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Uzdrowisko przyrodolecznicze,. leśnogórskie, położone w górach Ś-to Krzyzkich
otwarte cały rok.

Kierownik Zakładu dr 1. Antosiewicz.
Adres: Czarniecka Góra, obwód Końskie.

MW Jako środek na serce i naczynia
jak również jako dobrze znoszony środek m oczo­
pędny w dychawicy, stwardnieniu tętnic, dusznicy  
bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka­

zały się od Wielu lat Wielce skuteczne

T A B L E T K I  D I U R E T Y N Y
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Oryginalne opakowanie Knoll.
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A Remedium Sedativum Spiess
(Extractum Viburni compositum).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych.
Skład: Extr. Viburni prunifol. fluid.

Extr. Piscidiae erythr fluid. 
Użycie: 10 — 20 — 40 kropel 5 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.

Pojemność flakona 20 g.

Lig. Ferri albuminati Spiess
Rozczyn białkanu żelaza, gwarantowanej dobroci

F o re to l  S p i e s s
7-i flakon ca. 400 g. 
7s „ * 200 g.

V Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

(Oczyszczony i stężony wyciąg z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid, flakon zawiera dawkę na 3 Wanny.

7i pud. zawiera 6 dawek.Foretol Capsulae. 7,
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„ M O T O R
•w płynie i w proszku 

do przygotowania kąpieli balsamicznych
poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M O T O  R “

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

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

W Y D A W N IC T W 0  G A Z E T Y  L E K A R SK IE J.

Zimńica i komary malaryczne u nas
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.
D o nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we Wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Wobec braku balsamu peruwiańskiego zasługuje nasz od roku 1900 wypróbowa­
ny środek przeciwko świerzbie

P E R U O L
na szczególne wyróżnienie.

B e z w o n n y !  B e z w o n n y !
N i e  p l a m i  b i e l i z n y !

Próby i literatura na żądanie.

A c tie n  G e s e lls c h a ft fu r  A n ilin -F a b r ik a tio n . B e rlin  SO. 36 .
Przedstawiciel: I. FR EID ER  & C-o. Warszawa, Królewska 35.
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Tuarszawa, d. 22 grudnia 1917 r.
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Józef Brudziński
doktór medycyny, pierwszy Rektor odro­

dzonego Uniwersytetu Warszawskie ­

go, lekarz naczelny szpitala Karola i Maryi, 

współredaktor Przeglądu Pedyatryczne- 

go, współwłaściciel i współpracownik

Gazety Lekarskiej,

zmarł w Warszawie d. 18 grudnia 1917 r.
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534 GAZETA LEKARSKA.

T E O D O R  H E I M A  N.
(Wspomnienie pośmiertne).

W d. 25 listopada r. b. umarł Teodor 
Heiman, wybitny specyalista chorób usznych. 
On pierwszy wystąpił u nas jako otyatra-o- 
perator, on pierwszy zaczął ogłaszać po pol­
sku spostrzeżenia z kazuistyki specyalnej o- 
tyatrycznej.

Mógł to robić nie tylko dlatego, źe po­
siadał umiejętność obserwacyi i umiejętność 
wyzyskania dla nauki materyału szpitalnego^ 
ale głównie dzięki temu, że rozporządzał ma- 
teryałem obfitym i bardzo różnorodnym.

Wówczas gdy w szpitalach naszych cy­
wilnych, miejskich i prywatnych, nie było zu­
pełnie oddziałów specyalnych dla chorych 
gardlanych i usznych, Heiman, jako lekarz 
wojskowy i ordynator szpitala Ujazdowskie­
go, prowadził oddział, do którego kierowano 
na leczenie i na obserwacye żolnierzj^ z ca­
łego Królestwa Polskiego, stanowiącego war­
szawski okręg wojenny. Heiman potrafił ma- 
teryał ten spożytkować umiejętnie i dla wła­
snej korzyści, udoskonalając swą technikę o- 
peracyjną, i dla nauki, ogłaszając przypadki 
ciekawe i zasługujące na wyróżnienie.

Poza kazuistyką, Heiman wzbogacał pol­
ską literaturę specyalną, opracowując tematy 
ogólne z dziedziny otyatryi, oraz podręczniki: 
chorób usznych, higieny ucha i historyi o- 
tyatryi.

Niezwykła pamięć, gruntowna znajomość 
jeżyków obcych i dzięki temu łatwość korzy­
stania z literatury zagranicznej, dotyczącej 
otyatryi, były Mu wielce pomocne w zdoby­
waniu i uzupełnianiu wiedzy, oraz w pracy 
naukowej i literackiej.

Dzięki temu liczne przemówienia w To­
warzystwie Lekarskiem na posiedzeniach o- 
gólnych i sekcyjnych wygłaszał zawsze z pa­
mięci; dzięki temu w dziełach naukowych cy­
taty i nieraz może nawet zbyt obszerne wy­
ciągi z literatury krajowej i zagranicznej 
sprawiały to, że całość była imponująca i ka­

żdy dział opracowany wyczerpująco z uwzglę­
dnieniem wszystkiego, co w danej dziedzinie 
do ostatnich czasów zrobiono i napisano.

Odznaczał sie przy te m Heiman wielką 
pracowitością i nie ustawał w pracy do koń­
ca życia. Na kilka miesięcy przed śmiercią, 
bedac już chorym, przemawiał poraź ostatni 
w Towarzystwie Lekarskiem, a zmuszony z 
powodu ciężkiej niedomogi serca do pozosta­
wania w mieszkaniu i ograniczania do m i - 
n i m u m udzielania porad, tłomaczył dzieło 
swe o higienie ucha, pragnąc wydać je po 
francuzku, podobnie jak wydał dawniej po­
dręcznik chorób usznych. Tego już nie było 
mu sądzono doczekać.

Teodor Heiman urodził sie w Warsza­
wie w r. 1848. W r. 1867 wstąpił na w y­
dział lekarski ówczesnej szkoły Głównej, u- 
kończył zaś studya w tejże uczelni, prze­
kształconej już na uniwersytet rosyjski, w r. 
1872. Po obronie rozprawy: „Wpływ pilo­
karpiny na krążenie krwi i wydzielanie śli­
ny", uzyskał w r. 1879 stopień doktora me­
dycyny. W r. 1873 wstąpił do wojska, po­
czątkowo był lekarzem pułkowym w W ł o- 
cławku i Płocku, w r. 1876 otrzymał ordyna- 
ture w wojskowym szpitalu Ujazdowśkim w 
Warszawie; na tem stanowisku pozostawał 
przez lat 23 t. j. do roku 1899, w którym 
musiał opuścić służbę wojskową z powodu 
ówczesnej polityki prześladowczej i usuwa­
nia z okręgu Warszawskiego wszystkich po­
laków; po otrzymaniu nominacyi na starszego 
lekarza szpitala w Tainbowie, nie chcąc po­
rzucać kraju, podał sie do dymisyi.

