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oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i n e rk o ­
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyj­
mować je należy przed lub po pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość c a ­
łej rurki lub też połówki do szklanki z jedną czwartą litra wody selcerskiej.
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ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE 
ORYGINALNE. 111. ARTYKUŁY OGÓLNO-HYGIEN1CZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 
2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygienj społecznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygie­
ny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny żywienia, 8) Z hygieny 
miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
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1) Z ogrodów im. Rau’a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala, 3) Sprawozda­
nie z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYK Z RUCHU 1 POTRZEB 
HYGIENY KRAJOWEJ. VIII DEMOGRAFIA 1 STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SA­
NITARNE. X. PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ 1 ODPOWIE­
DZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. XIII. ŻYCIORYSY. XIV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
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C H I N E O N A L
Nowy p r e p a r a t  chininy ó wzmocnionem działaniu kojącem

Wskazania: gorączka zakaźna z niepokojem i bólem,
Nerwoból, koklusz.

L U M I N A L
Nowy lek n asenny o silnem działaniu 

W skazany  szczególnie w przypadkach psychiatrycznych, w ciężkiem
podnieceniu i padaczce.
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v e r o n a T
Najlepszy lek N asenny w praktyce codziennej.
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IV

Bromglidina
nowy przetwór bromu z białkiem roślinnem, nie drażniący, wolny od działania 
obocznego i nadzwyczaj skuteczny lek kojący. Przyjemny, w użyciu, zastępuje 
bromek potasu. Pozwala na długą kuracyę bromową bez obawy działania obocznego. 
Wskazania: choroby nerwowe, zwłaszcza histerya, padaczka, neurastenia, nerwica 
lękowa, nerwoból, pląsawica, bóle głowy, bezsenność nerwowa, łagodne objawy 
neurasteniczne jak: osłabienie, zawrót głowy. Rp. Tabl. Bromglidini w oryginal- 
—......... -  nem opakowaniu. Dawka: kilka razy dziennie 1—2 tabletek. —  —

Każda tabletka zawiera 0,05 bromu w połączeniu z białkiem roślinnem.

C en a  oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1 .
□ □ □ □ □ □ □  Literatura i  próby bezpłatnie. □ □ □ □ □ □ □

FABRYKA CHEM ICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10, 
Reprezentant: S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46,
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Literaturę f próby przesyła franco na żądanie
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Nb 35.
ROK XLVI1I. W arszawa, 30-go S ierpnia 1915 r.

SF:RYA II. 
TOM XXXIII.

T R E Ś Ć :  I. M a u r y c y U r s t e i n. O znaczeniu odczynu Abderhaldena dla psychia­
trii i o stosunku korelacyjnym narządów płciowych do innych gruczołów z wewnętrzną 
wydzieliną. Str. 890.— II. W. N o w i c k i .  Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby, wy­
wołanych przez glistę ludzką. Str. 894.—Dział sp> awozdawczy 152. Prof. dr G. L e d d e r- 
h o s e .  O ropniach podprzeponowych. Str. 897—155. Charles Flandin i Rene Dumas. Wielki 
ropień dyzenteryczny wątroby, otwarty do oskrzeli. W yleczenie przy zastosowaniu zabie­
gu chirurgicznego i wstrzykiwali podskórnych chlorku emetyny. Str. 898.—154. C h a u f f a r d  
Wielki ropień wątroby pochodzenia amebowego. Szybkie wyzdrowienie po zastosowaniu 
zabiegu chirurgicznego i następnem leczeniu emetyną. Str. 900.—155. D o p t e r .  Leczenie 
emetyną zakażenia amebami wątroby i kiszek. Str. 903.—156. R o u g e t. Ropień wątroby po­
chodzenia amebowego, leczony wstrzykiwaniami emetyny po opróżnieniu zapomocą punkcyi. 
Str. 901.—E. J o b  e t  L e v y .  Przypadek przewlekłej dyzenteryi pochodzenia amebowego, 
leczony emetyną. Str. 901.—158. A. C h a u f f a r d .  Ropień dyzenteryczny wątroby z plwo­
ciną ropną w przebiegu choroby Opróżnienie ropnia zapomocą punkcyi i leczenie eme­
tyną. Str. 902.—L e o n  K a r w a c k i .  Wrażenia i notatki z 17-go Zjazdu lekarskiego mię­

dzynarodowego W Londynie. Str. 902. Wiadomości bieżące. Str.990.—

I. O Z N A C Z E N IU  O D C Z Y N U  A B D ERH A LD EN A  DLA 
PSY CH IA TRII I O ST O SU N K U  KORELACYJNYM  
N A R Z Ą D Ó W  PŁ C IO W Y C H  DO INNYCH G R U C Z O ­

Ł Ó W  Z W E W N Ę T R Z N Ą  WYDZIELINĄ.
P O D A Ł

Maurycy Urstein.

Jeś li  wprowadzimy do krwi jakikolwiek przetwór o b c o g a t u n k o -  
w y, powstają w niej zaczyny, które rozkładają daną substancyę we krwi samej. 
Tworzą się jednak  w tym procesie  produkty pośrednie, które możemy otrzy­
mać również drogą doświadczalną, przez oddziaływanie w probówce wywoły­
wacza (antygenu) na przeciwciało swoiste (niwecznik) w obecności dopeł­
niacza (komplementu). Owe powstające wytwory uboczne są szybko i gwał­
townie działającymi jadami, gdyż zastrzyknięte  do krwi wywołują groźne 
objawy zatrucia.

Przeciw możliwości w targnięcia do krwi ciał obcogatunkowych za b ez ­
piecza ustrój czynność trawienia. W przew odz:e jelitowym cząsteczki po­
karmów zamieniają się na ciała współrodne, przyczem, przez działanie 
zaczynów, wydzielanych przez gruczoły trawienne, owe złożone substan- 
cye rozpadają się i przetw arzają  się całkowicie. W ten sposób powstaje 
drogą rozszczepienia i syntezy nowy rodzaj materyalu, który w budo­
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wie swej nie przypomina struktury pierwotnej, dla ustroju staje się niejako 
obojętny i może już być bez szkody dla niego wessany przez jelita. Zre- 
zorbowane ciała przechodzą jeszcze  przez ścisłą kontrolę kom órek wątrob- 
nych, aby do krwi nie weszła żadna substancya, która jest obcą jej budo­
wą. T ak  więc pokarm, który otrzymuje organizm, posiada stale te sam e 
części składowe.

Z drugiej strony oddzielne grupy kom órek wydalają do krwi tak ie  tylko 
produkty, k tóre już zatraciły swoją pierwotną budowę swoistą i nie są w zglę­
dem niej obcymi.

Pozatem stwierdzono fakt, że istnieje w ustroju stała dążność  do 
zachowania części składowych krwi w pewnych granicach nietylko pod 
względem ilościowym; okazuje się ona również nader czułą na każdą 
zmianę jakościową. A bderhalden x), który rozciągnął po jęc ie  obcogatunko- 
wości na wszystkie ciała współrodne wprawdzie dla ustroju, lecz  obce dla 
krwi, kom órek lub narządów, potwierdził niedawno w swych badaniach, że
o ile zostaną zrezorbow ane wzgl. wprowadzone do krwiobiegu substancyę 
niewłaściwe, ustrój broni się wówczas w ten sposób, że  we krwi samej roz­
szczepia je i pozbawia cech swoistych komórkowych.

Wynika stąd, że układ limfatyczny, bardziej je szcze  niż wątroba, jest 
dla ustroju potężnym pancerzem  ochronnym przed w targnięciem  substancyi 
nieodpowiednich do krwi; bada on raz jeszcze  wszystkie  przetwory, zanim 
dopuści je do kom órek oddzielnych narządów, zatrzym uje n iedosta tecznie  
lub nieodpowiednio rozszczepione substancyę i p rze is tacza  je z pom ocą 
obecnych  wzgl. specyalnie w tym celu wytwarzanych zaczynów, sk ierow a­
nych przeciw danym ciałom.

Zaczyny te, których istnieją trzy rodzaje: na białko, tłuszcz i węglowo­
dany (my uwzględnimy tu tylko proteolityczne), A bderhalden  nazwał na wnio­
sek H eilnera  z a c z y n a m i  o c h r o n n y m i  (Schutzferment?), a o b ec ­
ność ich przypisuje działaniu ciałek białych (leukocytów), gdy natomiast 
czerwone krążki krwi i płytki Bizzozera przy ich powstawaniu podrzędną 
odgrywają rolę.

W edług poglądu Abderhaldena, każda komórka także jest niejako aparatem  
z wydzieliną wewnętrzną i stoi w związku z wszystkiemi innemi kom órka­
mi danego ustroju. Grupy kom órek oraz narządy spełniają okreś lone  funk- 
cye, a sprawność ich za leżna jest od hormonów, wydzielanych przez inne 
gruczoły. Gdy jakaś grupa kom órek niedom aga albo jeśli n iedosta teczn ie  
Wzgl. nieodpowiednio rozszczepione przetwory wydzielnicze przedostaną  się 
do krwi, wówczas ustrój, zwłaszcza zaś te narządy, które bez pomienionych 
hormonów obyć się nie mogą, ponoszą mniejszą lub większą szkodę. P o ­
nieważ zaś z gruczołów przechodzi przez układ limfatyczny do krwi mate- 
ryał n iedostatecznie rozszczepiony, tworzyć się muszą także zaczyny ochron-

J) Schutzfermente des tierischen Organismus. Berlin, 1912. Handbuch der bioche­
mischen Arbeitsmethoden, 1912, tom VI.

www.dlibra.wum.edu.pl



ne, i dzięki tem u znajdujemy w surowicy danej jednostki substancye, sk ie ro ­
wane przeciw owym niewłaściwym wydzielinom, które jednak posiadają  
jeszcze swe cechy  komórkowe. Rodzaj tedy swoistych zaczynów, które spo­
tykamy w danym razie we krwi, rzuca pewne światło na czynności p oszcze­
gólnych narządów.

Stosując praktycznie zasady  powyższe, A bderhalden rozpoznawał cią­
żę przez  odkrycie w surowicy specyalnych zaczynów ochronnych. W okre­
sie ciąży odrywają się, jak wykazali W eichhardt, Veit i Schmorl, czą­
s teczki kosmówki, (k tóre są wprawdzie właściwe dla danej jednostki, ale 
obce dla jej krwi) i p rzedostają  się do ustroju matki. Powstałe na sku­
tek  tego zaczyny ochronne możemy wykazać, jeśii w woreczku dyfuzyjnym 
będziem y działali surowicą ciężarnych na odpowiednio przyrządzone łoży­
sko. W  dyalizacie stwierdzamy wówczas produkty rozszczepien ia  białka, 
powstałe z ciał proteinowych łożyska, a wykazać je możemy (przy pomocy 
odczynu biuretow ego jako peptony x) w płynie, otaczającym woreczki dy­
fuzyjne.

Łatwiej jeszcze zaczyny ochronne wykryć się dają m etodą optyczną 
t. zn. w przyrządzie  polaryzacyjnym, gdy zm ieszam y surowicę z rozczynem p e ­
ptonu, otrzymanego z białka łożyskowego. O ile surowica pochodzi od oso­
by nie będącej w odmiennym stanie, otrzymujemy w rurce polaryzacyj­
nej pewien stopień odchylenia, który się naw et w ciągu kilku dni nie zm ie­
nia. G dy natomiast surowica była wzięta od ciężarnej, wtedy nastąpi roz­
szczepien ie peptonu łożyskowego, co się wyraża w postąpującej zmianie 
stopnia odchylenia.

M etoda A bderhaldena, stosowana w bardzo licznych przypadkach (za­
równo u kobiet jak u zwierząt) dała zadaw alniające wyniki; oczywiście, o ile 
technika była bez  zarzutu, m ateryał odpowiednio przygotowany i wogóle p rze ­
pisy A bderhaldena  ściśle p rzes trzegane .  Z przebiegu tegorocznego  Zjazdu 
ginekologicznego w Halli wynika, iż próba dyalizy znalazła ogólne uznanie 
wśród akuszerów. Dla nas w ystarcza stwierdzenie na tem miejscu faktu, że 
można istotnie na zasadzie badania krwi rozpoznawać ciążę, naw et pozam a­
ciczną, i że  praktycznej wartości metody A bderhaldena nie zmniejsza ta o k o ­
liczność, iż próba dyalizy nie jest całkowicie swoistą. W ypada ona bowiem 
w przypadkach nowotworów fraka, mięśniaków...) u nieciężarnych, a nawet 
u mężczyzn niekiedy dodatnio, zaś u ciężarnych ujemnie. M uszę tu przypo­
mnieć, że i odczyn W asse rm an n ’a w szkarlatynie oraz w bardzo wielu cierpie­
niach pochodzenia niesyfilitycznego daje wyniki dodatnie, mimo to reakcyi przy­
pisujemy wielkie, poniekąd Wprost decydu jące  znaczenie.

Nie u lega też wątpliwości, że  próba dyalizy przyczyni się do pogłębie­
nia naszych poglądów na istotę różnych spraw chorobnych, że da nam mo­
żność rozszerzyć daw ne pojęcia i wskaże nowe drogi rozpoznawania, gdyż

— 891 —

*) Białko, jako ciało koloidalne, nie przenika przez błony, a tem samem przez Wo­
reczki dyfuzyjne, które przepuszczają natomiast peptony.
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na zasadzie rodzaju rozszczepionej tkanki będziemy mogli wnioskować, czy 
dany narząd uległ zaburzeniom, wzgl. czy znajduje się w t. zw. dysfunkcyi.

Dla psychiatrii również otwierają się pewne widoki, na razie tyiko 
w kierunku rozpoznawczym. Fauserowi przypada w udziale zasługa, że p ier­
wszy zastosował w naszej dziedzinie metodę A bdjrha ldena. Dzięki tym śc i­
słym doświadczeniom udało się też między innemi dowieść, że wypowiedziane 
przeze mnie przed kilku laty przypuszczenie co do istoty najczęściej spoty­
kanej psychozy, mianowicie k a t a t o n i i  (według terminologii innych a u to ­
rów— otępienia wczesnego — dem. praccox), obecnie można uważać za po­
twierdzone 1).

