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s I L V - O Z O N 
„ M O T O R “

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu
Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“

M arszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M O T O  R “

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artry tyzm ie, reum atyzm ie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

_ _  d r z e c i wHemoroidom

On H fty tli 1  aptekach I składach miwl u l t i y  iid ae  tylko

„flnusol Goodeckego”
v  cserwonych pudeikacti 1  plomba Goedbcke I S  ka v  lipsko.

Cena obniżona: tik . 3.60 za pudełko 12 świeczek.
ANUSOL szybko usuwa często dręczące bóle, dezyn­

fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejące 

powierzchnie. Zmiękczając zastój kału w odbytnicy, 

sprowadza lekkie i niebolesne wypróżnienie. Anus o l  

nie zawiera żadnych n a r k o t y k ó w ,  nie zatruwa i nie 

wywołuje jakichkolwiek szkodliwych następstw. Skut­

kiem tego może być stosowanym w każdym wieku 

i każdej chwili. Wprowadza się rano i wieczorem świe­

czkę możliwie głęboko do odbytnicy.

Dostawcy: Ed. KOCH i W. BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4.
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Racyonalne i b. staranne
kształtowanie paznogci (Manicure i Pedi­
cure) w gabinecie W i ś n i e w s k i e j ,  
A le je  Je ro zo lim s k ie  N 2 4 3 , m . 15,

I-sze piętro, przy Marszałkowskiej.

NEO-FOSFATYNA
wyrobu apteki

L. K U M PLA  i S-ki
Doskonały i lekko strawny po­

karm dla każdego wieku.

Żądać tylko z sową.
Do nabycia w aptekach i składach aptecznych.

Diabetyl i n
preparat drojd jB w y « formie tabletek d li  diabetyków.

Diabetylin zapobiega nawet bez ścisłej dyety 
tworzeniu się cukru.

Sposób utycia: 5 razy dziennie 2 — 5 tabletki.
L iteraturę i próby dla lekarzy wydaje 

Dav. A. HALPERN—W ARSZAW A-MARSZAŁKOW SKA 66,
S k ł a d  G ł ó w n y :

Tow. Akc. LUDWIK SPIESS i SYN.

I

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-GHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKJ

Drów W.Łaiiiiiskifip i W.. Reklswskiego
Aleja Jerozolim ska 65 w W arszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem..

H e m o g e i  M a g i s t r a  K l a w e
energiczny środek odtw arzający krew , silnie pobudzający apetyt, ła tw y  

w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie w yw ołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych
po leca  LABORATORJUM  CHEM ICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży Warszawa.
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Żółtaczki hemolityczne w świetle badań ostatnich.
Podał

K a z i m i e r z  S z o k a l s k i .

Wstęp. Żółtaczki hemolityczne wrodzone, nabyte oraz 
żółtaczki nowonarodzonych.

Monografia Hertza i Sterlinga „O prze­
wlekłej żółtaczce hemolitycznej“, drukowana 
w r. 1912 w Gazecie Lekarskiej, uwalnia 
mnie od potrzeby powtarzania ustalonych 
danych.

Ograniczę się na podaniu nowego mate- 
ryału, jaki nagromadził się od czasu ukazania 
się wspomnianej monografii z uwzględnieniem 
głównie zagadnień teoretycznych.

Dotychczas rozróżniano trzy postaci 
żółtaczek hemolitycznych: wrodzoną, opisaną 
przez Minkowskiego, nabytą, i t. z w. „ictère 
hemolisiniqtie“, autorów francuskich. Jednak 
obserwacye kliniczne ostatnich lat zakwestj’0- 
nowały racyonalność tego podziału. Wszak 
różnicy ścisłej pomiędzy żółtaczką wrodzoną 
i nabytą niema, obraz krwi jest jednakowy 
w obydwu postaciach, własności biologiczne 
surowicy są te same.

Chauffard, któremu zawdzięczamy wiele 
doniosłych spostrzeżeń nad żółtaczką hemoli- 
tyczną, w pierwszym numerze Annales de 
médecine z roku zeszłego przytacza obser­
wacye Fourniera, Joltraina i dwie swoje, do­
tyczące żółtaczki hemolitycznej wrodzonej, 
gdzie występują dwa czynniki etyologiczne: 
przymiot i gruźlica, przytem w jednym przy­
padku syfilis, stwierdzony już w trzeciem po­
koleniu.

Opisana również przez Chauffarda i Vin- 
centa, jako samoistna jednostka chorobna „ictè-

re hćmolisinique“ została w ostatnich cza­
sach poddana krytyce przez Rotha.

Badacz ten znalazł cechujące jakoby tę 
chorobę autohemolizyny w przypadku niedo­
krwistości złośliwej i starał się stwierdzić, czy 
istotnie spostrzegane w niej rozpuszczanie 
krwinek przez surowicę tegoż chorego należy 
uważać za skutek działania autoizolizyn. Otóż 
surowica tego chorego rozpuszczała własne 
krwinki czerwone, nie rozpuszczała natomiast 
krwinek pięćdziesięciu innych chorych.

Krwinki czerwone chorej były hemolizo- 
wane przez pięćdziesiąt surowic innych cho­
rych; po inaktywacyi surowica nie hemolizo- 
wała. Autohemoliza więc wypływała w da­
nym razie nie z tworzenia się autohemolizyn, 
lecz ze zmiany budowy krwinek. Dla potwier­
dzenia tego założenia Roth łączył krwinki 
normalne z rozczynem soli 0,5%; zawiesina 
tych krwinek, po dodaniu surowicy, nie po­
siadającej izolizyn, rozpuszczała je całko­
wicie.

Identyczność wyników terapeutycznych 
(leczenie swoiste, splenektomia) potwierdza 
hypotezę, że te postaci żółtaczki należą do 
jednej i tej samej rodziny nozograficznej.

Bardzo częste występowanie żółtaczki u 
nowonarodzonych skierowało badaczów ku 
wyjaśnieniu jej powstania. Najprostszem przy­
puszczeniem byłoby to, że wątroba jeszcze 
jakiś czas po porodzie oddaje barwiki żół­
ciowe krwi, jak to odbywa się w życiu zaro- 
dkowem. Już pierwsze badania icterus neo-
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374 GAZETA LEKARSKA.

natorum wykazały, że w moczu obarczonych 
tą żółtaczką osesków nie można wykryć za­
równo barwików żółciowych, jak i kwasów 
żółciowych. Początkowo przypuszczano, że 
pochodzenie tej żółtaczki jest wątrobne, że 
wskutek zastoju żylnego następuje wessanie 
żółci do krwi (Frerichs, Schultz). Pogląd ten 
znalazł oparcie w stwierdzonej przez Birch- 
Hirszfelda obecności barwików żółciowych 
w płynie osierdziowym. Lereboullet wyka­
zał, że w pewnych wypadkach żółtaczki no­
wonarodzonych surowica krwi zawiera 4Va 
razy większe ilości barwików żółciowych, niż 
normalna.

Jeżeli dodamy do wyżej przytoczonych 
objawów zmniejszoną odporność krwinek 
czerwonych, spostrzeganą u dzieci przez nie­
których autorów, będziemy mieli obraz żółta­
czki hemolitycznej. Zmniejszona odporność 
krwinek czerwonych powoduje ich rozpad, 
nagromadzenie się nadmierne hemoglobiny 
i jej pochodnych, a więc i barwików żółcio­
wych. Ta policholia w pierwszych dniach 
życia nowonarodzonego wobec nadmiernego 
nagromadzenia się bilirubiny powoduje prze­
dostawanie się jej do krwi.

Niektórzy, jak Knópfelmacher, utrzymu­
ją, że przejście żółci do przewodów żółcio­
wych jest utrudnione wskutek prawie zdwo­
jonej lepkości żółci u noworodków.

Żółte zabarwienie skóry i śluzówek w żółtaczkach he- 
molltycznych.

Rozpatrzymy wszystkie objawy, poszcze­
gólnie każdy, składające się na całokształt 
obrazu tych chorób, zaczynając od rozpatrze­
nia objawu żółtaczki w żółtaczkach hemoli- 
tycznych.

Podług ogólnie przyjętych poglądów za­
równo żółte zabarwienie skóry i błon śluzo­
wych, jak i bilirubinurya, zależne są od krą­
żenia we krwi powiększonej ilości barwików 
żółciowych. Żółte zabarwienie surowicy krwi, 
wbrew rozpowszechnionym w nauce poglą­
dom, pochodzić może zarówno od luteiny, jak 
i od barwików żółciowych. Zapomocą da­
wno znanej metody Ehrlicha, można z łatwością 
wykryć, nawet najmniejsze ślady barwików 
żółciowych. W tym celu do jednej części su­
rowicy dodaje się 2 części 96% alkoholu, 
mieszaninę centryfuguje się; tylko mała liczba 
barwików żółciowych pozostaje w strącie, 
znaczne ilości przechodzą do płynu, w któ­
rym określa się je kolorymetrycznie. Na pod­
stawie bardzo licznych badań stwierdzono, 
że bilirubina znajduje się we krwi zdrowych 
ludzi w ilości od V800 tys. do V3oo tys. W pa­

tologicznych stanach poza żółtaczkami właści- 
wemi, o których będzie mowa oddzielnie, 
większe ilości bilirubiny we krwi znajdowano 
w niedostateczności mięśnia sercowego, 
chronicznem zapaleniu nerek (do 1/so tys.), 
zapaleniu płuc krupowem, białaczce, bezkrwi- 
stości złośliwej, nowotworach etc.

Podług Huppert-Sulkowskiego, granica 
tolerancyi bilirubiny sięga V6o tys ; jeżeli w 
moczu znajdziemy ślady bilirubiny, możemy 
być pewni, że w surowicy ilość jej przekro­
czy 1/6o tys. Brak bilirubiny w moczu nie wy­
klucza natomiast możliwości znalezienia jej 
we krwi, co stwierdzić się daje w żółtaczkach 
hemolitycznych.

Ze zwierząt konie zawierają najwięcej 
bilirubiny we krwi, bo do V20 tys., surowica 
bydlęca, chociaż intensywnie zabarwiona, za­
wiera przeważnie luteinę; w surowicy świń, 
owiec, królików i psów biliburyny nie odnaj­
dywano. Godnym uwagi jest fakt, że w su­
rowicy psa głodzonego już po 24 godzinach 
występuje bilirubina we krwi, gdy natomiast 
w moczu odszukać jej nie można.

Żółte zabarwienie skóry i błon śluzo­
wych występuje w wielu chorobach poza 
żółtaczkami homolitycznemi, a więc w prze­
biegu żółtaczki z powodu zatkania mechani­
cznego przewodu żółciowego (carcinoma, cho- 
lelithiasis), w żółtaczkach t. zw. nieżytowych, 
w chorobach Weila, Hanota, Bantiego, w 
marskości alkoholicznej, żółtaczkach zaka­
źnych, toksycznych i t. d.

Dawniejsze tłomaczenie powstawania żół­
taczki zamknięciem dróg żółciowych lub też 
dyslokacyą beleczek wątrobnych nie wy­
starcza do wyjaśnienia pochodzenia różno­
rodnych żółtaczek. Stwierdzono w całej seryi 
prac o żółtaczkach zakaźnych, na podstawie 
badań anatomopatologicznych, kompletny brak 
niedrożności dróg żółciowych. W trzech przy­
padkach żółtaczki z odbarwieniem stolców u 
pneumoników Lennère i Abrami nie znaleźli 
żadnej przeszkody w drogach żółciowych; 
autorzy wyprowadzają stąd wniosek, że żół­
taczka pneumoników spowodowana jest u- 
miejscowieniem wątrobnem pneumokoksen- 
cyi i raczej wynikiem stanu zapalnego wątro­
by, niż angiocholiłis. Badania anatomiczne, 
kliniczne i doświadczalne, przeprowadzone 
głównie przez uczniów Widala, wykazały, że 
cały szereg odmian żółtaczek nie może zale­
żeć od zatkania dróg żółciowych, a są ra­
czej zależne od zaburzeń czynnościowych ko­
mórki wątrobnej. O tem poucza nas wy­
stępowanie t. z w. żółtaczek dissociées. Zau­
ważono mianowicie, że w pewnych żółta­
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czkach, pomimo absolutnego odbarwienia mas 
kałowych, absorbcya kiszkowa tłuszczów po­
zostaje możliwą, sole żółciowe przedostają 
się do kiszek i niema ich w moczu. Naod- 
wrót, w innych cierpieniach wątroby, pomimo 
zupełnego braku żółtego zabarwienia skóry, 
pomimo normalnej barwy mas kałowych, ab­
sorbcya kiszkowa tłuszczów ulega głębokim 
zaburzeniom t. z w: hemokonii, t. j. widzialne 
w ultrainikroskopie ciałka tłuszczowe, nie 
znajdują się we krwi, i w moczu wykryć mo­
żna obfitą ilość soli żółciowych. Podobną 
dysocyacyę wydzielania żółci można uwi­
docznić w żółtaczkach t. zw. nieżytowych i za­
kaźnych, w marskości wątroby, jako też w 
żółtaczkach hemolitycznych. Przeciwnie, w 
przebiegu żółtaczek, wywołanych zatkaniem 
mechanicznem ductus choledochus (rak, kamie­
nie), zatrzymanie żółci pozostaje zawsze o- 
gólnem, a więc i sole i barwiki są jednocześnie 
zatrzymane.