Od roku 1880 był członkiem czynnym 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, 
w którem przez lat kilka przewodniczył Sek- 
cyi laryngologicznootyatrycznej; był również 
członkiem korespondentem wielu towarzystw 
zagranicznych. W. Szumlański.

Od r. 1875 do 1917 ogłosił drukiem następujące prace:
1. P o soczn ica  i ropnica chirurgiczna (septi-  

caem ia  et pyaemia). Gaz. Lek. 1875. 2. Kilka
uwag o chloroformie. T a m że  1876 .  3. O wpływie  
chlorku pilokarpiny na krążenie krwi i wydzielanie  
potu. Pam . Tow. Lek. 1 88 0  (t łom aczenie  skrócone  
z rozprawy na stopień doktora m ed ycy n y) .  4. 
Spraw ozdanie  z czyn nośc i  chirurgicznej szpitalnej  
za r. 1879. M edycyna 1880. 5. Przypadek choro­
by Sartów  (wrzód taszkencki, jaman dżaragan).

Gaz. Lek. 1882 . 6. O g łuchocie  udanej i sposo­
bach rozpoznaw ania  takowei.  Gaz. Lek. 1883 . 7.
Przypadek urazow ego potrójnego pęknięcia  błony  
bębenkow ej z zejśc iem  śm ierte lnem , Gaz. Lek.  
1885. 8. O przedziurawieniu błony bębenkow ej.
T am że  1886 . 9. Przypadek egzostozy  przewodu
słu ch ow eg o  zew n ętrznego ,  usunięty na drodze o p e ­
racyjnej. M edycyna 1888 .  10. Przypadek  n iedo­
sta teczn ego  rozwoju obydwóch narządów s łu cho-
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w ych . M edycyna 1890. 11. Ś m ierć  po uderzeniu [
w twarz. P am . T. L. W . 1890 .  12. Kilka uwag
o otwieraniu wyrostka sutkow ego . P am . T. L. W.  
1 89 0 .  13. Zapalenie  przew lek łe  ropne ucha śre­
dniego lew eg o .  R opień móżdżku i jego robaka, 
śmierć. M edycyna 1893. 14. O chorobach ucha,
sztucznie w yw ołanych . T am że  1893 . 15. Ś m ie r ­
telne uderzenie ręką w twarz. Pam. Tow. L. 1893.  
16. Liszki z ucha. T am że  1894 . 17. O śm ierte l­
nych  powikłaniach chorób ucha. Medycyna 1894.  
18. O chorobach ucha, sztucznie w yw ołan ych  i o 
głuchocie  udanej. T am że  1894 . 19. Ropień m óż­
dżku pochodzenia usznego .  M edycyna 1896 .  20 .
Przypadek zapalenia  ropnego jamy Highmora i za ­
tok czołow ych. Ropień mózgu, śmierć. T am że  1897.  
21 . Z kazuistyki powikłań śm ierte lnych spraw ro­
pnych w narządzie  s łuchowym  i z chirurgii tychże  
powikłań. T am że 1897. 22. O utracie słuchu po­
stępującej. Gaz. Lek. 1898 .  23 .  Przypadek ropnia
w zrazie poty l icow ym  mózgu pochodzenia  usznego.  
Pam . T ow. Lek. 1898. 2 4 .  O chorobie Mćniera.
Gaz. Lek. 1899. 25 . O zapaleniu pierwotnem w y ­
rostka sutkowego. Pam. T. L. 1899. 2 6 .  Pogląd
ogólny na naukę o chorobach ucha i stosunek jej 
do innych działów m edycyny. M edycyna 1899 .  27 .
O w sk azan iach  do chirurgicznego leczenia  prze­
w lek łe g o  ropienia ucha średniego. Dzień. IX zj. 
lek. i przyr. polskich 1900  i Gaz. Lek. 1901 . 28 .
O zapaleniu pierwotnem wyrostka sutk ow ego . M e­
d ycyn a  1900. 29 .  O guzie  perlistym (cholestea-
toma) ucha. T am że 19 01 .  30 . Choroby narządu
słu ch ow eg o . Podręcznik dla lekarzy i studentów.  
Warsz. 19 02 .  31 .  P rzy czyn ek  do wartości ćw i­
czen ia  słuchu metodą U rbantschitscha. Med. 1902.

[ 32 . Ciało obce w uchu, podtrzymujące ropienie.  
T am że 1903. 33. Przyczynki do leczenia  spraw
ostrych zapalnych ucha środkowego. P am . Tow.  
Lek. 1903 .  34 .  W skazania do otworzenia wyro­
stka sutkowego w ostrem zapaleniu ropnem ucha  
środkow ego. T am że  1904 .  3 5 .  Przypadek ropnia
nadoponowego. T am że  1904. 36 .  Przypadek s z u ­
mu przedm iotow ego w uchu. T am że 1904 . 37 .
Przypadek ostrego ropnia m ózgow ego  zraza skro­
niowego przez ostrą sprawę ropną w uchu w y w o ­
łanego. N ieco  ze statystyki ropni mózgu p ochodze­
nia usznego. T am że . 1906 . 38 . W ody z kw asem
w ęglow ym  w Royat (Francya). T am że 1907 . 39 .
Rozpoznanie ropni m ózgow ych  pochodzenia u szn e ­
go. Gaz. Lek. 1907 , spraw, z X -go Zjazdu lek.  
i przyr. polskich. 1907 .  40 . O wartości leczniczej
przekrwienia zasto inow ego (m etoda  Biera w otya-  
tryi). M edycyna 1908 .  41 .  Higiena ucha M edycy­
na  1891. 42. O otosklerozie . Tam że 1909. 43.
Słuch, ucho i higiena ucha. P am . T ow. Lek. 1911.  
M edycyna 1912. 45. Przypadek zapalenia zakrze­
powego zatoki poprzecznej pochodzenia usznego,  
operacya, w yzdrowienie.  M edycyna 1912. 46.
Obrzezanie w św ietle  nauki. Zdrowie 1 9 )2 .  47.
Krótki rys historyi otyatryi. W arszaw a 1912 .  48 .
Z kazuistyki powikłań spraw ropnych ucha środ­
kowego. Med. i Kr. Lek. 1915. 49 . Etyka lekar­
ska i obowiązki lekarza (D eontologia).  W arszaw a,  
1917. 50 .  Szk ic  historyczny chirurgii ucha. Pam.
Tow. Lek. 1917.

Większość prac wyszła jednocześnie w 
języku francuskim, niemieckim i rosyjskim.

Z PRACOW NI B A K TER YO LO G IC ZN EJ M IEJSK IEJ W  W A R SZA W IE.

