 17% podtug rozmaitych autoréw). Na stany
septyczne, powstale wskutek innych zarazkéw, razem
wzigtych, przypada okoto 0,5%.

Oczywiscie ze wzgledéw praktycznych tym czte-
rem rodzajom drobnoustrojéw po$wieci¢ nalezy naj-
wazniejsza uwage, i ich cechy charakterystyczne, o ile
to jest mozliwe, uwydatnié.

Stany septyczne pochodzenia paciorkowcowego
charakteryzuja sie cieptotag albo stata, alo o typie
zwalniajacym.  Przerzuty daja rzadko i najczeSciej
w stawach. W skérze daja czgsto wybroczyny. Naj-
cz¢stszym punktem wyjécia tych stanéw jest pordd,
angina, plonica i rany ciafa.

Zakazenia gronkowcowe maja sktonno$é do go-
raczki przepuszczajacej. Ich punktem wyjscia sa naj-
czescie] zakazenia skéry, a wiec: zastrzal, czyrakii t. p-
Charakterystyczna ich cecha jest sklonno$¢ do two-
rzenia przerzutéw (w 90%), a przedewszystkiem
w nerkach; dlatego tez w zakazeniach tych w moczu
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bardzo czg¢sto spotykamy rope¢ przy obfitej ilosci
gronkowcéw. Dosé czgsto, bo w /3 czeSci przy-
padkéw, spotykamy zapalenia wsierdzia. Przerzuty
w skérze réwniez czeste przy tem cierpieniu; a prze-
rzuty w mie$niach stanowia jego ceche charakie-
rystyczna,

Zakazenie dwoinkami zapalenia pluc tem sie
charakteryzuje, ze wystepuje jako powiklanie zapa-
lenia phuc, najcze$ciej jednocze$nie z zapaleniem wsier-
dzia lub opon mézgowych. Duzo rzadziej punktem
wyijécia jest zapalenie ucha $rodkowego. Jako ceche
charakterystyczng francuscy autorowie przytaczajg
czesto powtarzajace sie krwawienie z nosa. Powieksze-
nie $ledziony ma by¢ niezbyt wielkie. Sklonno$ci
wybitnej do przerzutéw niema.

Zakazenia laseczka okreznicy maja przebieg nieco
fagodniejszy. Ich punktem wyjscia sa najczesSciej je-
lita, drogi zélciowe, moczowe i narzady plciowe.
Goraczka najczesSciej o typie przepuszczajacym. Sklon-
nosSci do przerzutéw niema. Ich cecha charakte-
rystyczna jest sklonno$é do opryszczek (herpes labialis).

Zakazenia gonokokowe sa latwiejsze do rozpo-
znania ze wzgledu na punkt wyjscia i ze wzgledu na
obecno$¢ zmian réwnoczesnych w jednym ze stawéw
(monoarthritis)i we wsierdziu. Nadto zwracano uwage
na wysoka zwykle w cierpieniu tem leukocytoze
(wyzej 50000).

Wszystkie z przytoczonych tu stanéw septycz-
nych majg duzo cech wspélnych, a cechy charakte-
rystvczne, ktére przedstawi¢ usilowatem, nie zawsze
sa dla nich miarodajne. Nadto ciezko$¢ przebiegu
i wysokie odsetki zejS¢ Smiertelnych (zakazenia laseczka
okreznicy, uwazane za najlzejsze, daja z géra 40%)
réwniez je do siebie zblizaja.

Zupelnie odosobniona kategorj¢ stanowia stany
septyczne pochodzenia meningokokowego. Jest to
dopiero wylaniajgca sie posta¢ chorobna, dokladniej
zbadana i opisana dopiero podczas wojny ostatniej
przewaznie przez autoréw francuskich. Przebieg jej.
najczesciej pomys$iny w przeciwiefistwie do standw
chorobnych wyzej opisanych. Charakterystyczna cecha
tego cierpienia jest gorgczka przepuszczajaca o typie
zmniejszonym, wysypka, podobna do odrowej lub
o cechach plamicy, oraz ropne zapalenie stawéw (naj-
czeéciej jednego) szybko przemijajace. W niektdrych
przypadkach notowano herpes labialis. Co do czesto$ci
tego cierpienia trudno w chwili obecnej co$ sta-
nowczego powiedzie¢; odno$nej statystyki poréwnaw-
czej dotad jeszcze niema.

Z tego wszystkiego, co w krétkich zarysach ze-
stawi¢ tu usitowatem, nasuwatyby si¢ wnioski naste-
pujace:

1) Znana juz oddawna posta¢ chorobna stanéw
septycznych jest pod wzgledem klinicznym zespotem
objawéw dos¢é $ciSle odosobionym. Stany septyczne
pochodzenia meningokokowego, jakkolwiek w ogdl-
nych zarysach do zespotu tego zblizone, sa cierpieniem
o przebiegu znacznie lagodniejszym i przy odpowie-
dniem leczeniu zwykle koficza si¢ pomysSinie.

2) Stany septyczne, wywolywane przez rozmaite
drobnoustroje, sa bardzo do siebie zblizone; réznicz-
kowe ich rozpoznawanie li tylko na zasadzie objawéw
klinicznych jest najcze$ciej niepewne; wyjatkowo je-
dnakze ustali¢ si¢ daje.

3) W obecnym stanie wiedzy lekarskiej i przy
dazeniu do stosowania leczenia przyczynowego usta-
lenie rozpoznania etjologicznego w stanach septycz-
nych staje sie koniecznem. Ustalenie to jest mozliwe
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Re¢kawiczki Galenos
s3 najtrwalsze.
Oszczedno$é dzieki

Moga by¢
wielokrotnie

trwalosci. wyjatawiane w
Delikatnos¢ w do- toklawi
tknieciu. autoklawie.

