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jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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Przewyzsza
inne preparaty srebra latwoscia
stosowania, brakiem podra2nienia
po uzyciu i szybkiem powstrzymy-
waniem wydzieliny ropnej obok co

najmniej rownie dobrego dziata-
lek nowowprowadzony do nia przeciwrzezaczkowedo.

\

Literatura na zadanie.

| e C Z e n | a r Z e Z a C z k i ;V sprawie sprowadzania zwracaé si:;

do pp. Nachtlichta i Kamierskiego,
Warszawa — Tlomackie 1.

powszechnie uznany preparat srebra. E. MERCK — Darmstadt. )
- 4

POHL'S GELODURAT.

Wazne dla pp. LEKARZY.

Obecnie znajduja si¢ w sprzedazy w aptekach nastepujace oryginalne preparaty:

Pohl's Gelodurat 1) c. Digitalis titr. 0.1, 2) c¢. Theobromin-Digitalis 0.25, 3) ¢. Tct.
Valerianae tripl. 0.5, 4) c. Kali Jodati 0.5, 5) c¢. Natr. Jodati et c. Diuretin, 6) c. Ferr.
arsenicos, 7) c¢. Gelokal 0.2 i 05, 8) c. Ol. Santal ostind. 0.5, 9) c. Kawa Santal 0.3,
10) c. Benzol c. Ol Olivarum 0.25, 11) ¢. Phosphor 0.0005 c. Ol. Amygdal 0.25.

Kapsulki geloduratowe rozpuszczaja sie dopiero w kiszkach cienkich, dzigki cze-
mu unika sie przykrego odbijania, utraty apetytu 1 t. p., nie wywoluja rowniez podra-
Znienia_nerek.
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DOfm‘lOi Tani, pewny Srodek nasenny.

Odpowiedni we wszelkich formach bezsennosci u zdrowych i u chorych
umystowo. Dormiol znoszz dobrze chorzy na serce. — Skuteczny
w stanie padaczkowem.

[ =

p { IIzormiol solut. 1 : 1. N VI
reparaty apsulki dormiolu po 0,5 ¢. Ne ) :
Kapsulki dormiolu po 0,5 ¢. N0 XXV ) opak. orygin.
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ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzegdzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka — Marszatkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i dinekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia pg. modeli i rysunkow.

IS SINGEN Wiy mineraine

o wybitnem dziataniu w réZnorodnych uszkodzeniach wojennych.

uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach Zoladka, kiszek
R a k 0Cz y watroby, serca i naczyn i t. p. '

woda lecznicza i stolowa w katarach, w chorobach nerek, cherza, w ka-
M ax b runnen mieniach Z6lciowych i w dnie. P

: w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gru-
L ul t p ) ' d S P ru d e I czoléw, zaburzeniach trawienia, katarach Zoladka i kiszek, cier-

pieniach kobiecych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.
w niedokrwistosci, blednicy, cierpieniach organéw ko-
B oC k I € t er S t a h I b runnen biecych; wybitne wyniki w kuracyach odzywczych.
(Zrédla zelaziste Bocklet)

Napeienie butelek wodg, wytryskujaca ze Zrédel, odbywa si¢ nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na
tym wlasnie czysto naturalnym sposcbie napetlniania flaszek poleda stwierdzona do$wiadczalnie sita le-
cznicza #rédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymujg warunki wyjgtkowe, jak réwniez préby bezplatnie. Prosimy zgda¢ bezplatnedo opisu
2rédel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wéd mineralnych Kissingen i Bocklet. .
Stale na skladzie w hurtowni wéd mineralnych ,UNITA S* w Warszawie. ’

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

| = ==

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad glowny w Ksigdgarni Gebethnera i’ Wolffa.
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ZE SZPITALA DLA CHORYCH ZAKAZNYCH NA POKORNE].

W soiawie lecienia DOraczki powromej megsalwarsanem.

Podat

Leon Karwacki,
lekarz naczelny szpitala.

