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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-karlshadzkis keysztaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujgc zawarto§¢ ca-
tej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
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BIURO REKOMENDACYJNE

0SOB PIELEGNUJACYCH CHORYCH

pod kierunkiem fachowo wyksztalconej

JULII GRUZEWSKIEYJ

Nowy Swiat 7 m. 23, tel. 175=46.
DYZURY NOCNE.

Laktad LeCZNiCZ) Snmuraiosvch raraptrzayoh,

D-row §. Grosglika, R Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sie
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.

Aleja Jerozolimska 35
telef. 282-25,
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Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
a Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyil. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
I i na gruzlice ptuc wylaczeni. QGléwny lekarz D-r BERMAN., l

Prospekty wysyta admiristracva Sanatoryum Gorbio prés Menton.
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Meran™ S Waldpark

Zaklad leczniczy fizykalno - dyetetyczny dla chorych
na scrce, nerwy, dusznice, zaburzenia przemiany ma-
teryi i dla zdrowiencow. Prospekty.
Lekarz-kierownik i wlasciciel zakiadu Dr. M. Bermann.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny D-ra K REICHSTEINA——
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywien kregostupa i koficzyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz
W pracowni przy zaktadzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na kofczyny wedlug syst. Hessinga,
sztuczae kciiczyuy, pasy brzuszne i paski przepuklinowe,
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Bromglidina

nowy przetwér bromu z biatkiem rodlinnem, nie drazniacy, wolny od dziatania

obocznego i nadzwyczaj skuteczny lek kojacy. Przyjemny, w uzyciu, zastepuje

bromek potasu. Pozwala na dtuga kuracye bromowa bez obawy dzialania obocznego.

Wskazania: choroby nerwowe, zwlaszcza histerya, padaczka, neurastenia, nerwica

lekowa, nerwobél, plasawica, béle glowy, bezsenno$é nerwowa, tagodne objawy

neurasteniczne jak: ostabienie, zawrét glowy. Rp. Tabl. Bromglidini w oryginal-
nem opakowaniu. Dawka: kilka razy dziennie 1—2 tabletek.

Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w potaczeniu z biatkiem roslinnem.

Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
0O 0 0o 0O 0o o0 Literatura ¢ proby besplatniee. 0 U0 0D 0 O O O

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.
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TRESC: I Jan Szmurto. Przypadek ,neuritidis retrobulbaris“, wywotanej ropnem
zapaleniem zatok sitowych tylnych oraz klinowej. Str. 983.—II. Stanistaw Saski. Wy-
niki badania bakteryologicznego krwi w piecdziesigciu przypadkach duru brzusznego.
(Dok.) Str. 989. —Dzial sp)awozdawczy. 168. A. Albu. Nowsze podlady na samozatru-
cia kiszkowe. Str. 995. 169. Walther Straub. O niebezpieczenstwie kombinacyi
morfiny z o0gdlng narkoza i lekami nasennymi. Str. 995—170. A. G. Levy. O znieczi-
leniu chloroformowem. Str. 996. Przegiqd bibliograficeny. Dr J6zef Nusbaum-Hila-
rowicz. Rozw6j swiata zwierzecedo. Ocenit A’ Lande. Str. 996. Odcinet ]. Bac z-
kiewicz. W sprawie udzialu naszego w Zjazdach migdzynarodowych. Str. 998. ~I#¥y-
dzial lekarski Tow. Prevjacét Nauk w Poznaniu. Posiedzenia 7-go i 21-go lutego. 17-3o
marca, 4-go i 26-go kwietnia 1913 r. Str. 1003. Wiadomosci biesgce. Str. 1006. Nadestano
do Redakcyi Str. 1008,

. Praypadek ,neuritidis retrobulbaris”. wywotanej ropnem
JuRleniem Zalok Sitowych fylyeh oraz Klinowej.

PODAL

Jan Szmurto.

W literaturze rynologicznej coraz czesciej spotykamy opisy spotrzezeri,
stwierdzajgcych wielka zalezno$é cierpienn oka od stanu jamy nosowej oraz
bocznych zatok nosa. Za dranica na zalezno$é te zwrocil uwage pierwszy
Ziem, po nim Onodi (1), Hajek (2), Gerber (3), Uffenorde (4) i inni w sze-
regu pigknych prac sprawe te tak pod wzgledem klinicznym, jak i anato-
micznym unalezycie wyjasnili. Jezeli chodzi o drogi {zowe oraz lgcznice oka,
bedacq przez kanal nosowolzowy w bezposrednim zwiazku z jamag nosowa, to
wzajemny stosunek tych dwu waznych narzadéw zmyslowych staje sie bardzo
latwo zrozumialym i zalezno$¢ cierpien lacznicy oraz kanalu i worka lzowe-
go od stanu chorobnego nosa jest wprost oczywista Obecnie kazdy okuli-
sta zanim przystapi do leczenia wspomnianych cierpien, stara si¢ poznac
stan blony sluzowej nosa i nieraz zdziwionemu choremu zaleca leczenie nosa
w celu usuniecia choroby lgcznicy.

Daleko mniej widoczny, jakkolwiek nie mniej blizki, jest zwigzek po-
miedzy zatokami bocznemi a okiem. Jak wiadomo, sciany: dolna, gorna oraz
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boczna wewnetrzna oczodolu sg jednoczes$nie $cianami: gérng, dolng oraz
zewnetrzng boczng zatok: szczekowej czolowej, oraz sitowych. Czegs¢ we-
wnetrzna gorna sSciany klinowej, a czesto i sitowej tylnej stanowi jednocze-
$nie $ciane Kkanalu, przez ktéry przebiega nerw wzrokowy. Zachorzenia
wiec, Sluzotoki zatok bocznych z udzialem $ciany kostnej sg jednoczesnie
do pewnego stopnia i ciarpieniem oczodolu; stad zas przejscie cierpienia na
okostng, a potem na tkanke lgczng, wvscielajgcg oczodol, oraz nastg¢pnie
na galke oczng i nerw wzrokowy jest bardzo latwe.

Badania anatomiczne Gurwitsch’a (5) wykazaly zwigzek pomigdzy zylami
zatoki szczekowej a oczodolu. Takiz sam zwigzek dla zyl oczodolu oraz za-
tok sitowych wykazaly badania Festala, Gurwitsch’a, Onodiego, Kiliana (6),
a badania Uffenordego i Onodiego dla oczodotu i zatoki klinowej. Badania
Birch-Hirschfeld’a (7) i Deutschmann’a (8) wykazujg istnienie polgczenia pomieg-
dzy naczyniami chlonnemi oczodotlu oraz zatok bocznych. Polgczenia ta-
kiego dowodzi réwniez i bezposrednia obserwacya kliniczna. Uciskowi, wy-
wieranemu na $ciany zewnetrzne zatok sitowych po ich otwarciu zapomocg
tamponow, wprowadzonych do jam zatok, towarzyszg czesto obrzgk powiek
odpowiedniej strony i przekrwienie lgcznicy. Toz samo stwierdzi¢ mozna
po operacyi na zatoce szczekowe;.

Owo polaczenie naczyn zylnych oraz limfatycznych daje moznos$c przej-
$cia zapalenia z bocznej zatoki na oczodé! droga naczyniowa bez udzialu
kosci. | w ten sposéb wyttémaczy¢ mozna niejednokrotnie powstanie cier-
pienia oka w zaleznosci od cierpienia tej lub innej zatoki. Pozatem nie
mozemy poming¢ milczeniem tej okolicznosci, ze dos¢ czesto $ciana kostna
przedstawia braki i ze w takich miejscach tem latwiejsze jest przejscie za-
palenia czyto na tkanke oczodolu, czyto na nerw oczny, jezeli braki takie
istniejg w $cianie zatoki klinowej lub sitowej tylnej. Zresztg istnieja spo-
strzezenia, stwierdzajgce, ze pomimo owych brakéw kostnych ropne zapale-
nie blony §luzowej zatoki moze nie przechodzi¢ na przylegajgce czesci na-
rzgdu wzrokowego.

Cierpienia zatok bocznych nosa nalezg do stosunkowo bardzo czestych.
Kazdy czlowiek, jak utrzymuje Hofmann (9), podlega choc raz w zyciu cier-
niu jakiejkolwiek z zatok nosowych.—Tymczasem powiklania ze strony oczu
nie nalezg do czestych. Zwlaszcza zapalenie nerwu wzrokowego po-
chodzenia nosowego rzadko bywa notowane. Zalezy to by¢ moze od tego
jeszcze, iz dotychczas okulisci zbyt malg stosunkowo w tych razach zwra-
cajg uwade na stan nosa chorego na zapalenie nerwu wzrokowego i ze
w przypadkach podobnych bardzo czesto pierwotna przyczyna, zwlaszcza
jezeli cierpienie zatoki klinowe) lub sitowej nie wiele daje objawéw i nie-
zbyt dokucza choremu, usuwa si¢ z pod wzroku lekarza.

Dla wyjasnienia wiec czestoSci podobnych powiklan, jak réwniez w ce-
lach ich racyonalnego leczenia niezbedne jest wspdldzialanie, jak to slusz-
nie podkresla Uffenorde (4), oskulisty i rynologa, ktérzy wspdlnie powinni badac
kazdy podejrzany przypadek zapalenia nerwu wzrokowego i stwierdzi¢ stan
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zatok klinowych oraz sitowych tylnych i przedsiebra¢ odpowiednie racyonal-
ne leczenie.

Pismiennictwo obce, zwlaszcza niemieckie, posiada dos$¢ duzo spostrze -
zen powiklania zapalen zatok klinowych oraz sitowych zapaleniem nerwu
wzrokowego. Prace Uffenordego, Hofmann’a, Gerbera wyczerpujaco traktujg
te kwestye. Natomiast nasze piSmiennictwo na tym punkcie jest bardzo
ubogie, gdyz w ciggu ostatnich lat 13-u nie znalazlem w niem ani jednej
pracy, dotyczacej tego tematu. Sadze wiec, ze doktadny opis przypadku
tego rzadkiego cierpienia oraz sposobow leczenia, jaki tu stosowatem, zain-
teresuje nie tylko okulist¢ i rynologa, lecz nawet i lekarza praktyka, ktéry
niejednokrotnie spotka¢ sie¢ moze z podobnymi przypadkami.

10. listopada 1911 roku do mojego zaktadu zglosita sie panna K., lat 20 liczaca,
z porady kcl. W. Kamockiego. Chora od dawna cierpi na uporczywy niezyt nosa, zwla-
szcza prawej polowy. Przed pét rokiem spostrzegla, ze prawem okiem zaczyna
widzie¢ coraz gorzej, jednoczednie otaczajace przedmioty, widziane chorym okiem,
poczely nabiera¢ barwy, jak chora obrazowo okreéla, trupiozielonawej. Wynik
badania oftalmoskopowego, taskawie mi przez kol. Komockiego zakomunikowany, byt
nastepujacy: ,V. O D. Y10. Tarcza nerwu -\ zrokowego nabrzekla, wyraznie pod-
niesiona nad poziom siatkéwki, jest koloru szarorézowego. Naczynia zylne sa
przepeinione, poprzykrywane wysiekiem i wyraZznie przeginaja sie przez brzeg
tarczycy“ V, O S—1/4. Badanie nosa wykazalo: Z prawej strony muszla dolna
niewielka, muszla $rednia—powigkszona; $luzéwka na niej obrzekla. polipowato zwy-
rodniata, pokryta bialawa ropna wydzieling. Takiz sam obrzek i polipowate zwyro-
dnienie przedstawia blona $luzowa nad i pod muszlg S$rednia. Nad muszla $rednia
z przodu oraz w okolicy ujscia kanalu czolowego, jak rdéwniez w glebi w okolicy
ujécia kanatu sitowego tylnego widaé wazka smuge bialej ropy. Z lewej strony
muszla $érednia réwniez polipowato zwyrodniata, w $rednim przewodzie nosowym widaé
nieco ropnej wydzieliny. Gardziel blada, tylna $ciana sucha, pokryta suchymi zielo-
nymi strupami. Przy tylnej rynoskopii wida¢ na tylnej S$cianie z prawej strony
smuge ropy, sptywajacej z gérnych tylnych czesSci nosa. Poniewaz przy przeswie-
tlaniu prawa zatoka szczekowa wydala mi sie ciemniejsza, dokonalem wiec prébnego
przeklucia i przemycia, ale ropy nie znalaztem. Badanie wiec nosa wykazalo ropie-
nie w zatokach sitowych przedniej i tylnej, oraz wielkie prawdopodobieristwo ropie-
nia w zatoce czolowej i klinowej. Oprécz tego istnialo ropienie w zatokach sitowych
lewych,

Przypuszczajac, ze ropienie w zatokach sitowych prawych, zwlaszcza tylnych
oraz klinowej prawej bylo priyczyng objawéw, opisanych wyzej ze strony prawego
oka, zaproponowatem chorej otwarcie wszystkich jam nosowych, dotknietych ropieniem
i usuniecie zmienionej chorobowo blony §luzowej; sadzitem, ze w my$l aforyzmu ,ces-
sante causa cessat effectus” po tym zabiegu stan oka prawego
poprawi sie. Na propozycye moja chora chetnie sie zgodzita.

12-go listopada po znieczuleniu blony sluzowej 15%o-ym rozczynem koxainy
z adrenaling rezekowalem znaczng cze$¢ muszli $redniej, usunglem przeroste
i zwyrodniale czesci blony $luzowej, nastepnie otworzylem po kolei, idac
z przodu ku tylowi, wszystkie zatoki sitowe; znalazlem w nich duzo cuchng-
cej ropy oraz przerostg i polipowo zwyrodnialg blone Sluzows, ktérg doszcze-
tnie wyskrobalem. Z lewej strony rezekowalem przednig polowe muszli $re-
dniej, otworzytem rowniez wszystkie zatoki sitowe, w ktérych znalazlem rope,
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i polipowate zwyrodnienie $luzéwki. Usungwszy czesci zwyrodniate, wobec
wielkiego zmeczenia chorej na tych zabiegach poprzestalem i obie polowy
nosa wytamponowalem gazg jodoformowsg. Po kilkodniowych opatrunkach
ropienie w lewej polowie nosa ustalo niemal zupelnie, w prawej natomiast
trwato w dalszym ciggu, jakkolwiek w stopniu znacznie mniejszym. Wzrok
nieco si¢ poprawil, chora mogla nieco czyta¢, czego dotychczas nie byla
w stanie.