Fauser stwierdził {D. med. Woch. M  52 1912), że surowica katatoni- 
ków rozszczepia w woreczku dyfuzyjnym tkankę jajników wzgl. jąder. Z t e ­
go trzeba było wyprowadzić wniosek, że we krwi odnośnych chorych krążą  
zaczyny ochronne, skierow ane przeciw gruczołom płciowym. Musiało tedy 
niedosta tecznie  lub wadliwie przebudowane białko przedostać  się do krwio- 
biegu, a ustrój ku obronie przeciw tym substancyom wytworzył odpowiednie 
niweczniki. Dalej Fauser wykazał swoistość w zachowaniu się obu płci, al­
bowiem znajdował u mężczyzn zaczyny ochronne, sk ierow ane jedynie przeciw 
tkance jąder, nie zaś jajników, u kobiet natomiast wyłącznie przeciwjajnikowe 
zaczyny, przyczem naw et narządy całkiem starych osobników okazały się 
materyałem skutecznym dla badań dyalitycznych. P rócz tego F auser  obok 
niweczników przeciw gruczołom płciowym w większości przypadków stwier­
dził jeszcze  obecność zaczynów, skierowanych przeciw tk an ce  kory mózgowej, 
niekiedy przeciw tej ostatniej oraz tarczycy. Godnym uwagi jest także fakt, 
że w obłędzie t. zw. maniakalno-depresyjnym, czyli psychozie, która na sk u ­
tek  panujących jeszcze  błędnych poglądów często  niesłusznie bywa rozpo­
znawana jako taka, w tenczas gdy mamy do czynienia z wypadkami katatonii, 
ciał ochronnych n i e znaleziono. Z powyższego F au ser  wyprowadził na­
stępujące wnioski (D. med. Woch. Nr. 7 1913)\

„W większości przypadków otępienia w czesnego (zwłaszcza grupy he- 
befrenicznej) za uszkodzenie pierwotne przyjąć należy dysfunkcyę (t. zn. 
zaburzenia w przemianie materyi komórek) gruczołów płciowych, w mniej­
szości (zwłaszcza w niektórych stanach pobudzenia ka ta tonicznego)— dysfunkcyę 
tarczycy. Jak ie  są przyczyny pomienionej dysfunkcyi. o tem można na razie 
wypowiadać tylko przypuszczenia. Przy gruczołach płciowych przedewszy- 
stkiem nasuwa się myśl o właściwościach odziedziczonych, przy tarczycy, 
w pewnej mierze przynajmniej, o nabytych. N iedosta tecznie  lub wadliwie 
rozszczepione, a więc obce dla krwi białko z tych narządów, przedostaw szy  
się do krwiobiegu, pobudza białe ciałka do tworzenia zaczynów, pod wpły­
wem których właśnie owo białko zostaje dalej rozłożone. W ytw arza jące  się 
przytem substancye pośrednie (albo conajmniej część  takowych) działają

*) Po ukończeniu Własnych od lat kilku w tym kierunku prowadzonych doświad­
czeń spodziewam się na innej drodze dowieść słuszności swoich hipotez.
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PREPARATY

L E C Y T Y N O W E
D ragées (flakon 40 szt, à 0,05) œ na 85 kop. 
Injectiones ster. (in ampul. à 0,05—0,10—0,20) 
Einuls. ol. Jecoris c. 7- °/° lecithino; flakon 1 rb.

poleca

A P T E K A

6. G6SSN6RA
w Warszawie 

JEROZOLIMSKA 25.

H IBI Ml !■ H1 ■ ’

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący si^, n i’ wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby; 

z a le c a n y  p rz y  w s z e lk ic h  s t a n a c h  
o s ł a b ie n i a  u d z ie c !  I d o ro s łych ;

roLCCft

LABORATORJUM CHEMICZNE 
P R z r  A PT ece

M agi stra h .  K L A W E ,
10. FL. $W. ALEKSANDRA, WARSZAWA.

»  TEL. 25-08 I 24-94.

Związek chemiczny, 
zawierający 

żelazo I mangan;

Próbki 
I lite ra tu ra  są 

na usługi 
P .P . Lekarzy.
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|V IT T E L
|  GRANDĘSOURCfl

Schematy dyetetyczne
dl a u ż y t k u  l e k a r z y  p r a k t y k ó w

ułożone przez D-rów M. Halperna, A . Landaua, L. Lorentowicza 
B. M alewskiego i J. Zawadzkiego.

WYDANIE DRUGIE
TREŚĆ. Dyeta normalna mieszana. Dyeta jarska w zględna i bezwzględna. 
Dyeta m ieszana z przewagą jarskiej. Dyety lekko-strawne. Dyeta ochu-

dzająca. Dyeta tucząca.
Cena za 8 bloków Rb. 2 kop. 50, z przesyłką lub za zaliczeniem pocztowem Rb. 3 kop. 60.

Do nabycia w Administracyi „Medycyny i Kroniki Lekarskiej“ N iecała 7.
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szkodliwie na mózg i powodują dysfunkcyę, objawiającą się klinicznie W p e ­
wnych symptomatach chorobnych, zaś serologicznie w istnieniu drugiego 
zaczynu ochronnego, mianowicie przeciw  korze, wzgl. W przedostaniu się 
pierwiastków mózgowych do krwiobiegu. Pod wpływem powstających skut­
kiem tego produktów pośrednich (możliwe, że i pod działaniem zaczynów), 
należy się spodziew ać zaburzeń następczych kory mózgowej.

W pracy późniejszej (Miinch. med. Woc/i. 1913, M  / / ) ,  ostatnio zaś 
w odczycie  na tegorocznym  Zjeździe psychiatrów W W rocławiu Fauser, 
opiera jąc się na 250-u przypadkach, uzupełnił swe wywody w następujący 
sposób: „W większości przypadkó w otępienia w czesnego znajdujemy zaczy­
ny ochronne zarówno przeciw gruczołom płciowym, jak korze mózgowej. 
Ferm entów  tych nie należy, jak to się często  dzieje, brać za coś p ierw otne­
go (w tem znaczeniu, jakoby pewne osobniki w skutek wadliwego podłoża 
już od urodzenia posiadały podobne zaczyny). Pierwotną jest raczej dy- 
sfunkcya gruczołu, przez co wydziela się niewłaściwe dla krwi białko, które 
wywołuje zaczyny, um ożliw iające dalszą przebudow ę owych niedostatecznie 
rozszczepionych p rze tw orów “.

Kilkakrotnie F au se r  stwierdził obok dysfunkcyi gruczołów płciowych 
również dysfunkcyę tarczycy i potwierdza fakt, iż zaczyny ochronne wykryć 
można li tylko w otępieniu  wczesnem , nigdy zaś u chorych z psychozą ma- 
niakalno-depresyjną: „Zdarzało się wprawdzie, że gruczoły płciowe bywały 
rozszczepione tam, gdzieśmy się tego wcale nie, albo przynajmniej nie 
z pew nością  spodziewali. Dotyczyło to chorych, u których rozpoznanie wa­
hało się między obłędem  maniakalno-depresyjnym wzgl. inną psychozą 
czysto funkcyonalną a o tępieniem  wczesnem, lub gdzie dyagnoza obłędu 
m aniakalno-depresyjnego nie pozostawiała dotychczas żadnych wątpliwości. 
W tem więc okazała  się p rzew aga m etody serologicznej, ponieważ dokładne 
badanie  kliniczne, wywiady anam nestyczne oraz dalszy przebieg cierpienia 
przekonał nas o tem, że rozpoznanie seroloiczne było tra fn e“.

W małej liczbie typowych przypadków otępienia w czesnego nie znalezio­
no zaczynów ochronnych ani przeciw gruczołom płciowym, ani przeciw korze 
mózgowej, albo też występowały one czasowo. F auser  wnosi stąd, że dysfun* 
kcya narządów nie zaw sze jest stałą, lecz bywa niekiedy naprzemienną. W nie­
których przypadkach zdawało się Fauserowi, iż istnieje pewien s tosunek m ię­
dzy odczynem serologicznym, a obrazem klinicznym. Niejednokrotnie  W osta­
tecznym okresie  otępienia, kiedy symptomatologicznych zmian już nie wykry­
wano, darem nie szukano  w surowicy jakichkolwiek zaczynów ochronnych.

Fakt powyższy tłómaczyć można, iż w podobnych przypadkach nie m a­
my już przed  sobą procesów  chorobnych, lecz stany z defektem.

W psychozach na tle choroby B asedow ’a oraz obłędach, które dają się 
Włączyć do grupy otępienia Wczesnego znajdowano zaczyny przeciw tkance 
tarczycy i kory mózgowej.

W obłędzie  m aniakalno-depresyjnym i histerycznym, jakoteż w stanach 
psychopatycznych nie stwierdzono nigdy fermentów przeciwmózgowych. F au ­
ser wyprowadza stąd  w niosek, iż w danych przypadkach nie mamy do czy­
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nienia z dysfunkcyą wybitniejszą narządu, nie wyklucza on jednak zatrucia 
kory mózgowej. Zaczynów przeciw gruczołom płciowym lub tarczycy u cho­
rych tego rodzaju też nie skonstatowano, co jednak  nie wyłącza lżejszych 
zaburzeń w sferze pomienionych narządów. Z e  strony przysadki mózgowej, 
ciała szyszkowatego, nadnercza, mięśni wątroby oraz nerek  również nie 
udało się wykazać dysfunkcyi. „Możliwem jest, iż w psychozach czynno­
ściowych chodzi tylko o nadmierną produkcyę prawidłowej wydzieliny, 
czyli o przekroczenie  przeciw normie w znaczeniu  ilościowym, a nie j a k o ś ­
ciowym“.

Fauser włączył w zakres  swych badań także  psychozy organiczne, 
przedewszystkiem metasyfilityczne. W porażeniu postępującem  stw ierdzano 
najczęściej zaczyn przeciw korze mózgowej. N iem a w tem nic dziwnego, 
albowiem zamiast białka, które u katatoników z gruczołów płciowych 
przedosta je  się do krwi, u paralityków przenika białko bakteryjne. W  po- 
jedyńczych przypadkach typowego porażenia postępującego  (z ch a rak te ry  
stycznym obrazem  klinicznym, dodatnim odczynem W a sse rm an n ’a we krwi 
i w płynie mózgowordzeniowym oraz limfocytozą) zaczynów jednak  nie zn a ­
leziono- Czy było to zależne od błędu w wykonaniu dośw iadczen ia  (np. od 
n iedostatecznego odtłuszczenia kory mózgowej) lub też od tego, że dysfunkcya 
mózgu i przy paraliżu postępowym nie jest objawem stałym, kwestyi tej 
F auser  nie rozstrzyga. U trzech chorych z daleko posunię tem  porażeniem  
stwierdzono, iż podobnie, jak tuberkulicy, nie byli już w s tan ie  produkować 
zaczynów. Z poglądem na porażenie  postępujące, jako cierp ien ie  całego 
ustroju, zgadza się zresztą  fakt, że surowica tych chorych rozszczepiała  nie­
kiedy tkankę nerkow ą i Wątrobną.

W cięższych przypadkach padaczki i psychozy na tle alkoholizmu wy­
krywano niekiedy zaczyny przeciw korze mózgowej, u kilku pijaków z pow ięk­
szoną wątrobą natomiast — ferment, rozszczep ia jący  komórki wątrobne, 
a u chorych w agonii zaczyny przeciw rozmaitym narządom . (C. d. n.).

II. 2  Z A K Ł A D U  A N A T O M II  PA TO LO G IC ZN E J U N I W E R S Y T E T U  W E  L W O W I E  

( D Y R E K T O R  P R O F .  I)R Z.  D M O C H O W S K I ) .

Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby, 
wywołanych przez glistę ludzka.

P O D A Ł

Doc. W. Nowicki.

Ciężkie , a nawet śmiercią kończące się powikłania na tle dostania 
się glisty ludzkiej do dróg żółciowych, należą do nader rzadkich zmian, 
stwierdzanych po śmierci, a już wyjątkowo tylko rozpoznawanych za życia.
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Podobne przypadki dawniej opisali Laennec, Forget, Lebert i in., w os ta t­
nich latach Hóhler, Lobstein, Ebstein, G erns , Leisner, Poud, Schupper, Mi- 
gake i Saar.

Nasz p rzypadek  dotyczy 35-letniego mężczyzny, który zgłosił się do tu­
tejszego Szpitala Pow szechnego  z objawami ostrego zapalenia kiszek i s ta ­
nem podobnym  do cholery. Przy stale utrzymującym się podgorączkowym 
stanie objawy ze strony przewodu pokarmowego w przeciągu  10-u dni po­
woli ustąpiły, chory jednak  zmarł w stanie śpiączki.

S ek cy a  wykazała w odległości około 2-u cm od brodawki Vatera tkwią­
cą w przew odzie żółciowym wspólnym glistę ludzką, która w dalszym prze= 
biegu wypełniała lewy przewód wątrobny i jedną z jego gałęzi, wchodząc 
niemal na odległość l '/-2 cm od torebki w lewy płat wątroby. Przewody żół­
ciow e, za ję te  p rzez  glistę, były miernie rozszerzone i wypełnione żółciowo- 
ropną zaw artośc ią .  W  lewym płacie wątroby, w okolicy rozszerzonego p rze­
wodu żółciowego, znajdowały się dwa świeże ropnie, jeden  wielkości jaja ku­
rzego, wytworzone z żółciowo zabarwionej ropy.

Rys. 1.

W ątroba z rozszerzonym przewodem żółciowym, w którym tkwi glista (AL), 
ropniem (A), ll 4 naturalnej wielkości.

widocznym

W ejśc ie  do w spólnego przewodu żółciowego od strony dwunastnicy by­
ło odpowiednio, jak zwykle, szerokie i drożne, a brodawka V atera nie p rzed ­
stawiała zmian makroskopowych, tak, że po przecięciu  dwunastnicy na pierw­
szy rzut oka nie można było przypuszczać jakichś zmian w drogach żół­
ciowych.

Z ropy wyhodowano laseczkę  okrężnicy.
G lis ta  zw rócona główką ku obwodowi wątroby, była 14 cm długa, w dość 

znacznym stopniu na powierzchni zm acerow ana i inkrustowana wypadniętymi 
składnikami żółci. N iepow iększona wątroba okazywała zwyrodnienie miąż­
szowe. W w oreczku  żółciowym zmian nie znaleziono. W  dwunastnicy zna j­
dowała się skąpa  zawartość żółciowo zabarwiona. Jelita nie okazywały ani 
zmian zapalnych, ani też  nie zawierały glist tak, że znaleziona w przewodach 
żółciowych była jedynym egzemplarzem.

Z e zmian w innych narządach  należy zanotow ać zwyrodnienie miąż-
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szowe i ostry obrzęk śledziony. Ani za życia, ani też  przy sekcyi nie 
stwierdzono ani śladu żółtaczki.

Badanie drobnowidzowe wątroby i dróg żółciowych potwierdziło tylko 
obraz makroskopowy.

Z e  względu na umiejscowienie i wygląd glisty musieliśmy przyjąć, że za ­
palenie przytoczonych dróg żółciowych, jako też ropnie, umiejscowione w p rze­
biegu tychże dróg były następstw em  dostania się glisty do wspólnego p rzew o­
du żółciowego, a dalej wątrobnego. W targnięcie to do dróg żółciowych przez 
brodawkę V atera  musiało nastąpić szybko, nie wywoławszy za tkania ujścia, 
w niej się znajdującego, za tem bowiem przemawia stan innych dróg żółcio­
wych, żółciowa zaw artość dwunastnicy i brak naw et śladu żółtaczki. Z ak a ­
żenie dróg żółciowych i ropnie musimy uważać za następstwo wprow adzenia 
mikrobów za pośrednictwem glisty.

Jako  niezwykłą rzecz  w naszym przypadku musimy podnieść  tak  n ie­
zwykle głębokie, bo prawie aż do torebki wątroby, w targnięcie  glisty. N a ­
turalnie musimy przyjąć, że najpierw przyszło do rozszerzenia  gałęzi p rze­
wodu w ątrobnego, a dopiero następnie do dostania się do niej glisty, w pra­
widłowych bowiem warunkach gałąź ta jest za w ązka i nie pozwoliłaby na 
wsunięcie się do jej światła znacznie grubszego pasorzyta. Glista musiała 
zatem pewien czas w stanie żywym tkwić w przew odzie  żółciowym w ięk­
szym, zanim dostała się głęboko prawie pod torebkę . Nie jest wykluczo- 
nem, że w dalszym ciągu mogła ona przebić bardzo c ienką  to reb k ę  surowi­
czą wątroby i dostać się do jamy brzusznej. T ak ie  przebicia ropni, naw et 
przez przeponę do płuc, w następstwie glist są  w piśm iennictwie znane 
(Lobstein).