W pracy ,Préby leczenia goraczki po-
wrotnej* (Gaz. Lek. NeNe 1 i 2, 1916) podatem
dostepna mi kazuistyke przypadkdéw goraczki
powrotnej, leczonych srodkiem Ehrlicha, przy-
toczylem tez i dwa spostrzezenia wlasne, gdzie
po zastrzyknieciu dozylnem 0,45 neosalwarsa-
nu wystapily powazne objawy zapasci. Spo-
strzezenia te bylv punktem wyjscia do poszu-
kiwan terapii, wolnej od ciezkich objawow
ubocznych, a skutecznej pod wzgledem wy-
niku. Srodkiem takim okazala sie rte¢ koloi-
dalna w dawce 20 cm. sz. na dawke, stoso-
wana dozylnie. W 4 przypadkach, gdzie da-
wka ta byla zachowana, uzyskano przeciecie
i wyleczenie choroby. Metode te stosowalem
i pozniej i stwierdzilem, ze wynik leczniczy
zalezy nletylko od dawki leku, ale i od jako-
sci koloidu. Preparaty rteci, przvrzadzone swie-
zo, dzialaja energiczniej, preparaty, przecho-
wywane przez czas dluzszy, maja wplyw
stabszy.

Jako ilustracye pozwole sobie przytoczyé
kilka spostrzezeri.

Przypadek I. Fajwel Pf,, 1at 12, chory od
2 dni. Skarzy sie na silny bél glowy i bdl nég.
Sledziona duza, wymacuje sie fatwo. W preparacie
krwi znaleziono kretki Obermeiera. 13, VI, wstrzy-
knieto ze wzgledu na wiek i wzrost chorego poto-
we dawki dla dorostych, t. j. 10 cm. sz, hydrar-
golu dozylnie.

Oprocz lekkiego na-
silenia cieptoty i na-
stepczego dwudniowego:

Rys. 1.

Drieh ( miesiae 1771 /2] /3] 751 /8178 |

M T lC z zapalenia dziasel za-
— gi¥fsesic strzykniecie zadnych in-
e nych ubocznych obja-
e mt wéw nie wywotalo. Kre-
HERPS H4 tki, obecne w chwili
=L m H IS zastrzykiwania, naza-
T t jutrz znikty. Po dwu-
i tygodniowej obserwa-
e cyi chory zostat wypi-

Sa— B 59 B! sany bez nawrotu.
ERm— Przypadek IL
— o Abram Wild., lat 19,
v L Przybyl w 3-im dniu

pierwszego napadu ze
skargami na béle glowy i béle w catem ciele.
Sledziona powiekszona, nie wymacuje siec. We krwi
znaleziono kretki Obermeiera. Po 9 dniach przy-
szedt drugi napad z bardzo silnymi bélami. W dru-
gim dniu napadu wstrzyknieto choremu 20 cm. sz.
hydrargolu dozylnie. W pare godzin po wstrzy-
knigciu wystapity dreszcze. Cieplota, mierzona w
pét godziny, przekroczyta 40°% chory przez krétki
czas bredzil. Tetno ze 100 na minute wzrosto do
110. Nazajutrz wéréd obfitych potéw cieptota spa-
dia do 37,1° Samopoczucie dobre, béle ustaly. Po
ponownym podskoku do 39,3° na wieczér, trzecie-
go dnia cieptota byta 36,1, czwartego 35,8°—35,9.
Na skdrze obfite wykwity potdéwki,
Chory zostal wypisany bez nawrotéw.
W pierwszym przypadku po zastrzyknieciu
rteci uzyskano spadek cieploty ostateczny w ciagu
24 godzin, w drugim—po 16 godzinach wystapil
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przelom falszywy, spadek za$ zupelny wystapil po
36 godzinach. Obaj chorzy opuscili szpital bez na-
wrotéw,