Chcac zamé wié nasze rekawiczki ,Galenos“, wystarczy wskazanie numeru rekawiczek, noszonych zazwyczaj
przez chirurga. - - Przedstawiciel na Polsk¢ N, Manzon. Warszawa, Wierzbowa 8.
Na Zadanie wysytamy katalog. Na zadanie wysylamy katalog.

maeee Alfons Mann "
FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (ré6g Traugutta).
Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i apzraty lekarskie i pomoce lecznicze.
Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkéw.

FABRYKA PRZETWOROW w Radomyslu Wielkim
LECZNICZYCH E u G E " -l u s z A “ A T u L I poleca wlasne przetwory:
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.)
w dziataniu identyczny z Syr. Fellowa, D-ra Eggera i t. p. Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach nie=
dokrewn: §ci, w cierpieniach narzedu nerwowego, krzywicy, nearastenji i t. p.. Zawier~: zelazo, mangan, wapiesi, pot.s,
chinine, I sior, strychnine, kwas i sole podfos.orowe rozpaszezone w syropie. Sklad clemiczny podany na kazdej
flaszce. Ferrophosphat MATUL! wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lexarski
Sposéb azycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w !/, szklanki wody. )

s m l Zawiera ciala lotne jak. Ole ki eteryczne, kamfore, amoniak. alkohol, mentol i t p, wtére prze-

! annmen ﬂ trawiane na goraco w maszvnach parowych z mydlem, daja mase, latwo, dokladnie wcieralng,
W uzyciu crzyjemny, ¢ milej woni. Dziala znakomicie w bélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w
gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulsz wej, nerwobdizch i t. p. W dzialania szybki i cZ¢sto pewny nawet w wypad-
kach. gdy inne leki swutku nie wywieraly Skutec/no$¢ sapomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekzrskie, jako-
tez, badania. wykonane na klinice w edenskiej na oddziale Ili Spos6b uzycia: Odpowiednie czgSci ciala naciera sie

silnie, poczem owija si¢ wata lab flanela Do nabycia we wszystkich aptekach. Tylko w orygnalnych stoikach.
Powyisze przetwory s3 do nabycia we wszystkich aptekach. Uprasza sie celem otrzymania wy-
robu wlasciwego, przepisujac, utywaé¢ zawsze formulki: oryginal. Matula. Nazwy, marka ochronna
opakowanie prawnie zastrzezone.

Ampulae sterilis. vifr.

FERROFAG I, I, 1l Gessner

(zelazo, arsen, fosfior)

POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UwWAGA Literatura na zadanie — gratis i franco



VIl

ISTHMIN -
MOTOR

wf&r W oﬁ 4

cwszd/ue ofyawy gutrng,\o

- sia oy WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
&au: waptekack ( skladach aplecznych.

Kapsutki przeciw rzezaczoe -zawie-
rajgce. gonorol, salol, extraot, cu-
bebarum, asthereum i menthol., po-
lecn wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor”
Marszalkowska 23.

ZAKL AD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

1 ZANDEROWSKI Aparat rontgenowskl
D-eiw W, LAPNSKIEGD 1 W REKLEWSKIEGO Apex

f-my. Reiniger, Gebbert & Schall, z przyborami |

Aieja Jerozolimska 63 w Warszawie. okazyjnie natychmiast do sprzedania.

Choroby kregostupa, stawéw, koéci, miesni, przemiany materji

i t. p. Mechanoterapja (przyrzady motorowe) przyrzady do ini, pawel Lis,
Teczenia elektryczno$wietlnego i goracem powietrzem, przyrzady Lwoéw, ul. M. Reja 1. §.
do leczenia przekrwieniem. > _ .

Zaklad leczniczy StefanE;

dla wszelkich cierpien wewngtrznych i nerwowych ?
z wyjatkiem otwartej gruZlicy ptuc, dla ozdrowieficéw
przepracowanych, Zle odzywionych. Wszelkie $rodki
lecznicze natury fizykalnej. Idealna kuchnia. Koszt
dzienny od 30 lir (okoto 250 marek). Wiza konsula i
wioskiego na wijazd, austryjacka i czeska na przejazd
potrzebna. Podr6z na Wieden, Innsbruck. — Infor-

Tyrol poludniowy {(ohee. wIoski). macyi udziela Dr. Binder.

——

instytut z elektr. zapedem

fabrykatu ,Elektr. Gesell. Sanitas-Berlin“, wszystko w
najlepszym porzadku i do dalszego uzytku gotowe, z
mieszkaniemzaraz nasprzedaz. Blizszych szczegét. udzieli
Wilczewski & S-ka,Bydgoszcz, Dworcowa 95a.

Towarzystwo RAkcyjne Zakiadéw Wyboréw Mataiowych

KONRHD JARNUSZKIEWICZ i S==

Warszawa, Grzybowska Ne 25, Telefon 5-98.

POLECA: rﬁ
Nowoezesne urzadzenia szpitalne, sal ope- L

racyjnych oraz gabinetow lekarskich. <,
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tylko na drodze bakterjologicznej, przyczem pamigtac
nalezy, ze drobnoustroje w stanach septycznych wy-
stepowa¢ moga w krwiobiegu okresowo, i Ze nie-
ktore z nich dla rozwoju swego na pozywkach
sztucznych wymagaja specjalnych warunkéw.

Ten ostatm punkt wymaga krétkiego oméwienia.