W podobnych przypadkach chorobnych, wywołanych p rzez  glisty, spo­
tykano zwykle ich więcej, nawet 80, jak w przypadku Kartulis’a, nie m ów iąc
o równoczesnej ich obecności w przewodzie pokarmowym.

W naszym przypadku znajdowała się jedyna glista i to tylko w wątro­
bie, w przew odzie pokarmowym bowiem, mimo sk rzę tn eg o  poszukiwania, nie 
znaleziono ani jednego egzemplarza.

Pod względem klinicznym przebiegała sprawa pod postacią ostrego  za ­
palenia kiszek z b iegunką i wymiotami. Z e  strony wątroby nie s twierdzono 
żadnych objawów chorobnych, nie była ona ani powiększona ani bolesna — 
nie było ani żółtaczki ani odbarwienia stolca.

Postawienie rozpoznania za życia w naszym przypadku, jak i W wielu 
innych podobnych, było prawie wykluczone i tylko badanie sekcyjne mogło 
wyjaśnić niezwykłą przyczynę śmierci.
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Sidéral
■-----  Peptonate de fer Karpiński

J o d o r o l
— Peptonate  d’iode Karpiński

G lycero j lo s iba t  Karpiński  
Ferio-GlyceropliBSBliat Kar j inski

poleca
LABORA TORY U M  C H E M IC Z N O -FA R M A C E U T Y C Z N E  
To w. Akc. „FR. KARPIŃSKI w W arszawie” ~

ul. Elektoralna Na 35. Tel. 600. 

Î ÊÊÊÊÊKÊBKEaÊÊÊSSBÊÊÊÊÊtÊÊÊÊKÊtatM

v ZIM MER&C9 n

t i t i S T O t i m
Lek przeciwgorączkowy bez smaku; wskazany w tych wszystkich przypadkach, 

w których zazwyczaj daje sie chininę, zwłaszcza w praktyce dziecięcej.

l l t I t K O C H ł M N
h y d r o c h l o r i c .

Środek przeciwko malaryi i kokluszowi. W przeciwstawieniu do zalecanych zazwyczaj 
soli chinowych nadzwyczaj łatwo rozpuszcza się w wodzie, wskutek czego może 
być stosowany do wstrzykiwań podskórnych w rozczynach obojętnych i bez potrzeby

dadawaniu uretanu i t p.

i ; i s T i : \ n
przeciw arteriosklerozle, dusznicy bolesnej i tętniakom aorty.

Godny zalecania w tych przypadkach, w których pożądane jest skombinowane le­
czenie jodem i teobrominą.

Zwracając się z żądaniem prób i literatury, pp. lekarze zechcą się powoływać na
ogłoszenie Na 207.
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W YD A W N IC TW A  G A Z E T Y  L E K A R S K I E J
1 . Farmakologia, przekład dzieła profesorów Nothnagel'a i Rosenbacl.'* 

C en a  Rb. 6, z przesyłką Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone 

licznymi drzeworytami w tekście . C en a  Rb. 5, z przesyłką Rb. 5 kop. 50.
5. Księga Pamiątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu M istrzo­

wi Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziesto­
pięcioletnią rocznicę mozolnej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofie­
rze złożona przez wdzięcznych uczniów i przyjaciół Jego , współwłaści­
cieli Gazety Lekarskiej. W arszaw a 1884 r. (wyczerpane).

4. Psychiatrya, przez D-ra Rothcgo. Dzieło oryginalne. C en a  Rb. 1 
kop. 80 z przesyłką Rb. 2.

5 . Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło ory­
ginalne z 7 tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (w yczerpane).

6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób w ewnętrznych. 
Odczyty prof. F. A. Hoffman'a (wyczerpane).

7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajeh- 
mana. C en a  Rb. 1, z przesy łką  Rb. 1 kop. 50.

8. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne 
przez D-ra Władysława Biegańskiego, lekarza  szpitala N. M. P. w C z ę ­
stochowie (wyczerpane).

9. D yagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasiń­
skiego. C e n a  Rb. 5, z przesyłką Rb. 5 kop. 50.

10. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Wła­
dysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w C zęs to ch o w ie  i „Choro­
by górnego odcinka dróg oddechowych“ przez  D-ra Alfreda Sokołow­
skiego, ordynatora szpitala Sw. Ducha w W arszawie. W ydanie  trzecie ,  opa­
trzone drzeworytami w tekście , ponownie p rzez au torów opracow ane. 
C en a  Rb. 5 kop. 50. Dla prenum eratorów  Gaz. Lek. cen a  zniżona na 
Rb. 2 kop. 50, z przesyłką rb. 5.

11. Histerya — Gi/łes de la Tourette — w opracow anin  A. Puławskiego. 
C e n a  Rb. 2 kop. 70, z przesyłką Rb. 5.

12. W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych WL Biegańskiego.
Tom pierwszy. C en a  Rb. 4 kop. — , z przesy łką Rb. 4 kop. 50.
Tom d r u g i ; C en a  „ 4 „ 50, „ „ 5 „ —

15. W ykład chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 5-ma rysunkami w tekście). C en a

Rb. 2 kop. 40. C en a  w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby płuc. C en a  Rb. 5, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50 .
III. Cz. 1 Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne.

C en a  Rb. 5, w oprawie Rb. 5 kop. 60. P rzesyłka kop. 60.
14. D yagnostyka anatomo=patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, 

prosek to ra  Uniwers. W arszawskiego. Cz. I. Klatka piersiowa. C en a  
Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. P rzesy łka  kop 50.

15. Podręcznik położnictwa dla lekarzy  i s tuden tów  — G. Vogel'a W tło 
m aczeniu polskiem Zweigbauma i Popieła( z 214 rysunkami w tekście .  
C e n a  Rb. 4, z przesyłką Rb. 4 kop. 50.

16. Metody badania i m iejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra 
T. Herynga, z 137 rysunkami w tekśc ie  i 5-ma tablicami. C en a  Rb. 4 

z przesyłką Rb. 4 kop. 50.
17. Pism a z dziedziny nauk lekarskich przez D -ia  med. H. Nusbauma 

z rysunkami W tekście . C en a  rub. 2.50. z przesy łką rub. 3.

VIII
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

152. Prof. dr G. Ledderhose. O ropniach podprzeponowych.

Ropień podprzeponow y należy do rzadszych stosunkowo chorób, trud­
no rozpoznawalnych, a ważnych z tego względu, że rychła pomoc operacyjna 
może uratow ać życie chorego. Polowa mniej więcej przypadków ma za 
punkt wyjścia zapalen ie  wyrostka, potem idą—żołądek, dwunastnica i wątroba. 
Z arazek  może się dos tać  pod przeponę albo bezpośrednio  np. wskutek p ę ­
knięcia  ropnia wątroby, albo zawędrow ać tu po przez Wolną jamę brzuszną, 
w cisnąć się pom iędzy  zrostami otrzewnowymi, w reszcie  drogą pozaotrzewno- 
wych naczyń chłonnych np.: z okolicy wyrostka, jakkolwiek ten ostatni spo­
sób zakażenia  uważany jes t p rzez  licznych badaczów za wątpliwy.

Ropa z ab scesu  podprzeponowego jest zazwyczaj cuchnąca  i w V* przy­
padków zaw iera gazy, ale nie zawsze, jak sądził Leyden. Rozstrzygającą 
dla etyologii ropnia jest dom ieszka substancyi z pierwotnego ogniska choro­
by: żółć, cząstki pokarmowe, zaw artość  jelit, sok trzustkowy; pod względem ba- 
kteryologicznym mamy po większej części do czynienia z zakażeniem  mieszanem, 
rzadko z hodowlą czystą lub z jałowym płynem; najpospolitszym jest lasecznik 
okrężnicy, paciorkowiec, pneumokoki; wyjątkowo— lasecznik gruźliczy lub 
promienica. Duża zaw artość gazu wskazuje na kom unikacyę z narządem  
powietrznym (płuco, żołądek).

Co do samoistnej uleczalności ropnia podprzeponowego mogą istnieć 
tylko przpuszczenia; ma on skłonność wogóle do drążenia do narządów są ­
siednich: rzadko otwiera się do wolnej jamy brzusznej, żołądka lub Wprost 
na zewnątrz; Vn w właściwym czasie nie operowanych ropni otwiera się 
przy bardzo burzliwych objawach do opłucnej, a gdy ta jest zrośnię ta  z płu­
cami, to wprost do tych ostatnich, powodując nac ieczen ia  pneumoniczne, 
ropień płucny lub zgorzel, wyjątkowo tylko przy okolicznościach sprzyjają­
cych m ogące się kończyć pomyślnie wskutek opróżnienia ogniska chorobne- 
go po przez oskrzele  na zewnątrz.

W  przypadkach ostrych mamy dreszcze wstrząsające, wysoką zwalnia­
jącą gorączkę , żywą bolesność; w iększość przebiega podostro lub przewlekle, 
a wtedy niepomyślny stan ogólny i gorączka mają być jedynymi objawami 
chorobnymi; w ażną wskazówką rozpoznaw czą może być poprzednio przebyte 
cierpienie, nasuw ające  możliwość p .zypuszczenia perforacyi. Dotknięta  cho­
robą połowa klatki piersiowej opóźnia się w ruchu oddechowym, może być 
wypuklona; m iędzyżebrza czasem  są wypełnione.

O pukiw anie wykazuje pas stłumionego odgłosu od przodu w postaci 
kopuły. W ą tro b a  zwykle ku dołowi zsunięta; przy lewostronnym ropniu — 
se rce  bywa podniesione ku górze.

Gdy opłucna nie jest wciągnięta w sprawę chorobną i niema jeszcze 
większego ucisku, dolna granica płuc może się podczas  w dechu opuszczać 
ku dołowi.

D rżenie klatki piersiowej w obrębie  stłumienia jest osłabione.
W ażną  jes t dla rozpoznania okolicznością, jeżeli objawy fizykalne, z po­

czątku n ieznaczne, stopniowo się wzmagają.
N agrom adzen ie  gazów ujawnia się p rzez  wystąpienie odgłosu tympani- 

tycznego między płucem i wątrobą i przem ieszczanie  się go wraz ze zmianą 
położenia chorego.

Leukocytoza we krwi przemawia za ropniem.
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R entgenoskopia Wykazuje wysokie ustawienie sklepienia przepony po 
stronie chorej oraz zmniejszoną lub zniesioną ruchom ość mięśnia, co zależy 
od działania toksycznych substancyi na przeponę; nagrom adzenie  gazów 
ujawniają też  promienie.

Z ajęcie  opłucnej utrudnia zwykle rozpoznanie.
Najważniejszym jednak  objawem będzie dodatni wynik próbnego p rz e ­

kłucia i ten dopiero rozstrzyga kwestyę i usprawiedliwia interwencyę chi­
rurgiczną.

L eczen ie— polega na operacyi, przyczem igła, użyta do punkcyi i zosta­
wiona w ciele, może służyć poniekąd za sondę, ułatwiająca odszukanie 
ogniska.

Przy znieczuleniu miejscowem wykonywa się nac ięcie  w okolicy epi- 
gastrium, pod łukiem żebiowym lub w okolicy lędźwiowej— gdy nagrom adze­
nie ropy lub nacieczenie, przez nie wywołane, dochodzi do ściany brzusznej.

Inna droga prowadzi do ropnia po przez sinus pleurae i przeponę; 
w ciężkim stanie można się obyć bez uśpienia i operow ać przy znieczuleniu 
miejscowem: w bocznej ścianie klatki piersiowej wycina się 6—8-centym e- 
trowe kawałki z VIII i IX lub z IX i X żeber, przystosowując dalszą m etodę 
postępowania do tego, czy błony opłucnej są ze sobą  zrośn ię te  czy nie.

Śmiertelność operowanych przypadków w ostatnich latach spadła z 50°/o 
na 20% .

Autor na 10 operowanych ropni miał dwa ze jśc ia  śm ierte lne  (liczne rop­
nie w wątrobie).

Najczęściej,  jak powiedzieliśmy, ropień podprzeponowy ma za punkt wyj­
ścia zapalenie wyrostka, a mianowicie jego zgorzelinowo-dziurawiącą postać; 
p rzem ieszczenie wyrostka ku górze uważać należy za mom ent uspasabiający. 
Ropień zaczyna się rozwijać zwykle w tydzień po napadzie appendicitis; cz ę ­
sto jednak znacznie później, a nawet po zupełnem  wygaśnięciu wszystkich 
objawów zapalenia pierwotnego.

Ropień lewostronny w znakomitej większości przypadków ma za pnnkt 
wyjścia dwunastnicę lub żołądek, przyczem wrzód na przedniej ścianie żo ­
łądka ma właśnie skłonność do przedziurawienia. Rokowanie ropni tego po­
chodzenia jest gorsze, niż tych, które stoją w zw iązku z wyrostkiem.

N ajgorsze rokowanie daje ropień powstały, w skutek  pękn ięc ia  ropnia 
wątroby, gdyż zwykle mamy tu do czynienia z licznymi ogniskami w samej 
wątrobie.

Rzadkim powodem powstawania ropni podprzeponow ych są choroby 
śledziony, trzustki, jelit, ne rek  albo ściany 'klatki piersiowej lub jej narządów.

W iduje się też ropnie bez widocznej etyologii; być może, że zaw dzię­
czają one swe pochodzenie przepuszczalności ścian żołądka lub kiszek cho- 
robno zmienionych, albo są w związku z odległemi zapalnemi ogniskami 
i uw ażane być mogą za przerzuty ropne.

Autor w jednym z operowanych przypadków  za przyczynę ropnia m u­
siał uważać furunkulozę przedramienia.

(.Deutsche med. W o c h M  31). A. Lande.

153. Charles Flandin i René Dumas. W ielki ropień dyzenteryczny  
wątroby, otwarty do oskrzeli. W yleczenie przy zastosowaniu zabiegu 
chirurgicznego i wstrzykiwań podskórnych chlorku em etyny.

O d czasu kiedy angielski lekarz Roger w Indyach W schodnich zwrócił 
uwagą na skuteczność  stosowania korzenia wymiotnicy, a szczególniej a lka­
loidu wymiotnicy— emetyny, w dyzenteryi pochodzenia am ebow ego i w rop ­
niach wątroby, powstałych na tle tego cierpienia, w Francyi w krótkim s to ­
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sunkowo czasie  m etodę tę s tosow ać zaczę to  w odpowiednich przypadkach, 
i dodatn ie  wyniki, k tóre dotąd otrzymywano, w zupełności są zgodne ze 
spostrzeżeniam i R oger’a. Pierwszy przypadek  tego rodzaju we Francyi 
był ogłoszony przez C hauffard’a (referowany w Î 6 13 G azety  Lekarskiej 
w roku bieżącym —przyp. refer.). P rzypadek ten dotyczył młodego człowieka 
z ropniem  wątroby, który otworzył się od oskrzeli; choroba trwała od 5-u mie­
sięcy. C hory  po 6-u wstrzyknięciach em etyny po 0,04 wyzdrowiał zupełnie; 
wynik leczen ia  sprawdzony został zapom ocą radyografii.