Kilka uwag o odczynie Weil-Felixa w durzę plamistym.
Podał

dr Stanisław Sierakowski,
kierownik pracowni.

Oprócz autorów wymienionych w  p ra ­
cach S. Sterlinga i Kazimiery Sterlinżanki 
(Gaz. Lek. 1917 JMs 11) oraz d-ra Szokalskie- 
go (Gaz. Lek. 1917 JMs 37), w najnowszych 
czasach wielu badaczy potwierdziło, że od­
czyn Weil Felixa występuje z bardzo małymi 
wyjątkami u wszystkich chorych na tyfus pla­
misty, natomiast nie występuje u innych cho­
rych. [Bardachzin i Barabas (W. KI. W. JMs 
26 1917), Sachs (D. M. W. 1917 N* 31). Wi- 
tecek (W. KI. W. 1917 JMs 31), Hamburger 
(D. M. W. 1917 JSia 36), Schiff (D. M. W. 17), 
Gergely (W. KI. W. 17 JMs 39), Csepai (W. 
KI. W. JMł 39 1917), Frankel (M. M. W. 1917 
JMs 10), Dadej i Krahelska (M. M. W. 1917 JMs 
42), Ballner i Finger (W, KI. W. 17 JMs 31), 
wykazali, że nawet mocz chorych na dur pla­

misty daje ten odczyn, o ile chorzy ci są 
dotknięci powikłaniem ze strony nerek].

Badania własne nad surowicami chorych 
' na dur plamisty zacząłem wykonywać w pra­

cowni bakteryologicznej miejskiej w listopa­
dzie 1916 roku.

Posługiwałem się szczepem odmieńca, 
przysłanym przez d-ra Kazimierza Roupperta. 
Szczep ten, wyhodowany z moczu chorego 
na dur plamisty, zachowuje się pod względem 
morfologicznym i wobec barwików anilino­
wych, jak typowy odmieniec; ż e l a t y n ę  
r o z p u s z c z a ;  fermentuje cukry (gronowy, 
mleczny, mannit, maltozę).

Aglutynacyę tego szczepu z surowicą 
I chorych na tyfus plamisty wykonywałem ma­
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536 GAZETA LEKARSKA.

kroskopowo, stopniując rozcieńczenia 1 : 50,
1 : 100, 1 : 200, 1 : 400 i t. d.

Do gotowych rozcieńczeń surowicy do­
dawałem zawiesinę bakteryjną otrzymywaną 
przez zmycie agarowej hodowli odmieńc za- 
pomocą fizyologicznego rozczynu soli ku­
chennej.

W kilku pierwszych doświadczeniach do­
dawałem do surowicy bakterye zabite forma­
liną, w późniejszych posługiwałem sie żywe- 
mi bakteryami, ponieważ aglutynacya wów­
czas występowała wyraźniej.

Po dokładnem wymieszaniu stawiałem 
aglutynacye do cieplarki na 2—3 godz., a na­
stępnie zostawiałem do drugiego dnia w tem­
peraturze pokojowej. Wyniki oceniałem ma­
kroskopowo, posługując sie lupą tylko dla 
kontroli.

W ten sposób było zbadanych 158 su­
rowic, pochodzących od chorych na dur pla- 
misty; z tych 150 surowic, czyli 95%, dało 
aglutynacye ze wspomnianym szczepem od­
mieńca w rozcieńczeniu powyżej 1 : 50. W y­
ników ujemnych, mimo że kliniczne objawy 
przemawiały za tyfusem plamistym, było 8, 
czyli 5%.

Wiadomo jednak, że i w durzę brzu­
sznym są przypadki, kiedy krew chorych nie 
daje odczynu Widala. Zależy to prawdopo­
dobnie od własności indywidualnych chorego. 
Zbadałem następnie na odczyn Weil-Felixa 
87 surowic chorych, którzy klinicznie nie 
zdradzali objawów tyfusu plamistego; z nich 
57 było z durem brzusznym. W tych przy­
padkach otrzymywałem niekiedy aglutynacye 
w rozcieńczeniu 1 : 50, natomiast w rozcień- 
czeniach wyższych nie zaobserwowałem aglu- 
tynacyi ani razu.

A zatem odczyn Weil Felixa występuję 
u wszystkich prawie chorych z objawami du- 
ru plamistego, natomiast nie występuję w in­
nych przypadkach.

Ciała zlepiające odmieńca zaczynają vvy- 
stepować we krwi chorych w ciągu pierwsze­
go tygodnia, niekiedy jednak pojawiają sie 
znacznie później: w jednym przypadku aglu­
tynacja 9-tego dnia choroby była jeszcze u- 
jemna, dodatnią była dopiero 13-tego dnia; w 
drugim przypadku aglutyniny wystąpiły do­
piero 12-go dnia choroby.

A wiec aglutyniny przeciwko odmieńco­
wi Weil-Felixa zachowują sie i co do czasu 
pojawiania sie podobnie jak aglutyniny w 
tyfusie brzusznym, które, jak wiadomo, poja­
wiają sie u większości chorych w końcu pier­
wszego i w drugim tygodniu.

Stopień rozcieńczenia surowicy chorych, 
w którem występuję jeszcze aglutynacya, 
jest w odczynie Weil-Felixa dość wysoki, 
naogół wyższy, niż w odczynie Widala u cho­
rych na tyfus brzuszny.

Przeciętna wysokość rozcieńczenia suro­
wicy, w którem występowała jeszcze aglu­
tynacya, była

w odczynie Weil-Felixa 640 
„ „ . Widala 600

Jest to ważne z tego względu, że im 
wyższe jest rozcieńczenie surowicy, w 
którem jest aglutynacya, tern większą może­
my mieć pewność przy ocenianiu zjawiska. 
Śród badanych surowic od osób z kliniczny­
mi objawami tyfusu plamistego było 8, czyli 
5%, które aglutynowały z tyfusem brzusznym 
i odmieńcem równocześnie.

Nasuwało sie pytanie, czy w tych przy­
padkach było zakażenie mieszane, czy też je­
dna sprawa chorobna spowodowała dodatko­
wo również aglutjmacye z innym zarazkiem.

Ażebjr to pytanie rozstrzygnąć, posługi­
wałem sie metodą prób absorbcyjnych Ca- 
stellaniego. Próby te polegają na tern, że do 
surowicy chorego, zlepiającej równocześnie 
dwa różne zarazki, dodaje sie odpowiednią 
ilość agarowej hodowli jednego gatunku ba- 
kteryi. Bakterye te absorbują aglutyniny, 
wskutek tego surowica taka przestaje zlepiać 
bakterye użyte do absorbcyi. Drugi rodzaj 
aglutynin może 1-o pozostać bez zmiany 
(wówczas, gdy powstał pod wpływem swoi­
stego zarazka, co mówi o zakażeniu miesza- 
nem , 2-o może bj^ć pochłonięty przez bakte­
rye użyte do absorbcyi. Ma to miejsce w 
tym wypadku, gdy drugi rodzaj aglutynin nie 
powstał pod wpływem zarazka swoistego, lecz 
wywołany został przez bakterye użj^te do 
absorbcyi. Mamy wówczas do czynienia ze 
współaglutynacyą.