Wobec trwajgcego wcigz ropienia w prawej tylnej polowie nosa i zbyt
niewielkiej poprawy wzroku, postanowilem rozszerzy¢ otwér prowadzacy do
tylnej zatoki sitowej, skad przewaznie wyplywala ropa oraz usungc przednig
$ciang zatoki klinowej. Powtérnej operacyi dokonalem w 10 dni po pier-
wszej. Znieczuliwszy nos, jak poprzednio, kokaing z dodatkiem adrenaliny, usu-
nalem pozostalg czes¢ muszli Sredniej oraz bardzo niewielkg muszle ¢gérna.
Idgc za smuga ropy, pokazujaca sig, jak wspomnialem, z otworu ostatniej
tylnej zatoki sitowej, rozszerzylem znacznie otwor, usunglem czes$¢ wewnetrznei
$ciany zatoki, nastepnie usunglem cze¢$¢ przedniej $ciany zatoki klinowej,
w ktorej znalazlem zaczerwieniong i obrzmialg blone $luzowa i obie jamy
ostroznie, lecz dokladnie wyskrobalem.

Po tym zabiegu ropienie znacznie si¢ zmniejszylo, objawy ze strony pra-
wedo oka stopniowo poczely ustgpowaé, chora mogla czytaé dluzej, przed-
mioty poczely nabiera¢ zywszych barw.

W 3 dni po operacyi wystgpilo mocne krwawienie, wskutek czego bylem
zmuszony prawg polowe nosa dokladnie wytamponowac i tampon pozostawic
tam na dwie doby. Po usunigciu tampona krwawienie nie powtdrzylo sie
wiecej. Codzienne opatrunki i przemywanie zatok wodg utleniong. Po dzie-
sieciu dniach wydzielina z nosa stala si¢ do$¢ skapg i nabrata cech $luzowo-
ropnych. W tylnej zatoce sitowej prawej wcigz jednak bylo wida¢ nieco
ropy i ziarniny. Po 10-u dniach ziarning jeszcze raz wyskrobalem i powierzchnie
przypalilem 5%o-ym rozczynem azotanu srebra. Po tym ostatnim zabiegu wydzieli-
naz nosa stala sie nader skapa, a po 6-u tygodniach ustala niemal zupelnie. Ze
strony oka nastgpila réwniez wybitna poprawa tak podmiotowa, jak i przedmio-
towa. Chora mogdla swobodnie, nie czujac znuzenia w chorem oku, dosé¢
dtugo czyta¢, przedmioty utracily dawng trupiozielonawg barwe i po-
czely sia przedstawia¢ w zwyklem swem zabarwieniu. Badanie oftalmosko-
powe, dokonane powtérnie przez kol. Kamockiego, wykazalo: V. O D. '/s; znacz-
ne koncentryczne zwezenie pola widzenia, tarcza nerwu wzrokowego blada
i jeszcze nieco jak gdyby nad poziom siatkowki wyniesiona; granice jej zatarte,
naczynia tetnicze bardzo wazkie; zylne normalnego kalibru. V O S—%/4. Sila
wiec wzroku podniosta si¢ z /10 do /s obok wybitnych zmian na dnie w kie-
runku dodatnim. Po 2-u miesigcach od poczatku leczenia stan chorej po-
prawil sie jeszcze bardziej. Czyta¢ mogla zupelnie swobodnie, nie doznajgc
uczucia zmeczenia w prawem oku. W nosie rowniez spostrzega¢ mozna
bylo znaczng zmiane; blona $luzowa wildotna, blada, jest zepelnie czysta, bez
$ladu ropnej wydzieliny; tylko w okolicy otworu zatoki tylnej sitowej i klino-
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wej prawej wytwarza sie niewielki strupek zeschlego §luzu, jezeli chora w cig-
dgu dnia nie oczysci nosa zapomocg rozpylacza.

Widziatem chorg jeszcze raz w rok po zabiegu. Chora podmiotowo czuje
sie doskonale, ze strony zatok nosowych z prawej strony nie wida¢ zadnej
wydzieliny. Oko prawe widzi i dziala tak, jak lewe.

Epicrisis. W opisanym przeze mnie przypadku u chorej, cierpiacej na
ropne zapalenie zatok sitowych i kilinowej prawej rozwinglo si¢ zapalenie
nerwu wzrokowego prawegdo; sprawa, trwajgca prawie pol roku, spowodowala
znaczne oslabienie wzroku oraz, jak to widzieliSmy, duze zmiany objektywne
na dnie oka. Po owtarciu zatok sitowych, zwlaszcza ostatniej sitowej tylnej
oraz zateki klinowej objawy zapalne poczely ustepowa¢. Widzimy tu nastep-
stwo cierpien - naprzod zapalenie zatok, potem cierpienie nerwu wzrokowego,
oraz nastepstwo wynikéw leczenia—otwarcie zatok sitowych tylnych i klino-
wych, ustanie ropienia w nosie i podmiotowg oraz przedmiotowg poprawe
w oku: wzmocnienie sily wzrostu, znikanie objawéw skotomatu barwnego,
zmniejszenie zastoju w tarczy nerwu wzrokowego i zwezenie naczyn zylnych,
przedtem bardzo znacznie rozszerzonych. Takie nastepstwa zjawisk noso-
wych i ocznych zmuszajg nas do przypuszczenia, ze stajg one ze sobg
w zwigzku przyczynowym, a mianowicie: ropienie w zatoce sitowej tylnej
oraz w zatoce klinowej prawej bylo przyczyng zapalenia nerwu wzrokowego;
usuniecie ropnia mialo jako skutek poprawe stanu prawego oka.

Whiosek ten z tem wiekszg slusznosciag mamy prawo wyprowadzic¢, po-
niewaz do czasu zabiegu w nosie istniala stala sklono$¢ w kierunku pogor-
szenia stanu oka; powtére, chora zadnegdo innego leczenia nie przedsiebrala;
dopiero po otwarciu zatoki klinowej i powtédrnem wyczyszczeniu tylnej sito-
wej, kiedy stan oka znacznie sie poprawil, poczela przyjmowac rozczyn 2%o-y
jodku potasu, a nastepnie Syrupus ferr: jodati z powodu objawow dos¢ zna-
cznej niedokrwistosci, spowodowanej krwotokiem nosowym.

Zatrzymalem sie nad sprawa zwigzku przyczynowego w moim przypadku
nieco diuzej dlatego, ze zdaniem takich znawcoéw tej sprawy, jak Hajek.
Onodi, bardzo wiele dotychczas ogloszonych spostrzezen nie wytrzymuje
Scistej krytyki w kierunku istnienia owego zwigzku, co sklania nawet Hajeka
do wypowiadania w swem dziele: Pathologie und Therapie der entziindli-
chen Erkraukiingen der Nebenhohlen der Nase sceptycznych pogladéw na
mozliwo$¢ podobnego zwigzku. Jakkolwiek od chwili ukazania si¢ ostatniego
wydania dzieta Hajeka mndstwo spostrzezen, ogloszonych przez tak wybi-
tnych rynologoéw, jak: Piffl (10) Uffenorde i inni, dowiodto niezbicie, ze scepty-
cyzm ten jest nieuzasadniony, kazdy atoli obserwator musi zarzut ten uwzgle-
dniac¢ i zwigzek przyczynowy wykazac.

Jaka drogg cierpienie nosa spowodowalo chorobe nerwu wzrokowego?
Na pytanie to, zdaje mi sie, odpowiedZ znaleZz¢ mozemy, rozpatrujac dane
badania oftalmoskopowego przed operacyg i po niej. Przed operacyg istnialo
znaczne rozszerzenie naczyn zylnych i objawy obrzeku tarczy nerwu wzro-
kowegdo; po operacyi objawy te ustepuja: zyly zwezaja sie, obrzek znika. Mamy
tu wiec przej$cie sprawy chorobnej zapomocag naczyn zylnych oraz prawdo-
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podobnie limfatycznych. Zast6j i obrzek w zatokach sitowej tylnej oraz kli-
nowej spowodowal zastéj w otoczce nerwu wzrokowego, przezco wywolany
ucisk wilékien nerwowych z prawdopodobnym czesciowym ich zanikiem byt
przyczyng oslabienia wzroku oraz innych ocznych objawow chorobnych.

Co do leczenia, to moze ono by¢ tylko operacyjne, a mianowicie, wszy-
stkie zatoki, w ktérych znajdujemy zmiany chorobne nalezy szeroko otworzyc,
czesci chorobowo zminione usungC i nastepnie ran¢ opatrywac, oczyszczajgc
ja zapomocg wody utlenionej i przypalajgc od czasu do czasu ziarnine 3°/o—
5%0-ym rozczynem lapisu. Otwarcie zatok w wigkszosci przypadkéw dokonywa-
my drogdag wewnatrznosowg po uprzedniem znieczuleniu kokaing z dodatkiem
adrenaliny w celu ograniczenia krwawienia. Przedewszystkiem usuwamy mu-
szle Srednig; w ten sposob otrzymujemy dostep do zatoki klinowej i tylnych
sitowych, nastepnie poczynajgc od bulla ethmoidalis, otwieramy po kolei wszy-
stkie zatoki sitowe z przodu ku tylowi; usuwamy istniejgce miedzy nimi
przegrody i w ten sposéb otrzymujemy znaczne rozszerzenie jamy nosowej;
potem zapomocg haczyka Hajeka nadlamujemy przednig $ciane zatoki klino-
wej, a nastepnie calg te $cian¢ usuwamy zapomocg odpowiednich konchoto-
méw. W ten sposéb otrzymamy zupelnie szeroki dostep do zatoki, ktorej
btone $luzowg mozemy ostremi lyzeczkami, jezeli jest chorobowo zmieniona,
usungé, a nastgpnie leczy¢ miejscowo. Sposdb ten, poczatkowo zalecany
gorgco przez Hajeka i laryngologéw francuskich, z czasem w okresie entu-
zyazmu do operacyi zewngtrznosowych ustgpil miejsca tymze, teraz wszak-
ze pod wplywem Kkrytycznej oceny obu sposobéw znowu coraz bardziej
zyskuje sobie uznanie w $wiecie laryngologicznym. Jedyng wadg jego
jest to, ze niezawsze podczas jednego posiedzenia jesteSmy w stanie otwo-
rzy¢ wszystkie zatoki i ze operacye nalezy nieraz rozklada¢ na kilka po-
siedzen.

W razach nie cierpigcych zwloki, kiedy ciezkie objawy ogdlne kazg
obawiac¢ sie groznych nastepst dla zycia chorego, otwieramy zatoki sitowe
oraz klinowg drogg zewngtrzng. W tym celu przeprowadzamy pélkoliste cie-
cie, poczynajagc od gérnego wewnetrznego kata oczodolu, wzdluz jego brzegu
wewnetrzego i dolnego; odsungwszy okostng i obnazywszy wyrostek czolowy
kosci szczekowej, kos¢ tzowa oraz czgs$¢ lamina papyracea kosci sitowej, usu-
wamy wszystkie czesci kostne zapomocg dluta i szczypcow kostnych. W ten
sposob otwieramy sobie szeroki dostep do nosa, w ktérym usuwamy muszle
$rednig, a nastepnie posuwajgc sie stopniowo wglagb, otwieramy wszystkie za-
toki sitowe i klinowe. W razie zajecia zatoki czolowej, operacye rozpoczyna-
my metoda Kiliana, poczem oczysciwszy zatoke czolowg, przechodzimy do
zatok sitowych sposobem tylko co opisanym. Spos6b ten w wiekszosci przy-
padkéw wymaga uspienia chloroformowego, jakkolwiek nie brak juz spo-
strzezen, stwierdzajgcych, iz mozna zadowoli¢ si¢ w zupelnosci znieczuleniem
miejscowem, nie sprawiajac bolu choremu.

PISMIENNICTW O.

1) Onodi. Der Sehnerv und die Nebenhtlen der Nase. 2) Hajek. Pathologie
und Therapie der Entziindlichen Erkrankunden der Nebenhélen der Nase. 3) Gerber.
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Die Komplikationen der Stirnhdhlenerkrankungen. 4) Uffenorde. Die Komplizierte Fille
der Nasennebenholeneiternurg Zeitschrift f. Laryngol. 1911, t. 3. 5) Cytowane podtug Hof-
mann’a w Handbuch der Spez. Chir. d. Ohres u. der oberen Luftwege (Btumenfeld, Katz u.
Presing), t. 3, z. 5. 6) Kilian Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde.t. 56, str. 189. 7) Cytowane
podlug Hofmann’a Handbuch der Chir. etc. 8) 1 beem. 9 Hoffmann. Die orbitalen
Komplikationen der Nebenhohlen. w Handbuch des Chir. der Ohr. und der Ober. Luftw
t. 3, str. 454. 10) Piffl. Uber retrobulbare Neuritis infolge von Nebenhohlenerkran-
kung. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. t. 63.
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Wyniki badania bakteryologicznego krwi
w piecdziesieciu przypadkach duru brzusznego.

Stanistaw Saski.
(Dokonczenie — Patrz N: 38).

Badanie bakteryologiczne krwi wykonane bylo ogétem w 50-ciu przypad-
kach duru brzusznego (w G-ciu przyp. badanie przeprowadzil R. Hertz), przy-
czem w paru przypadkach posiew powtarzany byl kilkakrotnie tak, iz ogolem
wykonano 55 razy. Wyniki otrzymane zapomocg posiewu krwi oraz agluty-
nacyi zestawione sg w tablicy I z uwzglednieniem okresu choroby.

TABLICA L

Posiew krwi. Adlutynacya
Y
5 2| 2% 25
FRIES R R TR L)
Eol g2 eS| = °% | 255 | =
=S¢ | AFs 3 SR
1 2 2 — 2 —
2 19 1 578 18 8 44
3 21 10 47,5 21 13 61,9
4 10 3 30 10 9 20
Nawroty 3 2 — 3 3 -
razem 55 28 50,9 54 35 64
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Liczba 28-u wynikow dodatnich posiewu z posréd 55-ciu rozlozyla sie
miedzy poszczegdlne przypadki w ten sposob, iz kazdy posiew dodatni przy-
pada na odrebny przypadek, a zatem z posréd 50-ciu zbadanych chorych
wynik dodatni posiewu otrzymany byl u £8-iu, co stano 56%o ogdtu chorych.

Autorowie, ktérzy zwracali uwage na ciezkos¢ przebiegu duru w bada-
nych przez sie przypadkach, wypowiadajg si¢ przewaznie w ten sposéb, iz
istnieje stosunek prosty miedzy nasileniem choroby a cz¢stoscig i trwaniem
bakteryemii. Do podobnego wniosku doszli Kathe, Kayser, Z. Orlowski, Stiih-
lern. Ostatni na podstawie swoich badan twierdzi, ze w przypadkach ciezkich
laseczki durowe znikajg ze krwi przewaznie w 3-im tygodniu choroby, w $re-
dnio ciezkich w polowie 2-do tygodnia, w przypadkach zas o przebiegu lek-
kim krew moze by¢ od bakteryi wolna, juz w poczatku 2-go tygodnia.
Odmiennego zdania jest Gennari, ktory zaprzecza, aby istnial jakikolwiek
zwigzek miedzy ciezkoscig przypadku a czasem znikania laseczek ze krwi.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ istnienia pewnej zaleznosci miedzy cigzkoscia
duru a obecnos$cig laseczek we krw rozsedregowalem badane przeze mnie
przypadki na 3 grupy na podstawie ciezkosci przebiegu choroby. Liczby wy-
nikow dodatnich posiewu w kazdej z tych grup uwidocznione sg w tablicy Il.