Udział wątroby w żółtaczkach hemolitycznych.

Istnienie owej dysocyacyi w sekrecyi 
żółciowej u chorych na żółtaczkę hemolity- 
czną nasuwa nam przypuszczenie zaburzeń 
s a m e j  k o m ó r k i  w ą t r o b n e j .  Gdy­
by bowiem w żółtaczkach hemolitycznych 
przypuścić istnienie zaburzeń obliteracyjnych 
przewodów żółciowych małych i dużych, re- 
tencya ta dotyczyłaby zarówno barwików, 
jak i soli, jak przy kamicy lub raku ductus 
choledochus. Należy przypuścić, źe jedyna 
komórka takiego gruczołu, jak wątroba, zdol­
na jest do takiej selekcyi pomiędzy pierwiast­
kami składowymi żółci. Nasuwa się tu analogia 
zaburzeń wątrobowych z nerkowemi: jak w 
jednych, tak i w drugich, poza zaburzeniami 
ekskrecyi wskutek uszkodzenia dróg odpro­
wadzających, istnieją zaburzenia sekrecyi, 
spowodowane przez uszkodzenie miąższu.

Sama istota uszkodzenia miąższu wątro­
by może zmieniać się bezgranicznie; marskość, 
zwyrodnienie tłuszczowe, zwykła kongestya, 
zatrucie ostre lub przewlekłe, zakażenie 
umiejscowione w wątrobie lub ogólne.

W żółtaczkach hemolitycznych nie uda­
ło się dotychczas wykryć żadnych widocznych 
zmian w komórce wątrobnej. Ale stwier­
dzane kilkakrotnie zakaźne pochodzenie żół­
taczek' hemolitycznych (przymiot i gruźlica) 
każe przypuszczać, że komórka wątrobna 
może ulegać zaburzeniom.

Minkowski, który pierwszy opisał przy­
padek żółtaczki hemolitycznej wrodzonej, 
znajduje bardzo proste wytłomaczenie pocho­
dzenia żółtaczki. Podług niego, hemoglobina,

przeistaczając się w wątrobie, wytwarza nie­
normalne ilości barwików żółciowych; zgę- 
szczona żółć zwalnia swe krążenie; następuje za­
trzymanie żółci i przedostawanie się jej do krwi.

Teorya ta nie została uznana przez szko­
łę francuską. Widal nie może zrozumieć, cze­
mu przedostają się do krwi tylko barwiki żół­
ciowe, gdy natomiast sole, kwasy żółciowe i 
cholestearyna przechodzą drogą normalną do 
kiszek; innemi słowy, jeżeli żółtaczka hemoli- 
tyczna ma być retencyjna, winna jej towarzy­
szyć nie tylko cholemia, lecz i zatrzymanie so­
li żółciowych i hypercholesterynemia; objawy 
hypercholesterynemii i zatrucia krwi kwasami 
taurocholowemi podług Chauffarda spotykamy 
w wspomnianej wyżej chorobie Hanata, w 
żółtaczkach hemolitycznych objawów tych 
niema. Chorzy na żółtaczkę hemolityczną 
nigdy nie skarżą się na swędzenie skóry, nie 
miewają zwolnionego tętna, nie są zbytnio 
wychudzeni, co spotykamy w razie retencyi 
żółci.

Badana przez ultramikroskop krew cho­
rych na żółtaczkę hemolityczną po próbnem 
jedzeniu obfitem w tłuszcze, w większości 
przypadków zawiera produkty emulsyi i ab- 
sorbcyi przez kiszki tłuszczów, t. zw. „hemo- 
conies*, czego w żółtaczce retencyjnej nie 
spotykamy.

Hypoteza wytwarzania się barwików żół­
ciowych po za wątrobą w żółtaczce hemoli­
tycznej ma pewne poparcie w badaniach prze­
obrażeń, jakim ulegają w organizmie wylewy 
krwawe pod wpływem rozpadu krwinek. Te 
miejscowe żółtaczki hemolityczne posiadają 
wszystkie cechy żółtaczki hemolitycznej ogól­
nej; są one czysto barwikowe, gdyż hemoglo­
bina, z której powstają, nie wytwarza ani so­
li żółciowych, ani cholestearyny. Quincke po 
zastrzyknięciu do tkanki podskórnej krwi od- 
włóknionej znajdował bilirubinę i urobilinę w 
ognisku zastrzyknięcia; to samo stwierdzano 
przy krwotokach oponowych.

Troisier wykazał, że i w wylewach 
krwawych, jak i w żółtaczce hemolitycznej 
odporność krwinek jest mniejsza; krwinki 
rozpuszczają się w surowicach naładowanych 
dopełniaczem. Troisier znajdował bilirubinę w 
płynie z wysięku krwawego z opłucnej iw płynie 
mózgowordzeniowjrm; zawartość bilirubiny w 
moczu i w płynach krwotocznych była zawsze 
większa, niż w surowicy krwi.

Hymaus, Bergh i Innapper robili doświad­
czenia na psach, zastrzykując im pod skó­
rę głowy znaczną ilość krwi psiej, ludzkiej 
lub końskiej i po upływie 2 — 3 dni respiro- 
wali ją. Otóż okazało się, że zawartość owa
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bilirubiny wzrastała stosownie do powiększe­
nia ilości wstrzykniętej krwi, w krwiobiegu 
jednak barwików nie znajdywano.

Jeżeli następnie zwrócimy się do badań 
chemicznych, dowiemy się, że bilirubina, naj­
ważniejszy barwik żółciowy, pochodzi, podług 
Nenckiego, z hematyny po utracie Fe i przy­
łączeniu się cząsteczki wody, a więc może 
tworzyć się na koszt hemoglobiny w ogni­
skach krwotoku, według Brescheta, Vir- 
chowa, Robina, Zeuckera, Funke, Jaffe, 
Hayema i in. Autorzy ci twierdzą, że znisz­
czone cząsteczki hemoglobiny odkładają żela­
zo w śledzionie celem wytworzenia nowych 
barwików krwi, pozostałe zaś cząstki czy to w 
krwiobiegu, czy też, jak chcą sami, w wątro­
bie przeistaczają się w barwiki żółciowe.

Zwolennicy teoryi pozawątrobowego 
pochodzenia żółtaczki hemolitycznej szukają 
kompromisu, twierdzą mianowicie, że w żół­
taczce hemolitycznej wątroba może odgry­
wać również pewną rolę, przerabiając część 
powstałą z rozpadu krwinek hemoglobiny w 
barwiki żółciowe; to nadmierne wytwarzanie 
barwików ze swej strony powodować może 
nagromadzenie się żółci w drogach żółcio­
wych, wytwarzać zastój żółci i w ten sposób 
potęgować żółtaczkę, a nawet dawać objawy 
żółtaczki zastoinowej.

Obrzmienie wątroby w żółtaczce hemo­
litycznej, podług tych autorów, może mieć 
źródło w procesie zastoinowym

Barwik żółciowy rzadko zjawia się w 
moczu, jako skutek tej retencyi podczas żół­
taczki hemolitycznej.

Obecność urobiliny w surowicy i nad­
zwyczaj często stwierdzana urobilinogemia 
lub urobilinurya oraz sam fakt istnienia t. 
zw. „ictères dissociés“ każą niektórym bada­
czom przypuszczać, że bilirubina, zatrzymana 
w nadmiarze w komórkach, ma skłonność do 
redukowania się w pigment mniej barwny i 
przechodzić do moczu w postaci jeszcze wię­
cej zmienionej. Wszystkie organy gruczołowe, 
jak to wykazał Ehrlich, zdolne są do energi­
cznego redukowania barwika.

W przypadku marskości wątrób}^ po­
chodzenia wyskokowego, opisanyn przez Bru- 
lea i Garbana została stwierdzona współrzę­
dna obecność w moczu soli żółciowych i bar­
wików zmodyfikowanych z wyjątkiem isto­
tnych barwików żółciowych.

W opisanym przypadku odporność krwi­
nek czerwonych była normalna przy bardzo 
intensywnej żółtaczce. Na podstawie badania 
dwustu chorych autorzy "ci przyszli do prze­
konania, że obecność istotnych barwików żół­

ciowych w moczu zawsze świadczy o zabu­
rzeniu wątroby, gdy natomiast urobilinurya 
może mieć pochodzenie pozawątrobowe i wy­
stępować w żółtaczkach hemolitycznych.

Gieber i Chabrol twierdzą na podstawie 
badań z tolnylen-diaminą, że w wytwarzaniu 
się żółtaczki hemolitycznej główna rola nale­
ży się wątrobie. Robili oni doświadczenia na 
królikach w tolnylen-diaminą i wykazali, że 
uszkodzenia wątroby poprzedzały zmiany 
we krwi. Nie brali jednak pod uwagę toksy­
cznego działania na wątrobę tolnylen-diaminy.

Fissinger i Lyon-Caen wstrzykiwali czy­
stą hemoglobinę do krwiobiegu psa i mogli 
stwierdzić przekształcanie się hemoglobiny w 
bilirubinę w komórce wątrobnej przy wzmo­
żonej czynności tej ostatniej.

Kwestya udziału wątroby w powstawa­
niu żółtaczki w żółtaczkach hemolitycznych 
pozostaje zatem dotychczas nieroztrzygniętą. 
Wykluczone tu jest przypuszczenie zamknię­
cia światła dróg żółciowych, co ma miejsce w 
kamicy żółciowej, nowotworach dróg żółcio­
wych i bezwątpienia również w pewnych żół­
taczkach typu nieżytowego. Prawdopodobnie 
pewną rolę grają tu zawsze komórki wątro- 
bne; uszkodzenie tych komórek powodować 
może zaburzenia w wytwarzaniu i wydzielaniu 
się składników żółci. Na czem polegają te 
uszkodzenia, dotychczas nie udało się wyja­
śnić; ustalone zostało tylko, że w choro­
bach z widocznemi zmianami komórek wątro- 
bnych, a więc w marskości, zwyrodnieniu 
tłuszczowem, zwykłej kongestyi, zatruciach 
ostrych lub przewlekłych, oraz w spra­
wach natury zakaźnej stwierdzić można w 
badanym moczu obecność soli żółciowych 
i urobiliny.

Pogląd, uzależniający powstawanie żół­
taczek hemolitycznych od zaburzeń czynności 
komórek wątroby, niektórzy badacze uzasa­
dniają istnieniem w protoplazmie komórek 
wątroby podwójnej sekrecyi: nazewnątrz wy­
dala się z nich żółć, do krwi przedostaje się 
cukier i mocznik. Perturbacya pracy wątro­
by może przejawiać się w postaci paracholii, 
w której sekrecya żółci odbywa się do 
krwi: per parapedesin z układu dróg żół­
ciowych żółć dyfunduje do dróg glikogeno­
wych. Można przypuszczać, że występowa­
nie paracholii może być uzależnione od zabu­
rzeń innerwacyi.

Rola śledziony w żółtaczce hemolitycznej.

Anemia, zmniejszona odporność krwinek 
czerwonych, oraz inne zmiany we krwi, to­
warzyszące żółtaczce hemolitycznej, uzależnia­
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ne są przez wielu autorów od hipotetycznych 
auto- i izohemolizyn. Niema dowodów na to, 
by śledziona była głównym ośrodkiem formo­
wania się hemolizyn, a tembardziej w y ł ą ­
c z n y m  ośrodkiem. Podług doświadczeń 
Foix, Salin, Cąrrela i Hermana Liidtke, two­
rzą się one wszędzie i mogą je wytwarzać 
wszystkie komórki, zdolne fagocytować krwin­
ki czerwone. Przypisywane są makrofagom 
własności hemolizynotwórcze w najszerszem 
tego słowa znaczeniu, zacząwszy od krwinek 
białych, a skończywszy na komórkach endo- 
telialnych. Każdy proces hemolityczny do­
prowadza do splenomegalii; żółtaczkom hemo- 
litycznym objaw ten stale towarzyszy. Nic 
więc dziwnego, że na narząd ten, przy szuka­
niu istoty spraw hemolitycznych, zwrócono 
główną uwagę.