Próby absorbcyjne z surowicami, które 
zlepiały równocześnie tyfus i odmieńca, wy­
konywałem w ten sposób, że do jednej czę­
ści danej surowicy w rozcieńczeniu 1 : 50 
dodawałem agarowej hodowli bakteryi tyfu­
sowych, do drugiej części—odmieńca, trzecia, 
bez bakteryi, służyła jako kontrola.

Surowice z bakteryami oraz kontrole 
stawiałem na 2—3 godziny do cieplarki, po- 
czem trzymałem do drugiego dnia w lodowni. 
Następnie po mocnem odwirowaniu badałem 
wyabsorbowaną surowice na aglutynacye-

Wyniki tych badań przedstawia tablica
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Widzimy więc, że wszystkie surowice 
użyte w doświadczeniu zachowują się jedna­
kowo: l-o po absorbcyi bakteryami tyfuso- 
wemi znika aglutynacya względem tych ba- 
kteryi, natomiast z odmieńcem pozostaje bez 
zmiany; 2-o po absorbcyi przez odmieńca 
przepadają aglutyniny dla niego, natomiast 
surowica taka zlepia b. tyfusowe bez zmiany. 
To wskazywałoby, że w tych przypadkach 
nie mamy do czynienia ze współaglutynacyą, 
lecz że oba rodzaje aglutynin powstały nieza­
leżnie od siebie, wywołane przez różne czyn­
niki etyologiczne.

Mamy tu więc do czynienia z przypa­
dkami zakażenia mieszanego duru brzuszne­
go z plamistym, przj^czem nie jest wykluczo­
ne, że chory jedno z tych zakażeń przecho­
dził wcześniej.

Co się tyczy sprawy skąd biorą się we 
krwi chorych na dur plamisty aglutyniny dla 
odmieńca, to zdania autorów są podzielone:

1-o Jedni utrzymują, że mamy do czy­
nienia z paraglutynacyą, to zn. że jakiś inny 
zarazek swoisty dla tyfusu plamistego wywo­
łuje dodatkowo ag lu tyn in }^  dla odmieńca;

2-o Weil i Felix utrzymują, że owe aglu­
tyniny wywołuje obecność specyficznego od­
mieńca, który jednak może nie być jedyną 
przyczyną duru plamistego;

3-o w ostatnich czasach Friedberger 
(.Deutsche Med. Woch. 17. NN. 42  — 44) 
ogłosił pracę, w której dowodzi, opierając się 
głównie na swych bardzo ciekawych bada­
niach serologicznych, że proteus Weil-Felixa 
jest zarazkiem wywołującym dur plamisty 
i proponuje, ażeby nazwę kac. Weil-Felix'a 
zmienić na bac. typhi cxanthematici.

Na zakończenie składam podziękowanie 
dr Kazimierzowi Rouppertowi za udzielenie mi 
aglutynującego szczepu odmieńca, d-wi Hen­
rykowi Rouppertowi i d-rowi Rostkowskiemu 
za dostarczanie mi materyału do badań.

DZIAŁ SPRAW O ZD AW CZY.

23. Oswald Adolf (doc. uniwersytetu w 
Zurichu). Znaczenie gruczołu tarczowego w 
fizyologii i patologii. Lipsk. 1916. str. 88.

(D ok o ń czen ie—patrz N? 50).
Po użyciu jodu nawet w małych da­

wkach spostrzegano często typowe objawy 
ch. B-wa (Jodbasedow). To służy a u to r o w i  
za punkt w)'jścia do wypowiedzenia własnych 
poglądów na s t o s u n e k  h y p e r t y r e o -  
i d y z m u  d o  c h. B -a. Oswald do pewne­
go stopnia zwalcza znaną i powszechnie przy­
jętą teoryę Moebiusa przynajmniej pod tym 
względem, że nie uważa hypertyreoidyzmu 
za primum movens ch. B-a, ani gruczołu tar­
czowego za klucz do objaśnienia wszystkich 
jej objawów. Powiększenie tarczycy nie za­
wsze jest chronologicznie p i e r w s z y m  
objawem tej choroby, wszak dość często po­
przedzają je  zmiany psychiczne, bezsenność, 
tachykardya i t. d., a na wysokości choroby 
wole jest często małe, nawet go brak zupeł­
nie {? sprawozd.). Oswald nie zgadza się ró­
wnież na d y s t y r  e o i d y  zm, t. j. hypoteię, 
że ch. B-a zależy nie tylko od nadmiernej, 
ale i od c h o r o b l i w i e  z m i e n i o n e j  wy­
dzieliny gruczołu tarczowego. Przeciwko temu 
przemawia cały szereg spostrzeżeń. Tak np.

Hoenicke (1906) lecz}d h y p o ty re o z ę  sub- 
stancyą, otrzymaną z tarćzycy basedowskiej, 
nie* wywołując ch. B-a. F o n i o  (1912) w kli­
nice Kochera dawał chorym na obrzęk śluzo­
waty wyłuszczony gruczoł tarczowy opero­
wanych basedowczyków i otrzymywał takie 
same wyniki, jak od stosowania zdrowej tar­
czycy. Kocher w tym celu wykonywał trans- 
plantacyę gruczołu tarczycowego basedowskie- 
go, Schultze — zastrzykiwania soku z wola 
basedowcz}dców i t. d. To wszystko świad­
czy przeciwko dystyreozie. Za nią przema- 
wiatyby jedynie doświadczenia Klosego x) na 
zwierzętach, udało się mu bowiem wywoły­
wać u psów objawy chorob}^ Basedowa (ta- 
chykardyę, wychudnienie, bnzsenność, drże­
nie, nawet wytrzeszcz) przez zastrzykiwanie 
soku, wyciśniętego z gruczołów tarczowych, 
wyciętych chorym na ch. B-a, podczas gdy 
objawów tych wywołać nie mógł przez za­
strzykiwania soku tarczycy normalnej. Tu je­
dnak nasuwają się, według Oswalda, pewne 
wątpliwości. Jak było powiedziane wyżej, 
ludzie zdrowi znoszą bezkarnie różne prze-

ń Ergebn. der inn. Med. 1915. Streszczenie mo­
je W Gaz. Lek. 1913, Na 10.
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twory tarczycy, nie nabawiając się bynaj­
mniej ch. B-a, za to osobniki do tego uspo­
sobione — z nienormalnym układem nerwo­
wym — nawet po bardzo małych dawkach 
tarczycy dostają nieraz typowej ch. B-a, co 
zależy od momentów znajdujących się poza 
sferą gruczołu tarczowego (extrathyreoidal- 
Momente), jak zmęczenie, wyczerpanie ner­
wowe, wpływy psychiczne i t. d. Są to rze­
czy znane i przez nikogo nie kwestyonowa- 
ne. To samo stosuje się do jodu (lodbase- 
dow). Co się tyczy zwierząt, to z wyjątkiem 
Klosego, nikt nie otrzyrr^wał podobnych do 
niego wyników: zwierzęta zdrowe, niezdege- 
nerowane, okazywały zupełną odporność na 
działanie tarczycy (Kraus, Friedenthal, Asher 
i Flack i inni).