P rzypadek  autorów dotyczył 57-letniej kobiety, która podczas pobytu na 
M adagaskarze  dostała krwawej biegunki, a po kilku m iesiącach gorączki do 
40°, bólów w prawem  podżebrzu, promieniujących do prawego ramienia; 
w krótce potem zjawił się kaszel i obfita krw aw a plwocina. S tan taki trwał 
przez  cały rok; chora wychudła i postanowiła w reszcie  wrócić do Francyi. 
Pół roku z górą je szcze  upłynęło, zanim chora po dokładnem zbadaniu pod­
dana  została operacyi w sku tek  stwierdzenia wysięku ropnego podprzeponow e­
go z prawej strony. Chorej rezekowano 2 żebra  (9 i 10) na linii łopatkowej 
i wypuszczono IV2 litra ropy czekoladowej. Po operacyi stan chorej popra­
wił się znacznie; lecz po pewnym czasie  chora zaczę ła  gorączkować, poddano 
ją drugiej operacyi, wypuszczono 500 cm sz. ropy i na pew ien czas znowu 
nastąpiła poprawa. J ed n a k że  po kilku miesiącach gorączka wróciła, jak rów­
nież i inne daw ne objawy; wtedy to autorowie, będąc  pod świeżem w raże­
niem pomyślnych wyników, otrzymanych w przypadku C hauffard’a, zaczęli 
s tosować chlorek em etyny w ilości od 0,06—0,08 na dawkę. Po 4-ch dniach 
wyniki otrzymano wprost nieoczekiwane: ciepłota spadła; ropa przez dren wy­
dzielała się w dużo mniejszej ilości (zaledwie trzecia  część) i plwocina 
z początku kawowa, później stała się różową, a w reszcie  przestała  się wy­
dzielać; kaszel ustąpił; apetyt i sen wróciły. Po miesiącu, kiedy znowu cie­
płota podnosić się zaczę ła  do 38°, zastosowano nową seryę wstrzykiwali 
emetynj? po 0,08 przez 4 dni, poczem poprawa następow ała bardzo szybko, 
dreny w krótce usunięto, a płuco przy badaniu radyograficznem wyjaśniło się 
zupełnie.

W przypadku tym badanie bakteryologiczne ropy nie wykazało żadnych 
drobnoustrojów, co przemawia za zakażeniem  am ebow em , gdyż, jak wiadomo, 
am eby odnaleźć  można tylko w ścianach jam ropnych, a nie W samej ropie. 
Autorowie em etynę stosowali w dawkach wysokich (0,08 gr na dawkę), gdyż 
przypadek  był ciężki i trwał z górą 2L/2 lat; pomimo to trzeba było powtarzać 
drugą seryę  wstrzykiwali, zanim ostatecznie otrzymano pomyślny wynik. D aw ­
ki powyższe znoszone były dobrze bez wszelkich powikłań.

Autorowie przy leczeniu ropni wątroby pochodzenia am ebow ego zalecają 
taki rodzaj postępowania:

1. Jeżeli  skonstatujemy w wątrobie ropnie o małych rozmiarach, lub 
też  ropnie rozlane, należy poprzestać tylko na wstrzykiwaniach emetyny.

2. Jeżeli  ropnie są duże, należy je opróżnić, a następnie jaknajprędzej 
wstrzykiwać em etynę w celu zabicia ameb w ustroju.

W  dyskusyi (Société Méd. des hôpitaux de Paris) D opter przytacza 
przypadek  dyzenteryi amebowej, przez pewien czas  bezsku teczn ie  leczonej 
za pom ocą zwykłych środków leczniczych. Z a  radą C hauffard’a D. zasto­
sował wstrzykiwania emetyny i po 5-u dniach chory zupełnie wyzdrowiał. 
D. jest zdania, że  em etyna jest cennym nabytkiem leczniczym dla kolonii 
francuskich, w których dyzenterya am ebow a zdarza  się często  i daje zna­
czną śm iertelność.

{Bulletins et Mémoires de la Soc. Méd. des hôpitaux de Paris M  9 1913).
J. Bętkowski.
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i 54» Chauffard. W ielki ropień wątroby pochodzenia amebowego. 
Szybkie wyzdrowienie po zastosowaniu zabiegu chirurgicznego i na* 
stępnem leczeniu em etyną.

Przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny, który nigdy nie wyjeżdżał 
po za gran ice Francyi, ale służąc przed 11 -u laty w wojsku był w styczności 
z chorymi na dyzenteryę, przybyłymi z kolonii. W  lipcu 1912 roku chory 
dostał ostrej biegunki do 20 razy na dobę, ale bez  parcia; w wypróżnieniach 
krwi ani śluzu nie było; leczył się bismutem, i po 25 dniach wyzdrowiał 
zupełnie. 30 wsześnia dostał nagle dreszczów, gorączki, potów; wątrobą by­
ła powiększona. Po 37 dniach poprawił się, ale miewał p rzech o d zące  bóle 
w okolicy wątroby. W początku lutego znowu nastąpiło pogorszenie  i u cho­
rego rozpoznano wtedy ropień wątroby. D okonano rezekcyi żebra  na linii 
pachowej i wypuszczono 1 litr ropy różowawej. Badanie bakteryologiczne 
nie wykazało w ropie drobnoustrojów, natom iast wykryto liczne am eby w śc ia ­
nie ropnia, z której wyjęto cząsteczkę  podczas operacyi. Po operacyi p rzez  
4 dni chorego leczono wstrzykiwaniami emetyny (po 0,04 gr), a raz w strzy­
knięto em etynę w ilości 0,08 do jamy ropnia. Po upływie 12-u dni chory 
wyzdrowiał zupełnie.

W przypadku tym możliwe są dwie hypotezy co do patogenezy  ropnia 
wątroby. Albo biegunka, którą chory miał na parę miesięcy przed wystąpie­
niem objawów ze strony wątroby, była nietypową dyzenteryą, albo też chory 
zaraził się dyzenteryą w tym czasie, kiedy służył w wojsku i p rzez  10  z gó­
rą lat nosił w sobie zarazki w stanie ukrytym, które pod wpływem biegunki 
letniej uległy obostrzeniu.

Co się tyczy leczenia  Wielkich ropni wątroby, to au tor jest zdania, że 
należy najpierw zrobić operacyę, a później dopiero leczyć em etyną. W ra­
zie jeżeli ropień nie je s t  zbyt duży, autor nie miałby nic przeciw  metodzie 
leczenia, podanej przez  R oger’a, która polega na tem, że zamiast operacyi, 
opróżnia się ropień zapom ocą przekłucia i do jamy tej wlewa się rozczyn 
em etyny (0,06—0,1 na 50—40 cm sz. wody).
(Bulletins et Mémoires de la Soc. Mćd. des. hôpitaux de Paris M  10 1913.)

J. Belkowcki.
155. Dopter. Leczenie em etyną zakażenia amebami wątroby i kiszek.
Autor przytacza 4 przypadki zakażenia  am ebowego.
W  pierwszym przypadku sprawa dotyczyła kaprala  wojsk francuskich 

W Tonkinie, który od kilku lat miewał biegunki przejściow e bez wyraźnych 
objawów dyzenteryi. W październiku roku zeszłego  chory dostał nagle g o rą ­
czki i bólów w prawym boku. Rozpoznano ropień wątroby. Ropień ten op ró ­
żniono zapom ocą p rzek łucia  i chorego odesłano do Francyi. Tam  dopiero 
dokonano operacyi radykalnej: po rezekcyi żebra  wypuszczono około 1 litra 
ropy czekoladowej, w której wykryto ameby, a nas tępn ie  chorego leczono 
wstrzykiwaniami em etyny. Po 8-u dniach wydzielina z rany była już mini­
m alna i chory szybko zaczą ł  w racać do zdrowia.

5 inne przypadki dotyczyły chorych również z kolonii: jeden  z Saigonu, 
a dwóch z M aroka. C horzy  ci od dłuższego już czasu  mieli upartą  b iegunkę 
krwawą, nie poddającą  się leczeniu. Po WstrzykiWaniach em etyny chorzy 
ci szybko wrócili do zdrowia. U dwóch z tych chorych autor, badając sy­
s tem atycznie kał, zauważył, że  już na drugi dzień po wstrzyknięciu emetyny 
am eby traciły zwykłą swoją ruchliwość, przybierały kształt kulisty, co zwykle 
miewa miejsce przed osta tecznym  ich rozpadem.

W  dyskusyi Rouget przytacza dwa przypadki dyzenteryi amebowej, jeden  
W postaci podostrej, a drugi przewlekłej, k tóre szybko zakończyły się wyzdro­

— 900 —

www.dlibra.wum.edu.pl



— 901 —

wieniem przy wstrzykiwaniu emetyny w dawkach nieco mniejszych od 0,02— 
0,03 gr. P odczas  leczenia chorzy byli na dyecie mlecznej z dodaniem jaj.

(.Bulletins et Mémoires de la Soc. Mćd. des hôpitaux de Paris M 11 1913).
J. Bętkowski.

i 56. Rouget. Ropień wątroby pochodzenia amebowego, leczony 
w strzykiwaniam i em etyny po opróżnieniu zapomocą punkcyi.

37-letni chory przed 14-u laty, służąc W wojsku w Kochinchinie, przeby­
wał dyzen te ryę  amebową. Po upływie 7-u lat prawie rokrocznie miewał 
bóle przejściowe w prawym boku w okolicy wątroby. W lutym roku bie­
żąceg o  zasłabł nagle, i stwierdzono u niego ropień wątroby. Ponieważ 
u chorego nie było wskazań do natychmiastowej operacyi, autor, idąc za 
radą R oger’a, ograniczył zabieg chirurgiczny do opróżnienia ropnia zapomo­
cą punkcyi, p rzyczem  otrzymano 200 cm sz. ropy czekoladowej, w której 
badanie  drobnowidzowe wykazało tylko obecność  ameb. N astępn ie  przez
6 dni w strzykiw ano chorem u em etynę w ilości 0,04—0,06 gr. C iepłota szyb­
ko spadła, bole ustąpiły, apetyt wrócił, a po upływie miesiąca chory wyzdro­
wiał zupełnie.

W  przypadku tym zauważyć się daje duża odporność ustroju Względem 
zak ażen ia  am ebowego: przez 7 prawie lat chory miewał bóle w okolicy wą­
troby; ropień praw dopodobnie wytwarzał się powoli i do większych rozmia­
rów nie doszedł. Sw oiste  działanie emetyny zasługuje tu na szczególne 
podkreś len ie  w obec tego, że operacya radykalna nie miała tu miejsca.

(Bulletins et Mémoires de la Soc, des hôpitaux de Paris, 1913, Nr. 13).
J. Bętkowski.

257. E. Job et L. Lévy. Przypadek przewlekłej dyzenteryi po­
chodzenia amebowego, leczony emetyną.

Przypadek  ten dotyczył 46-letniego kapitana emeryta, który przed 5-u 
laty zaraził się dyzenteryą  w Tunisie; w rok potem przebywał ropień w ą­
troby, z powodu k tórego  poddaw ał się operacyi. C ierp ien ie  to chory p rze ­
był pomyślnie, lecz  dyzenteryą nie ustępowała pomimo długotrwałe] kuracyi. 
W ostatnich czasach ,  dowiedziawszy się o pomyślnych wynikach leczenia 
em etyną, chory sam zapragnął poddać się tej kuracyi.

C hory był poddany dwukrotnie leczeniu wstrzykiwaniami emetyny. Za 
pierwszym razem  przez 7 dni codziennie wstrzykiwano po 0,04 gr. Chory 
poprawił się o tyle, że  stolce miewał po 4 razy dziennie; po 5-em wstrzy­
knięciu am eb  w wypróżnieniach nie wykryto. Atoli po kilku dniach znowu 
nastąpiło pogorszenie  i w wypróżnieniach znowu pokazały się ameby. Tym 
razem  powiększono dawki em etyny do 0,08 gr i stosowano je tak długo, że 
chory w sumie za pierwszym i drugim razem otrzymał cały 1 gram tego 
środka . Wyniki leczenia  były takie, że chory w końcu miewał stolec raz 
dziennie, bóle brzucha ustąpiły i eozynofilia we krwi z 1 1 %  spadła na l°/o. 
Na ten  ostatni fakt autorowie kładą szczególniejszy nacisk, przypuszczając, 
że po zniknięciu ameb z ustroju eozynofilia wraca do stanu normalnego. 
Byłby to więc objaw niezwykle ważny przy ocenian iu  wyników leczenia.

W przypadku tym leczenie  trwało znacznie dłużej, niż w innych, do­
tąd opisywannch. S kuteczność  więc em etyny nie zawsze jest jednakowa, 
i zależy prawdopodobnie i od długości trwania choroby i od indywidualnych 
właściwości danego ustroju.
(.Bulletins et Mémoires de la Soc. Méd. des hôpitaux de Paris, 1913, Nr. 16).

J. Bętkowski.
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i 58. A. Chauffard. Ropień dyzenteryczny wątroby z plwociną 
ropną w przebiegu choroby. Opróżnienie ropnia zapomocą punkcyi 
i leczenie emetyną.

28-letnia żona inżyniera po rocznym pobycie w koloniach, wracając do 
Francyi, dostała typowej dyzenteryi, trwającej około 2-u miesięcy. Kiedy już 
chora wróciła do zdrowia i do zwykłych zajęć, nagle bez wszelkich objawów 
zwiastunowych dostała gwałtownych bólów w prawym boku, idących ku tyłowi 
i w kierunku prawego ramienia, a po kilkunastu godzinach gwałtownego na­
padu kaszlu, podczas którego odpluwać zaczęta gęstą  zielonawą ropę bez 
zapachu. Z chwilą pokazania się plwociny ropnej bóle nieco ucichy. Przez
8 dni ciepłota była od 39° do 40°; później chora stopniowo zaczę ła  si \ po­
prawiać, a po miesiącu wróciła do zdrowia. Po kilku tygodniach bole, acz­
kolwiek mniejsze, znowu powróciły, wystąpiło krwioplucie, i u chorej s tw ie r­
dzono objawy stwardnienia prawego wierzchołka płuc. C hora  i tym razem  
poprawiła się i przez 8 miesięcy czuła się względnie dobrze. Potem  znowu 
wróciły dawne napady bólów i kaszlu, i chora zaczę ła  odpluwać ropną plwo­
cinę barwy czekoladowej, lub też z dom ieszką krwi. Kiedy autor po 2-u 
miesiącach miał chorą w swojej obserwacyi, kaszel znowu się powiększył, 
lecz plwociny ropnej nie było. D okładne badanie  wykazało obecność  ropnia 
wątroby. Ropień opróżniono zapornocą punkcyi, przyczem otrzymano 600 cm 
sz. płynu mętnego z lekkim żółto-zielonym odcieniem. Przy badaniu drob- 
nowidzowem leukocyty okazały się w stan ie  zwyrodnienia i rozpadu, a d ro b ­
noustrojów żadnych nie wykryto; płyn dawał odczyn Q m elin’a. Po opróżnie­
niu ropnia chora uczuła znaczną poprawę. Pomimo że ropa nie miała ch a­
rakteru ropy krwawej, j.A to zwykle spotyka się przy ropniach pochodzenia  
amebowego, zastopowano jednakże wstrzykiwania emetyny. Tym razem 
wstrzykiwania nie dały takich wyników, jakie zwykle widywano; chora po­
prawiła się, lecz i po wstrzykiwaniach ciepłota dochodziła do 37,5°. D o k o ­
nano powtórnego opróżnienia ropnia (w 10  dni po pierwszem); chora wróciła 
do zdrowia, objawy płucne ustąpiły.