Zaczęto szukać hemolizyn w wyciągach 
śledziony; niektórzy badacze znaleźli je w tym 
narządzie, co, według innych należy przypisać 
wadliwej technice.

Powiększenie śledziony w żółtaczkach 
hemolitycznych niektórzy badacze przypisują 
nagromadzeniu się rozpadniętych w krwio- 
biegu krwinek; krwinki te pod wpływem 
spraw, zachodzących w śledzionie, wytwarza­
ją ciała hemolityczne. Podług innych auto­
rów, śledziona, na skutek bodźca dotychczas 
niepoznanego, może jadu bakteryjnego, paso- 
rzytniczego lub chemicznego, wytwarza cia­
ła trujące bez udziału krwinek rozpadnię­
tych. Inni znów uznają śledzionę za narząd 
dominujący w wytwarzaniu hemolizyn, lecz 
nie jedyny; sądzą oni, że i inne gruczoły oraz 
szpik kostny biorą udział w tej sprawie.

Sam osobiście, na podstawie pracy, ogło­
szonej przed 9 laty i nowych badań, jeszcze 
nie ogłoszonych, przychylam się do ostatnie­
go poglądu.

Dawne moje badania były wykonywane 
na świnkach morskich. Po wycięciu śledzio­
ny zastrzykiwałem świnkom obce krwinki 
i przekonywałem się, zgodnie zresztą z ba­
daniami uprzedniemi, że surowica świnek w 
pierwszych dniach po operacyi nie hemolizo- 
wała krwinek obcych. Wykazałem wówczas, 
że to zahamowanie hemolizy nie zależało 
od braku funkcyi śledziony, gdyż otrzy­
mywałem wybitną hemolizę, zmieniając wa­
runki doświadczenia, a mianowicie, zastrzy- 
kując krwinki w kilka dni pó operacyi. Za­
hamowanie hemolizy otrzymywałem również 
nawet po zwykłej laparotomii bez wycinania 
śledziony, o ile wprowadzałem obce krwinki 
do ustroju w pierwszych dniach po operacyi. 
Stąd wyprowadziłem wniosek, że zahamowa­
nie hemolizy należy tłomaczyć zbyt małym 
okresem czasu do zastąpienia roli śledziony 
lub gruczołów krezkowych przez inne gru­
czoły.

Profesor Banti i jego uczniowie stwier­
dzili, że zwierzęta, pozbawione śledziony, zna­
cznie lepiej znoszą wpływ destrukcyjny suro­
wicy hemolitycznej; odporność krwinek czer­
wonych u zwierząt splenektomizowanych sła­
bnie w stopniu znacznie mniejszym, niż u słu­
żących do kontroli, objawy hematologiczne 
klinicznie przebiegają znacznie łagodniej.

(Dok. n.).

Rolowanie w chorobie Basedowa i jej leczenie cMrurdczne
(SPOSTRZEŻENIA WŁASNE)

(Według odczytu wygłoszonego w Warsz. Tow. Lek. d. 16 maja 1916 r.)

Podał

A. P u ł a w s k i ,
Ordynator szpitala Dzieciątka Jezus.

(Dokończenie—patrz JMs 24).

Bilans zatem ogólny moich 20 przypad­
ków przedstawia się tak: śmiertelność poope­
racyjna =  0; śmierć, jaka nastąpiła w 2 mo­
ich przypadkach (10%), świadczy nie o szko­
dliwości, ale o b e z s i l n o ś c i  operacyi. 
W 3-im była to śmierć przypadkowa w rok 
po operacyi (zapalenie płuc) u człowieka bar­

dzo starego, dlatego przypadek ten wyłą­
czam. Wszak s t r u m e k t o m i a  nie za­
pewnia nieśmiertelności! Gorzej jest, że w 2 
przypadkach ( 10°/o) strumektomia okazała się 
z u p e ł n i e  b e z s i l n ą  wobec choroby 
Basedowa i to w przypadkach zwyczajnych. 
W 5 przypadkach (25%) zjawiła się recydy­
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wa: w 1 -ym w kilka miesięcy po operacyi 
gruczoł tarczowy znów się powiększył, ale 
po drugiej operacyi nastąpiło prawie wylecze­
nie, w 2-gim — w pół roku zjawiło się znów 
powiększenie gruczołu i znaczne pogorszenie, 
które trwa do tego czasu (bez operacyi), w
3-im — recydywa wystąpiła po roku — po­
wtórna operacya, a w pół roku śmierć wsku­
tek cukrzycy, w 4-ym przypadku recydywa 
po 4 miesiącach, poprawa dość mierna po 
rentgenoterapii, w 5-ym recydywa bez powię­
kszenia gruczołu tarczowego w 6 lat po stru- 
mektomii, dokonanej przez Kochera. Przyczy­
ną recydywy była influenza. Poprawa nastę­
puje powoli. W 6 przypadkach (30°/o) otrzy­
małem wyraźną, długotrwałą poprawę — wy­
leczenie praktyczne, w 5-iu poprawa była ró­
wnież wyraźna, ale chore zniknęły z hory­
zontu i nie mogę nic powiedzieć o trwałości 
wyleczenia (25%)

Taka poprawa d o r a ź n a ,  właściwie 
mówiąc, była we wszystkich przypadkach, 
prócz 2-ch, — nawet w tych przypadkach, w 
których nastąpiła potem recydywa a nawet 
i śmierć.

Trudno byłoby porównywać z moich 
spostrzeżeń wynik leczenia niechirurgicznego 
z chirurgicznem wobec tego, że tylko mała 
cząstka moich chorych (8°/0) poddawała się 
operacyi, że ściślejsza statystyka leczenia nie­
chirurgicznego (w tern 5 przyp. leczonych 
rentgenoterapią) obejmuje 100 przyp., chirur­
gicznego — 20. Zrobiwszy z góry to zastrze­
żenie, trudno jest' nie zauwążyć uderzającej 
identyczności wyników leczenia. Śmiertelność 
po wyłączeniu ze statystyki chirurgicznej przy­
padku, o którym była mowa wyżej, jest taka 
sama (10%), brak poprawy również, odsetek 
t. z w. praktycznych wyleczeń jest taki sam. 
(Patrz tablicę).

I ta szczupła statystyka nie stoi w sprze - 
czności z cyframi, jakie znajdujemy w olbrzy­
miej statystyce Kochera. Oto co w niej widzi­
my: Kocher na 876 operowanych przez siebie 
mógł zebrać wiadomości tylko o 320, a więc 
prawie o 1/a (to jest los wszystkich statystyk 
Ch. B-a). Z nich 150 t. j. przeszło połowę 
uważa za wyleczonych (Murray powiedziałby 
„wyleczonych praktycznie"), w drugiej poło­
wie (148) istnieją w dalszym ciągu objawy 
ch. Basedowa, a z 22 Kocher jest z u p e ł ­
n i e  n i e z a d o w o l o n y ,  gdyż mają na­
wroty choroby, cukrzycę i t. d. Tout comme 
chez noiisl S t r u m e k t o m i a  zatem na- 
równi z innemi metodami,, bardzo rzadko le­
czy r a d y k a l n i e  chorobę Basedowa, nie 
chroni od nawrotów nawet w przypadkach,

w których wycięto dostateczną ilość gruczołu 
tarczowego. Widocznie samo zmniejszenie 
tylko przez strumektomię substancyi wydzie­
lającej gruczołu tarczowego nie wystarcza do 
wyleczenia w wielu przypadkach. Rodzi się 
stąd przypuszczenie, że: l-o) albo choroba Ba­
sedowa zależy nie tylko od wzmożenia czyn­
ności wydzielniczej gruczołu tarczowego (hy- 
perthyreoidismus), ale i od zmian jakościo­
wych tej wydzieliny (dysthyreoidismus) x) i
2-o) albo zależy ona od zaburzeń w czynno­
ści innych jeszcze gruczołów, co jest rzeczą 
niewątpliwą. Przedewszystkiem zwrócono u- 
wagę na grasicę, którą znaleziono powiększo­
ną w większości przypadków choroby Base­
dowa 2). Skierowano znów w tym kierunku 
zabiegi operacyjne. Na klinice Rehna we 
Frankfurcie nad M., jak podaje Klose 3) stosu­
ją wycięcie grasicy (tymektomię) samej lub 
łącznie z częściowem wycięciem gruczołu tar­
czowego z dobrym wynikiem. Teoretyczna 
zasada tego zabiegu wydaje się niejasną: 
wszak odradzanie się grasicy (thymus per- 
stans), która normalnie zanika w wieku mło­
docianym, wzmożona czynność tego gruczołu 
i jego przerost ma być właśnie obroną orga­
nizmu od wzmożonej czynności gruczołu tar­
czowego, będącej punktem wyjścia choroby 
Basedowa. Praktycznie zaś biorąc, usuwanie 
grasicy należy podobno do ciężkich zadań 
chirurgicznych, chociażby z obawy krwotoku.

Jak widzimy zatem, akty patogenezy 
choroby Basedowa i jej leczenia nie są by­
najmniej zamknięte 4). A jednak suum cuique\

0  Rozstrzygnięcie tej kwestyi Moebius w swoim 
czasie uważał za muzykę przyszłości (Zukunftmusik).
I dotąd ta kwestya nie jest rozstrzygnięta, chociaż w 
najnowszej pracy Oswalda (Die Schilddrüse in Phy­
siologie und Pathologie. 1916) przytoczono dużo po­
ważnych danych, przemawiających przeciw teoryi dy- 
styreoidyzmu, której zwolennikiem jest Klose (patrz 
Gaz. Lek. 1913, Nr. 10). (Przyp . w korekcie).

2) Według Chrustalewa grasica ulega przerosto­
wi. Znalazł ją w 65% przypadków na 134 sekcye, in­
ni autorzy znajdywali ją jeszcze częściej (Matti 74%). 
(Zmiany anatomopatologiczne niektórych narządów w 
chorobie Basedowa. Gaz. Lek. 1914, Nr. 30).

3) Ii. Klose. Wandlungen und Fortschritten in 
der chirurgischen Behandlung der Basedowschen Krank­
heit (Berlin Klin. Woch. 1914, Nr. 1 i streszcz. W Gaz. 
Lek. 1914, Nr. 4).

4) Cytowany wyżej Oswald z Ziirichu, znany ba­
dacz gruczołu tarczowego, za punkt wyjścia (primmn  
movens) choroby Basedowa uważa układ nerwowy. 
Tarczyca gra rolę multyplikatora, który bodźce, po­
chodzące od tego układu, przenosi z powrotem na u- 
kład nerwowy zapomocą wzmożonej wydzieliny. Tę 
nową teoryę choroby Basedowa omówię, streszczając 
ostatnią pracę Oswalda. (Przyp. w korekcie).
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WYNIKI LECZENIA CHOROBY BASEDOWA.

(Spostrzeżenia własne).

Wynik niew iadom y................................................................105 przyp. (47%).
Znaczna poprawa (wyleczenie praktyczne) . . 36 przyp. (16%).
P o p r a w a ............................................................................... 60 przyp. (27%).
Brak p o p r a w y ........................................................................ 12 przyp. ( 5%),
Śmierć .  12 przyp. ( 5%).

225 przyp.

20 przyp. (8%) 
(Strumektomia)

10 przyp. śmierci 
(10%)

10 przyp. bez po­
prawy (10%)

50 popraw 
doraźnych 
ale były 
nawroty 

(50%)
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(30%)
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2 przyp. śmierci (nie po 
oper.) (10%)

2 bez poprawy (10%)

5 popraw dora­
źnych ale była re­

cydywa (25%)

5 popraw dora­
źnych ale dalszy 

wynik niewiadomy 
(25%)

6 znacznych po­
praw. W yleczenie 
praktyczne (30%)
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6 lat spostrzeżeń

Kocher (1912 r.).

876 przyp.

Wynik leczenia: 
Niewiadomy—556 (64%)

Na 320 przyp. 

Wyleczeń 150 (17%) 
Polepszeń 148 (46%) 
(ale objawy istnieją) 

Bez polepszenia 22 (7%)

m u r r a y

120 przyp.

Wynik leczenia niewiad. 80
p. (66%)

na 40 przyp.
Śmierć 9 przyp. (22,5%) 

Mała poprawa 14 p. (35%) 
Znaczna poprawa 8 p. (20%)
Wyzdrow. prakt. 9 p. (22,5%)

S t e r n
60 przyp.