Sam Klose wywoływał ch. B-a tylko u 
u zwierząt delikatnych — w swoim rodzaju 
psich degenerantów (foksteryery). Jak widzi­
my, całe rozumowanie Oswalda zmierza do 
tego, ażeby dowieść, źe primum movens w 
ch. B-a stanowi upośledzony układ nerwowy, 
jakiś pierwotny stan pobudliwości nerwowej 
(primäre neurotische Reizzustand) nieznanej 
natur3% t. j. bez jakichś dostępnych badaniu 
zmian histologicznych. U osób do tego uspo­
sobionych różnego rodzaju bodźce tak fizy­
czne (np. choroby zakaźne), jak psychiczne, 
drogą nerwową pobudzają wydzielinę gru­
czołu tarczowego, której nadmiar wzmaga 
znów ze swej strony pobudliwość układu 
nerwowego w sposób wyżej opisany. Cechą 
ch. B-a niewątpliwie jest h y p e rtyreoidyzm, 
podobnie jak cechą obrzęku śluzowatego — 
hy  potyreoidyzm, ale Oswald uważa za nie- 
dowiedzione, ażeby w gruczole tarczowym w 
ch. B-a zachodziły jakieś s w o i s t e  zmiany 
histologiczne, ani żeby wydzielina tegoż po­
siadała jąkieś s w o i s t e  własności poza te- 
mi, o jakich była mowa. Oswald nie zaprze­
cza, że częściowe wycięcie tarczycy może 
wywierać i wywiera dodatni wpływ na ch. 
B-a. Przez zmniejszenie wydajności tarczj^cy 
usuwa się jedno z ogniw błędnego koła (cir- 
ciilus vitiosus)), właściwego tej chorobie, t. j. 
powrotne podrażnienie, układu nerwowego 
(potenzierende Rückwirkung auf das Ner­
vensystem). Układ nerwowy uwolniony od 
multyplikatora podrażnień nerwowych (gru­
czołu tarczowego) wraca do normy. Reszty 
dokonywa l e c z e n i e  o s z c z ę d z a j ą c e ,  
które odgrywa najważniejszą rolę w terapii 
ch. B-a zarówno przed, jak i po operacyi. Co 
się tyczy udziału grasicy w ch. B-a, to, lubo 
Oswald przyznaje, źe istnienie tego gruczołu, 
wzgl. powiększenie tegoż, zdarza się tu często i 
stanowi moment, pogarszający rokowanie w 
ch. B-a, to jednak nie upatruje w tern zwią­
zku przyczynowego z tą chorobą. Skłania 
się raczej do poglądów Paltaufa, że istnienie 
grasicy poza pewnym okresem życia w połą­
czeniu z wybujałością układu limfatycznego 
(st. thymico-lymphaticus) jest cechą pewnej 
anomalii ustroju, która go osłabia i czyni 
mniej odpornym na wpływy zewnętrzne. T o ­
by tłomaczyło do pewnego stopnia fakt, że 
niekiedy usunięcie grasicy wpływa pomyślnie

na przebieg ch. B-a. Faktów takich jest zre­
sztą niewiele. (Garrć).

Ostatnia część monografii Oswalda po­
święcona jest w o l u  (struma), mianowicie 
etyologii tegoż. Powszechnie znana jest hypo- 
teza, przypisująca powstawanie wola ende­
micznego używaniu wody do picia, pochodzą­
cej z pewnych formacyi geologicznych. E. 
Bircher (1910), który się bliżej tą sprawą zaj­
mował, przypuszcza, że winowajcą wola iest 
jakiś znajdujący się w wodzie trujący koloid 
( Toxincoloid), który, jak wszelkie koloidy, 
przechodzi przez pory czułych filtrów (Ber- 
ckenfelda) i ulega zniszczeniu pod działaniem 
wysokiej ciepłoty (80°/o), wstrząsami i t. d. 
Jestto, według Oswalda, hypoteza nader nie­
jasna (vag). Mimowoli nasuwa się tu na myśl 
przypuszczenie jakiegoś produktu bakteryjne­
go, gdyż brak nam analogii dla przyjęcia ko­
loidu, jako przyczyny jakiejś choroby. Przy- 
jąwszy w zasadzie zakaźność wody, jako 
czynnika, wywołującego wole, nie można po­
zbyć się myśli, iż tu chodzi o jakiś zarazek 
żywy (contagium vivum), którego rozwojo­
wi sprzyjają dane pokłady geologiczne. Prze­
ciwko istnieniu takiego zarazka nie przema­
wia bynajmniej fakt, że go dotychczas nie 
znaleziono, gdyż w tem samem położeniu je­
steśmy w stosunku do innych chorób zaka­
źnych. (Jak długo szukano zarazka przy­
miotu!).