Jakkolwiek medycyna wspéiczesna w stosowaniu .

leczenia przyczynowego jest na drodze wlasciwej, to

jednakze dotad wyniki tego leczenia pozostawiaja ;

jeszcze duzo do zyczenia. Przedewszystkiem zazna-

czy¢ tu nalezy, ze surowice antytoksyczne, jako Srodki !

w leczeniu przyczynowem najdokladniej ustalone,
w stanach septycznych wymaganego na przebieg
sprawy wplywu nie wywierajg. Wyjasnimy to na
przyktadzie. W przypadkach blonicy surowica przeciw-
blonicza, neutralizujac toksyny, wywolywane przez
laseczke Lofflera, dziata bez zarzutu. Jezeli jednakze
laseczka ta, przedostajac si¢ do krwiobiegu, wywoluje
stan septyczny, to surowica przeciwblonicza pozostanie
bez skutku, gdyz na samg laseczke Lofflera zadnego
oddziatywania nie wykazuje.
od surowic bakterjobéjczych oczekiwaé mozna wy-
nikéw pozadanych. Pod tym jednakze wzgledem
jedynie w walce z meningokokami posiadamy brofi
pewng: surowica antymeningokokowa i w zapaleniach
opon mézgowych i w stanach septycznych, zaleznych
od meningokokéw, daje wyniki dodatnie. Surowica
przeciwpaciorkowcowa wymagataby tu diuzszego 6moé-
wienia. Nie wdajac sie w szczegélowe rozpatrywanie
jej dziatania, nadmieni¢ tu musz¢, ze niestety nawet
w poczatkowych okresach stanéw septycznych, kiedy
najbardziej bywa zalecana, nie zawsze odpowiada
swemu zadaniu. Jeszcze mniej pewne wyniki otrzy-
mywano po stosowaniu surowicy przeciwdwoinkowej
zapalenia pluc, a stosowanie surowicy przeciwgron-
kowcowej nie dawalo dotad zadnych zgota wynikéw
pozadanych.

Co sie tyczy szczepionek, stosowanych metoda
Wrighta i majacych na celu wywotywanie uodpornienia
czynnego, to naogél powiedzie¢ mozna to samo, co
i o surowicach z tem nadto zastrzezeniem, ze szcze-
pionki tylko w przypadkach przewleklych miatyby
racje bytu; w przypadkach za$ ostrych, szybko zmie-
rzajacych do zejécia fatalnego, na wytworzenie uod-
pornienia czynnego w ustroju nie starczyloby czasu.

Niepomy$ine wyniki przy stosowaniu wymienio-
nych tu surowic i szczepionek tem poniekad wytlo-
maczy¢ mozna, ze jakkolwiek sa to preparaty wielo-

W tym wypadku tylko |

. wartoSciowe, to jednakze nie moga one obejmowaé
| tych wszystkich bardzo licznych odmian paciorkowcéw,
. gronkowcéw i dwoinek, ktére w tym lub innym przy-

padku wywoluja zakazenie. Z udoskonaleniem tech-
- niki bakterjologicznej by¢é moze z czasem trudnosci
' te dadza sie przezwycigzyc.

i Udoskonalona technika przyczyni si¢ niewatpliwie
'i do 1ozpoznawania takich stanéw septycznych, ktére
' powstajg wskutek drobnoustrojow, nie dajacych sig
: latwo wykazaé. Mam tu na mysli trudnosci techniczne
| przy wyosobnieniu ze krwi meningokokéw, gonoko-
k6w i t. p. Z udoskonaleniem techniki bakterjolo-
. gicznej, by¢ moze, ramy niektérych choréb o przebiegu
| bardzo zblizonym do stanéw septycznych (choroba
 Werlhofa, ramienn wieloksztaltny wysickowy i t. p.),
’ijeszcze wiecej sie zweza, lub tez choroby te, jako
. oddzielne jednostki nozologiczne, zupelnie istnie¢
! przestana.

|
j Literatura.

\ 1) Charcot-Bouchard-Brissaud. Traité de Médecine 1901.
| 2) Handbuch der inneren Medizin. 1911 Mor i Stachelin. 3) Spe-
i zielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten 1918. Kraus
i Brugsch. 4) Schottmiiller. Uber Meningitis cerebrospinalis
epid. Miich. med. Woch. 1905. 5) Lecaze i Eschbach. Arthrite
| du genou avec épanchement et épididymite dans la méningite
| cérébro-spinale. Bull. et Mém. de la soc. méd. 1916. 6) Netter
et Durand. Les arthrites suppurées a méningocoques. Bull de
I’Acad. de Méd. 1915. 7) Saintonet Maille. Les arthrites ménin-
gococciques i t.d. Bull. de 'Acad. de Méd. 1915. 8) Lafosse.
Manifestations articulaires dans la méningite cérebro-spinale,
Bull. et Mémoires de la Soc. méd. 1916. 9) Baudin et Weissen-
bach. Méningite localisée de la base. Méningococcémie et cet.
Bull. et Mém. de la Soc. med. 1916. 10) Gunés et Rolland. Sur
le traitement des septicemies chirurgiales par collobiase. Bu
et Mém. de la Soc. 1916. 11) Bourges, Lancelin et Joly.
Septicémies a microcoques (Diplococcémies). Bull. et Mem. de
la Soc. Med. 1916. 12) Loew. Méningite cérebro-spinale aigue
et diplo-streptocoque encapsulé Bull. et Mém, de la Soc. Méd
1916. 13) Sainton et Maille. Eruption rubeolique et septicémie
méningococcique. Bull. et Mém. de la Soc. méd. 1916. 14) Sain-
ton et Maille. Méningococcémie de forme attenué et erytheme
rubeoliforme. Bull, et Mém. da la Soc. méd. 1916. 15) A. Netter
Fiévre intermittente par septicémie meningococcique. Bull. et
Mém. de la Soc, méd. 1917. 16) Pierre-Louis Marie. Deux cas
de septicémie prolongée a type pseudo-palustre avec épisode
’ méningé tardif. Bull. et Mém. de la Soc. méd. 1917.

Wiadomosci terapeutyczne.