1) Zwycz. Ch. B-a

35 przyp.

Śmierć 15 p. (43%)
Bez poprawy 11 p, (31%) 

wyzdrow. 9 p. (26%)

(20 lat spostrzeżeń)

2) BasedoWoidzi

25 przyp.

Ani śmierci, 
ani poprawy.

S y 11 a b a

51 przyp. 

Operowany 1 (śm.)
Śmierć w 13 p. (26%) 
Pogorsz, w 3 p. ^6%) 

M. popr. w 7 p. (14%) 
Poprawa W 13 p. (26%) 
Wyzdrow. w 17 p. (34%)

(12 lat spostrzeżeń)
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S t r u m e k t o m i a ,  na mocy nawet moich 
szczupłych spostrzeżeń, m a  s w o j ą  r a- 
c y ę b y t u  w leczeniu tej choroby.

Przedewszystkiem nie może być uważa­
na obecnie za zabieg heroiczny, zagrażający 
życiu chorego, co dawniej zrażało do opera- 
cyi. Bardzo często poprawia stan chorych 
i usuwa nieraz na długi czas (nie na zawsze) 
wiele dokuczliwych objawów choroby Base­
dowa, usuwa je (co jest rzeczą ważną) w 
czasie stosunkowo krótszym i w sposób mo­
że pewniejszy, niż inne leczenie. W  razie 
nawrotu możliwą i skuteczną jest operacya 
powtórna. Co jednak jest rzeczą najważniej­
szą, — jest to zabieg, który czasem p o m a ­
g a  w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó ­
r y c h  z a w o d z ą  i n n e  s p o s o b y  l e ­
c z e n i a .  W takich razach najzagorzalsi na­
wet przeciwnicy struinektomii zgadzają się na 
jej stosowanie, owszem — gorąco ją zalecają 
(Oppenheim i inni). Z powyższego wypływa­
ją  w s k a z a n i a  do strumektomii w choro­
bie Basedowa:

1-o. Operacya ta wskazana jest tam, 
gdzie chorzy nie posiadają możności, ani śro­
dków do odpowiedniego leczenia niechirur- 
gicznego.

2-o. Wskazana jest równięż.tam, gdzie 
inne leczenie nie pomaga, gdzie zdarzają się 
częste nawroty z krótkimi tylko okresami 
poprawy.

Nie nadają się do operacyi:
1-o. Przypadki l e k k i e ,  które przecho­

dzą przy zachowaniu spokoju i odpowiedniem 
leczeniu. (Niestety, niezawsze można przewi­
dzieć, jaki będzie przebieg w danym przy­
padku).

2-o. Przypadki nawet ciężkie, burzliwe, 
które powstają nagle, w następstwie wstrząsu 
albo choroby zakaźnej, gdyż i takie przypad­
ki mogą się poprawić bez operacyi (spokój, 
salicyl i t. d.).

3-o. Przypadki, w których wystąpiło char­
łactwo, ciężkie objawy niedomogi serca (prze­
sięki do jam ciała).

4-o. Przypadki, rozwijające się na tle 
nerwowo-degeneracyjnem t. zw. basedowoi- 
dzi. W takich razach operacya narówni z 
wszelkiem innem leczeniem nie przynosi ża­
dnej korzyści, lub tylko chwilową poprawę. 
Przypadki takie dyskredytują interwencyę chi­
rurgiczną.

Do tych wskazań i przeciwskazań nale­
ży dołączyć jeszcze p r z e s t r o g ę ,  opartą 
na mojem własnem doświadczeniu i powa­
dze wielu autorów, a przedewszystkiem Ko­
chera.

Przed i po operacyi c h o r z y  p o ­
w i n n i  zachować spokój, znajdować się pod 
obserwacyą lekarską przez kilka tygodni i le­
czyć się odpowiednio. Inaczej operacya mo­
że zupełnie chybić celu, może nawet działać, 
jako shock (wstrząs), pogarszając objawy cho­
roby Basedowa. Bardzo pouczający pod- tym 
względem przypadek spostrzegałem razem z 
kol. B. Sawickim:

35-letnia akuszerka m iała od młodości w ole. 
Była zaw sze szczupła, ale po pierwszem  dziecku  
zaczęła tyć tak, że doszła do 312  f. wagi (przy 
wzroście średnim =  160 ctm.). Pracow ała bar­
dzo ciężko i doszła do w ielkiego stopnia zdener­
wowania; ponieważ ciężyła  jej otyłość, której przy­
pisywała znaczną część sw ego osłabienia, dopra- 
szała się, aby jej „zdjęto tłuszcz z brzucha“; po­
nieważ zaś dokuczało jej w ole, uciskające na tcha­
w icę, postanowiono najpierw usunąć w ole, a po­
tem pom yśleć o usunięciu tłuszczu. W styczniu  
r. 1909 kol. Sawicki wykonał resekcyę wola (zraz 
prawy i środkowy). W 3 tygodnie rana się zagoi­
ła  i chora w z i ę ł a  s i ę  z a r a z  d o  c i ę ż ­
k i e j  p r a c y :  przepędziła 20  nocy przy bardzo 
ciężkiej chorej. Wtedy zaczęła  gw ałtow nie chu­
dnąć. W lipcu tegoż, roku kol. Saw icki widział u 
niej już bardzo gwałtowne objawy choroby B ase­
dowa, gruczoł tarczowy pow iększył się  po stronie 
operowanej, a jeszcze w ięcej po stronie lewej; po­
dobno chorej dawano w tym czasie jod i tyreoidy- 
nę (ze względu na otyłość). Po kilkutygodniowem  
leczeniu w szpitalu objawy choroby B asedow a z ła ­
godniały, ale w ole, jak się wyraził Saw icki, „ro­
sło jak na drożdżach". Chorą widziałem  w lutym  
1910 roku. Była względnie spokojna, nie- chudła  
już, ale miała bardzo wybitne objawy choroby B a­
sedowa: duże w ole, mały w ytrzeszcz, zw łaszcza  
lew ego oka z wybitnym objawem  Grafego, objaw  
Stellw aga, drżenie, tachykardyą, poty, sp ieszenie  
się  i t. d. Z opowiadania jej m ogłem  w nioskować, 
że przed operacyą m iała już także objawy choroby 
Basedowa (poty, spieszenie się , drżenie), ale w tak 
nieznacznym stopniu, że  mogły one ujść uwagi. 
Chora nie godziła się na powtórzenie operacyi, ale, 
korzystając z poprawy niejakiej swego losu, w yje­
chała na odpoczynek, przeprowadziła jakie takie 
leczen ie i powoli przyszła do zdrowia.

W  danym przypadku s t r u m e k t o m i a ,  
jeżeli nie w y w o ł a ł a  ch. Basedowa, jak z 
początku można było sądzić, to w każdym ra­
zie nic nie pomogła, a nawet może łącznie z 
nadmiernem zmęczeniem p o d z i a ł a ł a ,  i a k b y  
w s t r z ą s ,  na pogorszenie już istniejącej cho­
roby, która się u chorej znajdowała in sta­
ła nascendi. Takie przypadki ad oculos uza­
sadniają potrzebę dłuższej obserwacyi cho­
rych przed operacyą i odpowiedniego zacho­
wania się i leczenia po jej wykonaniu.

To, co powiedziałem wyżej o strumekto­
mii, nie różni się zasadniczo od poglądów, 
wygłoszonych przezemnie przed laty 6-ciu. 
Tylko wówczas, nie posiadając własnego do­
świadczenia, miałem może większą wiarę w
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skuteczność a raczej w radykalność tego za­
biegu, wyobrażałem sobie, że działanie jego 
jest pewniejsze. Takie mniejsze lub większe 
rozczarowanie spotyka nas często przy ba­
daniu s a m o d z i e l n e  m wielu metod i śro­
dków leczniczych. Zresztą, w badaniach kli­
nicznych — przy łóżku chorego, trudno jest

się pozbyć pewnego subjektywizmu, nie mó­
wiąc już o tem, że w spostrzeżeniach tych 
niemałą rolę gra przypadek (czyli t. zw. szczę­
ście) — jeden obserwator natrafia na przypa­
dki łatwiejsze, inny — na cięższe, trudniej 
poddające się leczeniu.

O D C I N E K .

Organizacye lekarskie w zakresie działalności Komitetu 
Obywatelskiego m. Warszawy.

(S E K C Y A  L E K A R SK A . KOM ITET SA N IT A R N Y . W Y D Z IA Ł  ZD RO W IA P U B LI­
CZNEGO. (I. VIII. 1914 — I. VIII. 1916).

(Rzecz wygłoszona na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy Warszawskich w dniu 13. X. 1916).

opracował 

Dr J. B ą c z k i e w i c z ,  
b. prezes Wydziału Zdrowia Publicznego Zarządu m. stoł. Warszawy.

(Dokończenie—patrz Ns 23).

6) Gdy pracownia bakteryologiczna zo­
stała otwarta i rozwinęła swą działalność, 
pierwszą troską prezydyum było, aby doko­
nać badania studzien podmiejskich. Na po­
siedzeniu Rady w kwietniu 1916 r. wyłoniona 
została w tym celu specyalna Komisya, w 
skład jej weszli: dr Dąbrowski (przewodni­
czący), inż. Rychłowski, przedstawiciel Wy­
działu hydrologicznego To warz. Hygien., dr. 
Serkowski, dr F. Kowalski, dr Zapasiewicz, 
dr Szerypo, p. Duda, dr Sieragowski, kiero­
wnik pracowni bakteryologicznej i sekretarz 
inż. Majewski. Na podstawie instrukcyi, opra­
cowanej przez Komisyę, każda studnia jest 
badana pod względem technicznym na pod­
stawie opracowanego kwestyonaryusza, który 
wypełnia opieka sanitarna danego Okręgu; 
dalej woda z danej studni jest badana pod 
względem bakteryologicznym i chemicznym. 
Po zebraniu wszelkich danych, swoje wnio­
ski i wskazówki daje Wydział hydrologiczny 
Towarzystwa Hygienicznego, wreszcie Komi­
sya swoją opinię co do danej studni odsyła 
do Urzędu Zdrowia, zaznaczając, że studnię 
należy zamknąć, jeżeli nie można poprawić 
jakości wody, lub orzeka, że woda nie może 
być używana z danej studni do użytku we­
wnętrznego aż do czasu wykonania niezbę­
dnych ulepszeń i powtórnej ekspertyzy. Na 
planach przedmieść Komisya oznacza katego- 
rye studzien w celu oryentowania się co do sta­
nu zdrowotności wody w danej dzielnicy. Na 
podstawie już zebranego materyału widać, że 
wielka liczba studzien posiada wodę niezdatną 
do picia, dla tego też Komisya wspólnie z 
Urzędem Zdrowia podniosła kwestyę ułatwie­
nia mieszkańcom korzystania z prywatnych

studzien artezyjskich, które także poddano 
badaniu.

7) Jednocześnie z Komisyą wodną wy­
łoniona została Komisya mleczna pod prze­
wodnictwem Asesora Farmacyi p. B. Kosko- 
wskiego, do Komisyi tej weszli: dr Szerypo 
i p. Duda; nadto Komisya kooptowała przed­
stawicieli przemysłu mleczarskiego, lekarzy 
weterynaryi, sanitarnych, opiek sanitarnych 
i koła chemików. Komisya dokonała spisu 
krowiarń Warszawy, spisu jednotygodniowe- 
go mleka, dostarczanego do Warszawy. Na 
zasadzie analiz ustaliła w obecnych warun­
kach paszy, minimum tłuszczu w mleku 2,7%, 
nadto przewodniczący opracował projekt kon­
troli rynkowej.

Wskutek utworzenia Komisyi mlecznej 
także przy Wydziale Sekcyi handlowej, Ko­
misya mleczna Wydziału Zdrowia połączyła 
się z tą ostatnią.

8) Dodać należy, że stale na posiedze­
niach Rady przowodniczący Komisyi dla bez­
domnych dr Puławski informował o postę­
pach ewakuacyi bezdomnych i stanie sanitar­
nym przytułków centralnych, a prezes Komi­
syi rozpowszechniania wskazań zdrowotnych, 
dr J. Jaw orski*) o postępach prac i zarządzeń 
tejże komisyi (patrz strona 364).

9) Oprócz tego przy wydziale Zdrowia

ł) Dla wyjaśnienia dodać należy, że prezesem  
Komisyi rozpowszechniania wskazań od stycznia 1915 
do czerwca tegoż roku był mecenas Fr. Nowodworski; 
po opuszczeniu przez tegoż Warszawy na prezesa po­
wołano dra J Jaworskiego.