W przypadku tym, zdaniem autora, em etyna na p rzebieg  sprawy ropnej 
w wątrobie wpływu wyraźnego nie wywarła. Był to prawdopodobnie tak  
zwany „martwy ro p ień “, w którym żywych am eb już nie było, a więc p o p ra ­
wę przypisać należy raczej dwukrotnemu opróżnieniu, niż emetynie. E m e ­
tyna, zdaniem  autora, jest swoistym środkiem, m ającym na celu  zabicie ży­
wych am eb w ustroju; na inne drobnoustroje ani na ana tom iczne zmiany, ja­
kie zaszły w ustroju pod wpływem tej lub innej przyczyny, wpływu żadnego 
nie wywiera. S tosow anie jednakże em etyny w opisanym przypadku autor 
uważał za kon ieczne z tego względu, ażeby  zapobiedz tworzeniu się nowych 
ropni w wątrobie.
(.Bulletins et Mémoires de la Soc. Méd. des hôpitaux de Paris, 1913, Nr. 17).

J. Bętkowski.
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Wrażenia i notatki z 17-go Zjazdu lekarskiego 
międzynarodowego w Londynie.

Minął już dawno czas, gdy na zjazdach m iędzynarodowych ogłaszono 
doniosłe odkrycia lekarskie, popularyzowano nowe m etody lecznicze, d em o n ­
strowano nowe przyrządy lub nowe środki. Artykuły w prasie  lekarskiej lub
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naw et „doniesienia tym czasow e“ zabiły świeżość i oryginalność zjazdów, re ­
duku jąc  ich rolę do wysoce pożytecznych referatów zbiorowych i posiedzeń 
dyskusyjnych. W  odczytach, zgłoszonych poza referatami, też  próżno szukać 
myśli nowych; z resztą  połowa ich zwykle pozostaje w spisie jedynie, 
gdyż część  pre legentów  poprzestaje  na sam em  zgłoszeniu. Powoli na plan 
pierw szy zaczynają się wysuwać czynniki, n iem ające nic wspólnego z po d ­
kreślaniem  etapów rozwoju wiedzy lekarskiej: dysponowanie „posadami 
re fe ren tów “ dla dogodzenia ambicyi tej lub innej jednostki, tej lub owej 
grupy narodowościowej, obieranie przewodniczących jednodniowych, komi­
te tów  sekcyjnych jednodniowych, nagradzanie  prac naukowych, dekorow anie 
uczestników  medalami różnych kategoryi i znaczkami w różnych barwach, 
w reszc ie  u tworzenie organizacyi przyjęć, zabaw i rozrywek, k tó ra—powiedz­
my bez ogródek— cieszy się większą frekwoncyą, niż najciekawszy odczyt, 
— wszystko to razem  wzięte wytwarza specyalną atm osferę zjazdową, decy­
du jącą  prawie narówni z wykładami o wrażeniach i nastroju uczestników.

Pod tym względem Zjazd w Londynie nie różnił się niczem od poprzed­
nich. Różnica polegała na tem jedynie, że Zjazd ten miał wybitne cechy 
angielskie. C ech y  te  polegały nie tyle na kolosalnej p rzew adze anglików 
z metropolji i kolonii byłoby to rzeczą  wprost naturalną, co na zupełnem 
pominięciu innych języków urzędowych w samem biurze organizacyjnem. 
Członek , mówiący po francusku, niemiecku lub włosku, literalnie nie mógł 
się porozumieć w żadnem  z kilkudziesięciu biur informacyjnych, zajmujących 
wszystkie loże parterow e w Albert-Hallu. W kilkutysięcznym tłumie różno­
języcznym  krążyło parę pań— m ieszkanek  Londynu, mówiących obcymi języ­
kami, których czepiano się rozpaczliwie, aby zasięgnąć w biurach potrzebnych 
wskazówek. Klęto też m iędzynarodowo i gęsto taką  organizacyę informa­
cyjną. O p iekę  nad polakami, których przyjechało sporo, roztoczył pełen nie­
strudzonej uprzejmości kol. Rejchman, k tóremu należy się s e rd eczn a  w dzię­
czność. Pozatem  w zaproszeniach na zabawy panowała też duża selekcya: 
na pew ne przyjęcia poza bardzo wybitnymi uczonymi lub delegatami u rzędo­
wymi dostawali zaproszenie prawie wyłącznie sami anglicy.

P rzechodzę  do p rac  zjazdowych. Referaty  główne wygłosili: Chauffard
0 rozwoju rokowania w medycynie — odczyt in teresujący i wykwintny pod 
w zględem  formy, Harvey  Cushing  z chirurgii ogólnej, Ehrlich o ch em o te­
rapii— streszczen ie  sze regu  prac, znanych nam i z polskiego przekładu Szy­
manowskiego, B ateson o dziedziczności i Burns o zdrowiu publicznem. 
W szystkie  te  tem aty  nie zawierały ani nic specyalnie  interesującego, ani nic 
aktualnego. Powołanie p re legentów  i wybór tem atów miały na celu wzgląd 
kurtuazyi jedynie, która pod względem narodowościowym postawiła na pier- 
wszem miejscu francuza, na drugiem —amerykanina, na t rz e c ie m —niemca. Do­
skonale  to zrozumiał i uwydatnił w swem przemówieniu Chauffard, który, 
dziękując  za to wyróżnienie nauki lekarskiej francuskiej, odwzajemnił się 
częs tem i cytatami nazwisk angielskich.

Z tytułów wnosząc, zdawało się, że  daleko  bardziej in teresująco przed­
staw iają  się re fera ty  w sekcyi medycyny ogólnej— posiedzenia  odbywały się 
w Królewskiem Towarzystwie Lekarskiem. T em atem  głównym pierw szego 
dnia miała być hemoliza ze stanowiska klinicznego. T ym czasem  obydwaj 
sprawozdaw cy Banti i Widal nie przyjechali. Następny dzień był poświęcony 
sprawie w zajem nego współdziałania narządów z wydzieliną wew nętrzną i ich 
zaburzeniom . Referowali Biedl z Wiednia, Gley z Paryża i Kraus z B er­
lina. Dyskusyi niezmiernie rozleglej i naszpikowanej mnóstwem spostrzeżeń
1 dośw iadczeń o wynikach wprost sprzecznych niepodobna zam knąć w ramy 
krótkiej notatki. Bardzo dużo miejsca pośw ięcono chorobie B asedow ’a bez 
os ta tecznego  jednak  zadecydowania patogenezy. S tronę  teore tyczną sprawy
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0 wydzielinie wewnętrznej referował Gley, kliniczną—Kraus: o ile p ierw szy  
wykład był jasny i przejrzysty, o tyle drugi „gruntownie“ zagmatwany. S p ra ­
wie tej warto poświęcić osobne s treszczenie w G azecie .  W związku z r e f e ­
ratem głównym stały komunikaty, wygłoszone na posiedzeniu popołudniowem 
przez C lau d e’a o n iedom odze wielogruczolowej, Ferran in i’ego o wydzielaniu 
wewnętrznem ślinianek, M ignon’a o wpływie zaburzeń  w wydzielaniu we- 
wnętrznem na cierpienia umysłowe i nerwowe i LeVi’ego— oczywiście o g o ść­
cu przewlekłym pochodzenia tarczycowego. Dzień następny  był pod zn a­
kiem cierpień serca. Om awiano patologię asystolji, rytm węzłowy i H e a r t  
Block w ostrych sprawach zakaźnych. Óhm referował swoją m etodę graficz­
ną, Libman rozpatrywał ze stanowiska bakteryologicznego przypadki podostre­
go zapalenia wsierdzia, Paine i Poynton Wreszcie jeszcze  raz proklamowali 
swoje zarazki jako przyczynę gośćca stawowego. Z kolei na w okandę w e­
szła cukrzyca, przytem referen t główny von N oorden był nieobecny. R ozpa­
trywano to lerancyę chorych wobec różnych węglowodanów i s tosow anie  dye- 
ty węglowodanowej (Rosenfeld z Wrocławia), zajmowano się klasyfikacyą cu ­
krzycy i rolą wątroby (M arcel Labbe z Paryża), rozpatrywano podłoże ana- 
tomopatologiczne cukrzycy (Dock z Saint-Louis), omawiano jeszcze  raz dya- 
gnostykę czynnościową cierpień trzustki, cierpień wątroby, leczenie wrzodów 
żołądka. W szystkie wykłady nie dorzuciły nic nowego do rzeczy  pow szech ­
nie znanych. W sprawie leczenia  gruźlicy płuc odmie piersiowej poświęcono 
specyalne posiedzen ie—przemawiali duńczyk Saugm an i Włoch Carpi, podno­
sząc wartość metody. Bruschettini z Genui mówił o zale tach leczniczych 
skombinowanej metody — zastrzykiwania surowicy przeciwgruźliczej i s z c z e ­
pionki. Bernheim podał k ilkanaście nowych spostrzeżeń, dotyczących zastrzy- 
kiwań dioradyny w różnych postaciach gruźlicy. O prócz  kilku publikacyi re ­
klamowych w prasie naszej nie znalazłem wzmianki o tym środku, który -  
zdaniem mojem— wart jest wypróbowania. Je s t  to jod, mentol i ciała prom ie­
niotwórcze zawieszone w oliwie i s tosowane podskórnie. U świnek Szendeffy, 
który wprowadził pierwszy tę metodę, miał otrzymywać wyleczenie zupełne. 
U chorych gruźliczych środek ten, wydzielając się przez płuca, działa b e z ­
pośrednio na ogniska gruźlicze i wywołuje sze reg  zmian korzystnych w s e n ­
sie subjektywnym i objektywnym.

Na posiedzeniu ostatniem referat główny dotyczył cierpień stawów, 
wchodzących w zakres  medycyny wewnętrznej. Dział ten, prawdziwe caput 
mortuum, usiłowali rozjaśnić B arker z Baltimore i Müller z M onachjum — 
p rezes  przyszłego Zjazdu lekarskiego. W edług B ark e r’a, zam ęt w tej dz ie­
dzinie zależy od niewspólrnierności podstaw klasyfikacyjnych—klinicznej, ana- 
tomopatologicznei i przyczynowej, które starano się b ezsku teczn ie  pogodzić. 
B arker dzieli przewlekłe cierpienia stawów na 5 grup zasadniczych. 1) c ierpienia 
stawowe pochodzenia dnawego, 2) cierpienia s taw ow e pochodzenia nerw o­
wego (tabes, syringomyelia), 3) cierpienia przerostowe (ostcoarthritis defor- 
mans), 4) cierpienia wtórne, zależne od najrozmaitszych czynników za k a ź ­
nych, 5) ostry i przewlekły  gościec stawowy. W ady tego podziału rzucają 
się w oczy, gdyż grupa trzecia  i czwarta przyczynowo należą  do tej sam ej 
kategoryi, piąta zaś, należąc do nich również, wyodrębnia się tylko na mocy 
działania salicylanów.

Niezmiernie  interesujący, aczkolwiek przydługi, był wykład Miillera, do­
tyczący anatomii patologicznej i patogenezy  przewlekłych spraw  stawowych. 
P relegen t podkreślił powinowactwo pewnych drobnoustrojów  względem stawów
1 powinowactwo pewnych jadów („arthrotrope Bakterien“ i „arihrotrope Gifte“. 
Szeregiem  przykładów, zaczerpniętych z doświadczeń bakteryologicznych, wy­
kazał, że powinowactwo to posiadają zarazki o zjadliwości osłabionej (Fischl
— gronkowce, Bezanęon i Griffon— pneumokoki, J. Koch— paciorkowce, G ar-
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IX

Preparat arsenowy Ehrlich’a - Chata N° 606.
wprowadziliśmy do handlu pod nazwą, prawem zastrzeżoną:

) iS A L V A R S A N ' l

M. L .  B. Hoechst.
(Przygotowanie salwarsanu odbywa się pod kontrolą Radcy Tajnego profesora

dra P. Ehrlich’a).
W skutek wadliwej fabrykacyi preparatu arsenowego Ehrlicha 

i nieumiejętnego napełniania ampułek mogą powstawać produkty
0 silnych własnościach trujących, wielce niebezpieczne dla życia cho­
rego. Dla tego też wypuszczamy tylko taki salwarsan, którego 
działanie, jadowitość, rozpuszczalność i barwa zostały wyprobowane 
przez prof. Ehrlich’a, i który okazał się pod każdym względem bez 
zarzutu. Jedynie stosując oryginalny preparat z powyższą nazwą 
„Salyarsan“ z wydrukowaną na etykiecie czerwoną podobizną pod­
pisu prof. Ehrlich’a i z kolejnym numerem kontroli, lekarz może być 
pewny, że otrzymał środek, skontrolowany przez samego wynalazcę
1 uznany za czysty i bezpieczny.

Farbwerke »orni. Meisler Lucius &  Briining Hoechst nad Menem.

In fan tin a
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a) 
dla niemowląt osłabionych i chorych.

Hvjgiama
W ypróbow ana w ciągu przeszło 23 lat w klinikach i prak­
tyce prywatnej okazała się znakomitym środkiem od­
żywczym  i wzmacniającym.

Hvjgiama tabletki
gotowy do użycia pokarm wzmacniający.

Infantina bez mlel<a.
W S K A Z A N IA :  biegunka tłuszczowa, eczema, zaburzenia żo- 

łądkowo-kiszkowe, w których przeciwwskaza­
ne są pokarmy, zawierające mleko i tłuszcze.

Literatura i t. p. do rozporządzenia pp. lekarzy.

b o d  Główny przedstawiciel na Rosyę 0 a o
S. K A L E T Z K I J ,  Moskwa, Pokrowka 19. 

Przedstawiciel dla Królestwa Polskiego JÓ Z E F  B RESZEL
W arszaw a— Ś-to Krzvzka 35.
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DIGALEN
Oigî o»in. toiub Cloctte

nadająca siądo wstrzykiwali 
naparstnica —

niezawodnie skuteczny, digalê
ściśle ustalony, 

dobrze znoszony,
skoncentrow aiw  "

J O D O S T A R I N A  R o c h e
k w a i  d w u jo d o w o ta ririn o w y  o 47,5*/« s a w a r to ic i  Jod« . "HI

Tani, organiczny przetw ór jodu  w postaci pastylek do dftiższego oraz periodycznego

L E C Z E N IA  JODEM.
Zwykfó daw ka; 1*-3 razy dziennie 1—2 pastylki -  najlepiej po jedzeniu.