Na podstawie zestawionych w tablicy [ i II liczb, dotyczacych wynikéw
posiewu krwi w durze brzusznym, wyprowadzi¢ mozymy wnioski nastgpujgce,
zgodne na o0gol z wnioskami autoréw, ktérzy sie dawniej sprawg tg zajmowali.

Po 1-sze, w przebiegu duru brzusznego nader czesto znajdujg si¢ we
krwi laseczki durowe, przyczem zjawisko to jest prawie stalem w pierwszym
tygodniu choroby i staje sie coraz rzadszem w miare oddalania si¢ od po-
czatku choroby.

TABLICA IL
1. Przypadki ciezkie.
Liczba posiewéw. Wynikéw dodatnich

Tydzien 1-szy 2 2
—  2-gi 5 4 = 80%o
—  3ci 7 5=171,
— 4-ty 2 1 =50,
Razem 16 12 = 75%

2. Przypadki §redniociezkie.
Liczba posiewéw. Wynikéw dodatnich

Tydzien 1-szy 0 —
—  2gi 5 4 = 80%
—  3-i 5 2 =40,
— 4ty 2 1 =50,

Nawroty 1 0
Razem 13 7 = 53%
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3. Przypadki lekkie.
Liczba posiewow. Wynikéw dodatnich

Tydzien 1-szy 0 —
—  2-gi 9 3 = 33%
—  3ci 9 3 =233,
— 4ty 6 1 = 16,6%
Nawroty 2 2
Razem 26 9 = 34%

Po 2-gie, ta obecno$¢ bakteryi we krwi trwa¢ moze w pewnych, nawet
lekkich przypadkach duru w ciggu calego okresu gorgczkowedo.

Po 3-cie, daje sie zauwazyC pewna zalezno$¢ miedzy ciezkoscig przebiegu
duru a bakteryemia, o ile bowiem w przypadkach ciezkich i $redniocigzkich
w 2-gim, a po czesci i w 3-cim tygodniu choroby bardzo czesto znajdujg sie
laseczki we krwi, o tyle w przypadkach lekkich juz w 2-im tygodniu laseczki
sg obecne we krwi w znacznej mniejszosci przypadkow.

Znane s3 w pismiennictwie pojedyncze przypadki, w ktérych stwier-
dzone byly laseczki durowe we krwi nawet juz w okresie bezgorgczkowym.
Tak, Conradi przytacza 2 podobne przypadki z konca 4-go i 5-go tydodnia,
Gildemeister, Krokiewicz i Stiihlern po jednym przypadku. Lesieur na 35 ozdro-
wienicow w 4 do G-ciu tygodni po spadku cieptoty otrzymal posiew dodatni
u 6-ciu. Schottmiiller’owi nigdy nie udalo sie otrzymaé¢ hodowli w czasie
bezdorgczkowym, z wyjatkiem wypadkéw, w ktérych krew brana byta w cza-
sie krotkotrwalych podniesien cieploty, jakie nie rzadko miewajg miejsce
u ozdrowieicow po durze brzusznym. Osobiscie nie robilem doswiadczen
w tym kierunku, a par¢ zaledwie posiewéw, wykonanych przy cieplocie pod-
gorgczkowej, dalo mi wynik ujemny. W jednym tylko przypadku, w ktérym
cieplota z rana opadta do 36,8 jak sie zdaje, wskutek zastrzykniecia 2°/o-owej
szczepionki przeciwdurowej Czajkowskiego, posiew wykonany w tym czasie
dal wynik dodatni. Wieczorem dnia tego cieplota podniosta si¢ do 38,2°.

Dla ocenienia wartosci bakteryologicznego badania krwi w durze brzu-
sznym ze stanowiska klinicznego wazne jest poréwnanie wynikéw, otrzyma-
nych zapomocg tej metody z wynikami innych pomocniczych sposobow roz-
poznawanych, a wiec w pierwszym rzedzie z aglutynacya i badaniem bakte-
ryologicznem kalu.

Systematycznego badania kalu pod wzgledem bakteryologicznym u cho-
rych durowych nie przeprowadzalem z tego wzgledu, iz z odno$nego pismien-
nictwa dostatecznie znanym jest fakt, ze w warunkach kiedy mozliwe jest
wykonanie aglutynacyi lub posiewu krwi, badanie kalu posiada znaczenie
raczej epidemiologiczne niz rozpoznawcze.

Co sie tyczy aglutynacyi, to wykonywalem ja w kazdym przypadku je-
dnocze$nie z posiewem krwi, a w wielu przypadkach powtarzalem jg jeszcze
pozniej raz lub kilkakrotnie. W tablicy I uwzgledniona jest wylacznie aglu-
tynacya, wykonywana po raz piewszy, jednoczesnie z posiewem krwi. Odczyn
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aglutynacyjny wykonywalem makroskopowo z zywemi, 24-godzinnemi hodo-
wlami agarowemi, przyczem we wszystkich prawie przypadkach oprécz szczepu
durowego uzywalem szczepéw paratyfusu A i B.. W niektérych ponadto
przypadkach uzywalem do aglutynacyi i szczepu, wyhodowanego ze krwi da-
nego chorego. Za wynik dodatni uwazalem aglutynowanie bakteryi przez
surowice w rozciericzeniu 1:100.

Przy poréwnywaniu odsetek wynikéw dodatnich posiewu i aglutynacyi
musze sie przedewszystkiem zastrzedz, ze wobec malej liczby przypadkéw
1-go tygodnia, zadnych wnioskéw co do wzajemnego stosunku bakteryemii
i aglutynacyi w tym okresie wyprowadza¢ nie mozna. Co do dalszych okre-
s6w, to z otrzymanych przeze mnie liczb wynika, ze jeszcze w drugim tygodniu
duru, a dotyczy to najprawdopodobniej i pierwszego tygodnia, posiew krwi
czesSciej od aglutynacyi daje wynik idodatni, po tygodniu drugim widzimy
stosunek wrecz przeciwny. W 2-im tygodniu w G-u przypadkach wynik po-
siewu krwi by! dodatni, gdy aglutynacya dala wynik ujemny. W 3-cim tygo-
dniu stwierdzilem 2 takie przypadki. Stosunek odwrotny, t. j. posiew ujemny
przy aglutynacyi dodatniej mial miejsce ogélem w 14-tu przypadkach, z ktérych
3 przypadajg na tydzien 2-gi, 5 na 3-ci i 6 na tydzien czwarty.

Z powyzszego wynika, ze we wczesnym okresie duru brzusznego pier-
wszenstwo, jako pomocniczej metodzie rozpoznawcz.6j, oddawac nalezy po-
siewowi krwi, w okresach za$ péZniejszych, mianowicie poczgwszy od 2-go
tygodnia, pierwszenstwo to przypada aglutynacyi. Do tego samego wniosku
dochodzg inni autorowie, z ktérych niektorzy mogli stwierdzi¢ obecnos¢ lase-
czek durowych we krwi w tak wczesnych okresach, kiedy aglutynacya prze-
waznie bywa jeszcze ujemna. Brion i Kayser, na przyklad, stwierdzili bakte-
ryemie 2 razy w 3-cim dniu choroby, Eisenberg w 1-ym przypadku w 4-tym
dniu, Schottmiiller w 2-gim dniu, a wczasie nawrotu nawet w pierwszym dniu
choroby. Osobiscie danych tych potwierdzi¢ nie bylem w moznosci wobec
poznego zazwyczaj zglaszania si¢ chorych do szpitala, na co wskazuje obe-
cnos$¢ tylko dwu przypadkéw, badanych w koncu pierwszego tygodnia choroby.

Dodatkowo chcialbym na tem miejscu zwréci¢ uwage na ten fakt, iz
na 50 przypadkéw nie znalazlem ani jednedo, w ktérym na zasadzie badania
bakteryologicznego lub serologicznego nalezaloby rozpozna¢ dur rzekomy
(paratyfus). Statystyki autorow niemieckich podajg niekiedy dosy¢ znaczng
odsetke przypadkow paratyfusu, stwierdzonego badz nazasadzie posiewu krwi,
bgdztez na podstawie wynikow aglutynacyi lub badania kalu. Tak wiec
Brion i Kayser na 200 przypadkéw stwierdzili 7 razy paratyfus B i 2 razy
paratyfus A, Gachtdens i Briickner na 100 przypadkéw 6 razy paratyfus B,
Kayser na 197 przypadkéw mial 1 przypadek paratyfusu A i 4 paratyfusu B.
Miiller na 360 préb krwi mial wynik dodatni posiewu w 110 przypadkach,
w tem 10 razy wyhodowal laseczki paratyfusu. Schweinburg na 129 przypad-
kéw 4 razy stwierdzil paratyfus A. Conradi z po$réd 28 u przypadkéw widzial
paratyfus 6 razy, Veil na 223 przypadki strwierdzil paratyfus 15 razy. Dane
powyzej przytoczonych autorowi dotyczg wylgcznie Niemiec. Z autoréw innych
krajow wymieni¢ nalezy Epstein’a (Ameryka), ktéry na 131 chorych stwier-
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ALLOSAN # EUNATROL

lek przeciwrzezaczkowy. lek 6lciopedny.

ESTORAL k APONAL

proszek od kataru. B $rodek nasenny.

EUSTENIN : UROZYNA

przeciw arteriosklerozie 8d  zalecana w dnie i w skazie moczanowej. |

HYDROCHININ HYDROCHLORIG.

Bardzo fatwo rozpuszczalny. Skuteczniejszy niz chinina.




VI

Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

i
l P. p. lekarze, zyczgcy sobie posiada¢ preparat, skladajacy si¢ z krwi

i zelaza, absolutnie sie przyswajajacy, pozbawiony wszelkiego dziata-
nia ubocznego, a przytem szybko i stale dziatajacy, proszeni sg
o wyprobowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy sobie procz te- I
do zwréci¢ uwage na kombinacye Sanguinalu z arszenikiem, chinina,
extr. rhei, guajakolem, jodem, kreozotem, natrium cinnamylicum i Vana-
ding. Wszystkie te kombinacye okazaly sie¢ po wieloletnich prébach
0 oooooo oo o wielce skutecznemi. o o o o o o o o 0 ©
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Stoly operacyjne patentowane,.
Szafy do narzedzi,
Irygatory i umywalnie,
Nosze i Lezaki,
N kb6zka szpitalne i porodowe,
: =N Kompletne urzadzenia szpitali, A 8
sal operacyjnych, sanatoryow i gabinetéw lekarskich.
POLECA
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Grzybowska 19. Morska 28. Wielka kubianka 2: T-wo Ponomarew i Ryzow

Katalogi illustrowane bezplatnie.
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dzil bakteryologicznie paratyfus w dwu przypadkach, i Stiihlern’a (Rosya),
ktory dodaje 3 przypadki paratyfusu A na ogdlng liczbg¢ 98-iu zbadanych
przypadkow. Wobec braku odpowiedniej statystyki trudno osadzi¢, jak czesto
spotyka sie paratyfus u nas. W pismiennictwie znalazlem opis tylko pigciu
przypadkéw. Z nich cztery spostrzegal M. Jakowski w Warszawie w roku
1907, pigty zas, spostrzegany we Lwowie, opisal Ziembicki w roku 1910.
W dwu przypadkach Jakowskiedo robiono posiew krwi, ktory dat czyste ho-
howle laseczek paratyfusu B.. W przypadku Ziembickiego posiew krwi i kalu
dat wynik ujemny i rozpoznanie paratyfusu A. postawiono na zasadzie
aglutynacyi.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

168. A. Albu (Berlin). Nowsze poglady na samozatrucia kiszkowe.

Przekonanie o istnieniu w ustroju naszym spraw samozatrucia datuje
si¢ od niepamietnych czaséw. Dopiero jednak Bouchard nadal tym prze-
czuciom charakter naukowy. Poglady Bouchard’a, podzielone przez wielu
badaczéw, nie ostaly sie przed $cislejszg krytykg naukowg. Ani indykanuryi,
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ani jadowito$ci wyciggu kalowego nie mozna uwazac za nieomylny objaw
samozatrucia kiszkowego: indykanurya spotyka si¢ tak czesto i w réznych
stanach, a w kale normalnym znajdujg si¢ rowniez bardzo silne jady
nerwowe (Alsleben). Noorden W najnowszej pracy o samozatruciu nie po-
sunql sie, wedlug autora, ani o wlos dalej od pogladéw Bouchard’a. Kwe-
stya ta pozostaje dotad ciemng i nierozstrzygnieta. Autor, ktory wielokrot-
nie w tych sprawach glos zabieral, w pracy niniejszej zwraca uwage o0gétu
lekarzy na to, ze najnowsze zdobycze w dziedzinie biologii rzucajg nowe
$wiatlo na nauk¢ o samozatruciu i dajg pewne podstawy do dalszych badar.
Swiatlo takie rzuca przedewszystkiem nowopowstala nauka o wydzielinie
we wnetrznej niektorych gruczotéw. Choroba Basedow’a, obrzek sluzowaty,
kretynizm miejscowy uwazamy obecnie jako zatrucie wnetrzne (endogen),
ktorego punktem wyjscia sg zaburzenia w czynno$ci gruczolu tarczowego.
A kromegalia, dysirophia adiposo-genitalis stoi w zwigzku ze zwyrodnieniem
pfzysadki mozgowej; choroba Addisona wskazuje na zaburzenia w czynno$ci
nadnerczy. Nawet trzustka i watroba oddajg pewng wydzieline wewnetrzng
bezposrednio do krwiobiegu, tak ze obecnie jesteSmy przekonani, iz od -
zywienieiprzemianamateryi w wysokimstopniuza-
lezg od produktéow wydzieliny wenetrznej;, zaburzenia
przemiany materyi pociggajg za sobg uszkodzenia w ukladzie wegetacyjnym.
Narzady i skupienia komorkowe stojg miedzy sobg w zwigzku za posrednictwem
substancyi chemicznych (hormonéw), ktore, powstajgc z nich i przenoszac sie
bezposrednio do drég krwionosnych, wyzwalajg, na podobieristwo telegrafu
bez drutu, pewng reakcye na odlegle cze$ci naszedo ciatla. Hormony te,
jak to pierwszy wykazal Starling, wytwarzajg sie w obfitosci w przewodzie kisz-
kowym i zawiadujg czynnoscig wydzielniczg wszystkich organow trawienia.
,Sekretyna*, ktorg Starling otrzymal ze Sluzéwki kiszek cienkich, zastrzy-
knieta dozylnie, wywoluje u zwierzat obfitg wydzieline soku trzustkowego-
Barger i Dale ze $luzéwki kiszek cienkich otrzymali jeszcze inng trujgcg substan-
cye (B-imidazolyletylamine), podobna do sekretyny, ktéra powstaje przez dzia-
lanie bakteryi z nieszkodliwych i biologicznie nieczynnych kwaséw amino-
wych. Jest to przyklad, w jaki sposéb z normalnych produktéw trawienia
w pewnych warunkach wytwarzajg sie substancye trujgce.