Z biegiem czasu zjawiło się sporo spo­
strzeżeń, które zachwiały „klasyczną“ teoryą 
wodną pochodzenia wola. Okazało się, że 
własności gruntu nie grają tu żadnej roli. Te 
same formacye geologiczne, które Bircher 
uważał za nieszkodliwe (Kropffrei)y Hesse w 
Styryi znalazł jako sprzyjające wolu i na- 
odwrót. To samo znalazł Schittenheim i Wech- 
hart w Bawaryi (1912), Tausig w Styryi (1912). 
Słabe strony hydrotellurycznej teoryi Birche- 
ra bardzo jasno wykazali Dieterles, Hirsch­
feld i Klinger w starannych i drobiazgowych 
poszukiwaniach (Arch. f. Hyg. 1913. Bd. 81). 
Dowodzą oni, że endemie wola zdarzają się 
w miejscowościach o rozmaitych formacyach 
geologicznych, w rozmaitym stopniu. Jeżeli 
badanie szerzenia się wola opierać nie na 
masowej statystyce, tylko na obserwacyi od­
dzielnych domów i rodzin, okazuje się, że 
przyczyny tej choroby należy szukać nie we 
własnościach wody, tylko w ś r o d o w i s k u ,  
w jakiem chorzy żyją — w niehigienicznych 
warunkach, wilgoci i niechlujstwie. Na to już 
przedtem zwrócił uwagę Kutschera (Münch, 
med. Woch. 1913, Nn 13). Tak np. w Bośni 
wojsko, mieszkające w dobrze utrzyman}Tch 
koszarach, nie ulegało endemii wola, chociaż 
używało wod}' z tego samego źródła, co re­
szta mieszkańców, wśród których 3CP/o było 
dotkniętych wolem. Trzej wyżej* przytoczeni 
autorzy wzmiankują o podobnych faktach, z 
których wynika, że s p o s ó b  s z e r z e n i a  
s i ę  w o l a  w i e l c e  p r z y p o m i n a  s z e ­
r z e n i e  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  O s­
wald podnosi pewne fakty, które stoją w nie- 
iakiej sprzeczności z powyższem zapatrywa­
niem a mianowieie, że wole jest rozpowsze­
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chnione w c a ł e j  Szwajcarji 1), a więc i w 
miejscowościach bynajmniej nie upośledzonych 
pod względem higienicznym. Te sprzeczności 
dadzą się z czasem wyjaśnić, ale badanie po­
wstawania wola powinno, według Oswalda, 
pójść w tym kierunku. W  jaki sposób przy­
puszczalny czynnik, wywołujący wole, pobu­
dza gruczoł tarczowy do powiększania się, co 
stanowi i s t o t ę  wola? Trudno jest obecnie 
na te pytania odpowiedzieć, zwłaszcza na 
pierwsze. Czynnik, o jakim mowa, może dzia­
łać albo b e z p o ś r e d n i o  i elektywnie na 
gruczoł tarczowy, wywołując jego rozrost, 
albo też p o ś r e d n i o ,  wyzwalając gdzieś w 
organizmie procesy, które wzmagają działal­
ność tarczycy i powodują jej powiększenie.

Co się tyczy i s t o t y  wola, to naogół 
jest ono wyrazem w z m o ż o n e j  d z i a ł a l ­
n o ś c i  gruczołu tarczowego, gdyż u osobni­
ków, niem dotkniętych, spotykamy objawy 
t y r e o t o  k s y c z n e .  H y p e r t y r e o i d y z m  
po użyciu jodu spotykamy najczęściej u ludzi, 
dotkniętych wolem. Lekkie objawy tyreoidy- 
zmu widzimy w wolu przemijającem u oso- 
ników w okresie dojrzewania płciowego (ju~ 
venile Kropf). Tak zwany Kropfherz Krause- 
go (cardiopathia thyreotoxica) do tego sto­
pnia przedstawia obraz hypertyreodizmu (ta- 
chykardya, bicie serca), że jest uważany po­
wszechnie za o d m i a n ę  ch. B-a (pseudo Ba­
sedow). Ale nie każde wole te cechy posia­
da. Wola koloidalne, torbielowate złączone 
są raczej z u p o ś l e d z o n ą  działalnością tar­
czycy (hypotyreoidyzm).

K r e t y n i z m  e n d e m i c z n y  jest 
chorobą ściśle związaną z wolem, idzie z niem 
w parze, jak to pokazują dane geograficz­
ne. Powszechnie przyjęto, że kretynizm jest 
wyrazem h y p o t y r e o z y  i przedstawia 
wielkie podobieństwo do obrzęku śluzowate­
go (myxoedema). Nie należy jednak, według 
Oswalda, tych dwóch stanów u t o ż s a m i a ć .  
Jednym z najważniejszych i wspólnych obja­
wów kretynizmu i obrzęku śluzowatego iest 
z a h  a r n o w a n i e  wzrostu, ale w ob. śluz. 
to zahamowanie jest o g ó l n e ,  w kretyni­
zmie dotyczy niektórych kości i chrząstek i 
to w  r ó ż n y m  stopniu, w ten sposób np. 
tułów u kretynów jest dłuższy w stosunku 
do kończyn dolnych. Zmiany na skórze nie 
są w kretynizmie tak stałe, jak w ob. śluz. 
Obrzęki są nie tak ciastowate, skóra jest 
twarda, sfałdowana. Objawy psychiczne (po­
wolność myśli i uczuć) nie są w kretynizmie 
tak stałe, jak w obrz. śl. Za to wśród kre­
tynów zdarzają się przypadki idyotyzmu z 
przygnębieniem lub pobudzeniem, których ni­
gdy niema w przypadkach hypo- lub atyreo- 
idyzmu. Kretyni bardzo często są głuchonie­
mi. Kretyni prawie zawsze mają gruczoł 
tarczowy, często przerośnięty, brak gruczołu 
tarczowego |est stałym objawem ob. śluz.

‘) Przyjmując za normalną wagę gruczołu tar­
czo w ego  u dorosłych 25—55 grm. Oswald na 200 przy­
padków sekcyjnych, zebranych z różnych miejscowo-  
wości w Szwajcaryi, znalazł w 73% wagę wyższą nad 
50 gr., 60% —wyższą nad 60 gr., W 84% - -  wyższą nad 
40 gr. To samo potwierdza Aeschbacher i inni. I

Zauważono, że matki kretynów prawie 
zawsze mają wole i że przyczyny kretynizmu 
należy szukać w niedomodze tarczycy mat­
czynej. Tarczyca, wystarczająca na potrzeby 
matki, okazuje się niedostateczną, gdy ta zaj­
dzie w ciążę, płód bowiem czerpie potrzebny 
mu sok tarczycowy z organizmu matki, gdj^ż 
jego własna tarczyca funkcyonuje b. słabo. 
Nie udało się tego faktu stwierdzić doświad­
czalnie na zwierzętach: samice, pozbawione 
gruczołu tarczowego, rodziły osobniki nieży­
we, słabe ale też i normalne. Leczenie kre­
tynizmu endemicznego przetworami tarczycy 
daje niekiedy dobre wyniki (Kutschera, Oswald), 
ale nie tak świetne i nie tak stałe, jak obrzę­
ku śluzówatego.

Zależy to prawdopodobnie od tego, że 
wrodzone upośledzenie lub brak gruczołu tar­
czowego wywołuje daleko posunięte zmiany 
w całym ustroju a wszczególności w gruczo­
łach o wydzielaniu węwnętrznem, jak grasi­
ca, przysadka mózgowa i t. d.

W ostatnich czasach zjawiły się prace, 
które rzucają n o w e  ś w i a t ł o  na pato­
genezę kretynizmu. Kutschera (1912) na pod­
stawie licznych badań nad kretynami w Sty- 
ryi i Tyrolu dochodzi do wniosku, że krety­
nizm, podobnie jak wole endemiczne, nie sze­
rzy się równomiernie po całej okolicy, tylko 
przywiązany jest do pewnych domów i ro­
dzin, oszczędzając inne. Nie chodzi tu o 
dziedziczność ani pokrewieństwo, gdyż zda­
rza się, że dzieci kretynów, przeniesione za­
raz po urodzeniu i wychowane w domach 
wolnych od kretynów, rozwijają się normal­
nie, natomiast dzieci zdrowe, przeniesione do 
domów kretynów, stają się nimi.