13. Sicard i Hagueau: Leczenie przykurczer spa-
stycznych za pomocq wstrzykiwar SrodZylnych novar-
senobenzolu w malych dawkach, codzieri przez diugi

czas ponawianych.

Przy wstrzykiwaniu codziennem w dawkach 15
do 20 cgr. przez okolo 2 miesigce po dojSciu do 10
a nawet 12 gr. calej iloSci wstrzyknietego novarseno-
bensolu (franc. nazwa neosalwarsanu) nie spostrzegali
autorowie nigdy cigzszych przypadlodci, a tylko sto-
sunkowo rzadko miejscowe lub nieco ogélniejsze
rumienie, ktére zawsze leczyly si¢ gladko po przer-
waniu wstrzykiwaf. Dawke¢ faczng 10 do 12 gr.
rozdzielong w ten sposéb na mate codzienne dawki
znosza chorzy, jak z tego widaé, wcale dobrze; przy

prébach wprowadzenia tej samej tacznej dawki przez
wstrzykiwania tygodniowe znaczniejszych poszcze-
gblnych dawek np. po 125 do 1.50 gr. nierzadko po-
jawialy sie powazniejsze stany zatrucia. Przy dojsciu
do dawki wahajacej si¢ migdzy 8 a 12 gr, czasem
nawet wczes$niej, spostrzega si¢ pewien stan zwolnie-
nia napie¢ mie$niowych, dochodzacy do hypotonji i to
tylko w migéniach dolnych konczyn. W dalszem
stadjum dochodzi do znikniecia odruchéw Achillesa.
W obu razach nie stwierdza si¢ zaburzenia sily ru-
chowej, a okoliczno§¢ ta pozwala zrobi¢ uzytek
leczniczy z opisanego dzialania arsenobenzolu w przy-
padkach spastycznych niedowladéw, w ktérych przy-
kurczenia nie pozwalajg chorym korzysta¢ z zasobéw
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sily, nieraz w niemalym stopniu jeszcze zachowanych.
Nigdy dzialanie nie dochodzito do zniszczenia od-
ruchéw kolanowych. Rzecz szczegélna, ze zniesienie
przykurczeni ograniczato si¢ wia$nie do mi¢$ni podudzi
i stop, najwiecej przykurczem dotknietych. Dzialanie
novarsenobenzolu nalezy sobie tlumaczy¢ jako wynik
lekkiego stanu zapalenia nerwéw obwodowych, wy-
wolanego arsenem, przyczem zapalenie to ma swoje
dodatnie strony, pozwalajace na wykorzystanie tera-
peutyczne, bo jest lekkie, elektywne i nie powoduje
bélow.
K. Orzechowski.

14. Na stosowanie ezeryny w leczeniu nadpobudli-
wosci ukladu nerwu wspolczulnego zwrécono ostatnio
uwage z kilku stron.
skurczu serca wstrzykiwano 1—2 mgrm. siarczanu lub
salicylanu ezeryny w oliwie ze skutkiem dodatnim
(Mougeot).
bitny skutek w leczeniu naglego pooperacyjnego
ostabienia serca przy podskérnem wstrzykiwaniu sali-

cylanu lub siarczanu ezeryny u takich chorych, u kté- .

rych duze dawki naparstnicy wzglednie strofantu po-
zostawaly bez wszelkiego skutku. Dodanie wstrzy-
knigcia ezeryny do tylko co wymienionych lekéw
sprowadzato skutek dodatni, niezmiernie szybki, ze
spadkiem liczby uderzen tetna ze 130 do 80, wzglednie

56-ciu na minute (Moutier, Kaufmann). W przy-

padkach napadéw czgstego tetna Moutier stosuje
z dobrym wynikiem ezeryn¢ nawet do wewnatrz pg.
nastepujacej recepty:

Eserini salicylici 0,01
Glycerini . . . . . 35
Aquae destillatae .15
Alcohotli 95%. . 10,0

MDS. 3 razy dziennie po 10 kropli przed je-
dzeniem.
(Presse Médicale 1920. Nr. 47).

Wi Janowski.

15. Leczenie za pomocq autoseroferapyi gorqczki
siennej, nawrotowej pokrzywki i obrzekdow Quinckego do-
radzajg na zasadzie wlasnego do$wiadczenia Ackhard
{ Flaudin. (Mém. de Soc. médic. des hopitaux 1920,
Nr. 18). Wydobywa si¢ choremu z zyly tokciowej
kilkanascie cctm. krwi i zostawia si¢ ja w cieplocie
pokujowej. Po 6-ciu godzinach skrzep opada catko-
wicie. Zaraz potem wstrzykuje sie choremu pod
skére ramienia, albo nawet w sama skorg 0,5 tej suro-
wicy; po *12-tu godzinach — 1 cctm,, nazajutrz 1 —2
cctm.; nastepnego dnia—2 cctm,, a potem jeszcze kilka
razy po 2 cctm. co drugi dziefi, stosownie do nasi-
lenia przypadku. Jest to leczenie znieczulajgce na
pewne czynniki, racjonalne w tych przypadkach, jako
zalezne od zbytecznego uczulenia na pewne szkodli-
wosci. Sadzac z przytoczonych przez autoréw przy-
padkéw, skutki takiego leczenia sa nadzwyczaj do-
datnie, tak ze tylko czasem wypada je powtérzyc.

Wiadystaw Janowski.

16. Adrenalina zyskuje wciaz nowe wskazania !

do stosowania leczniczego. W czerwcu r. b.
Rathery i Bordet zwrécili uwage na leczenie za po-
moca adrenaliny niezmiernie wuporczywych wymiotow
u ciezarnych. Nadzwyczajna poprawa miata nastgpo-
waé po stosowaniu adrenaliny w sposéb nast¢pujacy:
Pierwszego dnia 0.0005 pod skérg, drugiego i trze-

W przypadkach napadu czgsto- .