Przypadek Illl. Anczel Salc, 1. 35. Przy-
jety do szpitala 23. VI, 1916, Chory od 4-ch dni.
Skarzy sle na bdl glowy. Badanie objektywne nie
wykrylo nic. W preparacie krwi kretkéw nle zna-
leziono. 25. VI. Posiew krwi. W posiewie po paru
dniach stwierdzono obecno$é kretkéw. Fakt ten
zdecydowal o zatrzymaniu chorego w szpitalu do
dalszej obserwacyi. 6. VII. cieplota zaczeta sie po-
dnosié, wystapil silny bél glowy i ltamanie w krzy-
zu. 7. VIL dolegliwosci trwaja. Sledziona powie-
kszona, w preparacie krwi znaleziono kretki. Wstrzy-
knieto 20 cm. sz. hydrargolu dozylnie (preparat
paromiesieczny), Zastrzykniecie przeszlo bez wra-
zenia i bez nastepstw natury leczniczej. Sledziona
powliekszyla sie bardzo wybitnie, wystapilo rozwol-
nienie. 9. VII, wstrzyknieto ponownie 20 cm. sz.
preparatu $wiezego: dreszcze, lekki wstrzas, pod-
skok cieploty o 19 Nazajutrz wérdd obfitych potdw
spadek cieploty do 35,39, Sledziona niemacalna.
Rozwolnienie ustalo, Chory wypisany bez nawrotu,

W przypadku tym jedynie brak nawro-
tu swiadczy o dzialaniu rteci: wplyw drugie-
go zastrzykniecia na cieplote moze byé za-
kwestyonowany przez okolicznos¢, ze przypa-
dlo ono na 4-ty dziei nawrotu, mozna wiec

[}
‘

zwrocenia sie jeszéze raz do neosalwarsanu.
Dzigki uprzejmosci kol. Hiibnera dostalem
pewien zapas tego leku i z pewnym strachem
przystapitem do préby. Bolesnos¢ srodka w po-
1 staci zastrzvkiwania domiesniowego zdecydowa-
ta znowu o wyborze drogi dozylnej. Musze po-
wiedzie¢ z gory, ze w tej seryi zastrzykiwan nie
mialem ani jednego przypadku, powiklanego po-
wazniejszem oddziatlywaniem trujacem. Opisa-
ne przezemnie dwa ciezkie wstrzasy w pracy po-
przedniej zaleza niewatpliwie od tego, ze prepa-
rat sam, jako dawno sprowadzony z Niemiec,
ulegt pewnym zmianom i stal sie trujacy.

Przechodze do opisu poszczegdlnych spo-
strzezen.

Przypadek IV, Lejb Elb,, lat 20. Przyje-
ty 17. IV, 1918. Chory od 4 dni. T. 40,3%° B6l
glowy i lamanie w ko$ciach. 18. IV. T. 36°. Za-
barwienie skéry i spojéwek zéitawe. Watroba po-
wiekszona. Sledziona wychodzi z pod tuku zebro-
wego. Przy obmacywani: bolesno$é w dolku. W
preparacie krwi kretkéw nie znaleziono (stan bez-
goraczkowy). 19. IV, $ledziona i watroba niepo-
wiekszone, 26, IV. cieplota zaczyna si¢ podnosic.
27. 1V, wyrazny napad. Sledziona i watroba nie-
powiekszone. We krwi kretki Obermeiera. Wstrzy-

przvpuszczad, Rys. 2. knieto do zyly
i 1 . 0,45 neosalwar-
zei bez zastrzy- Dilen [ oresiac AV RGEACARAEALA EAr A AT A KT 04 - sa’mu w10cm. sz
kl]iQCia Ciepl'ota IO o Y A I D 7 2 R 2 e O o o e O R P e D PR ol * °
— » T o : ; - wody przekroplo-

: : == 7 =t . -
mogla sie obni- =S5 =r4 1 . = nej (Il dzieh dru-
zy¢ wskutek === a5s e 1 AeFlhe-| giego napadu). Za
przelomu samo- e —— e it e e strzykniecie prze-
istnego s 5 = A 17| szte bez odczy-
) A &y PP nu. Bieg krzywej
Do ponownej F—me=—m= il T cieploty, mierzo-
. . 1 : £0 r ¢ i

proby leczenia f—=——= 1 H ; 8 aa nej co godzine, ilu-
LA 3 Zina : struje prawa po-

chorych neosal- E=——: AR panam o t je p P
, e +37 A : NEam towa krzywej 2.