Na str. 366 W . 7 zamiast Janowskiego powinno 
być Jaworskiego.
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stale funkcyonowała Komisya Opiek Obywa­
telskich, mająca za zadanie głównie jedno­
czyć i regulować działalność opiek sanitar­
nych. Przewodniczącym Komisyi był p. Oce- 
tkiewicz; gdy ten się zrzekł, powołano dra F. 
Kowalskiego, a następnie po ostatecznem o- 
pracowaniu regulaminu Komisyi na przewo­
dniczącego powołano p. Dymarskiego, człon­
kami byli: Ign. Rudziński, dr J. Adamski, W. Bu­
dziński, dr H. Czarkowski, d r j. Dembicki, dr 
S. Kurtz, dr B. Łaski, dr Pawlikowski, dr P. 
Ruppert, dr P. Rudzki, inż. M. Rotmil, S. Schol- 
tze, dr W. Szczawińska, dr K. Szokalski dr 
M. Zapasiewicz i dr G. Voellnagel. Komisya 
odbyła 34 posiedzenia i rozpatrzyła 182 sprawy, 
dotyczące działalności opiek.

Tak się przedstawia praca Prezydyum i 
Rady, oraz poszczególnych Komisyi. Główny 
zaś organ wykonawczy i nadzorczy Wydziału, 
Urząd Zdrowia, głównie opierał swą działal­
ność na organizacyi opiek sanitarnych. Urząd 
Zdrowia odbył 41 posiedzeń, na których ogó­
łem rozpatrzono 1436 spraw, których więk­
szość odnosiła się do spostrzeżonych wykro­
czeń i zarządzeń sanitarnych, proponowanych 
przez opieki sanitarne. W początkach swej 
działalności Urząd Zdrowia, jako spadkobier­
ca Urzędu lekarskiego, musiał do pewnego 
stopnia regulować różne sprawy, które w za­
kres jego kompetencyi miały wejść. Ze wzglę­
du na charakter spraw i żądanie władz w po­
czątkach działalności Urzędu na pierwszych 8 
posiedzeniach obecni byli przedstawiciele władz 
okupacyjnych, jak lekarz gubernialny i leka­
rze garnizonowi; później Inspektor był wzy­
wany do Urzędu gubernialnego, dla porozu­
mienia się w sprawach, związanych ze stanem 
zdrowotnym miasta: np. w kwestyi grze­
bania ciał osób, zmarłych na ostre choroby 
żakaźne.

Z decyzyi Ces. Niem. prezydyum policy" 
Urząd Zdrowia, oraz Inspektor Zdrowia i Ase­
sor Farmacyi, otrzymali prawo proponowania 
kar za wykroczenie sanitarne do wysokości 
100 marek lub 20 dni aresztu. Kary te zatwier­
dzał Zarząd Miasta.

Ze spraw urzędowych, bądź uregulowa­
no, bądź opracowano: kwestyę egzaminów 
dentystycznych, pomocników aptekarskich, dro- 
gistów, nadzoru nad handlem towarów apte­
cznych, handlu lekarstwami, zaświadczeń le­
karskich, przepisów, oględzin przy przenosze- 
szeniu i ekshumacyi zwłok, lekarzy konsultan­
tów Urzędu Zdrowia; wobec wyjazdu wielu 
właścicieli domów i zakładów uregulowano 
sprawę odpowiedzialności sądowej, walki z 
szarlatanizmem, podniesiono sprawę nocnej 
pomocy lekarskiej, sprawy aptek, mianowicie: 
na skutek przedstawienia Tow. Farmaceuty­
cznego o podwyższeniu taksy aptekarskiej, 
Urząd polecił Komisyi Farmaceutycznej, skła­
dającej się z Asesora Farmacyi mag. B. Ko- 
skowskiego pp. Lelejki, Modlińskiego, Przeź- 
dzieckiego, Rutkowskiego, Freyera, Zaksta, 
Żółtowskiego, dra Majewskiego, oraz przed­
stawiciela Tow. lekarskiego dra Puławskiego 
opracować projekt, który zatwierdzony przez

Zarząd Miasta, został złożony do Ces. Niem. 
Prezydyum Policyi.

Uregulowano zgodnie z budżetem wy­
dawanie bezpłatnych lekarstw dla ludności 
ubogiej. Z chwilą wprowadzenia Milicyi Miej­
skiej opracowano regulamin, określający sto­
sunek Milicyi do Opiek Sanitarnych w zakre­
sie nadzoru sanitarnego. Z ważniejszych spraw 
sanitarnych podjęto na przedmieściach uregu­
lowanie sprawy Sadurki na Woli, zniwelowa­
nie i obmurowanie rowu ściekowego na No­
wem Bródnie, usunięcie śmietnika przy ul. 
Grodzkiej w Mokotowie oraz osuszenie gli­
nianki za pomocą odprowadzenia wód z gli­
nianki rurami do kanału miejskiego. Co do 
walki z chorobami zakaźnemi uregulowano 
sprawę meldowania wypadków chorób zaka­
źnych ostrych przez lekarzy prywatnych za 
pośrednictwem Straży Obywatelskiej, ewen­
tualnie Milicyi, na przedmieściach wprowadzo­
no obowiązkowe wydawanie świadectw śmier­
ci przez lekarzy, postarano się o obowiązko­
wy przymus izolacyi w wypadkach tyfusu 
plamistego, do przewożenia osób do do­
mu izolacyjnego wprowadzono oddzielną ka­
retkę; wobec braku formaliny i spirytusu, 
opracowano inne sposoby dezynfekcyi, rozwi­
nięto walkę z wszawicą. Po domach izolacyj­
nych wprowadzono obowiązkowe odwszanie, 
zbudowano zakład kąpielowy i do odwszania 
przy ul. Esplanadowej na Pradze, podjęto 
budowę takiegoż zakładu przy kąpielach „Ja­
nina“, zwrócono się do instytućyi społecznych, 
opiekujących się biednemi i dziećmi, zaleca­
jąc strzyżenie włosów i tępienie wszy, z ini- 
cyatywy Instytutu hygieny dziecięcej opraco­
wano przepisy walki ze świerzbą. Opracowa­
no także instrukcyę dla chederów i domów 
modlitwy wyznania mojżeszowego, polecono 
wykonywać przepisy co do grzebania zmar­
łych na choroby zakaźne ostre, stosownie do 
instrukcyi Ces. Niem. Prezydyum Policyi. 
Urząd lekarski stale zabiegał o wydanie prze­
pisów obowiązujących szczepienie ospy. Obe­
cnie, zgodnie z rozporządzeniem Ces. Niem. 
Prezydyum Policyi, zorganizowano w mieście 
przymusowe szczepienie ospy.- Rozwinięto 
nadzór nad produktami spożywczymi; w za­
kresie nadzoru nad handlem mięsnym w łą­
czności z inspekcyą sanitarnoweterynaryjną 
opracowano projekt kontroli nad produktami 
spożywczymi na targach i w sklepikach; poczy­
niono kroki w celu uregulowania przepisów 
co do handlu i użycia sacharyny oraz barwni­
ków anilinowych; rozwinięto dozór nad suro- 
gatami przy pomocy pracowni chemicznej. 
Oto w głównych zarysach działalność W y­
działu i Urzędu Zdrowia do chwili reorgani- 
zacyi Zarządu Miasta na podstawach samo­
rządu.

Na zakończenie przytoczę jeszcze kil­
ka liczb, dotyczących działalności Wydziału 
Zdrowia i instytućyi jemu podwładnych x).

O Na podstawie sprawozdania za I półrocze 
1916 r. i danych z akt Wydziału za II półrocze 1916.
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O p i e k i  s a n i t a r n e  x). 
w II półr. 1915 r. dokonały oględzin 86130 
w I „ 1916 „ 74958

Razem 161088 
Liczba nieruchomości, sklepów, zakła­

dów i t. p., doprowadzonych do porządku na 
żądanie opiek:

w II półroczu 1915 r. 22966 
w I „ 1916 r. 21359

Razem 44325 
Liczba osób, przedstawionych do kar: 

w II półroczu 1915 r. 1182
w I „ 1916 r. 1382

Razem 2564 
Liczba oględzin, dokonanych przez leka­

rzy sanitarnych:
w II półroczu 1915 r. 49978
w I „ 1916 r. 50788

Razem 100766 
Liczba wezwań sanitarnych do biednych 

chorych:
w II półroczu 1915 r. w mieście 12747 
w I „ 1916 r. „ 16461

Razem 29208 
w II półroczu 1915 na przedmieściach 3229 

1916 „ 4702I

Razem 7931 
Liczba wizyt lekarzy sanitarnych u bie­

dnych ohorych:
w II półroczu 1915 w mieście 13012 
„ I „ 1916 20024

w II półroczu
•i I .«

1915 na
1916

Razem 33636 
przemieściach 3481 

4785
Razem 8266

D a n e  d o t y c z ą c e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w mi e ś c i e .

Tyfus plam. Tyfus brzusz. Ospa 
w II półr. 1915 724 1292 534

„ I „ 1916 2652 841 123
2133 657

Dysenterya. Dyfteryt. 
2518'
267

Razem 3376
Szkarłat, 

w II półr. 1915 1966 
„ I „ 1916 271 ___

Razem 2240 2775
D a n e  d o t y c z ą c e  d z i a ł a l n o ś c i  Mi e j ­
s k i e g o  Z a k ł a d u  D e z y n f e k c y j n e g o  

O d k a ż o n o :
Mieszk. Izb. Innych. Metr.3 Ubrań 

pomiesz.
II półr. 1915 5277 10092 1695 908924 58483 
I „ 1916 4071 8097 2104 726420 51184

Razem 9348 18189 3800 1635344109667 
Bielizny. Pościeli. Pudów. Mebli. 

II półr. 1915. 190149 9290 6987 449
I „ 1916. 329948 20715 12723 105

Razem 522997 30005 19710 554

D z i a ł a l n o ś ć  m i e j s k i e g o  Z a k ł a ­
d u  S p a l a n i a  ś m i e c i .  

Obsłużono posesyi. Spalono pud. śmieci, 
w II półr. 1915 336 571128
. I „ 1916 1963 299090

Razem 2299 870218
D z i a ł a l n o ś ć  d o m u  i z o l a c y j n e ­

g o  M i e j s k i e g o :
Ilość izolowanych. Ilość dni zakładowych, 

w II półr. 1915 2119 7122
. I „ 1916 4108 21740

Razem 6227 28862
D z i a ł a l n o ś ć  d o m ó w  i z o l a c y j ­

n y c h  n a  p r z e d m i e ś c i a c h .
Ilość izolowanych. Dni zakł. 

w II półr. 1915 1827 5273
„ I ,, 1916 802 3110

Razem 2629 8383
Wykonano dezynf. Odkażono ubrań 

mieszkań i bielizny i t. p.
w II p. 1915 587 11812
„ I . 1916 288 5165

Razem 875 16977
W  Z a k ł a d z i e  K ą p i e l o w o  d e z y n ­

f e k c y j n y m  n a  P r a d z e .
Wydano kąpieli. Oczyszczono ubrań,

bielizny itp.
w maju 1916 323 za 150 osób
„ czerwcu 1916 732 „ 450 „

Razem 1055 600 osób

ł) Skład opiek sanitarnych Sprawozdanie za I 
półr, 1916 r. Wydziału zdrowia publicznego str. 53.