O pakow anie: oryginalne rurki, zawierające 20 pastylek. ĉQ:il
F. HOFFMANN-LAROCHE i S-ka  

PETERSBURG.
■fliUmi iiiiiii iiiiiiiiiiiiiih iininiiih .iiiidł ' i i i ! !

[IOCOŁRoche
rPołączenie gwajakolu  

fz nadzwyczajną wessalności^  
pozbawiony drażnienia,

nadzwyczaj 
skuteczny przy  
nieżytach dróg 
oddechowych  / 

je lit .

O
tear

antyseptyk do ran. 
Środek we wszystkich postaciach 
ran owrzodzeń oparzeń czyraków, 
zapaleń macicy i.t.p.

STOSOWANIE: jako zasypka,5%  
maść airolowa.lub 6runsa pasta 

. airofowa dotampowania Dubrssen- 
ôwakiego

Od fstsyfłkatfjw chroni: 
R P  A IR O L ” R o c h e " l.S .

Mm

ROCHE
ś c i ś le  zestawiony p P 0  p  O T S t  S p O F y S Z O W y , dający s/ę łatwo dawkować.

tani.trwałym G i N E KOLOG i i i PO-LOŻ N iCTWi E
d9 użytku wewnętrznego, jak również do podskórnych / wśródmięśniowych wstrzykiwań.

1 gr. Secacornin * 4 gr. Secale cornut.
C£Nt:

4MPUUM ** PUDti.r\ACH: FLAnONT QRVQlNALW£: PASTYLKI*\ XUiki i i,lci« a (O ccm ¿0.2* 9* Sec<caqłfles/tli* 4 i.i cc** #20 ccm turfc. i 'O »Zlttb.?wiuh 9 \ iccn. 120

Ufenerurf /pntbht wy.syfr* ____________________________
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rod — gonokoki, Muller— laseczniki okrężnicy, Ponce t— laseczniki gruźlicy). 
M ówiąc o patogenezie, uwydatnił znaczen ie  pozostaw ania zarazków w ustroju 
po przebytej chorobie zakaźnej i rolę odporności lokalnej. Z powodu arthri- 
łis deformans podkreślił znaczenie  poprzednich cierpień kostno-stawowych 
najczęście j na tle gruźliczem. Za najlepszy podział klasyfikacyjny uważa 
podział V olkm ann’a: cierpienia zapalne— zakaźne i dnawe i ciepienia o c e ­
chach degeneracyjnych.

Poza odczytami i wykładami dokonywały się w Towarzystwie lekar- 
skiem pokazy chorych, nowych przyrządów klinicznych, wreszcie  niezmiernie 
c iekaw e produkcye kinematograficzne C om andon’a, część  których podzi­
wialiśmy i w W arszaw ie  dzięki Muttermilchowi i Rzętkowskiemu. Przed 
oczyma licznego audytoryum przesuwały się w ruchu ameby, param ecya 
pod wpływem prądu elektrycznego uciekały od jednego bieguna, śpie­
sząc do drugiego, kiełkowały ziarenka pollenu, dążąc do jajeczek, doko­
nywały się w przyśpieszonem tempie fazy rozwojowe askaryd od zapło­
dnienia aż do wytworzenia dojrzałej postaci, przem iany owadów, aglutynacya 
i fagocytoza krę tków  i świdrowców i wiele innych obrazów, wróżących dużą 
przyszłość metodzie kinematograficznej w zastosowaniu do badań biologi­
cznych. W dziale bakteryologii i odporności tematami głównymi była anafi- 
laksya, rak, istota zjadliwości drobnoustrojów, drobnoustroje przechodzące 
przez filtry i laseczniki trądu oraz drobnoustroje im pokrewne. Główni re fe­
renci odczytu pierwszego B esredka  i Richet nie przyjechali, F r iedberger— trzeci 
współreferent—przedstawił swoją część  oczywiście ze stanowiska anafilatoksyn, 
sprow adzając całą symptomatologię i patologię spraw zakaźnych do objawów 
anafilaktycznych. W wykładzie na ten sam tem at de W aele  rozpatrywał ana- 
filaksyę ze stanowiska bardzo szerokiego, jako jeden  z przejawów odczynu 
krwi na paren tera lne  (pozakiszkowe) wprowadzenie czynnika, modyfikującego 
równowagę koloidalną osocza. Uwydatniając rolę mechanizmów trombopla- 
stycznych w symptomatologii anafilaktycznej, de W aele  upatruje patogenezę 
sprawy w łączeniu się produktów rozpadu białkowego—kwasów aminowych 
z dopełniaczem  krwi. A nalogiczne objawy powstają przez zastrzykiwanie 
peptonów. D e W aele  uważa, że anafilaksya, pojmowana w ten sposób, prze­
jawia się jako stan fizyologiczny przy trawieniu naskutek  protein białkowych, 
jako stan fizyologiczny przy wydzielinach i produktach rozpadu tkanek  n a ­
skutek protein ustrojowych, jako stan chorobliwy przy zakażeniach naskutek 
protein drobnoustrojowych i jako stan chorobliwy przy doświadczeniach na 
zw ierzętach. N adzwyczajnie in teresujący i pięknie wyłożony odczyt wart 
jes t również obszernego  s t re szczen ia  w G azec ie  Lekarskiej.

Spraw a nowotworów złośliwych, wyłożona przez Bashford’a, dotyczyła 
wyłącznie wyników, otrzymanych drogą szczepień  na zwierzętach. Bashford 
rozpatrywał przejawy odporności, występujące w czasie szczepień, w związku 
z techniką szczepień , z uodpornianiem tkanką  zdrową i rakowatą, z działa­
niem surowicy prawidłowej i od zw ierzęcia  rakowatego, i usiłował wyprowa­
dzić stąd  wnioski praktyczne, obejm ujące i patologię tych spraw u człowie­
ka. Było to powtórzenie prac, ogłoszonych w ciągu paru  lat ubiegłych.

W ykład Loeffler’a o zarazkach, przechodzących  przez filtry porcelanowe, 
był w iernem  powtórzeniem odczytu, w ygłoszonego na ten  sam tem at przed 
dwoma laty p rzez  Loeffler’a i D órrła w D reźnie.  P re legen t  dał ogólną cha­
rakterystykę cierpień, wywołanych przez zarazki niewidzialne, i naliczył ich 38. 
D ość szczegółowo rozpatrzona zosta ła  sprawa, w jakich warunkach zarazek  
może być zakwalifikowany, jako p rzechodzący  p rzez  filtr porcelanowy: po­
ruszony tu był wymiar otworków filtru, ciśnienie przy filtrowaniu, d ługość fil­
trowania i s ze reg  innych czynników natury technicznej. Co się tyczy sa ­
mych zarazków  p re legen t  omawiał obszernie hodowle peripneumonii, cholery
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kur, błonicy ptasiej, krowianki, zarazka zapalenia rogów przednich, aft, z a p a ­
lenia sutek zakaźnego, molluscum contagiosum. Ńa zakończenie  p re leg en t  
zachęcał do tworzenia specyalnych pracowni, mających za zadanie wyłącznie 
prace z tej dziedziny. W dyskusyi zapatrywano się dość sceptycznie na 
pew ne poglądy Loeffler’a, zwłaszcza w sprawie krowianki, i zbijano zbyt 
dogmatyczne ujęcie całej sprawy.

Nie było też zgody w poglądach na hodowle sz tuczne laseczników  
trądu. C ala  serya drobnoustrojów kwasoodpornych i n iekwasoodpornych, la­
seczników i streptotryksów, postaci o morfologii stałej i zmiennej, była wy­
hodowana z ognisk trądu i podawana jako hodowle laseczników H a n se n ’a. 
Duval jest zdania, że zarazek  trądu jest stale lasecznikiem i posiada kwaso- 
odporność. Hodowla udaje się wyłącznie na podłożach zawierających kwasy 
aminowe, gdyż drobnoustroje poza ustrojem nie są w stanie żywić się bial- 
kiem całkowitem. Postaciom rzekomobłoniczym, streptotryksowym i promie- 
niczym, otrzymanym przez Babes’a, Kedrowskij’a, Rost’a, Bayon’a, Duval 
odmawia godności zarazków trądu i uważa je za zanieczyszczenia; F rase r
i F le tcher za zarazek  trądu również uważają laseczniki kwasoodporne. Rost 
natomiast obstaje przy swoim poglądzie i cytuje liczne wyniki wyleczeń po 
zastosowaniu szczepionek  ze swych drobnoustrojów.

Dwa odczyty p re legen tów —Polaków, zapow iedziane w sekcyi bakteryo- 
logicznej, nie miały miejsca wcale.

Kwestya czystych hodowli i morfologii za razka  przymiotu była tem atem  
pokazów S chereschew sk ij’a, Fuchs v. Wolfring’owej i M ac D onagh’a. Jak  
Wiadomo, S chereschew skij  pierwszy otrzymał hodowle pasorzytów w postaci 
krętkowej na częściowo ściętej surowicy końskiej, hodowle dla zw ierząt 
okazały się niechorobotwórcze. Noguchi, który w parę  lat później na pod­
łożu pokrewnem, lecz beztlenoweni, otrzymał również rozwój form krętkowych, 
utrzymuje, że  hodowle S ch eresch ew sk ij’a nie są krętkiem  bladym. S c h e r e ­
schewskij pokazem kinematograficznym w sekcyi chorób skórnych i w ene­
rycznych rehabilitował swoje pierwszeństwo w tej sprawie. W olfring’owa, 
rozwijając poglądy S p en g le r ’a, pokazywała prepara ty  drobnoustrojów wielo- 
postaciowych— ziarn wyskokoodpornych, la seczek  i nitek o niezmiernie dale- 
kiem pokrewieństwie z krętkami, k tóre  S p en g le r  pierwszy wyhodował 
z plwociny gruźliczej (sic!), a k tóre później zostały wykryte we kiWi ch o ­
rych przymiotowych. Co się tyczy tych postaci, stanowią one dla mnie p ra ­
wdziwą zagadkę. Na 4 lata przed kom unikatem  S p en g le r’a wyhodowałem 
twory podobne ze  krwi literalnie we wszystkich pos iew ach  u luetyków. N ie ­
kiedy obok laseczek  spotykałem i liczne krętki. Szczep ien ia  na królikach 
dawały obrazy, opisane przez Uhlenhuth’a jako przymiot króliczy trzec io rzę­
dowy: króliki zdychały po 6— 18-u miesiącach z objawami charłactwa, owrzo- 
dzeń skóry, wypadania włosów, guzów różnych w okolicach ciała. Spraw a ta 
wymaga jeszcze dokładnej rewizyi.

Natom iast co do tworów, opisywanych przez  M ac D onagh’a jako cykl 
rozwojowy zarazka przymiotu, na podobieństwo pasorzyta zimnicy, to obrazy 
drobnowidzowe owych „trophozoitów, mikro- i makrogametocytów, zygotów, 
sporoblastów i sporocyst“ nie posiadają wcale dostatecznych cech morfolo­
gicznych, ani barwikowych. Jest to czysta fantazya przypisywanie ziarenkom 
lub nitkom wewnątrzplazmatycznym lub wewnątrzjądrowym w ogniskach za ­
palnych cech pasorzytniczych: mogą to być również dobrze mitochondria 
w kształcie ziarn i laseczek, jak produkty degeneracy jne  lub artefekty. T w o­
ry te  mają taką samą w artość—zdaniem mojem— jak w kluczenia w kom ór­
kach nowotworowych, proklamowane dawniej jako pasorzyty swoiste.

W  sekcyi hygieny i zdrowotności publicznej zasługuje na uwagę wykład 
Collis’a o wpływie kurzu na powstawanie gruźlicy płuc. Szkodliwość kurzu
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zależy W znacznej mierze od składu chemicznego: kurz, zawierający krzem 
w stanie  krystalicznym, wywołuje największe zmiany w drogach oddechowych, 
gruźlica zaś, rozwijająca się w tych warunkach, ma piętno specyalne. O m a­
wiając różne typy cierpień dróg oddechowych u osobników, narażonych na 
w dechanie kurzu o różnym składzie chemicznym, pre legent uważa, że  więk- 
ksze  znaczen ie  posiada skład chemiczny kurzu, niż wielkość cząs teczek .  
Odczyty G re en w o o d ’a z Londynu i S tick er’a z Bonn, omawiające pow staw a­
nie, rozwój i na tężen ie  chorób nagminnych, nie wyszły z granic komunałów
i rzeczy znanych  ogólnie.

P rzech o d zę  do pobieżnego omówienia odczytów, znanych mi tylko 
z odbitek  drukowanych. Za bardzo pożyteczną innowacyę uważam stw orze­
nie biura odczytow ego, zawierającego odbitki wszystkich wykładów, ułożone 
podług sekcyi. Dzięki temu, każdy uczestnik Zjazdu może się zaopatrzyć 
we wszystkie  in teresu jące  go odczyty sekcyi, do których z braku czasu na­
leżeć  nie może. W połączonych sekcyach anatomii i patologii ogólnej p rze­
mawiali Jo su e ,  Lewis i M ac Kenzie o narządach, regulnjących działalność 
se rca  i o związku zmian w czynności z określoną lokalizacyą zmian patolo­
gicznych. U wszystkich ssących regulatorem serca  jest nodulits sino- 
auricularis. Zmiany lokalne w sercu  są natury przew ażnie czynnościowej, 
to znaczy, że chociaż jesteśmy w stanie sprowadzić dane zaburzenie do c ier­
pienia pew nego odcinka serca, jednakże nie mamy żadnej pewności, że 
w odcinku  tym znajdziemy napewno m ateryalne zmiany patologiczne.

W  sekcyi fizyologii chemicznej A bderhalden mówił o rozpadzie ciał 
białkowych w komórkach. Podstawą rozpadu jest zjawisko hydrolizy. Po­
w stają  peptony, polypeptydy i amidokwasy. Prelegent zastanawiał się s zcze ­
gółowo nad dalszym losem amidokwasów i stwierdził, że rozpad ich może 
iść dalej w dwu kierunkach: wyzwala się kwas węglowy i tworzą się aminy, 
lub też  uwalniają się pierwotnie grupy aminowe, a wolne atomy ogniw w ę­
glowych łączą się, tworząc związki nowe, mianowicie węglowodany. Z kwa­
sów aminowych w dalszym ciągu rozpadu wytwarzać się mogą fosforany.