- [ Tw h 8 : At B , .

vsf'arsane‘m Zml:1 g e + - 18. IV. S$ledziona
sily mnie dwie e S A AR S% SN EaS L e A £3 4N £ S 3 A i e KA AR s I8 4l na 2 palce wy-
okolicznosci. chodzi z pod tu-
Przebieg goraczki powrotnej w przypa- | ku zebrowego, watroba bez zmiany. Zabarwienie

dkach typowych, o ile chory dostaje sie do
szpitala w okresie pierwszego napadu, trwa
przeszto miesiac, z tego przeszlo trzy tygo-
dnie przypada na okres bezgoraczkowy. Jest
rzecza nieslychanie ucigzliwa utrzymaé¢ chore-
go w okresie zdrowia wzglednego w szpitalu:
codzienne skargi i utyskiwania na pozbawie-
nie wolnosci ,zdrowego czlowieka“ zatruwaja
prace oddzialowa. Tlomaczenia wszelkie o za-
razliwosci choroby dla rodziny, o nieuchron-
nosci nowych napadéw sa grochem na $ciane.
Pozatem chorzy tacy w okresie wzmozonej
pracy w szpitalu przedstawiaja powazny ba-
last dla oddzialéw. Przeciecie choroby w
pierwszym lub drugim napadzie lezy i w in-
teresie chorego i w interesie szpitala. Tru-
dnos¢ zaopatrywania sie w rte¢ koloidalna
w warunkach obecnych sklonila mnie do

skéry mniej wyrazne, niz w napadzie [ Tetno
110, napiete, 29. IV, pomimo spadku cieploty wie-
czorem dnia poprzedniego tetno 120. Sledziona wré-
cita catkowicie do normy. Nieliczne kretki znale-
ziono we krwi jeszcze po 32 godzinach od chwi-
li zastrzykniecia. Chory wypisany bez nawrotu.

W przvpadku tym zastuguje na uwage
ksztaltowanie sie dalsze objawéw chorobnych
w 24 godziny po zastrzyknieciu leku, miano-
wicie powiekszenie sledziony. Ciepfota spadla
do normy po 22 godzinach, kretki byly obser-
wowane w obiegu obwodowym przez 32 go-
dziny.

Przypadek V. Moszek Pur,, lat 20, Przy-
jety 9. IV, 1918, Chory od 4 dni. Skariy sie na
béle gtowy. W narzadach zmian niema. W prepa-
racie krwi ostatniego dnia I-go--napadu wykryto
kretki Obermeyera. 22, IV. podskok cieploty. We
krwi znaleziono kretki, Tegoz dnia o 1l-ej rano
wstrzyknieto dozylnie 0,45 neosalwarsanu w 10 cm.
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sz. wody przekroplonej. Wstrzasu po zastrzyknie-
ciu nie bylo, 23. IV, cieplota wyzej 40°, tetno 108.
Béle w nogach. Samopoczucie niezle, Sledziona
powiekszyla sie, z pod luku zebrowego nie wycho-
dzi, Kretki znikly w 18 godzin po zastrzyknieciu.
24, IV cieplota wrécita do normy. Chory wypisa-
ny bez nawrotu,

Zastrzykniecie zostalo dokonane I-go dnia
drugiego napadu. Nazajutrz po zastrzyvknieciu
sledziona powiekszyla sie. Goraczka spadla
po. 36 godzinach, unieliczne kretki byly w obie-
gu do 18 godzin.

Przypadek VI Wincenty Fil., 1. 24, Przy-
jety 29. IV. 1918. trzeci dzied drugiego napadu.
Bél glowy i béle w brzuchu. Sledziona wystepuje
na 2 palce z pod luku zebrowego. We krwi bar-
dzo liczne kretki.