Przewod kiszkowy, dzieki energicznemu dzialaniu komérek swoistych
i fermentéw, zabezpiecza krew od wtargniecia do niej nienormalnych, truja-
cych substancyi, jakie postajg w obfitosci w odélnej przerobce materyi, ale
zapory te czesto okazujg sie niedostateczne, wskutek zmian chorobnych ki-
szek lub nawet zaburzen czynnosciowych tychze. Wtedy substancye owe
dostajg si¢ do obiegu krwi i wywolujg zaburzenia w roznych narzadach.

Istniejg jeszcze d w a nowoodkryte czynniki, ktore niewgtpliwie posluzg
do wyjasnienia teoryi samozatrucia, a mianowicie autoliza i anafi-
laksya. Autoliza zdaje sie gra¢ niewatpliwie wazng role w niektorych
sprawach chorobnych, jak np. ostry zanik watroby i zatrucie fosforem.
Autoliza w sprawach tych powstaje w ten sposob, ze fermenty komdrkowe
stajg si¢ czynne i uruchomione w sposéb predki i nieprawidlowy. Najroz-
leglejszy i najzgubniejszy w nastepstwach rozpad komorek wskutek samotra-
wienia (Selbstverdauung) wystepuje w nowotworach zlos§liwych:
powstajgce stad produkty rozpadu bialka dostajg sie do obiegu krwi, ulegajg
wessaniu i powodujg objawy ciezkiej niedokrwistosci i chartactwa. Autoliza
rowniez zachodzi we krwi pod wplywem jadéw, wytwarzanych przez niektore
pasozyty kiszkowe —jak tasiemiec brézdoglowy (Botriocephalusanaemie).
Samoistne zmiany we krwi bez wyraznej jakiej§ causa peccans zdarzajg
sie¢ w nastepstwie zaniku blony $luzowej przewodu pokarmowego (anaemia
perniciosa), jakto wykazaly spostrzezenia Fenwicka’a, Grawitz’a i Knud Fa-
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bera z Kopenhagi. Jeszcze wiekszg role w samozatruciach dgra anafi-
laksya. Dowodem tego jest caly szereg choréb skdérnych, znanych pod
nazwiskiem toksykodermii lub dermatoz autotoksycznych, jak urficaria ex
ingestis, dermatitis herpetiformis, erythema exsudativum nodosum, pem-
phigus, pruritus nervosus et senilis. Nerwy i naczynia skorne posiadajg
szczegblng nadczulo$¢ na pewne substancye anafilaktyczne, krgzace we
krwi, Wobec b.aku $cistych dowoddédw, opartych na badaniu chemicznem
i doswiadczeniach, zasluguje na uwage fakt kliniczny, ze w wyzej wymie-
nionych stanach zbawiennie dziala upust krwi z nastgpczem zastrzykiwaniem
roztworow soli kuchennej—metoda uzywana z powodzeniem w samozatru-
ciach roznorodnego pochodzenia. Tutaj nalezg rowniez nie czesto spotyka-
ne idyosynkrazye wzgledem pewnych rodzajow pozywienia, jak np.
biatka kurzego, ktorego uzycie sprowadza u dzieci, a nawet i u dorostych
nie tylko objawy ze strony przewodu pokarmowego, ale rowniez goraczke,
przypadlo$ct nerwowe, choroby skérne i t. d. Ustréj dzieciecy oddzialywa
osobliwie silnie na wszelkie zatrucia, pochodzgce z przewodu pokarmowego,
Finkelstein pierwszy zwrécil uwage na t. z. zatrucia pokarmowe (alimentdre
Intoxikationen) u oseskow: ostry niezyt kiszek powoduje nieraz u nich utrate
przytomnosci, gorgczke, bialkomocz i cukromocz, zapad i t. d. Powodem
zatrucia w tych razach bywa juz nie spozycie bialka, lecz tluszcz,
cukier i sole, znajdujgce si¢ w pokarmach i uzyte w ilosciach, przewyzsza-
jacych moznos¢ ich przerébki w nierozwinigtym jeszcze ustroju. Gorgczke
pokarmowg (alimentdre Fieber) spotykano rownieZz u doroslych (Walterho-
fer). Tu zaliczy¢ takze nalezy gorgczke wskutek zaparcia stolca (febris ex
obstipatione), na ktérg do niedawna jeszcze zapatrywano sie sceptycznie.
A jednak goraczka taka, jak réwniez (z tego samego powodu) cylindru-
rya w praktyce sie zdarza, jak tego dowodza wlasne spostrzezenia autora.

Autor podkresla, ze wyzej opisane fakty zdarzajg sie rzadk o u oso-
bnikéw szczegdlnie do tego usposobionych, ze tlem tych objawéw jest pew-
na konstytucya neuropatyczna i zmniejszona wartos$¢ fizyologiczna (physiolo-
gische Minderwertigkeit). Niemniej przeto jest to fakt niewatpliwy, ze sa-
mozatrucie organizmu jest wyrazem pewnego niezwyklego odczynu biolo-
dicznego, ktéry w obecnym stanie nauki nazywamy anafilaksy a.

Z uwag powyzszych, powiada autor w koricu swej pracy, wysnuwamy
wniosek, ze nauka o zatruciach wnetrznych (endogen) i zwlaszcza kiszko-
wych (enferogen) nie jest bynajmniej skoriczona—przeciwnie, wymaga ona
zupelnie nowegdo obrobienia, ktére wtedy tylko wyda pozadane owo-
ce, gdy bedzie sie opieralo na nowozdobytych poglgdach biochemicznych.
Wtedy dopiero ta po macoszemu dotychczas traktowana (bo trudna) dziedzi-
na patologii moze si¢ rozwing¢ wedlug zasad wiedzy wspoéiczesnej.

(Berl. klin. Woch., 1913, Ne¢ 33). P.

169. Walther Straub. O niebezpieczefistwie kombinacyi morfiny
z ogdélna narkoza i lekami nasennymi.

Opierajgc si¢ na doswiadczeniach Wolffa, autor wskazuje na niebezpie-
czefistwo, dgrozgce ze strony osrodka oddechowego przy jednoczesnem stoso-
waniu morfiny z narkotykami grypy wyskokowej, mianowicie: z chloroformem,
weronalem, eterem, chloralem i uretanem. Z do$wiadczen S. wynika, ze
pod wplywem morfiny o$rodek oddechowy staje sie bardziej wrazliwym na
dzialanie wyzej wymienionych $rodkéw. Szczegélniej niebezpieczng jest kom-
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binacya morfiny z chloroformem i weronalem. Przy wystgpowaniu groZznych
objawow zaleca autor $rodzylne wstrzykiwania atropiny.

(Miin. med. Woch. 1912, Nr. 33). Wiadystaw Miiller.

170. A. G. Levy. O znieczuleniu chloroformowem.

W obszernej pracy, opartej na licznych do$wiadczeniach, przeprowadzo-
nych na psach i kotach, autor stwierdzil, ze nieznaczne dawki chlorotormu wy-
wolujg stan podraznienia miesnia sercowego, ktére zmniejsza si¢ w miare po-
wiekszenia stopnia znieczulenia. Podraznienie serca moze zaleze¢ od podraz-
nienia nn. accelerantes albo od rownowaznego ostabienia nerwu zmniejsza-
jacego cisnienie. Pobudzenie, zalezne od draznigcego wplywu nieznacznych
dawek chloroformu, moze doprowadzi¢ do $mierci wskutek wystgpienia trze-
potania (fibrillation) komor serca, analogicznego do tego, jakie wystepuje
przy zatorze w tetnicach wiericowych. Jedynym pewnym sposobem zapobie-
dajgcym wystepowaniu trzepotania jest metodyczne utrzymywanie pelnej
narkozy.

(Heart, 1913 r., Nr. IV, t. 4, str. 319). Marta Erlichéwna.

Przeglad bibliogratiezny.

Dr Jézef Nusbaum-Hilarowicz (Prof. Wszechnicy Lwowskiej). Roz-
woj Swiata zwierzecego. Tom drugi. Embryologia Ogélna. Naklad Hen-
ryka Lindenfelda. Warszawa, 1913.

Przed rokiem mniej wigcej zdawaliSmy na tem miejscu sprawe z pierw-
szego tomu ,Embryologii Ogolnej“ prof. Nusbauma; z godnym zaznaczenia po-
$piechem ukazal sie niedawno na potkach ksiegarskich tom drugi i ostatni
tego wysoce interesujgcego i jedynego w pismiennictwie naukowem dziela,
ktére obejmuje nie tylko zasady ogdlne embryologii, ale i caloksztalt wszel-
kicf;] mniej lub bardziej bezposrednio z nig zwigzanych zagadnieri biologicz-
nych.

Zaraz na wstepie mozemy zaznaczyC, ze wydawnictwo to odznacza sie
wykwintng szata zewnetrzng, na ktdrg sie sklada piekny papier, duzy i wy-
razny druk, wzorowe odbicie i odpowiedni dobor licznych bardzo rysunkow,
oraz obfita, jezykiem potoczystym i popularnym opracowang trescia, z ktorg
pokrétce zaznajomimy Czytelnikow Gazety.

Na wstepie autor mowi o gléwnych typach jaja, zaleznie od ilosci dento-
plazmy (t. j. plazmy odzywczej) oraz sposobie jej rozmieszczenia wzgledem
protoplazmy twérczej, co oczywiscie wywiera wplyw przemozny na rodzaj
brézdkowania czyli dzielenia sie, jakiemu jajo ulega po zaplodnieniu; prowadzi
lc;lnot (11'0 wytworzenia si¢ blastodermy, moggcej przybra¢ postaé moruli lub

astuli.

Dwa nastepne rozdzialy autor poswieca historyi wytwarzania sie z bla-
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stodermy trzech listkow zarodkowych (ekto- ento- i mezodermy), omawiajac
gléwne typy tej sprawy i poswiecajagc duzo miejsca listkowi srodkowemu,
ktérego powstawanie wywolalo najwiecej sporow i teoryi, a miedzy innemi
slynna teorye ,coeloma“ braci Hertwigdw, majacg dzi$ juz tylko znaczenie
historyczne.

Wyktad IV traktuje o rozwoju zawigzkéw najwazniejszych ordanéw,
a wiec ukladu nerwowego z aparatami zmyslowymi, narzadéw trawienia i od-
dychania, ukladu miesnego i kostnego, ukladu naczyniowego i moczoplcio-
wego.

W rozdziale V znajdujemy dane o odzywianiu sie ptodu w pierwszych
jego okresach rozwojowych, o wytwarzaniu sie blon czyli oston embryonal-
nych, o rozmaitych postaciach lozyska u ssakéw, wreszcie kilku sléw o po-
rodzie.

W wykladzie VI prof. N. zastanawia sie nad niektéremi zjawiskami
fizyologicznemi, zwigzanemi z plodzeniem ssakéw, a mianowicie: nad men-
struacyg i owulacya, nad korelacyg organéw piciowych z innymi narzgdami
ustroju, nad teoryg wewnetrznedo wydzielania i t. p.

Dwa nastepne rozdzialy zajmuja sie czynnikami rozwoju, stojgc na sta-
nowisku, ze wszystkie przejawy rozwoju zaleza przedewszystkie.: od
tkwigcych juz w jaiu zawigzkéw biologicznych czyli od t. zw. ,samordzni-
cowania“; autor rozpatruje z poczagtku wplyw czynnikéw zewnetrznych,
takich jak cieplo, $wiatto, sila ciezkosci i t. p., a nastepnie przechodzi
do czynnikdw wewnetrznych; wyjasnia tu zwigzek przyczynowy pomie-
dzy obecnoscig pewnych bardzo wczesnych komdrek zarodka (blastomer)
a koncowymi etapami rozwoju; méwi o t. zw. znaczeniu prospektyw-
nem, t. j. o roli twdrczej, jakg ujawniajg te komorki w zwyklym biegu roz-
woju zarodkowego, oraz o t. zw. mocy czyli potencyi prospektywnej, t. j.
o roli tworczej, jakg majg spelnia¢ te same komorki, w pewnych tylko wa-
runkach, zakl6cajgcych normalny bieg rozwoju; rozpatruje rozwdj zarodka
z pojedynczych czesci jaja i odwrotnie — rozwoj zarodka z dwu lub kilku
zrastajgcych sie ze sobg jaj; wykazuje donioslo$é nauki o mechanice rozwo-
jowej, ktéra obejmuje wszystkie tego rodzaju zagadnienia.

Rozdzial IX poswiecony zostal rozwojowi pozarodkowemu, ktérego
glownymi, kolejno postepujacymi za soba przejawami, stanowigcymi t. zw.
cykl zyciowy sa: wzrost, dojrzalo$¢ plciowa, i staro$¢ prowadzaca do Smier-
ci; z osobliwszych postaci tego rozwoju autor uwzglednia progeneze (plodze-
nie w wieku mlodocianym), neotonie (zatrzymanie sie poszczegoélnych narza-
déow w stadyum mlodocianem lub zarodkowem), dissogonie (dwukrotne
w ciggu zycia osiggniecie dojrzalosci plciowej), poecilogonie (réznorodny
bieg rozwoju jednego i tego samego gatunku), rozwdj droga przeobrazen
czyli metamorfoz i t. d.; rozdzial teu autor koniczy przytoczeniem ciekawych
dat statystycznych, dotyczgcych dlugotrwalosci zycia rozmaitych zwierzat.

Wykiad X omawia rozmnazanie sie bezplciowe, czyli agamiczne, juzto
przez podzial, juz przez paczkowanie; autor rozpatruje poszczegdlne postaci
tedo rozmnazania sie, a mowigc o przemianie pokolen bezplciowych i plcio-
wych, opisuje szczegélowo rozwdj plazmodyi malaryczne;j.

Dwa nastepne rozdzialy obejmujg sprawe regeneracyi, ktéra posiada
olbrzymig donioslo$¢ nie tylko teoretyczna, ale i praktyczng; opisujac zja-
wisko odtwarzania si¢ krysztaléow, w ktérem autor widzi odlegle tylko podo-
bienstwo do spraw restytucyjnych, i wspominajac o analogicznych zjawiskach
u roslin, autor omawia warunki, jakie wplywaja na zakres i uzdolnienie do
regeneracyi u poszczegoinych ustrojow, rozpatruje wybitniejsze typy regene-
racyi jak np.. homodenetyczny (tkanka odradza tkanke do siebie podobng),
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heterogenetyczny (wytwarzanie sie tkanek i narzadoéw ze zrédel réznoimien-
nych), teratologiczny, wreszcie rozbiera czynniki zewnetrzne i wewnetrzne,
kierujace zjawiskami restytucyjnemi.