Yandell w sekcyi patologii ogólnej zastanawiał się nad patogenezą w strzą­
su (shock): według prelegenta, ani zmęczenie , ani porażenie ośrodków naczy- 
nioruchowych, lecz stan pokrewny z utratą dużą krw i—zm niejszenie się ob ję­
tości krwi jest przyczyną wstrząsu(?). W sekcyi chemii patologicznej Schaum ann 
z H am burga mówił o stanach chorobowych, zależnych od n iedostatecznego 
odżywiania. Myśl przewodnia wykładu jest ta, że odżywianie się właściwe 
zależy nie tylko od dostatecznej ilości odpowiednio ustosunkowanych białka, 
węglowodanów, związków mineralnych i wody, lecz i od odpowiedniego ukła­
du grup białkowych i obecności pewnych związków, dotąd nieznanych, a wply- 
jących decydująco na zachowanie równowagi organicznej ustroju. D oświad­
czenia p re legen ta  wykazały, że  pożywienie, uważane za dosta teczne według 
recep t  dotyczasowych, nie wystarcza, jeżeli w ciałach białkowych brak jest p e ­
wnych aminokwasów C o się tyczy owej nieznanej bliżej substancyi, n iezbę­
dnej dla prawidłowego odżywiania, zawierają ją zwykle pokarmy w niewiel­
kiej ilości, przytem i ta ilość ulega znacznym wahaniom. Zupełny brak jej w po­
karmach lub pew ne zmiany składników, zawierających ją, wywołują zmiany 
w odżywianiu, niekiedy o cechach  bardzo charakterystycznych, jak beri-beri, 
gnilec, choroba Barlow’a, pelagra. W iększość związków, zawierających owe 
substancye , jest bardzo niestała i ulega rozkładowi pod wpływem czasu, go­
rąca, zasad, gnicia, macerowania, długotrwałego gotowania i t. d.. P re leg en ­
towi udało się otrzymać z owych związków jedno z tych ciał w stanie kry­
stalicznym— witaminę. Naogół otrzymywanie ich w stanie czystym jest wy­
soce utrudnione, jakoteż wyjaśnienie, w postaci jakich połączeń znajdują się 
one w pokarmach. W znaczniejszych ilościach znajdować się mają one
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W komórkach droźdżowych, w pericarpium u graminea, w jądrach i mózgu, 
w sercu, w jajnikach i w jajach. Jeżeli cały odczyt nie jes t reklam ą dla 
witaminy, to wynikną z niego interesujące wytyczne dla odżywiania.

W sekcyi neurologicznej Jaworski z Paryża jeszcze raz zw raca uwagę 
na korzyści terapeutyczne, wynikające z dokładnej analizy objawów wiądu. 
P relegent podkreśla  istnienie w wiądzie dwóch czynników: zmian rdzeniowych
i zmian obwodowych o cechach  podrażnieniowych. Terapia, bezsilna w obec 
pierwszych, może wpływać na drugie i w ten sposób przynieść chorym zn a ­
czną ulgę. Punktem wyjścia die teoryi podrażnień obwodowych są spostrze ­
żenia Denslow ’a nad istnieniem u tabetyków zmian w cewce. Podrażn ie­
nie, biorące swe źródło w cew ce (względnie w rectum, żołądku i t. d.), ma 
wybitny wpływ na całą symptomatologię wiądu. Refleksoterapia  (jak w da­
nym przypadku rozszerzenie cewki) ma dawać zdum iewające wyniki w wielu 
przypadkach. Na poparcie  pre legent przytoczył sze reg  zdjęć k inem atogra­
ficznych.

W  sekcyi znieczulania Dudley Buxton z Londynu omawiał szeroko d a w ­
kowanie chloroformu i wartość różnych przyrządów, używanych w tym celu. 
O d paru lat ustalił się pogląd, że bezpieczeństwo przy usypianiu chlorofor­
mem warunkuje się stopniem znacznego rozc ieńczen ia  pary chloroformowej. 
Snow określa  granicę bezpieczeństw a jako rozc ieńczen ie  2% . Z aparatów, 
k tóre z największą ścisłością pozwalają nie p rzek raczać  tej granicy, p re leg en t  
uważa za najlepsze— aparat  Dubois, V ernon-H arcourt’a i W alle r’a.

W  sekcyi chorób ocznych H ess  z W iirzburga zas tanaw ia ł się nad kwe- 
styą niezmiernej doniosłości dla wszystkich, m ianowicie nad uszkodzeniem 
wzroku przez różne źródła światła i różnej długości fale świetlne. S praw ę 
tę, zdaniem mojem, powinno szeroko omówić nasze  Zdrowie. W ykład Thom- 
son’a z Edynburga o zakażeniu  dróg moczowych u dzieci przez laseczkę  
okrężnicy w streszczeniu  nie zawiera nic nowego. O prócz środków m oczo­
pędnych, czyszczących, dezynfekujących p re legen t stosował szczepionki i s u ­
rowicę (s/c!). W wykładzie o cierpieniach układu nerwow ego t. zw. parasyfili- 
tycznych M ott zastanawiał się na biologią za razka  przymiotu w tych spra­
wach. Na mocy stwierdzenia ras świdrowców, odpornych na arszenik, p re le ­
gent przypuszcza możliwość istnienia ras krętkow ych, niewrażliwych na dzia­
łanie rtęci: krętki takie, umiejscawiając się w układzie nerwowym, wywołują 
objawy wiądu lub bezwładu postępującego. D rugie przypuszczenie  jest takie, 
że pewne krętki nabierają cech specyalnie neurotoksycznych, lub że wre­
szcie  pasorzyt przyjmuje w tych sprawach postać i cechy  biologiczne specyalne  
(ten ostatni pogląd obala wykrycie w układzie nerwowym typowych krętków  
bladych przez Noguchi’ego, M arinesco, M arice i Bańkowskiego). D aleko p ro ­
ściej—zdaniem m ojem —tłómaczą przechowanie się krę tków  w układzie nerw o­
wym badacze francuscy, wskazując na n iedosta teczne  przenikanie ciał ochron­
nych i bakteryologicznych do płynu mózgowordzeniowego; uwydatnia się to we 
wszystkich zakażeniach układu nerwowego, jak świdrowica, gruźlica, zakaże­
nie meningokokowe, dwoinkowe, jako zaś następstwo tego faktu powstała spe- 
cyalna terapia, po legająca  na wprowadzaniu leków chemicznych i surowic 
wprost do płynu mózgowordzeniowego. P re legen t wskazuje na in teresujące 
wyniki pomiarów płynu, otrzymanego przez nakłucie lędźwiowe i nakłucie k o ­
mór: płyn rdzeniowy w wiądzie zawiera stale p rzew agę ciał pochłaniających 
komplement, co—zdaniem p re leg en ta—zależy od zwiększonego rozpadu n eu ­
ronów lędźwiowych.

Nie pominięto też  oczywiście w ojczyźnie W right’a sprawy leczenia szce- 
pionkarni, Irons z Chicago zachwalał szczepionki przy powikłaniach rze- 
żączkowych. Gilchrist omawiał tę sprawę w cierpieniach skórnych, zaznacza jąc
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XI

FOSFATYNA FALIERA
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 7—8 miesięcy, 
zwłaszcza w czasie odłęczania od piersi i w okresie rosnięcia. Ułatwia 

ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości.
P a r y ż ,  6, Hue de la  T a ch er ie ,  i w s z ę d z i e .

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ
D - r  m ed .  A L F R E D  S O K O Ł O W S K I 

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

CHOHÓBDBÓG ODDECHOWYCH-
Dzieło nagrodzone przez Akademię Umiejętności w Krakowie, W 3 tomach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40.

Tom II. Choroby płuc. przesyłka kop. 50.

Tom 111. Część I. Choroby opłucnej i śródpiersia. 
Część 11, Suchoty płucne. XL%VTo”ierb'5k'60'

Skład g łów n y  w k sięgarni E. W ENDE i S-I<a w W arszawie.

Warszawski Zakład G i n e k o l o g i e m
M A R S Z A Ł K O W S K A  45.

D-rów BorysoWicza, Bruhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyńskiego, Gromadzkiego, 
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, N eugebauera , Reutta, Ryłki, Staniszew-
0 0 0 0 0 0  skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. 0 0 0 0 0 0  

P r z y j m u j e  za  o p ł a t ą  od  2Va do 8 rb .  dz ienn ie .
Sala  porodowa. Kąpiele Bierowskie. Elektryzacya. Oświetlenie elektryczne.
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C o l l a r g o l
W odpowiedniej daw ce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy 
Wiele przypadków ciężkiego zakażenia ogólnego:

Ropnicę (zwłaszcza połogową),
Ostry gościec staw ow y (mianowicie postacie, nie ustępujące  

pod wpływem salicylu).
Tyfus, posocznicę gonokokkową,
Z a k a ż e n ia  m ie s z a n e  w suchotach i t. p.

N adaje się również do bezwzględnie niebolesnych i niedrażniących 
wstrzykiwań i przemywali W zapaleniu pęcherza i w rzeżączce.

C r e o s o f a l  „Heyden” , 
D u o t a I „Heyden”

oddaw na uznane leki we wszystkich c ie rp ie n ia c h  za k aźn y c h  d róg
= = = = =  o d d e c h o w y c h  (suchoty płucne i t. p.). —...... - — —
°C neosotal  i Duotal „ H e y d e n “ n a j s t a r s z a  m a r k a ,  o

Próby i literaturę dostarcza bezpłatnie:

Chemiczna fab ryka vnn Heyden, R A D E B E O l - D R E Z N O ,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, W arszawa, Leszno 60.

» 9 9 9
f i
r-"
o

A p t e k a  K -  W 6 N D y
Surowice Szczepionki

0 0 0 9
f i

'Z, z Instytutu ToW. Naukow ego W arszaw skiego  (daw.iiej d-ra Palm irskiego)
— (/)
o  Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkaria tynow a i szcze- g  

%
<D

f i
BI

pionki przeciwszkarlatynowe. Podłożu dla bakteryi. 

Nowe leki do u ż y c ia  w c h o d z ą c e  na s k ład z ie .

Krakowskie Przedmieście 45

CD

f i

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
CZĘŚĆ I.

$Letod\) l<liniczno*iaborator\Jine
Z przedmową 

D-ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO.
Skład główny W księgarni E. W E N D E G O  i S-ki w Warszawie.

Cena rb. 1.
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dużą różnicę w działaniu szczepionek, zależnie od pochodzenia zarazków  (auto-
i heterowakcyny) oraz od sposobu przyrządzenia (wyborne rezultaty od stoso­
wania żywych pasorzytów w drożdżakowych cierpieniach skóry). Whitefield roz­
patrywał w artość szczepień w cierpieniach skóry ostrych i przewlekłych: 
w pierw szych znacznie częściej otrzymuje się wyleczenie lub wstrzymanie 
sprawy postępujące), w cierpieniach przewlekłych wyniki są mniej pomyślne, 
w wilku szczepien ia  mogą być tylko środkiem pomocniczym.

W dziedzin ie  promieni R oentgena i leczenia radem posiedzenia zjazdo­
we nie przyniosły nic nowego.

W spraw ie transplantacyi narządów uczeń  C arre l’a Woronoff z Nicei 
pokazywał owcę, której były wycięte jajniki i wszczepione od drugiej owcy,
i jagnię, urodzone po tej transplantacyi.

Leon Karwacki

— 909 -

Wiadomości bieżaee.o

—  Tekst dosłowny listu prof. W icherkiewicza, ogłoszonego w londyńskim  
Morning Post, o którym wzmiankowaliśmy już w numerze poprzednim, był nastę­
pujący:

„Panie! Jako Prezydent Komitetu lekarzy z Polski (austryackiej, rosyjskiej, 
niem ieckiej) dla międzynarodowych Zjazdów lekarzy, czy mogę zapewnić Pana, że 
zw ołanie XVII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego do Londynu przyjęto u nas 
z wielką ulgą, ponieważ ufaliśmy, że wielki naród angielski w zupełności uzna nas 
inter psres, jako członków Zjazdu naukowego, który nie może i nie powinien zaj­
m ować się żadną polityką, lecz tylko sposobami walki z chorobą, a na który przy­
byliśm y, aby wziąć udział w pracach zebrania wszystkich narodów cywilizowanych. 
Stały  Komitet międzynarodowych zjazdów lekarskich postanowił w Budapeszcie przed 
czterem a laty nie uznawać urzędownie narodów, które nie są n iezależne politycznie. Było 
to postanowienie jedyne w historyi międzynarodowych ciał naukowych. Polityka 
i dyplom acya nie należą do zakresu takich ciał, niezmiennie do tego czasu uznają­
cych intelektualne prawa narodu, liczącego 25 milionów, który jest nietylko kultural­
nie zjednoczony, lecz zorganizowany jako całość w celach poszukiwań naukowych, 
narodu, który ma swą w łasną niezniszczalną indywidualność i szczyci się posiadaniem  
jednego z najstarszych uniwersytetów w Europie. O naszym udziale w nauce lekar­
skiej mówią dostatecznie urzędowa bibliografia i sprawozdania z polskiej literatury 
lekarskiej, wręczone generalnemu sekretarzowi Zjazdu. Inna jeszcze sprawa nas do­
tknęła. Aż do tego czasu było zawsze /w yczajem , że wszystkie komitety organiza­
cyjne wszystkich międzynarodowych Zjazdów lekarskich zwracały się do nas proprio 
motu z prośbą o współpracownictwo wcześnie przed każdym Zjazdem. Tego zw y­
czaju nie trzymano się tym razem; z naszej własnej incyatywy musieliśmy się zgło­
sić i pytać o to, co powinno było nam być proponowane. Nie oskarżamy tutaj ni­
kogo, lecz chcem y tylko zaznaczyć nasze prawa. Pragnę zarazem zwrócić uwagę 
wybitnych kolegów wszystkich narodowości na tę sytuacyę bez precedensu i prosić 
ich, aby ponownie rozpatrzyli postanowienie, którego żadne naukowe ciało nie powinno 
było nigdy powziąć. Wiem, że  moje zapatrywanie podziela wielu najznakomitszych 
kolegów, należących do wielkich europejskich narodów. Koledzy ci są gotowi 
uchwałę budapeszteńskią skasować, gdy będzie ku temu sposobność. W reszcie, po­
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nieważ nie dano nam oficyalnie miejsca w długiej liście delegatów z całego cyw ili­
zowanego świata, czy mogę za pośrednictwem Pańskiego czasopism a przesłać po­
zdrowienia w imieniu naszego Komitetu wszystkim przedstawicielom świata lekarskie­
go, a szczególnie gościnnego narodu angielskiego, który nas przyjął tak uprzejmie“.

—  Kol. Witold Orłowski dotychczasowy prof. dyagnostyki w uniwersytecie 
Kazańskim, uzyskał obecnie katedrę kliniczną.

—  Kol. Edward Zebrowski, docent uniwersytetu Kijowskiego, mianowany zo­
stał profesorem nadzwyczajnym patologii i terapii uniwersytetu w Charkowie.

—  omitet wydawania nagród z funduszu im. R. Kocha dla walki z gruźlicą 
przyznał nagrodę 4000  marek doc. Backmeisterowi i Kupferlemu za badania rent­
genologiczne w gruźlicy płuc.

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
17-go do 26-go lipca r. b. do szpitali miejskich przybyło 130 osób, dotknię­
tych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 1, odrą 4, płonicą 30, błonicą 3, ró­
żą 7, tyfusem plamistym 3, tyfusem brzusznym 17, biegunką krwawą 8 , grypą 10
i zapaleniem płuc 47.

W tymże tygodniu w szpitalach warsz. zmarło 21 chorych zakaźnych, mia­
nowicie: na płonicę 6, błonicę 1, różę 1, tyfus brzuszny 4, biegunkę krwawą 1 i na 
zapalenie płuc 8; w całem  zaś m ieście zmarło 34 osób na choroby zakaźne, 
prócz zapalenia płuc, mianowicie: na ospę 1, odrę 7, płonicę 20, błonicę 3, ko­
klusz 2, różę 1 , tyfus brzuszny 3.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosiła: dnia 17. 
lipca —  3150, 26. lipca —  3106.

N A D E SL A N O  DO REDAKCYI.