Nawet bliższe i częstsze zetknięcie się 
dzieci zdrowych z kretynowemi sprowadza 
kretynizm. Domy zamieszkałe przez krety­
nów nie są niebezpieczne, o ile ci ostatni z 
nich się zupełnie wyprowadzą. Przykłady, o- 
pisywane przez Kutscherę, powiada Oswald, 
czynią wrażenie eksperymentu, a wywody 
przypominają rozumowanie autorów z czasów 
przedbakteryjn3'ch, kiedy to starano się udo­
wadniać naturę zakaźną niektórych chorób, 
jak tyfusu lub czerwonki. Widoczną jest rze­
czą, że chodzi tu o z a r a ż e n i e  p r z e z  z e ­
t k n i ę c i e  (Kontaktinfection).

Spotykamy też różne inne rysy, przema­
wiające za zakażeniem. Np. dzieci, przyby­
wające z okolic zdrowych, łatwiej ulegają za­
razie, niż miejscowe (immunitas?J, zdarzają 
się pewne wahania w nasileniu endemii (,ge- 
nilis epidemicusl). Stwierdzono nawet p r z e ­
n o s z e n i e  s i ę  z a r a z y  z ludzi na zwierzę­
ta — Kutschera stwierdził, iż trzy młode psy, 
które legi wały na łóżku, pokrytem łachmana­
mi jakiegoś kretyna, dostały naprzód wola, a 
w rok potem zwyrodnienia kretynowego.

Fakt ten zgadza się z wcześniejszem spo ­
strzeżeniem Grassi’ego i Munarona, którzy wi­
dzieli kretynizm u psów, chowanych w klat­
kach, w których znajdowały się różne mate- 
ryały, pochodzące ze stajni z okolic wola en­
demicznego (ziemia, zgniły len, słoma i t. d.).
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Z ciekawością oczekujemy potwierdzenia tych 
spostrzeżeń z innych źródeł.

W  końcu Oswald podaje nieco danych 
statystycznych, tyczących kretynizmu. W Pie­
moncie, Lombardyi i Wenecyi w r. 1883 na 
9V‘2 miliona mieszkańców znajdowało się 13000 
kretynów, w Styryi — 2500(1,84°/o ludności),

dla Szwajcaryi autor nie znalazł całkowitych 
danych. Bircher, na mocy dawniejszych da­
nych, znalazł taki sam procent, jak w Styryi 
(około 2%).

{Die Schilddrüse in Physiologie und Pa­
thologie). 

A. Puławski.

W iado m o ści  bieżące.
—  5 0 - l e t n i  j u b i l e u s z  T o w a r z y s t w a  

l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h .  W d .  2  b. m. upłynęło  
lat 50  od pierw szego  organizacyjnego posiedzenia  
Tow. lekarzy galicyjskich. Z ów czesn y uh  członków  
założyc ie li  żaden już nie żyje; ostatni umarł w r. b. 
dr K. Gross, poprzednio w r. 1913  — Festenburg  
i w r. 1914 —  Głowacki.

Główną siedzibą T ow arzystw a  i Rady Z awia-  
dowczej, która stanowi Zarząd Tow arzystw a, jest 
Lwów. P osiada  ono 22  oddziały, na cze le  których  
stoją: Tow. lekarskie L w ow skie  i Towarzystwo lekar­
skie Krakowskiej prócz tego 20  oddziałów prowin- 
cy on a lnych  znajduje się w w ięk szych  m iastach g a ­
licyjskich.

Jedną z ważniejszych instytucyi T ow arzystw a  
jest  Kasa pomocy dla wdów  i sierot, z kapitałem  
żelaznym, w ynoszącym  przeszło miljon koron.

P rezesem  Tow arzystw a jest od r. 1911 prof. 
Machek; od początku istnienia  Tow. urząd p rezesa  
sprawowali kolejno: dr Maciejowski ( 1 8 6 7 — 1869),  
dr Berthleff (1 8 7 0 ) ,  dr Rieger (1 8 7 1 — 1874) dr N o s-  
kiewicz (1 8 7 5 — 1876), dr Biesiadecki ( 1 8 7 7 — 1882  
i 1 8 8 5 — 1888) dr Hoszard ( 1 8 8 3 — 1884), dr Czy-  
żew icz  ( 1 8 8 9 — 1892) i dr Merunowicz protomedyk  
(1 8 9 3  — 1910).

Z powodu wyjątkowych warunków pory obe­
cnej uroczysty obchód jubileuszowy, w którym weźmie  
niewątpliwie udział' ca ły  świat lekarski polski, od­
łożono na czas  późniejszy.

—  Polsk ie  Tow arzystw o walki z chorobami 
wenerycznemi i z nierządem zamierza w pierwszych  
m iesiącach  roku przyszłego urządzić Z j a z d ,  p o ­
ś w i ę c o n y  s p r a w i e  w y l u d n i e n i a  k r a j u .  
Prace  przygotow aw cze  już rozpoczęto.

—  D a n e  s t a t y s t y c z n e ,  d o t y c z ą c e  
c h o r y c h  z d u r e m  b r z u s z n y m  w s z p i t a l u  
Ś w .  D u c h a .  W skutek rozporządzenia W ydziału  
Szpitaln ictwa m. stoł. W arszaw y w końcu sierpnia  
r. b. do szpitala Sw . D ucha zaczęto  przysyłać cho­

rych z durem brzusznym, w końcu zaś listopada  
w strzym ano ich przyjmowanie, a naw et przepisano,  
o ile to było możliwem ze w zględu na stan zdro­
wia, do szpitala Dz. Jezus, gdzie otworzono spe-  
cyalny  oddział dla tego rodzaju chorych. W m ię­
dzyczas ie  mniej w ięcej 3 -m ies ięczn y m  (w rzes ień ,  
październik i listopad r. b.) w szystk ich  chorych z 
durem było 463 ,  w tej liczbie okazało  s ię  c ierpią­
cych na dur piam isty  57  chorych (przeniesiono ich 
do sp ecya ln ych  szpitali),  w ypisało  się 3 4 8  (m ę ż ­
czyzn 134, kob. 214) ,  zmarło 58  (m ęż .  2 8 .  kob. 
30).  N ajw y ższa  liczba chorych z durem, jacy j e ­
d nocześnie byli w szpitalu, dochodziła  6 paździer­
nika do 20 0 ,  najw yższa zaś liczba chorych, przy­
jętych  jednego dnia do szpitala (w połow ie  paź­
dziernika), dochodziła do 20. Rozpoznanie duru 
brzusznego było- staw iane u chorych leczonych  w 
szpitalu nie tylko na p odstaw ie  przebiegu klini­
cznego, lecz  i za p om ocą  próby aglutynacyjnej  
W idala.