Rozdzial XIII traktuje o transplantacyiio trzech gléwnych jej rodzajach:
autoplastycznej (przeszczepianie w obrebie jednego osobnika), homeoplasty-
cznej (w cbrebie roznych osobnikéw tego samego datunku) i heteroplasty-
cznej (laczenie czesci ciala, nalezacych do osobnikéw réznych gatunkow),
nastepnie o transplantacyi parabiotycznej (zrost calych osobnikéw), ktora
w ostatnich czasach dokonywano z powodzeniem u ssakéw, o transplantacyi
skdry (rinoplastyka), kosci i w ogdle narzadu, wreszcie o nader aktualnej
obecnie i niestychanie waznej nawet dla lekarzy praktykéw kwestyi przezycia
tkanek, czyli hodowania ich w odpowiednio przygotowanych plynach odzyw-
czych i poslugiwania sie niemi wrazie potrzeby dla celow leczniczych. Zja-
wiskom inwolucyi, czyli rozwoju wstecznego, jaki wystepuje wskutek przejscia
zwierzecia z zycia swobodnego do pasozytniczego lub osiadlego, wskutek
zmiany innych warunkoéw zycia (w podziemiach, jaskiniach), wskutek zaniku
narzgdéw tymczasowych podczas rozwoju zarodkowego i t. p., poswiecono
wyktad XIV.

Rozdzial ostatni obejmuje krotka ocen¢ ze stanowiska nauki wspotcze-
snej glosnego przed laty prawa biogenetycznego (ontogenia czyli rozwdj 0so-
bniczy jest krotkiem streszczeniem filogenii czyli rozwoju rodowego).

W przytoczonej na korfcu dziela literaturze autor nie pominal, jak to sie
niestety czasem u nas zdarza, prac badaczow polskich.

Musimy wreszcie zaznaczy¢, ze w wielu wykladach, a przedewszystkiem
dotyczy to rozdzialdw, poswigconych redeneracyi i przeszczepianiu, prof N.
opiera wywody swoje na wynikach badan, ogloszonych przez siebie samego
oraz przez uczniow i wspolpracownikow swoich, i podaje wiele rysunkow
oryginalnych z wlasnych preparatéow drobnowidowych.

A. Lande.

ODCINEK

Ze Zjazdu Londyfskiego.

W sprawie udzialu naszego w Zjazdach miedzynarodowych.

Migdzy 6-ym—12-ym sierpnia b. r. odby! si¢ w Londynie Zjazd miedzynaro-
dowy lekarski, w ktérym Polacy wzieli dos¢ liczny udzial (okolo 100-u o0s6b)
nie tylko jako uczestnicy-sluchacze, lecz jako czynni czlonkowie, bgdZz przed-
stawiajac wlasne prace naukowe, bgdZ biorgc udzial w dyskusyi. Niestety,
za przykladem Budapesztu i w wolnej Anglii przewazyly wzgledy poli-
tyczne w nauce, i oprécz biura w Komitecie narodéw stowianskich do zala-
twiania czysto formalnych spraw naréd polski urzedownie do udzialu w Kon-
gresie nie byl dopuszczony, pomimo wielokrotnych staran ze strony prezesa
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komitetu polskiego, prof. Wicherkiewicza zarowno w Komitecie stalym do zja-
zdow miedzynarodowych w Hadze, jakotez w Komitecie organizacyjnym
w Londynie. Aby nie pozosta¢ niemym swiadkiem krzywdy nam wyrzadzonej,
prof. Wicherkiewicz w jednym z poczytnych pism angielskich ,Morning post“
umiescit powszechnie znany list otwarty, jako protest przeciw polityce w zja-
zdach naukowych i wyraz naszej krzywdy.

Niezaleznie od tego opracowano referat o stanie medycyny w Polsce,
biorgc za podstawe artykul dra J. Jaworskiego (Gaz Lek., Ne 21 b. r.) i kom-
pletujac go danemi z innych dzielnic polskich. Referat ten ma by¢ umiesz-
czony w angielskiem pismie lekarskiem ,Lancet®.

Jednoczesnie powstala mysl, aby na przyszty Zjazd miedzynarodowy
opracowac krotki, tresciwy i zrédlowy referat o stanie medycyny w Polsce,
przet!émaczy¢ go na jezyki francuski, angielski i niemiecki i badZz w postaci
oddzielnej broszury, badz w postaci dodatku do Przegladu PiSmiennictwa Pol-
skiego, wydanedo z tytulami prac (ewentualnie nawet ze streszczeniami) w je-
zyku francuskim, rozda¢ uczestnikom przysztego Zjazdu migdzynarodowego.
Laskawe wspolipracownictwo w kwestyi przettdmaczenia na jezyk francuski
i angielski otiarowal pan Dr fil. Retinger w Londynie, a dr Czest. Jankowski
z Warszawy na cele tego wydawnictwa zaofiarowal 300 rb. Byl nawet pro-
jekt, aby wspomniany referat takze rozestaé uczestnikom Zjazdu londynskiego.

W celu omdwienia réznych spiaw, dotyczacych Komitetu polskiego i ob-
mys$lenia drogi postepowania na przysztos¢, prol. Wicherkiewicz zwolal po-
siedzenie wszystkich uczestnikow Zjazdu Polakow w Londynie. Na posie-
dzeniu tem omawiano sprawe protestu—listu otwartego w ,Morning post*
i po wyjasnieniach, danych przez prof. Wicherkiewicza o zabiegach, jakie
czynil w celu uzyskania Komitetu polskiego, zebranie jednomy$lnie wyra-
zilo mu podziekowanie za wytrwale dgzenie i staranie w tej sprawie, proszac
zarazem, aby przedsiewziagl nadal kroki co do przysztego Zjazdu miedzynarodo-
wedo. Zabranie zarazem wyrazilo podziekowanie Drowi fil. Retingerowi, dyrek-
torowi polskiego biura prasy w Londynie, oraz drowi Rajchmanowi za pomoc,
okazang w sprawie listu protestujacego.

Wobec zamierzonych projektéw dziatania na przyszlos¢, w dazeniu, aby
na przyszlych zjazdach miedzynarodowych zaznaczac¢ nasz nie tylko liczebny
lecz przedewszystkiem istotny udzial naukowy, zebranie doszlo przedewszystkiem
do przekonania ,ze prezes nie moze wszystkich prac przygotowawczych na
zjazdy miedzynarodowe sam wykonac ani przygdotowac, ze nalezy jego prace
zdecentralizowa¢ na zabory pod jego $cistem kierownictwem®. Tym sposobem
caly szereg prac przygotowawczych, ordanizacyjnych spada na delegatow miej-
scowych, ktorzy winni organizacye miejscowg przygotowywac, aby przyszie
zjazdy tak pod wzgledem towarzyskim, jak i naukowym odpowiadaly naszym
zyczeniom.

Nastepnie wyrazono szereg uchwal pod adresem przysziego Zjazdu.
Aczkolwiek niektore z tych uchwat byly juz niejednokrotnie rozbierane w roz-
nych miejscach z powodu réznych zjazdéw, tu jednak znalazly pewne ugru-
powanie i zestawienie. A wiec postanowiono ze:

1) prezes Komitetu polskiego dazy¢ bedzie nadal do utworzenia osob-
nego Komitetu polskiego;

2) zawczasu stara¢ sie, aby nawigzaé stosunki z instytucyami i przed-
stawicielami nauki, z prasa peryodyczng i lekarskg tego narodu, w ktérego
kraju odbedzie sie przyszly Zjazd miedzynarodowy, a to celem pozyskania
sobie przychylnosci przedstawicieli miejscowego komitetu organizacyjnego
dla sprawy Komitetu polskiego—oraz celem urabiania o nas opinii w danem
spoleczenstwie. Tu dodacby mozna, ze nalezaloby sie stara¢ o przychyl-
nos¢ delegatéw réznych narodow, biorgcych staly udzial w Komitecie
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organizacyjnym w Hadze. Proponowano takze, zeby zawczasu posyla¢ nasze
wydawnictwa lekarskie do redakcyi pism lekarskich i instytucyi naukowych;

3) stara¢ sie zawczasu, aby Polak objgl cho¢ jeden z gléwniejszych re-
feratéw Zjazdu, czy jako referent, czy korreferent, tego kraju, w ktorym od-
bedzie sie Zjazd miedzynarodowy, aby tym sposobem takze zwréci¢ uwa-
ge na nasze piSmiennictwo, a gdyby to bylo niemozliwe, aby Polacy o ile moz-
nosci wzieli powazny, dobrze opracowany udzial w dyskusyi. Starac sie,
aby zgloszono duzo prac do poszczegdlnych sekcyi Zjazdu i zawczasu
zorganizowaé prace w tym kierunku. Nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze
jeden z dgéwnych referatow przedstawil  prof. Mars na Zjezdzie ginekologéw
w Berlinie, przyczem referat byl opracowany na podstawie materyalu, zebra-

4) wszystkie nasze instytucye naukowe powinny bra¢ czynny udzial
w zjazdach, nadto wysta¢ swoich przedstawicieli, jako delegatow na zjazd,
czynigc to dremialnie za posrednictwem prezesa;

5) stara¢ sie, aby w sekcyi prasy bra¢ udzia! nie tylko osobisty, lecz
opracowaé odpowiedni referat, i tam wiec zaznaczy¢ swoj czynny udzial. Tu
nadmieni¢ nalezy, ze na obecnym Zjezdzie w sekcyi prasy dr H. Kucha-
rzewski, w mys$l propozycyi, wyrazonych prze dra Jaworskiego w artykule
w Gaz Lek. Nr. 31-ym b. r.,, przedstawil egzemplarze wszystkich naszych
pism lekarskich ogélnych i specyalnych oraz dal obraz wydawnictw naszych
lekarskich nie tylko peryodycznych, ale i ksigzkowych (podreczniki), a zarazem
skres$lil dzialalno$¢ naszych instytucyi naukowych i towarzystw. Tym sposobem
dr H. Kucharzewski tresciwie poinformowal prase lekarskg miedzynarodowg
o stanie medycyny u nas;

6) postara¢ sie, aby prezes Komitetu rozporzadzal pewng kwota na
druki, listy, broszury i t. p. wydatki, zwigzane ze sprawg Komitetu polskiego.

Wyrazono takze zyczenie, aby w sprawie porozumiewania si¢ oddziel-
nych komitetéw co do postepu prac przygotowawczych, korzystano z miej-
scowych naszych zjazdow. Niezaleznie od powyzszych uchwal, dotyczgcych
naukowej strony przyszlych Zjazdéw, w porozumieniu z prezesem Komitetu
wyrazono szereg dezyderatow na przyszlo$¢ w kwestyi towarzyskiej, a mia-
nowicie:

1) Celem ulatwienia pobytu w obcem miejscu, zwiedzania osobliwosci
i instytucyi naukowych, a nadewszystko celem zaznaczenia naszego gre-
mialnego udziatu w zjazdach miedzynarodowych, ordanizuje si¢ na dany Zjazd
Komisya towarzyska.

2) W sklad komisyi wchodzg 1—2-u czlonkéw z posréd delegatéw dziel-
nicowych, czytez oséb przez nich wybranych, a znanych z energii organi-
zacyjnej oraz z przedstawicieli Polakéw, zamieszkujacych w danem miejscu-
lub tez z obywateli tego miejsca, znanych z zyczliwosci dla Polakow.

3) Komisye dzielnicowe po wspélnem i z prezesem porozumieniu sig
zawigzu;g stosunki przedwstepne z przedstawicielami zagranicznymi celem:

a) obrania zawczasu odpowiedniego, wiekszego, dobrego hotelu, aby
wszyscy mogli mie¢ wygodne pomieszczenie, z uwzglednieniem osobistych
o ile to mozliwe, wymagdan, przyczem umowa winna by¢ przygotowana na
podwéjnych warunkach: en pension i bez tego, stosownie od woli uczest-
nikow,

b) celem ulozenia zawczasu na dwa dni przed Zjazdem programu to-
warzyskiego dla zwiedzania instytucyi naukowych, osobliwo$ci miasta, wycie-
czek, tak azeby wyzyska¢ wszystkie ulatwienia zjazdowe, lecz przedewszyst-
kiem, azeby program nie tamowa!l zaje¢ naukowych uczestnikow,

c) celem ulatwienia otrzymania ulg, jakie dany Zjazd ofiaruje dla uczest-
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Saski Instytut Surowic

w Dreznie

Pod kontrolg panstwowa.

Surowica przeciwdyfterytyczna
Behring-Ehrlich'a.
Sprawdzonai poddana kontroli panstwowej w In-

stytucie eksperymentalnej terapii we Frankfur-
cie nad Menem (prof. Ehrlich).

400-krotna: 500-krotna:
0 200 jedn. e 0 D 500 jedn.
Ne I D 1000
Ne | 600
Ne III' D 1800
Ne I 1000
Ne IV D 2000
Ne lII 1500
Ne VD 3000 ,
Ne IV 2000
NV 3000 Ne VI D 4000
) " Ne VII D 6000

Dla szpitali, instytucyi ziemskich i spotecznych
a specyalne opakowania po 1000 i 500 je-
dnostek po znizonej cenie.

Pyocyanaza prof. Emmericha i Léw’a
Preparat biologiczny i bakteryobéjczy, produkt
czynno$ci zyciowej bac. pyocyanei.

10 cem., 50 cem., 100 cecm, ampulikl po 1ccm.
Rozpylacze do pyocyanazy.

Surowice stracajace orygin. Uhlenhuth’a

do wykrywania krwi ludzkiej, do wykrywania
miesa konskiego i t. p. 1 ccm.

Surowice aggeutynujace
tyfus, paratyfus A i B, cholera, zapalenie opon
mézgowych, dysenterya (Shiga-Kruse, Flex-
ner, Y.), b. coli, dzuma.

Surowica poliwalentna przeciwpaciorkowcowa

10 ccm. Tavel’a 20 vcm

Surowica meningokokkowa

10 ccm. Kolle-Wassermann’a 20 ccm
Surowica pneumokokkowa
10 ccm. Neufeld-Haendel’a 20 ccm.

Surowica przeciwdyzenteryjna
a) Kolle-Heller-de Mestral’a
b) poliwalentna (Shiga-Kruse, Flexner, Y,
10 ccm. paradyzenterya i inne) 20 ccm.

Surowica i szczepionka przeciwcholeryczna
10 ccm Kolie 20 ccm.

Bernerniska surowica i szczepionka przeciw-

dzumowa
10 ccm. Tavel-Kolle 20 ccm
Szczepionka tyfusowa
10 ccm. Pfeiffer-Kolle 20 ccm.
Surowica przeciwwaglikowa
10 ccm Sobernheim’a 20 ccm.