Inni autorowie otrzymywali szybki i wy- .

ciego dnia po 0.001 pod skére i po 0.001 do wewnatrz.
Poczawszy za§ od 4-go dnia tylko po 0.001
adrenaliny do wewnatrz, stosowanej w ciagu o$miu
dni. W lipcu za$ (Presse méd. Nr. 47) Vernet zwra-
cal uwage na niezmiernie dodatni skutek stosowania
adrenaliny w przypadkach zawrotu glowy. Srodek
| ten zaleca na zasadzie czteroletniego swego do$wiad-
~ czenia, dotyczacego przypadku wielkich zawrotéw
~glowy o typie rzekomo. Mennierowskim oraz wyste-
pujacych poronnie. V. stosuje u podobnych chorych
dwa razy dziennie po 5—20 kropli adrenaliny. Juz
; po kilku dniach nastgpowata znaczna poprawa. Lecze-
- nie prowadzi si¢ 10 dni, Po kilkudniowej przerwie
- powtarza si¢ je, zaczynajac znowu od 5 kropli dwa
- razy dziennie i podnoszac ich liczbe do 20.

Wiad. Janowski.

17.  Boehm o cadecholu, nowym przetworze kam-
- fory. Nonnenbruch o cadecholu. Miinch. med. Woch.
| Nr. 29. 1920.

Z powyzszych dwéch artykutléw dowiadujemy
© sie, ze Wieland ( Sorge skorzystali z tego, ze kwasy
- z6lciowe posiadaja wlasno$é¢ rozpuszczania niektérych
- przetworéw (jak naftalina, strychnina, cholesteryna,
kamfora), ktére nie rozpuszczajg sie w czystej wodzie,
i stworzyt potaczenie kamfory z kwasem choleinowym
- ktére nazwal Cadecholem. Przetwér ten byt w ciagu
- trzech lat z rzedu uzywany przez Boehma na klinice
- Fryderyka Muellera w Monachjum. Stosowano go
- we wszystkich tych stanach, w ktérych stosuje sie
kamfore do wewnatrz, wzglednie pod skére, a wiec
w ostrej i przewleklej niedomodze serca, w cierpie-
niach naczyn, w chorobach zakaznych, w dusznicv
bolesnej i t.d. Autorowie twierdza, ze preparat ten
}posiada wszystkie cechy dodatnie kamfory, nie po-
i siadajac jej smaku ani zapachu. Poniewaz nie roz-
i puszcza si¢ w Srodowisku kwasnem, a wiec w tresci
i zoladkowej, nigdy si¢ wigc nie odbija zapachem kam-
fory. Zaczyna dziala¢ dopiero po opuszczeniu zo-
ladka, a wigc w 1 — 3 godzin po podaniu.
i Stosuje si¢ go 2 — 4 razy dziennie w dawkach od
1—5 tabletek, z ktérych kazda zawiera 0,1 cadecholu.
Nie nalezy chorym przy tem podawaé zbyt tlustych
pokarméw, aby nie wywolywaé w ten sposéb po-
wracania do zoladka tre$ci dwunastnicy, gdyz w ta-
kich wyjatkowych razach zdarza¢ si¢ moga odbijania
kamfora. Autorowie twierdza, ze wprowadzenie do
medycyny cadecholu pozwoli na znacznie szersze
i konsekwentniejsze stosowanie kamfory przez czas
dlugi bez obrzydzania jej chorym i ze podskérne sto-
sowanie kamfory w roztworach oliwnych mozna
bedzie przy tem ograniczy¢ tylko do tych przypadkéw,
w ktérych idzie o mozliwie szybki skutek kamfory.

W ostatnich czasach (Presse méd. Cheinisse)
zwracano uwage¢ na to, ze podskérne stosowanie
bardzo wielkich iloSci roztworéw kamfory w stosunku
1:10 w oliwie lub w jakich§ derywatach wazeliny
prowadzi¢ moze w pewnych przypadkach do wy-
- twarzania si¢ pewnych guzowatoScl, ktére nietylko

. ze nie ulegaja wchianianiu, ale staja si¢ Zrédtem zatrucia
' owemi nieczystemi destylatami oleju skalnego, jakim
| jest nieczysta wazelina.

| Stuszne te uwagi dotycza jednak tylko takich
przypadkow, w ktérych stosuje si¢ (jak to francuzi
{ robig) po kilka razy dziennie 20 — 50 graméw wyzej



Ne 32--35.

GAZETA LEKARSKA

247

przytoczonych roztworéw kamfory. Nie zdarza sig
to jednak nigdy, jezeli stosuje sie kamfore w roztworze
1:4 lub nawet 3:10, jak to robie osobiscie od lat
przeszto 25-ciu, gdyz wypada wtedy wstrzykiwaé po
3, najwyzej 5 strzykawek podobnego roztworu na raz.
Jezeli wstrzykiwa¢ podobny roztwér gleboko, wtedy
chory nigdy bélu nie odczuwa. Kto wywoluje bol
wstrzyknigciem kamfory, ten wstrzykuje ja Zle, gdyz

| powierzchownie. Wreszcie francuzi twierdzg stusznie,
i ze jezeli doda¢ do kazdych 10 graméw oliwy 1 gram
eteru, i w takim dopiero roztworze rozpuszcza¢ kam-
fore, to wtedy wsirzykiwanie kamfory, oczywiscie
zawsze glgbokie, nawet w bardzo wielkich ilo$ciach
nie prowadzi do tworzenia sie guzowatosci
(Przypisek sprawozdawcy).

Wiadystaw Janowski.

Wiadomosci biezace.

— Z Uniwersytetu Warszawskiego. Naczel-
nik Panstwa zatwierdzit wybor prof. Jana Kochanowskie-
g 0 na rektora na r. 1920/1.—

Doc. pryw. Akademji medycznej petersburskiej Dr. Ka-
zimierz Noiszewski zostat mianowany profesorem zwy-
czajnym okulistyki.