30. IV. w czwartym dniu drugiego napadu
wstrzyknieto 0,45 neosalwarsanu do zvly. W 3 go-
dziny po wstrzyknieciu silne dreszcze i poty, w 4—
wymioty, Calkowity spadek cieploty nastapil w 10
godzin, po 12 za§ godzinach od chwili zastrzy-
kniecia wykryto we krwi jeszcze bardzo liczne kre-
tki. Chory wypisany bez nawrotu.

Zastrzykniecie neosalwarsanu wywotalo
w pare godzin objawy lekkiego wstrzasu. Po
12 godzinach znaleziono we krwi liczne kretki,
Scistly termin znikniecia nie zostal ustalony.
Cieplota spadta po 10 godzinach.

Przypadek VIL Stefan Zm., lat 50. Przy-
jety 19. IV, 1918, w okresie bezgoraczkowym po
I-ym napadzie. 20. IV. wleczorem stan podgora-
czkowy, a 21. IV. poczatek drugiego napadu. 22,
IV., t. j. w drugim dniu drugiego napadu wstrzy-
knieto 0,45 neosalwarsanu do zyly. Chory skarzyt
sie wtedy na béle glowy i tamanie w koSciach.
Sledziona niemacalna. Cieplota spadta po 20 go-
dzinach. W tym momencie jeszcze znaleziono nie-
liczne kretki we krwi, Mocz, uprzednio prawidlowy,
po zabiegu zawierat §lady biatka i nieliczne krazki
czerwone. Po 48 godzinach skiadniki te znikty.

W przypadku tym goraczka spadia cal-
kowicie po 20 godzinach, kretki istnialy i w
okresie bezgoraczkowym. Zabieg leczniczy
spowodowal krétkotrwaly biatkomocz.

Przypadek VIII. Dawid F, 1, 18, Przy-
byt do szpitala 9. IV. T 38,5. Sledziona powie-
kszona wymacuje sie. W preparatach krwi kre-
tkéw nie znaleziono., Natomiast w 2 dni péiniej

wykryto je w posiewie krwi, dokonanym w dniu
przyjecia. 16. IV, nowy napad. Duza ilo$é kre-
tkéw, 18. IV. w trzecim dniu drugiego napadu

wstrzyknieto do zyly 0,45 neosalwarsanu.

W 6 godzin po zastrzyknieciu wystapily wy-
mioty, tetno stalo sie stabe i mocno przyspieszone
(120 —- 130). Zastrzyknieto 0.25 kamfory. Gora-
czka spadia po 16 godzinach do 35.1° Kretki zna-
leziono jeszcze w 19 godzin po zastrzyknieciu.
Biatka w moczu nie wykryto.

Zastrzyknigcie wywolalo w 6 godzin po
zabiegu objawy wyraznego wstrzasu. Cie-
plota w ciagu 16 godzin spadla do granic
subnormalnych. Kretki znaleziono jeszcze w
okresie bezgoraczkowym.

Przypadek IX. Franciszek Bin,, 41 |,
Przybyt 9. V. w okresie spadku po pierwszym na-
padzie: t° 35% 15, V. poczatek drugiego napadu.
16, V. drugiego dnia napadu wieczorem zastrzy-
knigto dozylnie 0.45 neosalwarsanu. W ciagu no-
cy wystapily béle w brzuchu irozwolnienie—kilka-
naécie piynnych wypréznien.

Cieplota spadta po 18 godzinach do 35°.
Rozwolnienie trwalo jeszcze przez 18. V. 19. V.
wystapil szum w uszach i ostabienie siuchu, ktére
przeszio po dniach paru. Chory wypisany bez na-
wrotu,

W przypadku tym zabieg wywolal spa-
dek cieploty w ciagu 18 godzin. Dzialanie
uboczne srodka zaznaczylo sie dwudniowa
biegunka, oraz szumem w uszach i przemija-
jacem oslabieniem stuchu. Chwili znikniecia
kretkéw z obiegu nie okreslono.