Od-~zynniki do préby Wassermanna.
Wyciag spirytusowy watroby syfilitycznej po
1, 5 10 i 20 ccm, surowica hzmolityczna
ptynna i sucha, normalna surowica ludzka.

Suviowice normalne
ludzka, konska. krélicza i iuune,

Gelatina sterilisata pro injectione (10%)
5, 10, 20, 40 i 100 ccm.

Przedstawiciel dla Panstwa Rosyjskiego:
Towarzystwo ,,Sanitarya” Petersburg, Gusjew pereutok Ne 3 b,
Sktad w aptece K. WENDY, Warszawa, Krakowskie Przedm. 485,
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nikow, a przedewszystkiem udzialu w ogdlnych zebraniach, gdzie nalezy
dremialnie wystepowac,

d) celem wyszukania dobrego, odpowiedniego, intelligentnego przewodnika
dla zwiedzania miasta,

e) celem obmys$lenia i wykonania wyraznych i widocznych znaczkow
dla uczestnikow Polakéw,

f) wszelkie plany, projekty i wskazowki winny by¢ nie tylko ustnie, lecz
i pimiennie oglaszane w danym hotelu oraz w biurze komitetu polskiego.

Nadto czlonkéw-uczestnikow obowigzuje:

1) wniesienie z géry sktadki na rece Komisyi towarzyskiej na ewentualne
koszta organizacyi,

2) bezwarunkowe uczeszczanie gremialne na wszystkie wyklady i re-
feraty rodakéw bez wzgledu na specyalno$¢ danego referatu—co winno
by¢ uwzglednione w programie towarzyskim,

3) gremialne zbieranie sie w danem miejscu na ogdlnych zebraniach Zja-
zdu czyto naukowych, czy towarzyskich,

4) rachunek z wydatkéw Komisya towarzyska sklada prezesowi Komi-
tetu i ewentualng nadwyzke skiada mu na cele Komitetu polskiego.

Tak wiec miniony Zjazd aczkolwiek pod wzgledem udzialu naszego
uwazac nalezy za chybiony, dal nam jednak z jednej strony sposobnos$¢ do obmy-
$lenia odpowiedniej organizacyi i sposobow dzialania na przyszlo$¢, aby$my stara-
niem, a przedewszystkiem pracg mogli wywalczy¢ nalezne nam stanowisko,
z drugiej znoéw strony dal sam przez sie juz sposobnos¢ do pewnego organi-
zowania sie, i chociaz praca w tym kierunku byla rozpoczeta pdzno, jednak
udalo sie jeszcze zawiadomi¢ kolegow o wspdlnej wyciecze do Londynu,
obra¢ punkt zborny w Berlinie, stad gremialnie odby¢ podréz do Londynu
do wspdlnedo hotelu, ktéry wprowadzie jako maly nie mdgl wszystkich po-
miesci¢. jednak stanowil niejako «!owne centrum naszej kolonii, a co naj-
wazniejsze—mieliSmy w tym lokalu zapewniong obszerng sale do narad, w ktorej
wlasnie odbylo sie wyzej wspomniane zebranie. Dalej zaznaczyC nalezy, ze
wszyscy uczestnicy Polacy nosili specyalne znaczki, ktére dosy¢ zwracaly na
sie uwage, a nadewszystko, ze nasz prezes prof. Wicherkiewicz zlozy! sekre-
tarzowi Zjazdu 3 ostatnie roczniki Przegladu Pismiennictwa Polskiego (z tytula-
mi i krotkiem streszczeniem w jezyku francuskim), jako dowody naszego
dorobku naukowedo.

Doda¢ nalezy, ze sprawg organizacyi we Lwowie zajmowal si¢ prof.
Rencki, w Krakowie prof. Ciechanowski, a w Warszawie oprocz delegatow,
dr St. Kurtz, ktéry potem objgl przewodnictwo towarzyskie naszego gremium
w Londynie.

W sprawie orgdanizacyi przedzjazdowej duza usluge oddalo takze War-
szawskie Stowarzyszenie lekarzy, ktore podjelo sie roli posredniczenia migdzy
gomditetem centralnym a miejscowymi oraz miedzy pojedynczymi uczestnikami

jazdu. ,

Z powyzszego jednak widac, ze aczkolwiek praca organizacyjna rozpo
czeta byla pozno, jednak dala na wielu punktach pozadane wyniki; nastgpilo
bowiem pewne nasze skupienie i poddanie sie pewnym dyrektywom w celu
gremialnego naszego udzialu i wystgpienia.—Dla $cislosci dodam, ze nawet
zwiedzanie miasta i jego osobliwosci odbywali§my gremialnie pod przewo-
dnictwem specyalnedo przewodnika, studenta p. Zaleskiego, ktéremu niekiedy
laskawie pomagali: p. Jankowski i panna Czaplicka. Wreszcie zdjecie foto-
graficzne grupy polskich uczestnikow odbylo’sie na stopniach Imperial Col-
lege, w ktéorem miescilo sie biuro Komitetu narodow slowianskich i biuro Ko-
mitetu polskiego.

Tyle mieliSmy do zanotowania w sprawach ogélnych Zjazdu. Wigkszy
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daleko sukces odnieslismy, zawdzigczajac to drowi Watraszewskiemu, w sekcyi
dermatologicznej. Sprawa jest nastepujaca:

Podczas Zjazdu miedzynarodowego dermatologicznego w Rzymie z ini-
cyatywy Francuzow powstal projekt, azeby Zjazdy reformowac w ten sposéb,
izby w nich brali udzial cztonkowie poszczegdolnych komitetow narodo-
wych i tym sposobem unikng¢ udzialu ludzi, ktorzy czesto biorg udziat
w zjazdach nie w interesie nauki, ale reklamy osobistej. Wowczas po-
wolany zostal pod przewodnictwem angielskiego lekarza, dra M. Morissa Ko-
mitet miedzynarodowy tymczasowy, ktorego zadaniem bylo w duchu powyzej
wyluszczonym opracowac projekt nowej ustawy dla zjazdow miedzynarodo-
wych dermatologicznych. Do Komitetu powotano takze i dra Watraszew-
skiego. Komitet w kwietniu b. r. zebral sie w Brukselli i opracowal projekt
ustawy, ktéry na Zjezdzie ogolnym w Londynie wobec grona licznych przed-
stawicieli nauki réznych narodéw w sekcyi dermatologicznej zostal przedsta-
wiony i w zasadzie przyjety; zarazem zdecydowano: utworzy¢ staly komi-
tet miedzynarodowy i powola¢ don po jednym przedstawicielu kazdej narodo-
wosci. Komitetowi temu polecono opracowa¢ regulaminy dla miedzynarodo-
wych kongresow dermatologicznych oraz dla poszczegdlnych komitetow naro-
dowych majgcych powsta¢ w kazdem paristwie. Tylko czlonkowie poszcze-
golnych komitetow mieliby prawo bra¢ wudzial w zjazdach miedzynaro-
dowych. Skoro stanefa kwestya wyboru delegatéw od poszczegdlnych
panstw, dr Watraszewski zglosil prawa naszego 20-milionowego narodu,
aczkolwiek nie majgcego bytu politycznedo, posiadajgcego jednak swojg
kulture nie ostatnig w Europie i majacego niezaprzeczone prav.o do tedo,
aby i jego przedstawiciel byl powofany do komitetu, majgcego no wzgle-
dzie cele czysto naukowe. Przewodniczacy sir M. Morris podzielil to zapa-
trywanie i poddal pod dlosowanie powyzszy wniosek dra Watraszewskiegdo.
Whniosek zostal jednomysinie przyjety i réwnoczesnie dr Watraszewski powo-
lany zostal jednoglo$nie na przedstawiciela polskiej narodowosci.

Brukselle obrano jako stale miejsce urzedowania tego komitetu, dokad
co pewien czas w liczbie 14-umaja sie zjezdza¢ czlonkowie komitetu dla
wspdlnych narad. W Brukslli zamieszkuje sekretarz komitetu dr Dubois—
Harenith. Tak wigc dzieki staraniom dr Watraszewskiego udalo nam sig
zdoby¢ odpowiednie i sluszne stanowisko w sprawie zjazdéw dermatolodicz-
nych miedzynarodowych. Tu nie od rzeczy moze bedzie uadiiienic, ze
w ostatnich czasach z incyatywy Francuzéw na powyzej wyliszczonych zasa-
dach organizujg sie i inne zjazdy miedzynarodowe specyalne, tak. np. pierwszy
Zjazd miedzynarodowy pedyatréow w Paryzu w roku zeszlym odbyl sie jako
zjazd przedsiawicieli poszczegélnych zwigzkéw narodowych pedyatrycznych.
W organizacyi tego Zjazdu Komitet polski byl uwzgledniony i mial nalezne
swoje stanowisko. Wdziecznym obowigzkiem naszych przedstawicieli réznych
specyalnosci bedzie baczyc, aby nie oming¢ chwili ordanizacyi specyalnych
zjadow miedzynarodowych na powyzszych zasadach i w danym razie, podo-
bnie jak dr Watraszewski, wywalczy¢ przynalezne nam stanowisko.

Lecz wszedzie przedewszystkiem wnosi¢ musimy nasz dorobek naukowy
i oto sie starac.

J. Bgczkiewicz.




— 1005 —

Wydzial lekarski Tow. Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

Posiedzenie 7-go lutego 1913 r.

1) Karwowski przedstawia chorego na favus simplex z umiejsco-
wieniem sprawy w okolicy biodra, a wiec nieowlosionej czesci skéry.

2) Chtapowski omawia dzialtanie arszeniku na ustrdj,
podnosi szybki postep w przygotowywaniu rozmaitych coraz doskonalszych preparatéw,
poczawszy od kakodylatéw, arrenalu, przechodzi prelegent do préb potaczenia As
z bialkiem roslinnem (arsan) lub acetylaminoferylem (arsacetyl), wreszcie do ato-
ksylu, hektyny i salwarsanu; nowy preparat Klemperera—elarson, ktéry Chta-
pow s ki przedstawia w tabletkach (po 5 mg As) i ktéry z dobrym wynikiem (3 razy
dziennie po 2 tabletki doroslym, a po 1—dzieciom) stosowal, jest polaczeniem arsze-
niku z kwasem ttuszczowym behenolowym ima te wyzszo$¢, ze jako preparat lipoido-
wy ma byé bezposrednio wchianiany przez same komdrki jelitowe.

W dyskusyi Lazarowicz zwraca uwage, ze literatura, dotyczaca elar-
sonu, jest jeszcze bardzo szczupla; wspomina o skutecznodci sennatinu — nowego
$rodka rozwalniajgcego, ktéry sie zastrzykuje podskérnie Szuman méwi o do-
datnich wynikach dziatania fibrolizyny w sclerosis multiplex i zapy-
tuje o wyniki stosowania jej w innych gateziach medycyny. Bole wski w spra-
wach osteosklerotycznych,a N ow a k ow s ki w chirurgii nie widzieli zadnych wynikéw
po fibrolizynie, L azar o wicz w niektérych przypadkach ginekologicznych widywat
wplyw dodatni.

3) Szuman wygtosit odczyt p t. ,O wyobrazeniach natret-
nych“. Prelegent podaje historyczny rozwéj pojecia o wyobrazeniach natretnych,
réznice miedzy stanowiskiem psychiatréw niemieckich i francuskich, z ktorych pierwsi
widza tu osobna postaé nozologiczng, crudzy za$ raczej objaw przypadkowy, zasta-
nawia sie¢ nad stosunkiem wyobrazen natretnych do uczucia, intelligencyi, woli, oso-
bowoéci, oraz nad mechanizmem ick psychicznym, poczem uzasadnia wiasne po-
glady: wyobrazenia natretne majg byé powodowane tak uczuciami i wzruszeniami,
jak i wynurzaé sie bez jakiego$kolwiek podpadajacego tta uczuciowego; prze-
stapiwszy jednak kres Swiadomo$ci, lacza sie zawsze z uczuciem napigcia; w na-
stepstwie za$ walki woli z niemi, zaznaczajg sie zabarwieniem uczuciowem bardzo
silnie, przybierajac odcienie lekéw, obaw, przerazenia i t. p.; wyobrazenia natretne
moga wywolywaé zaburzenia tak formalnej intelligencyi jak i1 odnoénie do jej tresci
zwezal | zaciemniaé pole widzenia §wiadomos$ci, hamowa¢ i lamaé wole, wogéle pa-
czy¢ indywidualno$¢ w jej zaznaczeniu sie zyciowem; od lekéw rdéznig sig silnie
zaakcentowang intellektualna intonacya, od idei oblednych obcoscia w poczuciu cho-
rego i podpadaniem pod krytycyzm jego; nie stanowia one osobnego obrazu klinicz-
nego, lecz sa raczej zespotlem objawdw, przejawiajacym sie to na tle neuro- i psy-
chopatycznego zwyrodnienia, to wiklajacym sie z rozmaitemi nerwicami i psy-
chozami.

W dyskusyi Chtapowski podkreslajac oryginalno§é pogladéw prelegenta,
przytacza z wlasnej praktyki kilka przyktadéw mniej wybitnego natrectwa mysli
i uwaza, ze tego rodzaju monomanie sa do$é czeste, jako objaw neurastenii, w na-
stepstwie przepracowania i t. p.

Maliski zapytuje, czy uporczywe marzenia, we snach si¢ powtarzajace,
a wywolujace lek i rozstréj po przebudzeniu, nalezy zaliczyé do wyobrazen na-
tretnych, Prelegent odpowiada, Ze nie mozna obu wymienionych czynnikéw utozsa-
mia¢ i poglad swdj uzasadnia,
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Posiedzenie 21-go lutego 1913 r.

1) Mieczkowski przedstawia a) preparat raka okreznicy, usu-
nigty chorej 54-letniej u ktdrej rozpoznawano na podstawie obrazu rentgenowskiego
(papka bizmutowa z géry, a enemka :z d:lu) i objawéw klinicznych nowotwdér
w okolicy flexura hepatica; b) wraz z Chachamowiczem 23-letniego
chorego, operowanego z powodu gwaltownych objawéw padaczki Jackson’a, ktéra
sie rozwineta na tle przed kilku laty wykonanego zamachu samobéjczego strzalem
w glowe; podczas trepanacyi znaleziono w miejscu starej blizny zrosty i tor-
biel, ktére usunieto; chory ma sie dobrze.

2) Stark zdaje sprawozdanie z administracyi Nowin Lek.; nastepnie obra-
dowano nad przygotowaniem 25-letniego jubileuszu Nowin i uchwalowo kilka waz-
nych uchwat, dotyczacych biblioteki lekarskiej Wydziatu.

Posiedzenie 17-go marca 1913 r.

Chtapowski wzmiankuje o dopiero co ukoficzonych kursach hygienicz-
nych dla pan, porusza sprawe biblioteki, i innych spraw Wydziatu,

Ganowicz referuje krotko o dysertacyi Al. Piotrowskiego p t. ,Untersu-
chungen ueber das Verhalten der Nervenfasern in der abgeklemmten Herzspitze.