Kierownik pracowni fizjologicznej Tow. Naukowego War-
szaw.Dr. Kazimierz Bialasze wicz mianowany profeso-
rem zwyczajnym fizjologji zwierzat.

Dr.Henryk Nusbaum otrzymat veniam docen-
di z zakresu filozofji i logiki lekarskiej. —

— Poset do Sejmu Dr. Falkowski ztozyt do p. Ministra
Spraw wojskowych nasiepujacg interpelacje wsprawie
przerwania kursu wyszkolenia wojskowego
dla lekarzy:

Dma 1 pazdziernika r. b. w szpitalu Ujazdowskim w War-
s-awie zostat otwarty 6-ciotygodniowy kurs wyszkolenia dla
lekarzy wojskowych; na kurs ten odkomenderowano lekarzy z

frontu i powotanych przed 3-a miesigcami do §wiadczefi wojen-

nych w igcznej liczbie 50-u. Lekarzy skoszarowano, to jest u-
mieszczono w jednym pawilonie, ubrano w mundury szeregow-

cow i;poddano rygorowi wojskowemu; oprécz wiadomosdei czy- .

sto fachowych, ktére sa wyktadane 6 do 7 godzin dziennie. ,kur-
sisci** przechodzy musztre, nie baczac na to, ze niektérzy z u-
cz¢stnikéw pezebyli na froncie 3—4 lata, a lekarze cywilni ma-
ja niektérzy po 33 40 lat i byli reklamowani przez Min. Zdro-
wia Publ, a przed 3-a iniesigcami w obliczu naglej potrzeby
bvli czasowo oddani do dyspozycji Min. Spraw Wojskowych.
Wszystko to dzieje si¢ w chwili, gdy na ziemiach polskich przy
znacznym braku lekarzy nie na zarty pojawita sie cholera i gra-
suje epidemja szkarlatyny i tyfusu brzusznego. Wobec powyz-
szego zapytujemy Pana Ministra Spraw Wojskowych, czy nie

SPROSTOWANIE.

W Nr. 27-31 w artykule o ustawie Kas chorych nalezy :

poprawié nastepujace btedy:

str. 230 szp. 1 w. 26 od gdry zamiast dazefi ma byé dgzac

. 230 , 2,17 » niniejszych  ,  niniejszej
» 231 , 2,18 ” cztonkom czlonkiniom
b 232 , 1,10 ” minimalnych , minimalnym
» 233 , 1,32 » i odpowie- , o odpowie-
dzialno$ci dzialnosci

b 233 , 2,20 Publicznych | Publicznej
Précz tego nalezy uzupelnié ponizsze opuszczenia:
str. 231 szp. 1 w, 11 od géry po wyrazie widowisk dodaé publicznych

. 231 , 1,4 » zarobkowanie , oraz $rodkéw

pomocniczych przeciwko znie-
ksztatceniu i kalectwu, shuza-
cych do utrzymania zdolnoéci
zarobkowania.

» 231 , 2, 4 » pafistwowych dodaé¢ i urze-
dnikéw pafistwowych

» 231, 2,29 oddotu , ubezpieczonvm dodaé lecz

» 232, 1, 2o0dgéry , (cf Art. 4) dodaé i pracowni-
kami kolei parnstwowych (cf-
Art. 1))

w232, 1, 17 »  pracujacej doda¢ t. j. urzedni-
kéw paiistwowych,

»w 232, 1,12 » sily doda¢ dodatkowo

» 233, 1, 31 ” »  Sie »  Wwcale

. bylby skionny niezwiocznie przerwaé ,kurs** wyszkolenia leka-
i rzy w interesie szerokich warst ludnosci, ktora tak dotkliwie
odczuwa brak lekarsy.

Komentarz do powyiszego z naszej strony uwazamy za
| zbedny,

— Na podstawie tacznego zarzadzenia Ministerjum zdrowia
| publicznego i Ministerjum ochrony pracy ustalono zasade o -
.§miu godzinpracydziennej w aptekach; w nie-
i dziele i dni §wigteczne ma by¢ czynng, na mocy tegoz zarzadze-
! nia, tylko trzecia cze$¢ aptek.

‘ Przeciwko zarzgdzeniu ministerjalnemu. w ten sposcéb
regulujgcemu  warunki pracy w zawodzie farmaceutvcenym,
' wszczeli nader zywa akcje protestacyjng pracownicy farmaceu-
tyczni, z ktérych wielu, z powodu skrécema dnia pracy, traci
| mozno$é zarobkowania.
Ten bezposredni skutek wspomnianego zarzadzenia uwy-
datni sie zwilaszcza z chwilg demobilizacji, kiedy zacznie poszu-
! kiwaé chleba liczna rzesza farmaceutéw, zatrudnionych dotych-
czas w wojsku,

Pozatem farmaceuci podnosza goraco wzgledy humani-
. tarne i mianowicie krzywde, jaka sie dzieje publicznosci z po-
: wodu powolnego obstugiwania jej przez apteki.
: Nie rozwazajac blizej kwestji, czy jest wlasciwem wogdle
1 stosowanie do zawodu farmaceutycznego, w naszych obecnych
© warunkach, szablonu o$miogodzinnege dnia pracy, lekarze
, stwierdzaja, na mocy do§wiadczenia ostatnich tygodni, jako nie-
- walpliwe fakty:

ze pospolitem zjawiskiem stato si¢ obe~
cnieotrzymywanie lekarstwa po uptywie do-
byipdiniejodztozeniarecepty waptece,ize w
wypadkach nagtych system zamykania aptek
wéwietautrudniaw wysokim stopniu skutecz-
ng i szybkag pomoc lekarska.