D z i a ł a l n o ś ć  L a b o r a t o r y u m  C h e ­
m i c z n e g o  M i e j s k i e g o .

w II półr. 1915 dokonano analiz 1330
- I » 1916 „ „ 1613

Razem 2943
D z i a ł a l n o ś ć  L a b o r a t o r y u m  B a -  
k t e r y o l o g i c z n e g o  M i e j s k i e g o .

w lutym 1916 dokonano analiz 5 
„ marcu „ „ „ 1 7
„ kwietniu „ „ „ 4 1
„ maju „ „ „ 5 1
„ czerwcu „ „ „ 104

Razem 278
B u d ż e t  W y d z i a ł u  Z d r o w i a  P u ­

b l i c z n e g o  i j e g o  i n s t y t u c y i .
Poz. 1. a) Utrzymanie personelu w y­

działu Zdr. Publ. . . Rb. 22810
b) Wydatki gospodarcze i 

kancelaryjne tegoż Wy­
działu . . . . „ 7100

„ 2. Wydatki Obywatelskich O-
piek Sanitarnych, oraz utrzy­
manie Lekarzy sanitarnych, 
sanitaryuszów i inne wyda­
tki sanitarne . . . „ 158410

„ 3. a) Utrzymanie zakładu de­
zynfekcyjnego i spalania 
odpadków . . . „ 155824

b) Na budowę dwóch kamer
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do dezynfekcyi rzeczy, 
bielizny i sprzętów. . „ 16000

„ 4. Utrzymanie domu izolacyj­
nego przy ul. Spokojnej JMs 15 „ 35712

„ 5. Utrzymanie laboratoryum
bakteryologicznego . . „ 7020

„ 6. Utrzymanie laboratoryum
chemicznego . . . „ 4780

„ 7. Utrzymanie 4 domów izola­
cyjnych na przedmieściach. „ 22464

„ 8. Utrzymanie 4 ainbulatoryów
podmiejskich . . . „ 3235

„ 9. Utrzymanie 12 stacyi szcze­
pienia ospy na przedm. . „ 6360

„ 10-1). Utrzymanie 2 schronisk dla 
bezdomnych i nieuleczalnych 
chrześcijan i żydów . . „ 38248

„ 11 *) Utrzymanie Inspekcyi Sa-
nitarnoweterynaryjnej . „ 19500

Razem Rb. 497463 
W głównych zarysach przebiegliśmy 

działalność Sekcyi lekarskiej Komitetu sani­
tarnego i Wydziału Zdrowia; wszystkie te 
organizacye są w ewolucyjnym ze sobą zwią­
zku. Z przeglądu ich dążności, zadań i pro­
wadzenia spraw widać stopniowy rozwój dzia­
łalności obywatelskiej sanitarnoleczniczej, Se- 
kcya bowiem lekarska rozpoczynała prawie 
od zadań dobroczynnoleczniczych (przytułki, 
ambulatorya, opieka nad bezdomnymi, począ­
tki organizacyi pomocy dla rannych), później 
w Komitecie Sanitarnym działalność obywatel­
ska zajmuje współrzędne stanowisko w spra­
wach zdrowotnych miasta na równi z władza­
mi państwowemi, wreszcie w Wydziale Zdro­
wia Publicznego występuje już, jako samo­
dzielny organ Zarządu Miasta.

W  stopniowej ewolucyi tych organizacyi

i poszczególne jednostki posuwały się na wyż­
sze szczeble działalności społecznolekarskiej, 
gdyż nowe warunki stwarzały nowe pole do 
pracy, do samokształcenia się w zakresie hy- 
gieny społecznej, do rozwinięcia w większym 
lub mniejszym stopniu zdolności administra­
cyjnych.

We wszystkich tych okresach organiza­
cye lekarskie w swej działalności opierają się 
przeważnie na honorowej pracy obywatelskiej, 
której podaż w tych wyjątkowych warunkach 
bytu była niezwykła.

Jako chlubę naszego stanu lekarskiego 
poczytać należy tę stałą gotowość do pra­
cy społecznej, do pracy bezinteresownej, a 
tern bardziej w tak ciężkich chwilach, jakie 
nie tylko Warszawa, ale i cały kraj przeżywał.

Tu nie tylko jednostki chętnie stawały 
w szeregach, ale i zrzeszenia lekarzy, czy to 
naukowe, czy zawodowe, jak Towarzystwo 
lekarskie, Stowarzyszenie lekarzy, Tow. Hy- 
gieniczne, Tow. hygieny praktycznej im. B. 
Prusa, bądź przez swych delegatów, bądź na 
terenie swej działalności brały czynny udział 
w pracy.

W chwilach tak przełomowych, tak 
groźnych dla życia nie tylko indywidualnego, 
ale i społecznego, w chwilach tak złowrogich 
dla stanu sanitarnego miasta, wszelka akcya 
zapobiegawcza, zda się, nie może być nawet 
pomyślana bez udziału sił lekarskich, a jednak 
Komitet Obywatelski zawiązał się bez udzia­
łu lekarzy; tembardziej wydaje się to dziwne, 
że wyłonił się z pośród ludzi, którzy dosko­
nale pojmowali doniosłość pracy lekarskiej w 
tej akcyi obywatelskiej. Później dopiero błąd 
ten został naprawiony i do składu Komitetu po­
wołany został lekarz.

Przegląd bibliograficzny.
Leon Karwacki. O leczeniu przyczy- 

nowem duru brzusznego. (Odczyt kliniczny. 
Serya XXI. Zesz. 5 —6, stron 68).

Pracę swoją autor oparł na analizie tych 
poszukiwań terapeutycznych, które opierają 
się na patogenezie choroby, zmierzając do u- 
sunięcia lub naprawy podstawowych zabu­
rzeń chorobnych. Ponieważ przeważająca 
część patologii duru jest natury anafilakty- 
cznej, więc w terapii, według autora, mogą 
znaleźć zastosowanie te środki i metody, któ­
re zostały opracowane doświadczalnie w t. 
zw. antyanafilaksyi. Mamy tutaj dwie drogi: 
jedna z nich — to całkowite odkażenie ustro­
ju  od zarazków (therapia sterilisans magna), 
druga dążyłaby li tylko do unieszkodliwienia 
tych konsekwencyi zakażenia, które się mie­
szczą w ramach anafilaksyi. Dotychczas je­
dnak nie posiadamy środków chemicznych o

*) Schroniska przeszły pod zawiadywanie sekcyi 
Szpitalnej.

2) Inspekcya sanitarnoweterynaryjua zorganizo­
waną została przy Wydziale handlowym.

podobnych własnościach z wyjątkiem soli sal- 
warsanu w gorączce powrotnej. Autor daje 
nam krytycznie pogłębiony rys rozwoju środ­
ków, mających pretensyę do swoistości w 
leczeniu duru, przytaczając jednocześnie dane 
ze swych własnych poszukiwań. Należą tu­
taj hemo- i seroterapia w różnych odmianach 
i bakteryoterapia podskórna. Korzyści pra­
ktyczne okazały się zupełnie niewspółmierne 
do nadziei, w imię której były podjęte.

Drugi dział — to bakteryoterapia i che­
moterapia dożylna. W  założeniu tych prób 
tkwi albo wprost empirya, albo nieziszczalne, 
jak dotąd, pragnienie wyjałowienia ustroju. 
Chociaż pozornie rozbieżne, łączą się one w 
jedną harmonijną całość, leżącą w dziedzinie 
anafilaksyi. Według Karwackiego, zarówno 
zawiesina bakteryi pewnego typu, jak produ­
kty rozpadu białkowego, jak metale w stanie 
rozproszenia koloidalnego, jak wreszcie pe­
wne sole, wstrzyknięte dożylnie, wywołują 
zmiany w układzie międzycząsteczkowym oso­
cza, wyrażające się nazewnątrz szeregiem ob­
jawów, objętych nazwą wstrząsu. Wytwo­
rzenie się stanu chwilowego wstrząsu czyni
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ustrój zakażony niewrażliwym na działanie 
bodźca chorobnego i na] tem polega war­
tość lecznicza wstrzyknięcia. W okresie tej 
niewraźliwości ma sie dokonywać samowyle- 
czenie ustroju w tempie niesłychanie przy­
śpieszone m. Zależnie od natury i ilości bo­
dźca wstrząsowego i warunków indywidual­
nych ustroju, jakość tego wstrząsu musi być 
niejednakowa, a stąd i wartość jego lecznicza 
różna.

W dziale chemoterapii badania autora 
dotyczą: elektroargentolu Karpińskiego, rodu 
koloidalnego — lantolu Conturieux, jodu ko­
loidalnego i glikogenu (Clin’a) oraz elektrau- 
rolu i hydrargolu Karpińskiego. Poddanych 
tej kuracyi było 50 przypadków duru brzu­
sznego, jeden przj^padek duru rzekomego A 
i 9 przypadków duru rzekomego, w którym 
autor wykrył we krwi ziarniki — ochrzczone 
mianem: micrococcus paratyphi. Najlepsze 
wyniki autor otrzymał od elektraurolu i hy­
drargolu. Zastrzykiwania były robione w spo­
strzeżeniach pierwszych codziennie albo w 
bardzo blizkich odstępach czasu, w później­

szych co 3—4--5 dni. Dawka zarówno dla 
dzieci, jak i dla dorosłych, początkowo wyno­
siła 10 cm., później dla dorosłych została pod­
wyższona o 5—10 cm. W razie niemożności 
wstrzykiwania do żył, robione były wstrzyki­
wania do mięśni — w pośladki. Izotonizo- 
wanie koloidów, na zasadzie swych spostrze­
żeń, autor odrzucił, jako zbędne i kłopotliwe, 
a nie przynoszące realnej korzyści.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymał autor 
zwłaszcza z elektraurolem i hydrargolem, zachę­
cają do dalszych prób w tym kierunku. Pre­
paraty warszawskie, według spostrzeżeń Kar­
wackiego, niczem nie ustępują lekom pocho­
dzenia francuskiego, a nawet zdają się je 
przewyższać w skuteczności działania.

Odczyt Karwackiego, napisany piękną 
polszczyzną, czyta się łatwo i z zajęciem, 
zwróciłbym tylko uwagę autora na brak po­
działu na rozdziały, któreby ułatwiły oryento- 
wanie się w całości oraz odszukanie poszcze- 
gólnyćh metod leczenia.

T. Wretowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 16 maja 1916 r.
1, P u ł a w s k i  A. przedstawił 4 chore 

dotknięte Chorobą Basedowa: 1) 55-letnią wdowę, 
której przed 4 laty kol. B. Sawicki wykonał stru- 
mektomię z powodu objawów ch. B. w stopniu u- 
miarkowanym. Objawy te przeszły i chora czuje 
się  zupełnie dobrze, ma tylko pobudliwość tętna,
2) 38-letn ią  pannę, która miała bardzo ciężką  
i długotrwałą chorobę Basedowa. Przed 6 laty 
kol. Sawicki B. wykonał jej strumektomię i n e x- 
t r e m i s w obec tego, że żadne leczen ie nie po­
m agało i zjawiły się objawy ucisku tchawicy. Stan  
chorej poprawił się znacznie ale w niecały rok 
trzeba było operacyę powtórzyć. Od drugiej ope- 
racyi upłynęło lat 5 —  chora ma się nieźle i mo­
że pracować, ale łatwo jest poznać, że ma pewne 
cech y ch. B-a (m ały w ytrzeszcz, objaw Stellw aga, 
tachykardyę do 90), 3) 36-letnią wdowę, francuz- 
kę, której kol. B. Sawicki wykonał strumektomię
przed 2 m iesiącam i. Stan jej poprawia się sto­
pniowo ale bardzo nieznacznie. Chora jest bardzo 
nerwowa. Przypadek zasługuje na uwagę, ze w zglę­
du na sw e pochodzenie (influenza) i omyłki w roz­
poznaniu (choroba m acicy, p e r i t o n i t i s), 4)
24-letnią pannę z lekkimi objawami Ch. B-a (f.
f r u s t e) ale posiadającą dość rzadki objaw  
Joffroy (niem ożność marszczenia czoła —  poraże­
nie m ięśnia czołow ego). Chora lekko gorączkuje, 
ale gorączka zależy prawdopodobnie od początko­
wych objawów gruźlicy płuc.

2. P u ł a w s k i  A. wygłosił odczyt p. t.
S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e  n a d  c h .  B-a 
(etyologia, rozpoznanie, rokowanie, leczenie chirur­
giczne), ilustrowane pokazami chorych i tablic. 
Pierw sze dwie części odczytu (etyologia i rozpozna­
nie) były drukowane w Gaz, Lek. N 2N2 1 i 2 
oraz 11 i 12 II półr. D w ie pozostałe drukują się  
obecnie.

W dyskusyi p r o f .  K r y ń s k i  zaznacza, 
że zasadniczem  leczeniem  choroby Basedowa jest 
ograniczenie czynności tarczycy. Zaczynać należy 
od leczenia wewnętrznego] gdy to leczenie pozo­
staje bez wyniku dodatniego, dokonać operacyi 
która jest przeciwskazana w przypadkach bardzo 
posuniętych. Chirurg powinien zrobić tyle, ile cho­
ry bez niebezpieczeństw a znieść m oże. S tatysty­
ki chirurgiczne określają liczbę przypadków w yle­
czonych na “V3 — SU  ogólnej liczby operowanych, 
jeżeli przez w yleczenie rozumie się stan chorego, 
który pozwala mu po zabiegu powrócić do zw y­
kłych zajęć, chociażby pozostał na pewien czas 
ten lub inny objaw.

K. operował dotychczas 25 przypadków cho­
roby Basedowa, z których 24 wyzdrowiały. W szy­
scy ci chorzy zupełnie zagojeni mogli powrócić do 
poprzedniego trybu życia, chociaż nie w szystkie 
objawy chorobowe ustąpiły. Trudno jest odpowie­
dzieć, czy wszystkie objawy chorobne pod wpły­
wem  leczenia mogą zniknąć. Pod tym względem  
K. podziela pesymizm prelegenta.