Z personelu szpitalnego, pielęgniarskiego za­
raziło się w ciągu pow yższych  3-ch  m ies ięcy  du­
rem plamistym 6 osób (w tern jedna siostra m iło­
sierdzia),  durem brzusznym 8 osób (również jedna  
siostra miłosierdzia). W szy scy  chorzy z personelu  
szpitalnego wyzdrowieli.  N a leży  je szcz e  dodać, że  
w ciągu tych 3-ch  m ies ięcy  na sali przyjęć c h o ­
rych rozpoznano u 76  dur plamisty; chorzy ci nie  
są  w łączeni do ogólnej liczby chorych, p on iew aż  
nie przyjęto ich do szpitala, le cz  wprost z p o cze ­
kalni sk ierow ano do innych szpitali .

—  M i e j s c e  d l a  l e k a r z a  wakuje w T y ­
kocinie  pow. mazow ieckiego; 4 0 0 0  m ieszk ań ców ,  
okolica dosyć zamożna. W promieniu 2 2  wiorst 
niem a lekarza; od leg łość  od kolei 2 2  wiorsty. Mia­
sto daje 5 0 0  marek rocznie i m ieszkanie  u m eb lo ­
w ane. Dochód z praktyki m oże  w ynosić  p rzesz ło  
1 000  marek m iesięcznie .  S z c z e g ó ło w y c h  w iad o m o­
ści można zasięgn ąć  w magistracie w Tykocinie.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  lU i n iG z n e
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r S E W E R Y N  S T E R L I N G .

Z A P A L E N IE  NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

b  ~ s i i — i b ~  ■ -   a
O PU ŚCIŁ PR A SĘ

KALENDARZ LEKAR5KI
NA R O K  1918

W Y D A W N IC T W O  D - r a  J . P O L A K A .
Treść: Podręcznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistów naszych i uzupeł­

niony według ostatnich danych z klinik polskich i zagranicznych. Lista lekarzy warszawskich sprawdzona naj­
dokładniej do d. 1 listopada 1917 r. — Lista  instytucyi i zakładów z wymienieniem składu osobistego lekarzy 
urzędujących i adresów: Wydział lekarski uniwersytetu Warszawskiego, Wydział zdrowia publicznego m. stoł. 
Warszawy, lekarze sanitarni,  opieki sanitarne,  gkręgowe, szpitale i przytułki, lecznice prywatne, ambulatorya 
i t. p. —  Lista lekarzy w Łodzi, lekarzy państwowych okupacyi niemieckiej i świeżo mianowanych zastępców 
lekarzy powiatowych (polaków). Lis ta  lekarzy rządowych i praktykujących w okupacyi austryjackiej.  —  Listy 
czynnych telefonów instytucyi lekarskich i miejskich w Warszawie. — Najwyższe dawki środków lekarskich 
mocno działających. — Zamiana wag dziesiętnych na aptekarskie.  — Dawki dla dzieci. — Dawkowanie' wstrzy- 
kiwari podskórnych. — Stężanie leków do wziewań, pędzlowania, wdmuchiwań, leków wprowadzanych do worka 
łącznicy. — Ilość kropel róż,nych płynów w gramie. — Rozpuszczalność przetworów. — Oznaczenie okresu 
ciąży. — Tablica brzemienności.  — Wzrost i waga -człowieka w różnych okresach życia. — Kąpiele leczni­

cze. —  Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach. — Otrucia.

Cena eg ze m p la rza  w  o p ra w ie  z o łó w k ie m  m arek  pięć.

Do nabycia w księgarniach i u wydawcy dra J. PO LAK A (Nowogrodzka 82 
w Warszawie). — Za przesyłkę na prowincyę nie dolicza się dopłata. Do zamó­

wień pocztą należy dołączać gotówką pięć marek.

■s —m im —  a
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IV

T o w a r z y s t w o  A kcy jn ie  „F r .  K a r p iń s k i “ w  W a r s z a w ie  Elektoralna Jft 35 
poleca K A R P I Ń S K I E G O

KĄPIELE Z KYYASU WĘGLOWEGO
(COa)

Zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen.
Kąpiele te stosowane z przepisu lekarza, działają znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach 
oskrzeli (bronhitis), rozedmie płuc, wadach serca i t. d. nje mniej doskonały środek do pobudzenia krążenia krwi.

OPRÓCZ POW YŻSZYCH FABRYKA WYRABIA: 
borowinowe z kwasem węglowym, zastępujące  franzensbadzkie,  

k r y n i c k i e ,  żeg ie s to w sk ie ,  reinerckie i t. p. 
jodowo-bromowe z kwasem węglowym, 
bromowe z kwasem węglowym, 
balsamiczno-sosnowe z kw. węglowym.
siarczane z kwasem węglowym, zastępujące  akwizgrańskie, buskie,  

so leck ie ,  truskawieckie, p iszczańskie  i t. p.
UWAGA. Sole  Karpińskiego do kąpieli są przygotowane W tabliczkach prasowanych, łatwo rozpuszczalnych.  

B ro szu ry  g ra tis  i fra n c o . Ż ą d a ć  w s z ę d z ie .

II

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 1

D ocent 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 .

W ARSZAW A 1916.

C e n a  mk.  9.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

■ ■ ■ ■ » ■ ¡ i H I H m i a i H B H

W  BIURZE SEKCY1 ZDROW IA PU BLICZNEGO DEPARTAM ENTU SPR A W  W EW NĘTRZNYCH ( M a r s z a ł k o w s k a  1 5 4 )
są do nabycia następujące podręczniki,

obejm ujące w yk łady , w ygłoszone na kursach przygotow aw czych dla lek arzy  pow iatow ych.
1. BIERNACKI ST. Badanie najważniejszych środków lekarskich. Cena Mk. 1.50
2 . BRAUN J. Hygiena wodociągów i kanalizacyi. . ■ - . 8 0
3 . B R U N N E R  J. O dkażanie..............................................................................„ ■ 5.50
4. CHODŹKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju

historycznym. . . . . . . . . 1-50
5. DĘBIŃSKI B. Walka z gruźlicą jako chorobą ludową. ■ 2 . —
6. G E P N E R  B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy. . ■ — -60
7. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglądy aptek. . . 3 .—
8, RADZIWIŁLOWICZ R. Psychia trya  sądowa. . ■ 4.—
9. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad dziećmi. ■ 3.50
10. W ERNIC L .-W alka z chorobami wenerycznerni i n ierządem .. „ ■ 7.50

Drukarnia  W. Krawczyński, E. Egert , J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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