NADESEANE.

| 1. Dr. Tadeusz Mogilnicki — Pielegnowanie i kar-
{ mienie niemowlat. 2. A. Chetmoniski. O gruZlicy podczas
wojny i walce z ta kleska (odp. z czasop. ,,Lekarz Wojskowy).
3. Przeglad epidemjologiczny T. 1. Z. 2.

Tres¢ numeru.

Strona

A. Chelmofiski. Przyczynek do rozpoznawania przebytego
przymiotu . . . . . . . . . 237

Dr. Ludwik Paszkiewicz. Niezwykly przypadek kity
{ watroby . . . . . . . . . . 238
. ]. Betkowski. O rozpoznawaniu stanéw septycznych 242
| Wiadomosci terapeutyczne . . . . . . 245
Wiadomosci biezace . 247
Sprostowanie 247
Nadestane ., . . . 247
Statystyka choréb zakaZnych 248

Do numeru niniejszego zatacza si¢ ogloszenie apteki

Mag. farm. J. Gessnera o ferrofagu. —




248 GAZETA LEKARSKA - Ne 32-35.
£ Réza Dyfteryt | Dyzenterja Goraczka | 1 j1zusz, | Dur plamisty| Szkarlatyna Odra (o] < !
- ~ powrotna e y spa s
= N
A P B R B e
& T = - = : ] |
& i

— — H
g I A coimun | 0R8BB | wamws vSoon | cwewa | @BRIB LTI ] caslv Z |
s i Ny
© €|
— - — 1
T el o] R22LEL 11111 | 28239 vowne | BB8AS8& | anlon | 1 -1 —oo [=12]
-
i v |
N
l | wtg;aﬁ [RREW LN EN N N ] o |®
R ol w]| Sa&82 | v wl o] cd8R28 | vowawx L8LF | moomowa | T 18]e
- |
- - - — |
] o258 L) | 299z2 wl|l eansao c,x! i
(Y XY RPN ©O=~a® SRR DOOON [T —‘—*I-\ — NN | KN, !
o £ 2 2 8 2 =
= [ - e 003%3-_*; [ B A @333:@ w-&uui‘ m%&-“ﬁ- Hawu;’g O [ o«
« S ~ = | ~ N/
- 8 o <1 a1 —
— ~~ -
8 | cvcwa | laaiT| 23823 111 | 28333 | caan® [ 383X | 1T 1] Tasl o]
= & O = oy
S s N~ A N~ [«N
o 3 8 w 3 no T e
— — - ~ ~ N
3 ] uuuu;’ :&ggg wl ame :;:ME -ato-al\”,s_*: —%88%‘ |N>-—\—;__': --I - =18 b
_ AR = T ~ .
2 o 2
S ! va ma | ARG P 32333 | vawnn | @888% Pl [ I I
> @ ) !
Zatrucie . . : Goraczka | Nagm. zap.[ = ‘
é—: grzybami Wioénica | Influenca Malarja Jaglica Krztusiec | Spiaczka pologowa | opon mézg.| & 1
- e el L — - P, s — N |
P Iy Py ey et pevery e g e R T R
%g: = - e e B N EE Rt . e ——— —._:*' —:2
5'.
3 , €;
§'<l|ll| R R R U B R v T T T PP B o Y I B
i8 B - |
A N
- o
;;Qlilll SRR (I R R O T T T S A I O O B B I B OSSNSO -3
3 & o
54 T B L
Rl
g_EIIIII [ S A I U T I T T A I A O (Ll ] |4
3 o S R i
Eds - - k|
n ' ~
SR AR R R R R AT A RN RE RS S RN
Z<l—— —
5 = «\ i
SN RN ' | l i I @l
¥ I IR Chl I I P wo | FEET S e
& - | I S o i
N - T 1=t
AN !
£ & , !
o EERERE RN ER RN RN S IS R NIRRT NI OO -}
35 |
U . — — - ™ —
N
3 ~ 2 i
NS A AR R AR R R RN N4 RN a
@ ~ = |
— —
Redaktorzy: Dr. A. Pulawski i Dr. W. Starkiewicz. Wydawca Dr. W. Szumlanski.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ! razem z
W Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk.
C EMN OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy,
Ogloszenia przyjmuja: Administracja
Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka,

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru z pozostawieniem marginesu.

" Adres Redakcji

Administracja otwarta w dni powszednie od 5 i pot do 7-ej.

nerowska 11.

Gazety Lekarskiej,
Marszatkowska 130. Rudol

Na Francje wylacznie M-r,

Administracji: Marszafkowska 73. Telefon 26-79.

50, pélrécznie Mk 100. C
drobnem pismem na stronie pierwszej Mk. 1,
Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Biuro Reklamy Polskiej — Jasna Ne 10.
f Mosse — Marszalkowska 124, W Krakowie H. Fallek — Bo-

.lygodnikiem Lekarskim” i aPrzeglqdeme—ek;skim".
ena pojedyiczego numeru 10 m.

na pozostalych Mk. 12.

Gray de Gourcy, Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.
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Hipolit Amber

Sktad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, l-sze pietro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzy-
kawek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychze.

Naprawa strzykawek Rekord.
Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla
celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.
Katgut z najlepszych i 2drowych kiszek w

Konkurs

Komisar, Kasy Chorych m. kodzi oglasza

niniejszem
Konkurs

na posade Naczelnego Lekarza Kasy

Lekarze ubiegajacy sie o te posade majg do
1 listopada r. b. nadestaé oferty wraz z odpisami
$wiadectw pod adresem Komisarza Kasy (kédz.
Al Kosciuszki Nr. 1))

Pierwszeristwo mie¢ beda ci, ktérzy wyka-
73 sie praktyczng dzialalno$cia w kasach lub po-

motkach i kiebkach.

dobnych instytucjach.
’! Warunki zalezne od umowy.