H i g i e r sądzi że choroba Basedow a nie jest 
rzadszą u żydów, niż u chrześcian, ze względu na 
częstość cierpień nerwowych wśród żydów. W kwe- 
styi związku choroby Basedow a z gruźlicą panują 
różne poglądy: gdy jedni podkreślają współistnienie 
obu cierpień, natomiast inni twierdzą, że osobniki 
gruźlicze na nią nie zapadają. Higier widywał 
przypadki, w których trudno było orzec, czy miało 
się do czynienia z utajoną gruźlicą, czy z począt­
kową postacią choroby Basedowa. Po podkreśle­
niu roli grasicy w wielu przypadkach choroby Ba­
sedowa i dodatnich wynikach leczniczych, otrzymy­
wanych przez podawanie tym iny lub częściow e u- 
sunięcie grasicy, Higier zaznacza, że jest zw olen­
nikiem zabiegu chirurgicznego, jeżeli długoletnie 
leczenie wewnętrzne pozostaje bez wyniku.
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G a j k i e w i c z podkreśla, że dziś chirur­
gowie przystępują do zabiegu w chorobie B asedo­
wa wtedy, gdy leczenie wewnętrzne zawiodło. Gaj- 
kiewicz zna przypadki leczone kilkanaście lat me­
todą wewnętrzną. Zabieg chirurgiczny zaleca tym 
chorym, których położenie społeczne nie pozwala 
na długie leczenie, uprzedzając ich jednocześnie, 
że nawrót choroby jest możliwy.

K o e 1 i c h e n spostrzegał obecność zmian 
o charakterze psychicznym (niepokój, niemożność 
usiedzenia na jednem miejscu, i t. d.), jako wcze­
sny objaw choroby Basedowa. Zabieg chirurgicz­
ny Koelichen zaleca tylko w przypadkach ciężkich, 
pomyślnych wyników jednak nie widział.

B o r z y m o w s k i  wspomina o znaczeniu  
warunków klimatycznych w powstawaniu choroby 
Basedowa i podkreśla skuteczność naświetlania  
promieniami Róntgena w tern cierpieniu.

J a w o r s k i  omówił stosunek choroby Ba­
sedow a do życia płciowego kobiety. Następnie 
przytoczył 3 przypadki choroby Basedow a u ko­
biet ciężarnych z wybitnym przerostem gruczołu 
tarczowego. Jeden z tych przypadków zakończył 
się śmiercią wskutek duszności i niedomogi serca. 
Dwa inne, pomimo b. ciężkich objawów podczas 
porodu, zakończyły się pomyślnie dla matek i dzie­
ci, dzięki przyśpieszeniu przez Jaworskiego rozwią­
zania za pomocą operacyi nałożenia kleszczy.

Po zastanowieniu się nad wpływem karm ie­
nia i okresu przedklimakterycznego na chorobę B a­
sedow a, Jaworski zaznacza, na podstawie w łasne­
go doświadczenia, wpływ organoterapii ( o v a r i -  
n u m, v a r i u m) na zaburzenia w menstruaćyi.

R y g i e r - C ę k a l s k a  spostrzegała przy­
padki choroby Basedowa, powikłane ichtyozą, le ­
czone skutecznie przez podawanie tabletek tyreo- 
idyny, zapytuje prelegenta o podobne spostrze­
żenia.

K r y ń s k i  w odpowiedzi G a j  k i  e w i ­
e ź  o w i zaznacza swoją niezm ienność poglądów  
na leczenie chirurgiczne choroby Basedowa.

P a w i ń s k i dodaje, że postaci zatarte 
choroby Basedowa widuje często u osób o uspo­
sobieniu neuropatycznem i wybitnej pobudliwości 
naczynioruchowej. Pawiński spotykał przypadki 
choroby Basedowa z podniesioną ciepłotą, bez in­
nych powikłań. Po podkreśleniu złego wpływu  
choroby Basedowa na pierwszą połowę ciąży i jej 
łagodność na drugą, Pawiński uważa zabieg chi­
rurgiczny za konieczny w obec objawów ucisku na 
tchawicę i brak polepszenia po zwykłem  leczeniu.

G a j k i e w i c z podkreśla, że skóra do­
tkniętych chorobą Basedowa wydaje się gorącą 
wskutek wzmożonej gry naczynioruchowej.

P u ł a w s k i  odpowiada K r y ń s k i e m u ,  
że trudno jest w skazać odpowiednią chwilę do o- 
peracyi. W skazania do zabiegu zależą od skute­
czności zwykłych metod, od częstości nawrotów, 
od możności przeprowadzenia dłuższego i odpowie­
dniego leczenia. Często przystępuje się do zabie­
gu z powodu ucisku wola na tchawicę i w ywoła­
nych przez to objawów duszności. G a j k i e w i- 
c z o w i, że tylko Lem cke uważał chorobę 
Basedowa, jako n.ależącą wyłącznie do chirur­
gów, natomiast Kocher zaleca odpowiednie le ­
czenie przed i po operacyi. R y g i e r - C ę k a l -  
s k i e j, że spostrzegał tylko jeden przypadek

choroby Basedowa połączonej z ichtyozą; le ­
czenie tyreoidyną wywoływało pogorszenie ch. B-a. 
B o r z y m o w s k i e m u  —  że choroba B a ­
sedow a zdarza się w szędzie, n iezależnie od klim a­
tu. W tych m iejscowościach, w których w ole pa­
nuje endem icznie, • choroba Basedowa zdarza się  
bardzo rzadko. N aśw ietlanie pozostaje bez w pły­
wu na w ole zwyczajne, natom iast w cho­
robie Basedowa daje dobre wyniki. J a w o r ­
s k i e m u ,  że często kobiety dotknięte cho­
robą Basedowa znoszą ciążę dobrze, w ięc  
należy być ostrożnym z przerywaneim ciąży 
z powodu choroby Basedowa. Niektórzy lekarze
uważali ciążę i poród za l e k a r s t w o  na ch o­
robę B asedow a (Charcot, Nusbaum). Nie można 
tu postawić żadnej zasady ogólnej i należy każdy 
przypadek indywidualizować.

Posiedzenie kliniczne d. 6 czerwca 
1916 r.

1. K u r e l l a  T. pokazał chłopca, 1. 12, po­
chodzącego z rodziny zdrowej, który w początku 
r. b. począł odczuwać osłabienie nóg, a od 12. III. 
przestał chodzić. Do szpitala przy ul Grzybo­
wskiej N2 19 chory przybył 28 . IV. w stanie nastę­
pującym: nie poruszał ani głow ą, ani tułowiem , 
pił i łykał powoli i z w ielką trudnością; oddech 
typu piersiowego. Poruszał kończynami górnemi, 
których siła m ięśniowa była znacznie upośledzona. 
Bezwład zupełny kończyn dolnych. Poruszał słabo 
palcami obu stóp. Czucie dotykowe i bólowe było 
zm niejszone na stopach i podudziach z obu stron. 
Bolesność pnia nerwu udowego po obu stronach; 
objawu L asegue’a nie było. Odruchy skórne i mię­
śniowe były dość żyw e, objawu Babińskiego nie 
było. Porażenia miały charakter wiotki, zaniki 
m ięśniowe były nieznaczne. Sam oistnie sto lca  nie 
oddawał. W narządach wewnętrznych i w moczu 
zmian nie stwierdzono. L eczenie polegało na sto­
sowaniu ciepłych kąpieli i zastrzykiwaniu codzien- 
nem 0,001 strychnini niłrici pod skórę. Obecnie 
można stwierdzić następującą poprawę: chory po­
rusza głową, lecz  nie jest jeszcze w stanie jej 
utrzymać; typ oddechu stał się piersiowoprzepono- 
wym; porusza swobodnie kończynami dolnemi; m ie­
wa co 2 dni samoistne wypróżnienia. Rozpoznanie 
w aha się między p o l y n e u r i t i s  a p o l i o m y e ­
l i t i s .

2.  B o r z y m o w s k i  przedstawił m ężczyznę 
dwudziestoparoletniego, któremu przed 6-u laty 
zeszyw ał prawą komorę serca.

3. B o r z y m o w s k i  wygłosił rzecz p. t. 
„W skazania operacyjne w postrzałach brzucha na 
podstawie w łasnego dośw iadczenia“.

B. przedstawił własną teoryę wskazań, w e­
dług której przebieg kliniczny każdego postrzału 
zależny jest od um iejscowienia i kierunku ran po­
strzałowych. W szystkie postrzały brzucha B. dzieli 
na dobrotliwe, t. j. nie prowadzące do zapalenia  
otrzewnej i z ło śliw e— wszystkie inne. Do pierwszych  
B. zalicza postrzały: 1) w okolicy miednicy, 2)  w 
okolicy przedłużonych linii pachowych na obu bo­
kach brzucha i 3) w okolicy nadbrzusza, o ile są  
skierowane w lewo. W ym ienione trzy kategorye 
o tyle jednak są dobrotliwe, o ile mają kierunek 
odśrodkowy. Do złośliwych B. zalicza postrzały: 
1) w okolicy pępka i 2) wszystkich okolic brzucha, 
o ile mają kierunek dośrodkowy. Teoryę sw ą B.
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uzasadniał przedstawieniem  obrazu anatomicznego 
w szystkich tkanek brzucha, oraz własnemi histo- 
ryami 41 chorych, leczonych w Lazarecie Miej­
skim.

W dyskusyi K r y ń s k i  nie zgadza się z po­
działem  postrzałów brzucha na dobrotliwe i złośli­
w e, z podziałem , który byłby dla chirurgów wiel- 
kiem ułatwieniem , gdyby udało się dowieść jego 
słuszności. Gdy w dziedzinie postrzałów czaszki 
wskazane jest naogół postępowanie operacyjne, 
a w postrzałach klatki piersiowej — zachowawcze, 
natom iast co do postrzałów jamy brzusznej najtru­
dniej jest ustalić tezę ogólną. O gólnikowo można 
tylko powiedzieć, że przypadek św ieży z objawami 
krwotoku wewnętrznego wymaga zabiegu natych­
m iastowego, przypadek zaś starszy, np. m ateryał 
wojenny, przywożony w kilka dni po zranieniu, 
wymaga postępowania raczej w yczekującego.

L e ś n i o w s k i  sądzi, że w przypadkach, do­
chodzących do chirurga w okresie późniejszym , 
nowe teorye nie są potrzebne, gdyż leczen ie w 
tych przypadkach opiera się na zasadach zwykłych. 
Dla przypadków, świeżo po postrzale dostarczanych, 
teorya B., opierająca się na kierunku postrzału, 
jest zawodna, gdyż określić kierunek ten jest czę­
sto bardzo trudno, a gdy jest otwór tylko w ejścio­
wy —  niemożliwe. L. opiera się zazwyczaj na za­
sadzie następującej: jeżeli zranione jest w iększe 
naczynie krwionośne lub narząd, m ogący dać krwo­
tok, to należy operować niezwłocznie, bez względu  
na kierunek postrzału i jego um iejscowienie. Gdy 
niema danych co do krwotoku wewnętrznego^ to 
postępowanie jest zależne od zespołu innych da­
nych i ogólnego stanu chorego, w czem  najlepszą 
wskazówką oryentacyjną może być tylko doświad­
czen ie chirurga, podobnie jak w przypadkach prze­
dziurawienia.

H o r o d y ń s k i  podkreśla znaczenie kierunku 
postrzału. Statystyki angielskie wykazują, że rany 
brzucha w kierunku przedniotylnym przebiegają 
pomyślniej, niż rany o kierunkach bocznych. Znaj­
duje to uzasadnienie w danych anatomicznych: je ­
lita oparte są o krezkę na kształt bukietu, wsku­
tek czego postrzały w kierunku przedniotylnym ra­
nią zwykle tylko kiszki pojedyncze, podczas gdy 
postrzały boczne ranią większą liczbę jelit i dają 
w iększe krwotoki.

K i j e w s k i F r. zaznacza ciężkość ran jamy 
brzusznej. Do W arszawskiego Lazaretu M iejskiego 
dowieziono chorych z postrzałami klatki piersiowej

1182, natomiast z postrzałami brzucha tylko 308, 
z których zmarło 92, operowano zaś 94, przewa­
żnie z zejściem  niepomyślnem. Dla K. w skazaniem  
operacyjnem w przypadkach świeżych będzie nie 
kierunek lub umiejscowienie postrzału, lecz objawy 
krwotoku wewnętrznego lub gwałtownie rozwijają­
cego się zapalenia otrzewnej.