Posiedzenie d. 4 kwietnia 1913 r.

1. Chtapowskia) demonstruje iobjasnia budowe przyrzadu wedtug Lilisteierna
w Nauheim, skonstruowanego przez Stressguth’a w Strasburgu, do t. zw. niekrwawego
krwi upustu, czyli t. zw. flebostat; przy leczeniu zaburzen w wyréwnaniu wad ser-
cowych, przedewszystkiem w dusznoéci tem wywolanej, mozna chorym sprawié
predka ulge na czas pewien, przyczem oddech staje sie glebszym i powolniejszym;
zmiany takie nie wystepuja przy nerwicach sercowych, co moze sie tez przyczynié
do ruzpoznania rézniczkowego w przypadkach nieco watpliwszych; ten sam przyrzad
moze stuzy¢ jako tonometr; b) zdaje sprawe z przebiegu Zjazdu miedzynarodowe 1o
dla fizykoterapii, podkreslajgc zwlaszcza wspaniale wyniki, jakie osiagnal Rollier
w Leysin, leczac chirurgiczna gruzlice helioterapia.

W dyskusyi Jezierski potwierdza nadzwyczajno§é osobiécie spostrzega-
nych wynikéw leczenia metoda Rolliera; Gantkowski zaznacza, e metoda ta juz
bardzo dawno postugiwali sie partacze, wiec nie jest ona wladciwie nowa: Pawlicki
wspomina o korzystnych wynikach o$wietlania tuberkulozy promieniami Rjntgen’a;
Jezierski podaje wynik swych badan nad dzialaniem promieni ter~icznych (czerwo-
nych) i chemicznych (niebieskich, ew. fioletowych): pierwsze wywotuja wieksze pr:e-
krwienie tkanki, a przezto lepsze jej odzywianie, daje komérkom wierzchnim
skéry niezwykla sile regeneracyjna, wytwarza gtadkie zabliZnienie; $wiatlo niebieskie
natomiast wywotuje sing emigracye komdrek biatych; przerost nabtonkéw pozostaje
staby.

2. Chltapowski podaje szkic z przygotowanego i z powodu braku czasu
nie wygloszonego w calosci odczytu p. t. ,O czuciu organéw wewnetiznych”., Za-
znacza niezgodno$é pogladéw rozmaitych autoréw, wynikajaca prawdopodobnie z uzy-
wania réznych metod badania; nawotuje neurologdw i psychiatréw do zajecia sie
pilniejszego ta kwestya, przypominajac ze temat ten obrano na referat w przysziym
Zjeidzie w Krakowie, wspomina o zastugach klinicystéw angielskich w tej dziedzinie,
wzmiankuje o pracach polskich (Chetmonski) i na zakonczenie demonstruje kilka sche-
matéw systemu wegetacyjnego. W rezultacie dyskusyi wyrazono Zyczenie, aby temu
przedmiotowi poswiecié w wydziale kilka wieczoréw.

Posiedzenie d. 26. kwietnia 1913 r.

1. Mieczkowski przedstawia chorego, uktdrego rozpoznawano tumor
malignus intestini; na operacyi znaleziono adenocarcinoma coe-



XI.

——

FOSFATYNA FALIERA

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 7—8 miesiecy,
zwlaszcza w czasie odlaczania od piersi i w okresie rosnigcia. Ulatwia
zabkowanie 1 zapewnia prawidlowy rozwéj kosci.
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UWRAGAIl Oryginaine pudelka opatrzone s3 niebieska banderola z rosyjskim napisem.
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W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy
wiele przypadkow cigikiego zakazenia ogélnego:
Ropnice (zwlaszcza pologowy),
Ostry gosciec stawowy (mianowicie postacie, nie ustepujgce
pod wplywem salicylu).
Tyfus, posocznice gonokokkowa,
Zakazenia mieszane w suchotach i t. p.

Nadaje si¢ réwniez do bezwzglednie niebolesnych i niedrazniacych
wstrzykiwar i przemywan w zapaleniu pecherza i w rzezaczce.

Creosotal »Heyden”,
Duotal ,,Heyden”

oddawna uznane leki we wszystkich cierpieniach zakaznych drég
oddechowych (suchoty plucne i t. p.).
°Creosotal i Duotal ,Heyden“ najstarsza marka. o

Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

&%= Apteka K. WENDY

Telefon Ne 107
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Odczynniki serodyagnostyczne

d-ra Karwackiego.

Typhus, paratyphus A i B.

Tbc. H i B. aglutinogenum
Przetwory chemiczne czyste do celow laboratoryjnych, barwniki do
badan mikroskopowych, plyny mianowane.

Nowe leki do uzycia wchodzace na sktadzie.

FIERMENT MLECZINY

GASPINE"

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu
leczy radykalnie wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

Zadad we wszysthich wigkszych aptehach i skt. aptecznych.
Sprzedazglow.: Labor Przetwor. Lecz. Mlecz. Nowy Swiat, 32, Tel.18-60
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ci z wglobieniem guza w poprzecznice; prelegent przekrajal wzdluz poprzecznice,
wykrajat guz, zeszyl ,end to e n d“ koniec grubej i cienkiej kiszki, poczem zaszyl
pierwotne ciecie w poprzecznicy i uwolnil wglobienie.

2 Nowakowski przedstawia dwa przypadki z chirurgii pourazowej:
a) u 20 letniej chorej po niewielkim stosunkowo urazie w prawe ramig i 6 ty-
godniowej kuracyi na oddziale wewnetrznym rentgenogram wykazal kompletna
ossyfikacyecalej torebki stawowej bez zmian zadnych w kon-
cach koéci i z zupelnem zeszty wnieniem stawu; leczenie polega na wycie-
ciu skostnialej torebki stawowej; b} kotlarz, cierpiacy na mal perforant
de la main skutkiem uszkodzonego nerv. mediani podczas operacyi
przeciecia obszernej flegmony reki przedramienia po skomplikowanem ztamaniu dol-
nej falangi prawego palucha; chory z powodu zupeilnego zesztywnienia wszystkich
prawie stawdw reki poddany by} leczeniu medyko-mechanicznemu z dobrymi wzgle-
dnie wynikami.

3. Wierzejewski przedstawia chory z kostnem zesztywnieniem wszy-
stkich stawéw (arthritis ankylotica), u ktérej zmobilizowat na ostro lewy
staw tokciowy i przykryl koniec koSci ramienne! powiezia migsSni przedramiennych:
utracona funkcye powrécono,

4, Witold Kapus$cinski wyglosil odczyt p. t. ,Przejawy gru-
Zzlicy w zachorzeniach ocznych z uwzglednieniem dya-
gnozy i terapii“. Rozwodzac sic nad wielka doniostoscia gruzlicy w cho-
robach ocznych, zaznacza, ze bardzo rzadko wystepuje ona tu w charakterystycznej
postaci gruzetka; potem omawia $rodki i sposoby dyagnastyczne, okre$la stosunek
gruzlicy do skrofulozy i przytacza rozmaite badania dod$wiadczalne, wykazujace
wspétczynno$é gruzlicy w cierpieniach przyszczekowych u dzieci; nastgpnie daje
krétki rys typowych zachorzeh ocznych charakteru gruzliczego i zastanawia sie sze-
rzej nad sposobami stosowania tuberkuliny i nad jej znaczeniem w dyagnostyce.

W dyskusyi Zakrzewski zaznaczajac duze rozpowszechnienie spraw gru-
zliczych, przytacza przypadek, dotyczgcy pewnego stuzacego szpitalnego, ktéry diugi
czas nie mégl sie wyleczyé z ek zemy na rekach (sadzono, ze byla ona skut-
kiem mycia rak rozczynem lyzolowym), ktéra znikla podczas leczenia tego chorego
tuberkulina z innych powoddéw.

5. Nowakowski demonstruje: a) operacyjnie usuniete w o le, ze zwyklym
przerostem, b) wtenze sposéb wyciety gruczol tarczowy z daleko posunigtem
zwyrodnieniem koloidalnem, c) rentgenogram zapalenia szpi-
ku koSci tuberkulicznego z martwiakiem w $rodku ogniska i sklero-
tycznem przeistoczeniem kosci naokoto.

6. Pawlickiwyglosit odezyt p.t. ,O rozpoznaniuczynnoS$cine-
rek chorych® Wszelkie metody badania czynnoéci nerek sa tylko $rodkiem
pomocniczym wobec obserwacyi klinicznej i wobec znanych sposobéw badania
moczu zapomoca chemii i mikroskopii; metode florydzynowa dzi§ zarzucono,
albowiem glikozurya przez nia wywolana, trwa czasem przez czas dluzszy; rozwodzi
sie nastepnie nad kryoskopia krwi i moczu i nad oznaczaniem w nich mocznika;
wspomina o metodzie sulfenol-ftaleinowej; zaleca szczegélnie zastrzykiwanie indygo-
karminu, co w 90%o przypadkéw nie zawodzi; badanie czynnosci nerek musi by¢
nieodzownie wykonane w kazdem schorzeniu chirurgicznem nerek, zwiaszcza przed
ewentualnem wycieciem jednej z nich, jak réwniez w guzach brzusznych niepe-
wnego pochodzenia w cela.h rézniczkowo-rozpoznawczych; w koncu prelegent omawia
kilka odno$nych przypadkéw kazuistycznych i demonstruje usunigta niedawno zapo-
moca operacyi zropiata nerke,

W dyskusyi K ar wo wski utrzymuje, ze préba indygo-karminowa zwykle nie
wystarcza i dlatego mowca stosuje bardzo szeroko ureteroskopie. Pawlicki postu-
guje sie ureteroskopia tylko w przypadkach, jeszcze nie wySwietlonych dostatecznie przez
cystokopie. Panienski z punktu widzenia internisty zwraca uwage. Ze przy bada-
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niach klinicznych nalezy uwzgledniaé ciénienie krwi, koncentracye molekularna, ilo$é
moczu w stosunku do przyjetych plynéw i t. d..

Nowakowski zwraca uwage na obszerna prace Goldsteina p. t.. ,Der
heutige Stand der funktioneller Nierendiagnostik“ Za-
krzewski podkre$la réznorodno§é metod, stosowanych przez badaczy francuskich
i niemieckich, Dandelski nie obawia sie infekcyi przyu reteroskopii i wylicza za-
terapeutyczne, zapomoca jej wykonane. Je ziersk i wspomina o metodzie dozylnego
zastrzykiwania fenol-sulfo-ftaleiny i zaznacza, ze w chorobach nerkowych nie zawsze
biegi jest ci$nienie krwi wzmozone. Dziem bo ws ki omawia przypadek, w ktérym
kryoskopia i préba indygo-karminowa pozwolily na wyciecie nerki, a chora zaraz po
operacyi umarta wskutek mocznicy. D andels ki nie uwaza za odpowiednia metode
konstatowania fermentéw w moczu i w konhcu opisuje przypadek, w ktérym podej-
rzywano raka i podczas operacyi wyjeto, co prawda, powiekszong, ale zdrowa nerke.
Pawlicki, zamykajac dyskusye, konkluduje: ureteroskopie nalezy stosowaé, gdy inne
prostsze sposoby zawodza; kateteryzowaé moczowodéw nie wolno wobec cystitis; co do
kryoskopii niema zgodno$ci miedzy urologami i chirurgami; ureteroskopia daje czasem
wyniki niepewne i odmienne z powodu ucisku, mogacego dziataé¢ na nerki ze strony
sasiednich narzadéw; w koficu mowca podaje wynik nieukoficzonych jeszcze badan
swoich do$wiadczalnych nad funkcya nerki u krélikéw.

VWiadomosei biezace.

— Kol.A.Z é6tto ws ki, autor pracy o epidemii wioénicy w Kutnowskiem (Gaz.
Lek 37 i 38), prosi o zaznaczenie, ze jedna z chorych, zamieszkalych w Pniewie,
zmarla w koncu sierpnia wskutek polineuritis z nastepczem opadowem zapa-
leniem pluc.

— W sprawie panujacejobecnieepidemiiszkarlaty
ny otrzymujemy od hygienisty naszego miasta, kol. Polaka, nastepujaca wia-
domo$é:

\V ostatnich czasach ogét mieszkancéw Warszawy zostal zaniepokojony cze-
stymi wypadkami zachorowan na plonice; czasopisma wszczely alarm. Uwazamy
tedy za rzecz niezbedna wySwietlié sprawe te na podstawie materyalu statystycz-
nego. Wzglednie &cista, jak wiadomo, posiadamy jedynie cyfre $miertelnoéci dzieki
prawu, zabraniajacemu grzebania zmartych przed uprzedniem ztozeniem §wiadectwia zgonu
z dyagnoza lekarska. Otéz liczba wypadkéw $mierci z powodu szkarlatyny wy-
niosta w ciagu ostatnich lat:

w r. 1902 — 364 wypadki; wr. 1908 — 341 wypadki.
y 1903 — 693 , 1909 — 430 »
. 1904 — 640 s 1910 — 660
. 1905 — 788 , 1911 — 612
s 1906 — 300 s 1912 — 498
. 1907 — 323

»
”

”

W obliczeniu na 100000 ludno$ci smiertelno$é wahata sie od 42 do 107
(w r. 1905).
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Smiertelnoéé obecna, liczac od polowy sierpnia do potowy wrzesnia, wyraza
sie cyfra okolo 80 wypadkéw (jeszcze ostatecznie nie obliczono) i nie jest wieksza
niz obserwowana dotychczasowych lat w pojedynczych miesiacach z nasileniem
epidemicznem ptlonicy.

Natomiast llczba zachorowan, wedtug wiadomo$ci przez urzad lekarski zebra-
nych, jest wieksza, niz kiedykolwiek poprzednio, wynosi bowiem 497 od 14-go sierp-
nia do 14-go wrzeénia czyli 60 w obliczeniu na sto tysiecy ludno$ci, gdy w ciagu
pieciu lat ostatnich najwieksza liczbe zachorowan (wrzesien 1911 r. st. st.) obliczono
na 314 czyli 40 na 100000.

Mamy wiec do czynienia z nasileniem epidemicznem endemii ptoniczej o wzgled-
nie fagodnym przebiegu.

Praca Zakladu dezynfekcyjnego miejskiego odpo tiednio zwiekszyla si¢ znacz-
nie: od 14-go sierpnia do 14-go wrzesnia dokonat on ogétem réznych dezynfekcyi 300
z powodu szkarlatyny, t. j dwa razy wiecej niz w odpowiednim miesiacu roku
zesztego. Szpital Sw. Stanistawa i oddzial dla chorych zakaznych w szpitalu Zydow-
skim jest przepetniony.