Ogloszenie konkursu. I

Celem obsadzenia stalej posady lekarza salinarnego przy zarzadzie pafistw. zupy solnej w
Kosowie oglasza si¢ niniejszem konkurs z terminem wnoszenia podan do dnia 15 listopada 1920 r.

Do tej posady sa poczatkowo przywigzane pobory X klasy rangi urzednkéw pai-
stwowych {acznie z przepisanemi dodatkami, aprowizacja, o ile ta bedzie przyznana dla
personelu zupy solnej, ryczatt na konte, pobdér materjalu opalowego wedlug normy dla u-
rzednikéw salinarnych za opfata polowy ceny zaktadowe;j, systemizowany deputat soli, tu-
dziez prawo do emerytury wzglednie zaopatrzenia wdowy 1 sierot.

Instrukcja okreslajaca obowiazki lekarzy salmamych jest do przejrzenia w godzinach
urzgdowych w kancelarji zarzadu panstwowej Zupy solnej w Kosowie.

Ubiegajacy si¢ o posade lekarza salinarnego maja wnosi¢ podama zaopatrzone odpo-
wiednimi zatacznikami, curriculum vitae, jako tez o$wiadczeniem, zesy obznajomieni z obo-
wiazujacg instrukcja dla lekarzy salin wprost do Zarzadu pafistw. zupy solnej w Kosowie
W powyzej podanym meprzekraczalnym terminie.

Podania poZniej wniesione lub nieodpowiadajace warunkom konkursu nie zostang uwzgle-
dnione. Wynik konkursu zatwierdza Dyrekcja panstwowych Zaktadéw salinarnych w Krako-
wie, ktorej przystuza prawo zupeinie dowolnego wyboru migdzy kandydatami.

Zarzad panstw. zupy solnej w Kosowie.

LTI WL T

Sanatonum de TUHBANA w Davos

Lekarz konsultant: Dr. Turban.

R

Lekarz kierujacy: Dr. H. Vogel-Eysern.
-IIIIIIIIIII

T e e T

Miejscowo$¢ kuracyjna o klimacie subalpejskim i stacja dla przyjezdnych Ku=
"ERA racja winogronowa. Hydroterapja. XKapiele stoneczne Kuracja
Polud. Tvrol terenowa, wszystkie nowoczesne urzadzenia kuracyjne. Kuracja jesienna i zimowa
- 1y dla chorych sercowo, nerwowych, dia chorob nerek, reuma-
tyzmu, kataréw drég oddechowych i rekonwalescentow. Plerwszorzqdne hotele, sanatorja, pensjonaty,
mieszkania umeblowane i nieumeblowane w kazdej cenie. Informacie i ulatwienia podrézy przez Za=
rzgd kapieli Meranu. Hotel Bellevu-e-Habsburgerhof. | rzedu, w poblizu dworca,
150 16zek, wt. J6zef Fuchs. Grand Hotel Bristol, Hotel luksusowy, A Forcati, Dyrektor Continental-
Hotel, ‘spokojnie, mito, dom familijny 1 rzedu, 80 pokojéw i 10 kapieli. Hotel Frau Emma; na-
plzemwko dworca, lrzqdu 24016zek. Hellensteiner: Savoy=Hotel, Stephaniepromenade, modny, wytworny
dom 120 poko;ow 50 kapieli. Sanatorium Dlitpens ,;Stefanieff dla chorych sercowo, nerwo-
wych, na przemiane materji i rekonwalescentow. Hotel Tirolerhof, Dom familijny |rzedu, w poblizu
dworca, 120 t6zek, garaze samochodowe. Waldpark-Sanatorium Obermais, dla chorych ser-
cowo, nerwowych, na przemiang materji i rekonwalescentéw.
- ! -~ : ________________________ ___________Aves~we . ]
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Nowoczesna dobrze urzqdzona na 201dzek z pelnym inwentarzem i instrumentami

klo ok .® k l - lzz:raz do spyzedaniai3 3wietna egzystencia.
nformacji .

I“' a gl“e O Oglcz“a udziela J H. [lﬂWBﬂﬂﬂl’ﬂ. P}’acxt;:??l:osci 1a.

skrzynki 50 kg. wzwyz, jakotez w ladunkach calowagonowych w Domu Importowym
psBracia Rolniccy Krakdéw, sw. Jana 3.

-——— Wazne dla szpitali i Zakladéw Leczniczych! — —
wloskie oliwne ,LOFARO-SCURE*“ ze znakiem ,Topér“ i ,MOLFINO“ ze znakiem ,Gwia-
zda“, znane ze swej dobroci, mozna nabyé hurtownie w dowolnych ilosciach od jednej

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR® niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

wMOTOFER"

jest zmieniona nazwag dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
cznodci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. mudo Athenstaedti ,,Motor*
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

POMPY do wodv reczne i transmisyjne, BECZKI asenizacyjne i wodne,
SIKAWKI i przybory strazy, WEZE gumowe i parciane
poleca

Fabryka Stanistaw Trebicki i Sk

Warszawa Kopernika 33.

I
b

™
1

GONOCYNA : szczepionki przeciw rzezaczce.

STAPHYNA : poliw. szczepionki przeciwgronkowcowe.

Szczepionki PRZECIWK OKLUSZOWE Bordet.

SUROWICE: plynne i suche.

TUBERKULINA : do reakcji Pirqueta i inj. podsk. (typéw: ludz-
kiego i zwierzecego).

WARSZAWA, ul. S-te Krzyska 16.

INSTYTUT BAKTERJOLOGICINY
INSMONE3IS pau i

|

WW tloczni ,Towarzystug Dru'karslrtbo—\i"ﬁaw\.vnicrz_e"’“. Lédz, Zachodnia 37. —-"Telefon 229