B o r z y m o w s k i  w odpowiedzi zaznacza, 
że chirurg prawie zaw sze może ustalić kierunek  
postrzału przez wypytywanie rannego oraz badanie 
otworu w ejściowego i wyjściowego. Ranni w brzuch 
zwykle są przytomni i zdają sobie sprawę, czy 
front nieprzyjacielski był przed nimi, czy za ich ple­
cami. B. nie zgadza się z system em  wyczekującym  
K r y ń s k i e g o .  L e ś n i o w s k i e m u  B. odpowiada, 
że analogia postrzałów brzucha z przedziurawieniem  
jest bardziej powierzchowna, niż istotna. B. zgadza się 
z L e ś n i o w s k i m  w trudności ustalenia kieru­
nku kanału postrzałowego, kiedy niema wylotu, 
lecz i w tym przypadku wypytywanie chorego, ba­
danie kierunku bolesności oraz cechy otworu wej­
ściow ego i kierunek kanału skórnego dają wiele 
wskazówek. W skazania K i j e w s k i e g o  co do za­
biegu chirurgicznego B. uważa za zupełnie słuszne, 
lecz niewystarczające.

K i j e w s k i  dodaje, że wygląd rany może 
dawać wskazówki co do kierunku postrzału tylko 
w ranach kulami stożkowatemi, wobec jednak tak 
licznych w obecnej wojnie ran szrapnelowych —  
badanie brzegów rany nic nie pomoże. K. przyta­
cza 3 spostrzeżenia w łasne, dotyczące przypadków  
napozór ciężkich, według teoryi prelegenta w ym a­
gające interwencyi, które jednak bez zabiegu za­
kończyły s ię  pom yślnie.

L e ś n i o w s k i  nie zgadza się, ażeby z w y­
glądu rany można było zaw sze określić kierunek  
kuli; na pytania zaś ciężko ranni zwykle odpowia­
dają, że nic nie wiedzą. Analogia postrzału z per- 
foracyą zachodzi bardzo często, gdyż w wielu przy­
padkach perforacyi nie bywa żadnych zrostów.

B o r z y m o w s k i  odpowiada, że ranni naj­
częściej są  jeszcze w stanie udzielić pewnych wska­
zów ek. Porównanie z perforacyą już choćby dlate­
go nie jest śc isłe , że cały zespół warunków, po­
przedzających uszkodzenie, jest w obu razach ró­
żny. Zpośród przypadków, przytoczonych przez 
Kijewskiego, dwa potwierdzają teoryę B.; wyjątki 
są możliwe i słuszności teoryi bynajmniej nie 
przeczą. K. Dąbrowski.

W iadom ości bieżące.
—  Jako wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“, 

w yszedł o d c z y t  k l i n i c z n y  doc. dra J. Pru- 
szyńskiego: „A n a f i 1 ak  s y  a “. Odczyt składa się 
z 2 części: I. Określenie anafilaksyi. Anafilaksya  
doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. 
Teorya anafilaksyi.

—  „ P r z e g l ą d  L e k a r s k i “ od Nowego  
Roku 1917 wychodzić będzie, jak dawniej, co tydzień.

—  Pełne zasługi w rozbudzaniu m iłości do 
kraju ojczystego oraz poznawania i badania w ła­

snej ziemi T o w a r z y s t w o  K r a j o z n a w c z e  
ś w i ę c i ł o  w d. 6 b. m.  d z i e s i ę c i o l e c i e  po­
ważnej i płodnej pracy kulturalnej oraz naukowej. 
Na uroczystem posiedzeniu, jakie się z tej okazyi 
odbyło, przemawiał, między innymi, w imieniu Tow. 
Hygienicznego kol. J- Bączkiewicz.

S p r o s t o w a n i e .  W N° 2 4 (5 0 )  na str. 370  
w szpalcie 2-ej, w wierszu 9-ym  od góry zamiast 
o t r z e w n e j  winno być o ś c i e n n e j .

Od Wydawcy.
Szanownych kolegów, prenumeratorów prowincyonalnych, prosimy, w celu uniknięcia 

przerwy w odbiorze pisma, o wczesne odnowienie przedpłaty na r. 1917.
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J Ó Z E F  D Y M N | C  K I.
(Wspomnienie pośmiertne).

Zmarły dnia 23 listopada śp. dr Józef Dymnicki był nietylko najdawniejszym, bo 
od lat 55 stałym członkiem naszego Towarzystwa, lecz jednym z najstarszych lekarzy 
polskich, któremu losy pozwoliły doczekać niezwykle sędziwego wieku, bo aż prze­
szło lat 90, przeżyć całą najsmutniejszą epokę naszego kraju — epokę klęsk i pogro­
mów, wielkich zwątpień i nadziei, a wreszcie zamknąć oczy w chwili budzącej się no­
wej wielkiej epoki naszej ojczyzny. Sześćdziesiąt lat z górą praktyki zawodowej nie 
przeszło mu na marne, będąc bowiem wychowańcem arcymistrza medycyny polskiej 
wielkiego klinicysty krakowskiego Dietla, wyniósł z jego szkoły nie tylko gruntowne 
wychowanie fachowe, lecz i dar obserwacyjny i zamiłowanie do wszystkiego, co swoj­
skie i nam bliskie, a idąc śladem mistrza swego był jednym z pierwszych, a długie 
nawet lata niemal jedynym, który z naukowo-praktycznego punktu widzenia zajmował 
się polską balneologią. A praktykując niemal przez pół wieku, jako lekarz zdrojowy 
w Busku, ogłaszał rok rocznie, poczynając od roku 1859, w naszych czasopismach le­
karskich, a częściowo i niemieckich, obszerne sprawozdania ze swojej działalności w 
Busku. W sprawozdaniach tych, opracowywanych gruntownie, poruszał najróżnoro­
dniejsze kwestye, odnoszące się nietylko do kazuistyki chorób leczonych w Busku, 
lecz jednocześnie nowoczesnych poglądów na patologię i terapię chorób wenerycznych 
i skórnych, które przechodziły w owej epoce • zmiany przełomowe. Długie więc lata 
był on u nas jedynym niemal syfilidologiem i balneologiem na modłę nowoczesną.

I położył bezsporne zasługi w tych obu kierunkach literatury lekarskiej i balneo­
logii polskiej.

Józef Dymnicki urodził się w r. 1826 we Frysztaku, powiecie Jasielskim w Galicyi; 
nauki początkowe pobierał w Jaśle i Rzeszowie. Studyował z początku teologię, dopie­
ro w r. 1850 wstąpił na medycynę w Krakowie, ukończył ją  w 1855 ze stopniem dokto­
ra. W 1857, podobnie jak wielu innych wychowańców uniwersytetu Jagiellońskiego, 
przeniósł się do Królestwa, gdyż ciężki system biurokratyczny i reakcyjny, panujący 
podówczas w Austryi, dał się szczególniej we znaki Galicyi, która zbiedniała i na wpół 
zdziczała, tak że nawet lekarze z trudnością utrzymać się mogli 2) — dążyli więc do 
Królestwa, w którem panowały również ciężkie reakcyjne dla ducha polskiego czasy 
Paszkiewiczowskie lecz jednocześnie i względny dobrobyt, a wychowańcy szkoły kra­
kowskiej byli przyjmowani chętnie, ponieważ naogół posiadali wykształcenie wyższe, niż 
wychowańcy ówczesnych szkół lekarskich rosyjskich.

Dymnicki osiedlił się w Busku i praktykował przeszło pół wieku tamże, zyska­
wszy rozległą klientelę i uznanie licznej bardzo rzeszy pacyentów, ponieważ przy­
nosił im wielką pomoc swoją gruntowną wiedzą fachową. Od kilkunastu lat osie­
dlił się nastałe w Warszawie, gdzie i dokonał swego pracowitego żywota.

Cześć Jego pamięci! Dr med. A. Sokołowski.

*) Kraków i Galicyę pod panowaniem Austryi opisał szczegółow o nasz znakomity dziejopisarz 
ksiądz Wal. Kalinka w pracy, wydanej w r. 1852 p. t. Galicya i Kraków pod panowaniem Austryi.
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X IX

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
CZĘŚĆ I.

e t o d y  k l i t i i c z n  o-l a b o r a t o r  y j n e ,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena rb. 1.

Wyszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R. G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

WARSZAWA 1916.

C e n a  rb.  3. 6  0.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

J O d e z y t y  K l i n i c z n e  |
WYSZEDŁ Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9.

(OGÓLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

D o c . D r J. P r u s z y ń s k i .

A N A F I L A K S Y A .
I. Określenie anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna.

II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Cena r b. 1.20.

Cena seryi składającej sią z 12 zeszytów rub. 4.
Nabywać moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny,w, księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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IV

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w W arszawie, Marszałkowska 149, tel. 4217.
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób sta­
wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaż. W praco­
wni przy zakładzie wyrabiają się: gorsety, przyrządy 
na kończyny według syst. Hessinga, sztuczne kończy­

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Sanatoryim D-ra DOLMANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, w zorow o pod w zględem  klinicznym  zbudow any  
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznemi,
z wyjątkiem  chorób zakaźnych i um ysłow ych. Pobyt i o- 
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. W szyscy S z . P P . lekarze 
m ogą um ieszczać w  zakładzie i osob iśc ie  leczy ć  sw oich  
chorych, znajdą w sanatoryum  w szelk ie  środki pom ocnicze 
do uskutecznienia leczen ia  chirurgicznego lub terapeuty-

czn ego .

1-.1 - « zwyczajne i kauczukowe (na
r  i B S t r y  S m a r O W a n ©  szpulkach) nie ustępujące wy-

robom zagranicznym.

Plasterek angielski ’r;;"”/ zs" i,ciwyr?b,“ !"1' 
Opatrunki wyjałowione wai'7T>3rc>°?,*sj:

stemu prof. Mikulicza. 

^ g ^ ł g ^ p | g ^ 2 r n y  ? n*y ? ePty czne * zabezpieczone od gnicia

Synapizma energicznie działające.

Plaster rupturowy dziecinny (pępkowy). 

Plaster Tatrzański na odciski.

Gazy I waty antyseptyczne, bandaże oraz wszelkie 
materyały opatrunkowe poleca fabryka środków opa­

trunkowych i pracownia steryllzacyjna

R. S T R Z E L E C K I E G O
WARSZAWA, 

ulica Sienna Ns 45, tel. 48=90.
Na d o sta w y  sp ecya ln e ceny .

A P T 6 K A  K -  W 6 N D V
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S u r o w i c e  i S z c z e p i o n k i
z Instytutu ToW. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) 

Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze­
pionki przeciwszkarlatynowe. Podłoża dla bakteryi.

Nowe Beki do użycia w chodzące na składzie.
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W Aptekach i Składach Aptecznych!!
hZ, -nO <d •r T3
eCO

2 « O) &
cd £

PR ACO W N IA S T E R Y L 1Z A C Y JN A
D - r a  B O R Z Y M O W S K I E G O

wprowadziła następujące NOWOŚCI:
1) Gazę hygrosk., jodotorm, wioformową, kseroform. W postaci pasków: 5, 8, 10 i 12 ctm. 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone płynem BuroWa. z ceratką: 10,
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (Waty prasowanej). 4) Laminaryę sterylizowaną w zato­
pionych ampułkach po 4, 6, 8, 10 i 12 mm. średnicy. 5) Gazę jodoformową Diihrsena (do tampo­
nowania). 6) Płyn do znieczulenia miejscowego Ns 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), Na 2 (0,5 nowo- 
kainy na 50). 7) 2% nowokaina z adrenaliną do rwania zębów w ampułkach po 1.0. 8) Samo- 
mydlące poduszeczki do mycia pola operacyjnego, położnic i do kąpieli po 10 szt. 9) Ciepło­
mierze maksymalne skontrolowane i odkażające się po użyciu automatycznie za pomocą

umieszczonej w pochewce formaliny.

Składy Główne: SPIESS CENTRALNY i Zarząd Pracowni (Chmielna Na 62, Telet. 106-85). “ oO T3 CO »
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F i z y o l o g i a  p a t o l o g i c z n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisał Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu 
z udziałem profesora E. Levy’ego ze Strasburga.

Przełożył z piątego wydania niemieckiego 
D r J A N  P R U S Z Y Ń S K 1

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

C e n a  r b. 2.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Drukarnia W. K rawczyński, E. Egert, J. W ięcław sk i, Żelazna 89. Telefon 188-70. 

Za pozw oleniem  Cenzury N iem ieckiej.

www.dlibra.wum.edu.pl