Nasilenie plonicy, przy braku prawa o przymusowej izolazcyi, wysuneto na
pierwszy plan konieczno§é¢ przy$pieszenia budowy odpowiednio urzadzonego, wiel-
kiego szpitala dla zakaZnych, rozszerzenia dzialalnosci zakladu dezynfekcyjnego przez
tabor zapasowych dezynfektoréw, oraz zwlaszcza wzmocnienia nadzoru lekarskiego
w szkolach, mlodziez bowiem szkolna daje wzglednie najwiecej zachorowan.

— Ministeryum o$wiaty ogtosilo cyrkularz, na mocy ktérego pozwolenia
na prawo zdawania egzamindw panfnstwowych przez dokto-
réw medycyny uniwersytetéw zagranicznych maja wydawaé obecnie kuratorowie
okregéw naukowych. Dotychczas pozwolenia tego rodzaju moégt wydawaé tylko
minister.

— W szpitalu dla chorych zakaznych Sw. Stanistawa w Warszawie wak u-
ja dwa miejsca asystentdw interndéw z pensya roczna rb. 600
i dodatkiem stu rubli na przejazd tramwajami. Zglaszaé si¢ nalezy do lekarza na-
czelnego szpitala Sw. Stanislawa.

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
10-go do 16-go sierpnia r. b. do szpitali miejskich przybyty 184 osoby do-
tkniete chorobami zakaZnemi, a mianowicie; ospa 4, odra 2, plonica 82, bloni-
ca 7, réza 8, tyfusem plamistym 9, tyfusem brzusznym 16, biegunka krwawa 8, zimni-
ca 1, grypa 6 i zapaleniem pluc 41.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarto 23 chorych zakaZnych
mianowicie: na ospe 1, plonice 12, réze 1, tyfus brzuszny 2, i zapalenie pluc 7,
w calem za$§ mieScie na choroby zakaZne (précz zapalenia pluc) zmarlo 38 oséb,
mianowicie: na ospe 1, odre 2, plonice 23, blonice 4, koklusz 1 i na tyfus brzu-
szny 4 i biegunke krwawa 6.

W nastepnym tygodniu od 17-go do 23-go sierpnia przybylo do szpitali miej-
skich 170 oséb, dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: z ospa 1, ptonica 70,
blonica 9, réza 12, tyfusem wysypkowym 4, tyfusem brzusznym 21, biegunka
krwawa 18 grypa 7 i zapaleniem ptuc 28,

W tymze c.asie zmarto w szpitalach miejskich 24-ch chorych zakaZnych, mia-
nowicie: na ospe 1, plonice 12, réze 1, tyfus brzuszny 3, tytus wysypkowy 2, na
zapalenie pluc 2 i biegunke krwawa 3; w calem zaé mieécie na choroby zakaZne (prész
zapalenia ptuc) zmarly 54 osoby, mianowicie: na ospe 5, odre 1, plonice 32, bloni-
ce 2, réze 2, koklusz 4, tyfus wysypkowy 1, tyfus brzuszny 2, biegunke krwawg 35.

Ogédlna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosita: 10.
sierpnia 3087; 17. sierpnia—3157 i 23, sierpnia—3237.
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— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakainych goraczkowych od 1-go
do 15-go wrzeénia byt ruch nastepujacy:

byto przybylo wypisalo sie zmarto  pozostalo
Ospa 2 2 1 — 3
Szkarlatyna 26 18 10 4 30
Tyfus brzuszny 1 3 — — 4
Réza 1 — 1 — -
Dezynterya 5 10 5 1 9
ogdtem 35 33 17 S 46

NADESLANO DO REDAKCYL

1) W. Dr Pulawski, Leczenie blonicy surowica: Odb. z Przeg. Lek. 1913. 2) Dr
Wactaw Jasifski. Drugie sprawozdanie roczne z dzialalnoéci szpitala dla dzieci
w Lublinie za r. 1912. Lublin 1913. 3) Dr Wactaw Jasinski. Szpital dla dzieci
w Lublinie. Odb. z Przegl. Pedyat. 1913. 4) Sprawozdanie z czynnoSci szpitala
starozakonnych im matz. Poznafskich w Lodzi za rok 1912. LédZ 1913. 5) Dr
Stanislaw Wasowski. Z zagadnieri niepraktycznej medycyny. Siedlce 1913,

Redaktorzy Dr A Pu!awskl i Dr W. Starklewmz Wydawca DrW Szumlanskl

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

Rutorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsylanie quoplséw czytelnych, pisanych badz recz-
nie, qui na maszyme po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.
Ogtaszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E Metzl i Ska
Marszatkowska 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 Paryzu M-r Gray de
Gourcy, 25, rue ngnon

Rdmmlstracya (Bracka 23) otwarta w dni powszedme od 11-¢j do 3-ej.

Cdbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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VERTIN

(BOKOWERTYNA)
nie drainiacy, szybko dziatajacy
Srodek odkazajgey mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek dlugiego wydzielania sie cze$ci sktadowych jest
trwate i przenikajace, jednocze$nie za$ lagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczna
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecaja ja

w Rzezgczce
Rurki po 20 kolaczykéw a o,5 g. Borowertyny.
Proby i literatura bezplatnie.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

PEWNE WYLECZENIE

ZATWARDZENIA

I JEGO NASTEPSTW zapomoca

i miumu«umnaun
milieu durepas du 30in

PIGULKI d’ALS nie wywoluja ani boléw ani kolki.

. Sa stosowane w szpitalach 1 zalecane przez
. wybitnych lekarzy europejskich.

Nazwa ,,ALS* zna}du;e sig

na kazdeJ pigutce. Dawka t Jedna pigutka (lub dwie w przypadkach uporczywych)

przed lub podczas podwieczorka.

Flakon zawierajacy 30 pigulek d’ALS : 93 Kepicjek.
WE WSZYSTKICH APTEKACH I SKEADACH APTECZNYCIIL
Préby darmo : H. NOC 73S, pharmacien, 64, boulevard de Port-Royal. — PARIS.
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REZORBUJACE MYDLO SALICYLOWE

MYDLELO SALICYL O WE O ZWIEKSZONEJ ZAWARTOSCI ESTEROW

Tubka rb. 1 k. 25. Tubka rb. 1 k. 50.

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, ischias, nerwobéle, influenca, Choréb przydatkéw. ARTHRITIS DEFORM.
migrena, béle serca, paraliz nerwu okoru- Bél6w tabetycznych PLEURITIS, Perniones,

chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20%,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po-
tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 20°%/,-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS
GONOR RHOEAR RCUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone

Lenicetowa masé (waselina)
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme)

Antyseptyczne, ograniczajace wydzie- | ] I (1 proszek Decubitus
liny, c.hlodzqce masci opatrunkowe, /‘ J )‘ na kompresy Rhagades
oczne i skérne. it
Mas¢ Lenicet do masowania. Pruritus
Literatura i proby besplatnie
Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: W. HOFFMAN i S-ka, Warszawa, Hortensya 3.
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/

------——_—-—_I--I-J

Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dziataniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6¢g moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris,
Sprzedaz we wszystkich aptelrach i skladach
o o o o oo ogpfecznych.o o o o o o o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.
o Zada¢ podpisu.
’— -----.--—----“--

Ulcus cruris

———_———--’

r-_—--—--1

Naturalne l.rédla_ s3
wody wlasnoscia
& mineraine : rzadu fran-
‘ i cuzkiego.
\——/ ) i ik

l Wystrzegac sic nasladowmcbva { 0ZNA CZAC DOKEADNIE ZRODEO.
By CHOROBY NEREX, PECHERZA
MOCZOWEGO i ZOLADKA.

CHOROBY WATROBY

i PECHERZYKA Z0t-

T LN ; CIOWEGO.
cuonosv uAnzAnéw TRAWIENIA,

Z0LADKA i KISZEK.
S SANES SUREN SN SIS SR SR . J4 ' ' J I [ I [ |

s---—-l’
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ANALIZY LEKARSKIE

do celéw dyagnostyki

D-r Wactaw MAYZIEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.

Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).

§
4

Tel. 56-56. : ;

N. N. Beketowa

Sﬂk Winogmnﬂwy Majatek ,BOLGATUR"

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i gastronomicznych.
Wlasne sklady: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 33. tel. 430-74

w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, Ekaterynostawiu i Ekaterynburgu

LIARNISTY

3 do 6 tyzeczek od kawy
na dobe

Chorehy zoladka i Kiszek
Zatrucia wszelkiego rodzaju
Odbijanie oddech cuchnacy.

Lahoratoryum E. Fraudin
Paris-Boulogne
Proby bezplatnie: wW. Hoff-
man, 3. Hortensya w
Warszawie

GRI!ES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr. V. Malfér.

Prospekty!

yu ocepn

kolo Bozen (Tyrol Poludniowy) przy drodze Mendla,
stacya Eppan—Girlan.
CALY ROK OTWARTE!

Zaktad leczniczy dla chorych plucnych
Leczenie fizykalne, dyetetyczne i specyficzne.
Kapiele powietrzne.i stoneczne.
Sztuczna odma piersiowa. Roentgen. Sala operacyjna.
Wspéliczesny komfort.

Prospekty bezplatnie.
Wlasciciel i kierownik D-r HANS von VILAS.
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JECOROL

znany od lat wielu przetwdr, zastepujacy w zupelnosci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
1

SIROLINY niemieckiej. B
| Glycerofosfat ziarnisty
Glycerofosfat z zelazem

Syrypus Thym| CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

oooooonoooo WARSZAWA, MARSZAELKOWSKA s54.

Infantina

(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlagt oslabionych i chorych.

Hvygiama

Wyprébowana w ciggu przeszlo 23 lat w klinikach i prak-
tyce prywatnej okazala sie znakomitym s$rodkiem od-
Zywczym i wzmacniajacym.

Hygiama tabletki

gotowy do uzycia pokarm wzmacniajacy.
Infantina bez mleka.
WSKAZANIA: biegunka tluszczowa, eczema, zaburzenia Zo-

tadkowo-kiszkowe, w ktorych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajace mieko i tluszcze.

Literatura i t. p. do rozporzqdzenia pp. lekarsy.
® o = Gldwny przedstawiciel na Rosye = & o
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.
Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
m = 880080 aaa Warszawa—S-to Krzyzka 35.
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MUIRACITHIN

KACEPp

Czedci

puama, lecytyna,
rzen lukrecyi.

Muira
ko-

sktadowe:

Wskazanias

Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia i in-
ne cierpienia systemu
nerwoweao.

Prdéby ¢ literatura
na Zqdanie bezplatnie.

NORIDAL

Czesci skladowe: Ester mento-

lowy octowo-salicylowy, ester
etylowy octowo-salicylowy, la-
nolina.

Wskazania:

Jako srodek kojacy bél 1 lecza-
cy wcieranie w dnie, reumatyz-
mie, rwie kulszowej, migrenie,
nerwobélu, zapaleniu oplucnej
I innych bolesnych dolegliwo-
$ciach. Znakomity srodek do ma-
satu w przepracowaniu miesni
u sportowcéw, daleko skutecz-
niejszy od czesto uzywanego, a
posiadajacego nieprzyjemny odér
esteru metylowo-salicylowego (ole-
jek gaukterjanowy albo starzeslany)

Prdby ¢ literatura

na zqdanie begplatnie.

* ’
|_04L.SP3'\ | i

Czesci sktadowe: chlo-

rek wapnia, jodek wa-
pnia, balsam peruwiat-
ski.

Wskazania:

Cierpienia hemoroidal-
ne, krwawienia, swe-
dzenie odbytu, parcie
na stolec, katar prost-
nicy, wyprdznienia bo-
lesne, peknigcia i rany
w okolicy odbytu.

Prdby ¢ literatura
na Zqdanie bezplatnie.

Sklad fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja Ni 10.
Skiad dla Krél. Polskiego S. Rosciszewsii | J. Kirchmayer, Warszawa Bracka 6. Tel. 128-46.

Castoreum Bromid| | Poiywka prof. Soxhlet’a Bioson
CASTOREUM BROMID POZYWKA PROF. SOXHLET’a BIOZON.

Weigert
Sdl bromowa musujqca
2z walerjang i pismem.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazenia i o§rodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PNOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM i SEDATIVUM.
Zalecany przez powagi
(Binswanger — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
nych. Cena !/, fl. rb. 1.25,
1, fl rb. 2.25.
Literatura: Neurolog
d-r Deubler. Regensburg
.Therap. Monatshefte
1907=. D-r Weiss, Wie-
den .Die Heilkunde®“.
Pasdziernik 1906.

Dia oseskéw jako pokarm staly,

dia dzieci starszych i dla do-

roslych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier odiywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po 1/, kgm.

Kakao odizywcze w pudelkach
po !/, kgm.

Cukier 2elazisty odiywczy z
0,79/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao 2elaziste odiywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po 1/, kgm.

Latwostrawne przetwory 2ela-
ziste odpowiednie w zaniku i nie-
dokrwistoscl.

bezwzglednie niedrai-
niacy preparat odzywczy
bialkowo zelazisty z le-
cytyna, nie wywoluje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpieniach gc-
raczkowych ostrych i
przewlektych; znoszony
jest dobrze pobudza ta-
knienie, zwiecksza wage
ciata, ilo§¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzieki za-
wartosci 2elaxa odzywia
i wytwarza krew, dzieki
lecytynie wzmacnia ner-
wy.

Cena pudelka rb. 2.
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C15 HZG o

JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK

WYCIAGU SANTALOWEGO

i .
“l RZEZACZKA, KATAR PECHERZA
MOCZOWEGO

10-12 KAPSULEK DZIENNIE .
NIE WYWOLUJE BOLOW NERKOWYCH.

LABORATOIRE: P. ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

4 BEIERSDORFA plastry gutaperkowe na muslinie

podlug prof. d-ra Unna’y

GUTTAPLASTY

wedlug dzisiejszego stanu nauki sa najdoskonalszymi plastrami
leczniczymi:
1. Sa rozsmarowane na warstwie gutaperki nieprzenikliwej dla wypociny ckérnej

i zawieraja $rodki lecznicze, rozprowadzone réwnomiernie w obojetnej masie
lepkiej z kauczukiem;

2. przylepiaja si¢ bez ogrzewania i zwilzania, przystaja latwo do ciatla i w dziala-
niu sa skuteczniejsze, czy$ciejsze i tafisze od masci;

3. zachowuja lepkos§¢ i skuteczne dzialanie, z matymi wyjatkami, w ciagu lat calych,
przy umiejetnem przechowywaniu w miejscu chlodnem, suchem i bez dostepu
$wiatla.

Zakres stosowania plastréw gutaperkowych zalezy od rodzaju
§rodka leczniczego, w nich zawartego. Przewaznie sg w uzyciu
plastry dutaperkowe z kwasem salicylowym, rtecia, kwasem
karbolowym i rtecia, i z tlenkiem cynku; ostatni jako plaster
leczniczy 1 ochronny w malych uszkodzeniach, zapaleniach i t. p.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
Préby i literatura bezplatnie. y

\.

Qdbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.