1) The opening of the new building of the Henry Phipps Institute. The Uni­
versity of Pennsylvania. Philadelphia 1913. 2) Prof. dr med. Richard Oestreich. 
Pathologisch-anatom isches Praktikum für Studierende und Aerzte. Berlin. Wien. 1913.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca: Dr W. Szumlański
Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcz­
nie, bądź na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , I „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie 

i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2 
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40. 
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej mogą otrzymywać Lwowski Tygodnik Lekarski za cenę zniżoną

mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej 
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed tekstem 

kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę.
O g ło s z e n ia  przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie 
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryżu M-r Gray de

Gourcy, 25, rue Vignon.

Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.
Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyński i S-ka) Żelazna 89. Telefon 188-70.
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XIII

' ; •**

B OROVE RT I N
(B O kO W E R T Y N A )  

nie drażniący, szybko działający

środet; odł<dżajqc\? mocz i pęcherz,
którego działanie wskutek długiego wydzielania się części składowych jest 
trwałe i przenikające, jednocześnie zaś łagodne i stopniowe; wskutek tego nie 
występują objawy podrażnienia, usposabiające do krwotoków i biegunki

B o r o w e r t y n a
okazała się również nadzwyczaj skuteczną

w celu zniszczenia laseczników tyfusowych,
w ostatnich zaś czasach zalecają ją

w i ^ z e ż ą c z c e .
Rurki po 20 kołaczyków ä 0,5 g. Borowertyny.

Próby i literatura bezpłatnie.
Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation.

Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

W ydawnictwo Gazety L ek arsk ie j .

Odcz\}U) Kliniczne
W yszedł z druku

Seryi X X  Zesz. 4, 5, 6. 
(Ogólnego zbioru 232, 233, 234).

0 objawach przedsionkowych (westybularnych)
1 ich znaczeniu fizyologicznem i patologicznem.

napisał dr W ŁADYSŁAW  GAJKIEW1CZ.
Cena rub. 1.20.

Prenumerata roczna 12 zeszytów  wynosi rub. 4.
Prenumerować i nabywać można 

:zz: w Administracyi Gazety Lekarskiej (Bracka 23) i we wszystkich księgarniach, z z z  
Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA w Warszawie. —

Kraków G. GEBETHNER i S-ka.
%
I
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I R E Z O R B U JĄ C E  M Y D Ł O  S A L IC Y L O W E  |
M Y D Ł O  S A L I C Y L .  O W E  o z w ię k s z o n e j z a w a r to ś c i  e s te r ó w  I

I
I ß h e ü m a s a i )

Tubka rb. 1 k. 50.1'uDka rD. 1 k.
R E U M A T Y Z M ,  w przypadkach upartych R E U M A T O Z Y .

artretyzm, ischias, na rw o  b ó l e ,  influenca, Chorób przydatków. ARTHRIT1S DEFORNI.
migrena, bóle serca, paraliż nerwu okoru- Bólów tabetycznych PLEURITIS, Perniones, 

chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

|20%-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po- 
|tu , zwany też Lenicetowym bolusem 20%-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS 
jGONORRHOEA ACUT. Przeniesienie zarazków wykluczone

i Ulcus cruris
proszek 

J na kompresy

Decubitus
Rhagades
Pruritus

I

I 
I 
I
I Lenicetowa maść (waselina)

Lenicetowy krem skórny (Lenicreme)
B Antyseptyczne, ograniczające wydzie- 
I  liny, chłodzące maści opatrunkowe, l j | | |  j!

I"  oczne i skórne.
Maść Lenicet do masowania.

Literatura i próby bezpłatnie

I Jener. przedstaw, na Królestwo i Cesarstwo: W. HOFFMAN i S-ka, Warszawa, Hortensya 3. 
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasa nu i Lenicetu, B erlin—Charlottenburg 4. Wiedeń VI/

JECOROL
znany od lat wielu przetwór, zastępujący vł zupełności tran leczniczy.
Qi/i>An TI iccrtl stosuje sie w pedyatryi zam iast przykrej w użyciu — ----
O y i U J J  I U f e f e U l ,  -  — .......................... S I  P O I  I N Y

Glycerofosfat ziarnisty 
Glycerofosfat z żelazem

Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PER T U SSYN Y

poleca

— Labo rato ryu m  Chemiczne = = = = =

P a g is t r a  A. BUKOWSKIEGO
□  □ □ □ □ □ □ □ □  W A R SZA W A, M ARSZAŁKO W SKA 54.
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i  VfySTRZEC SIE NaślSdT SPRZED. WSZĘDZIE 
IFabr. w Petersburgu ChersonskajaT

ANALIZY LEKARSKIE
do celów dyagnostyki

D -r W acław  MAYZEL
b. asystent-histolog Uniw. Warsz.

W ilcza INs 47 (róg W ielkiej). 
Tel. 56-56.

= =  Z akład  chirurgiczno-ortopedyczny D -ra E R E I C H S 'I E 1 M =  
w Warszawie Marszałkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaż. 
W pracowni przy zakładzie wyrabiają się: gorsety, przyrządy na kończyny wediug syst. Fessinga, 

sztuczne kończyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

F .............................. .. .......................... .. - 1
Zakład leczniczy dla przychodzących z chorobami żołądka i kiszek

D -ra  Tadeusza ^Wilczyńskiego a
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.

" Przyjęcia od 9 — 10 rano, od 1 — 5 i od 6 — 7 po poi. "
L b i h b i i b i i i i  ■ ■

L e k a r z e  c a ł ego  ś w i a t a  z a l e c a j ą  s t a l e
Idealny środek 

przeczyszczający 
dla dorosłych 

i dzieci
Cena pudełka 65 kop. Dostać można we wszystkich aptekach. Dr. Bayer es

Tśrsa, Budapeszt.
UWAGA!! Oryginalne pudełka opatrzone są niebieską banderolą z rosyjskim napisem.

Przyjemny,

łagodny,

skuteczny.

Z przyrządem kontrolującym!

M ateryały Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko 
0  logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury N° 3, 4, 5. Katgut jodowy 0.

0  1, z, ó 1 NIC M o r e n C K a  w zatapianycn rurKacn. upairuniu  
“ 5 _  . . 5, 8 .1 °, 12 rtm. 
*" chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaże - ' $ m.
C Wyprawki połogowe. Tampony jodoformowe W. Duhrsena 
0 Fizyologiczny roztwór soli. Płyn D-ra Borzymowskiego 

do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed i po 
q  zatopieniu w ampułce.

WIELOKROTNIE WYPRÓBOWANYMI
-

Płyn do znieczulenia: 
N ovocaini 3,3 
S u p raren in i g tt.  tre s . 
H eroinl 0,01 
C offeini na tr . benz. 0,2 
Sol. s a l .  physio log . 50,0

Składy główne: SP1ESS Senatorska 24 i Widok 9. Telef. 106-85. Zarząd.
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Sok Winogronowy
Sprzedaż W aptekach, W składach aptecznych i gastronomicznych.

Własne składy: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 35. tel. 450-74 
W Charkowie, Sewastopolu, Jałcie, Afuszcie, Gurzufie, Ekaterynoslawiu i Ekaterynburgu.

N. N. Beketowa
Majątek „ B O Ł G f l T U R “

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sanatoryum Hocheppan
koło Bożen (Tyrol Południowy) przy drodze Mendla, 

stacya Eppan—Girlan.
C A Ł Y  R O K  O T W A R T E !

Zakład leczniczy dla chorych płucnych
L ec zen ie  f iz ykalne ,  d yetetyczne i s p e cy f ic zn e .

Kąpiele powietrzne i słoneczne.
S z t u c z n a  odma p iers iowa. R oen tgen .  S a l a  op eracyjn a .  

W s p ó łc z e sn y  komfort.
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .

Właściciel i kierownik D-r HANS von VILAS.

AKWIZGRAN -  AIX LA CHAPELLE — AACHEN
A C H E Ń S K A  K U R A C Y A  W DOMU

k ą p ie la m i i p ic ie m  A cM sM e ly f lla  Termalne
Acheńskiej n a tu ra lne j soli siarczanej

leczy podagrę, reumatyzm, artretyzm , zatru­
cia metalami, ekzemę, przym iot (syfilis), cho= 
roby skórne, przemiany materyi, narządów  
brzusznych, jako to: hemoroidy, przekrwienia 

wątroby etc.
Acheńską sól kąpielową w paczkach do użytku wewnętrznego i do ORye.z ROZOWAJJANDEROL/Ji podp 
in^- alacyi w słoikach (w oryg. opak. z różową banderolą i podpi­

sem P rof. Dr. Stallschmidta) sprzedają apteki i składy.

O L A  D Z I E C I  i OSOB U WRAŻ­
LIWEJ CERZE, Z A P O B I E G ,  
WYSYPKOM i SWĘDZENIU  

PRZECIW LISZAJOM,WĄGROM 
PIEGOM/ KROSTOM i CZER­
WONOŚCI N O S A /  RĄK i S K Ó R Y  
P R Z Y  U P O R C Z Y W Y C H  C H C H  
R O B AC H  S K Ó R N Y C H ,EGZEMIE.I 
Ł U S Z C Z Y C Y  i T .  P.

Niestrawność 
Nerwoból żołądka 

wzdęcie jelit 
Rozszerzenie 

żołądka 
Odbijanie.

Gorączki 
zakaźne 
Biegunki 

gwałtowne i gnilne 
Zatrucia 

wszelkiego 
rodzaju

#
■ V'; >V.". . 

6f'-i

Próby bezpłatnie: w. H offm an, 
Hortensya 3, w Warszawie.

Zwykłe ziarenka 3 do b łyżeczek od kawy 
na dobę

L a b o r a to r iu m  F ra u d in , P a r ig .R tu I o ^ a e
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MCIRÁCÍTHIN

Części składowe: Muirá
puama, lecytyna, ko­
rzeń lukrecyi.

Wskazania:

Niemoc męskn płcio­
wa. Neurastenia i in­
ne cierpienia systemu 
nerwoweao.

Próby i  literatura 
na żądanie bezpłatnie.

Części składowe: Ester mento­
lowy octowo-salicylowy, ester 
etylowy octowo-salicylowy, la­
nolina.

Wskazania:
Jako środek kojący ból i leczą* 
cy wcieranie w dnie, reumatyz­
mie, rwie kulszowej, migrenie, 
nerwobólu, zapaleniu opłucnej 
i innych bolesnych dolegliwo­
ściach. Znakomity środek do ma­
sażu w przepracowaniu mięśni 
u sportowców, daleko skutecz­
niejszy od często używanego, a 
posiadającego nieprzyjemny odór 
esteru metylowo-salicylowego (ole­
jek gaukterjanowy albo starzęślany) 
Próby i literatura

na żądanie bezpłatnie.

Części składowe: chlo-
rek wapnia, jodek wa­
pnia, balsam peruwiań­
ski.

Wskazania:
Cierpienia hemoroidal- 
ne, krwawienia, swę­
dzenie odbytu, parcie 
na stolec, katar prost- 
nicy, wypróżnienia bo­
lesne, pęknięcia i rany 
w okolicy odbytu.

Próby i literatura 
na żądanie bezpłatnie.

Skład fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Petersburg, Malaja Konluszennaja Ns 10. 
Skład dla Król. Polskiego S. Rościszewskl I J. Klrchmayer, Warszawa Bracka 6. Tel. 128-46.

CASTOREUM BROMID
Weigert

Sól bromowa musująca 
s  walerjaną i piżmem. 
Lek swoisty przeciwko 
wszelkim nerwicom syste­
mu krażenia i ośrodkowym. 
ANTIHYSTERICUM, HY- 
PNOTICUM, ANT1EP1LE- 
PTICUM I SEDATIVUM. 
Zalecany przeż powagi 
(Binswanger — Wiedeń, 
Eulenburg—Berlin) oraz 
przez licznych praktyków 
miejscowych i zagranicz­
nych. Cena 1/ i fi. rb. 1.25, 

*/, fl rb. 2.25. 
Literatur*: Neurolog 

d-r Deubler. Regensburg 
„Therap. Monatshefte 

1907*. D-r Weiss, Wie­
deń »Die Heilkunde“. 

Październik 1906.

POŻYWKA PROF. SOXMLETa

Dla osesków jako pokarm stały, 
dla dzieci starszych i dla do­
rosłych podczas i po chorobach 

'«'yniszczających.

Cukier odżywczy i ulepszony 
buljon Liebig’a, w postaci prosz­
ku w pudełkach po */* kgm.

Kakao odżywcze w pudełkach 
po */2 k9m.

Cukier ie lazisty odżywczy z
0,7% ferrum glycerophosphoric. 
w pudełkach po */a kgm.

Kakao żelaziste odżywcze z
10°/o ferrum oxyd. Sacchar, Sol.; 
pudełka po */j kgm.

Latwostrawne przetwory żela­
ziste odpowiednie w zaniku i nie­
dokrwistości.

B I O Z O N.

bezwzględnie niedraż- 
niący preparat odżywczy 
białkowo żelazisty z le­
cytyną, nie wywołuje za­
burzeń w trawieniu, na­
wet w cierpieniach go­
rączkowych ostrych i 
przewlekłych; znoszony 

jest dobrze pobudza ła­
knienie, zwiększa wagę 
ciała, ilość hemeglobiny
i liczbę krążków czerwo­
nych krwi. Dzięki za­
wartości żelaza odżywia 
i wytwarza krew, dzięki 
lecytynie wzmacnia ner­
wy.

Cena pudełka rb. 2.
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ARHEOL
15 h 26

JED YNY CZYNNY PIERWIASTEK 
WYCIĄGU SANTALOWEGO

RZEŻĄCZKA,KATAR PĘCHERZA 
MOCZOWEGO

10-12 KAPSUŁEK DZIENNIE.

NIE WYWOŁUJE BÓLÓW NERKOWYCH.

L A B O R A T O IR E :  P. A S T IE R --4 5 ,  Rue du Docteur B la n c h e -P A R I S.

B E I  E R S D O R F A  plastry gutaperkowe na muślinie 
podług prof. d-ra Unna’y

GUTTflPLA5TY
według dzisiejszego stanu nauki są najdoskonalszymi plastrami

leczniczymi:
1. Są rozsmarowane na warstwie gutaperki nieprzenikliwej dla wypociny skórnej

i zawierają środki lecznicze, rozprowadzone równomiernie w obojętnej masie 
lepkiej z kauczukiem;

2. przylepiają się bez ogrzewania i zwilżania, przystają łatwo do ciała i w działa­
niu są skuteczniejsze, czyściejsze i tańsze od maści;

3. zachowują lepkość i skuteczne działanie, z małymi wyjątkami, w ciągu lat całych,
przy umiejętnem przechowywaniu w miejscu chłodnem, suchem i bez dostępu 
światła.
Z akres  stosowania plastrów gutaperkowych zależy od rodzaju 

środka leczniczego, W nich zawartego. Przeważnie są w użyciu 
plastry gutaperkowe i. kwasem salicylowym , rtęcią, kwasem  
karbolowym i rtęcią, i z tlenkiem cynku; ostatni jako plaster 
leczniczy i ochronny w małych uszkodzeniach, zapaleniach i t. p.

P. BEIERSDORF & CO., HAM BURG 30.
Próby i literatura bezpłatnie.
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