Przypadek X. Szmul Gia., 18 I. Przy-
slany ze szpitala Wolskiego z rozpoznaniem gora-
czki powrotnej 16. V. 1918, W chwili przyjecia
cieptota 38.5°. Sledziona twarda, wystepuje na 2
palce z pod tuku zebrowego. T. 108, Chory skar-
2y sie na silne béle w goleniach. W preparacie
krwi kretkéw nie znaleziono. Po pieciu dniach sta-
nu bezgoraczkowego ponowny napad,

We krwi znalezieno kretki. Trzeciego dnia
drugiego napadu wstrzyknieto dozylnie 0,45 neo-
salwarsanu., Po zabiegu zwiekszyly sie bdle glowy,
i wystapitlo mocne zaparcie. Sledziona powiekszyla
sie — na 2 palce wychodzi z pod tuku zebrowe-
go. Po kilkakrotnych dreszczach i potach, przedzie-
lonych odstepami parogodzinnymi, goraczka spadia
do 37° po 24 godzinach, a w 4 godziny pézniej
do 35.19, Kretki znikly po 20 godzinach.

W przypadku tym, leczonym w trzecim
dniu drugiego napadu, cieplota wroécita do
normy po 24 godzinach od chwili zastrzy-
kniecia. Sledziona powiekszala sie juz po
zastrzyknieciu, a w momencie spadku gora-
czki catkowitego wychodzila jeszcze z pod
tuku zebrowego. Kretki znikly po 20 godzi-
nach.

Przypadek XI. Feliks Modz., 30 I. Przy-
jety w trzecim napadzie 29. IV. 1918. Cecha ory-
ginalna napadéw bylo rozwolnienie. Po 13-dniowej
przerwie wystapi! napad 4-ty.

Zaraz w pierwszym dniu wstrzyknieto zwy-
kta dawke neosalwarsanu dozylnie. Goraczka spa-
dla po 16 godzinach. Po zastrzyknieciu spotegowa-
ty sie znacznie bdle glowy i wystapit szum w u-
szach,

Termin spadku goraczki wynosi tu 16
godzin. Z objawdéw ubocznych wystapil szum
w uszach, ispotegowaly sie bole glowy. Ter-
minu znikniecia kretkéw nie okreslono.

Przypadek XIl. Sura Fen.,, 34 1. Przyje-
ta 16. IV. 1918 z cieplota 369 W domu chorowa-
ta 5 dni, miala béle glowy i lydek, 23. IV, no-
wy napad. We krwi wykryto kretki, Sledziona po-
wiekszona. 26. IV. t. j. trzeciego dnia w drugim
napadzie wstrzyknietc zwykta dawke neosalwarsa-
nu do zyly.

Cieplota spadla po 8 godzinach bez ja-
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kichkolwiek objawow nieprzyjemnych dla | wlasnych i na potrzebie wlewan wielorakich
chorej. salwarsanu w przymiocie. Nie bede tu po-

Przypadek Xill. Chaim OS$l., 33 L. Przy- | wtarzal argumentéw dawniejszych, lecz przy-
jety 17. 1V. Chory od 4 dni. B6l glowy i béle w | tocze tylko wyniki poszukiwari ostatnich co

nogach. W plucach objawy rozlanego niezytu, kre-
tkéw we krwi nie znaleziono. 18. IV. goraczka
spadla raptownie wsréd zlewnych potéw. 22. IV.
cieplota zaczyna sie nasilaé.

23. IV, w drugim dniu drugiego (?) napadu
wstrzyknieto dozylnie dawke zwykla neosalwarsanu,
Cieplota spadla nizej normy w ciagu godzin 20.
Kretkéw w stanie bezgorgczkowym nie wykryto,
Zastrzykniecie zadnych zaburzefi nie spowodowalo.

Przypadek XIV. Pessa Roch,, 14 1. Przy-
jeta 14. IV. w ostatnim dniu 1-go napadu. Cha-
takterystyke odrebna napadu stanowily miedzy in-
nymi — czeste wypréznienia, W 9 dni potem przy-
szedt drugi napad. W drugim dniu drugiego napa-
du wstrzyknieto dawke zwykla neosalwarsanu. Cie-
ptota spadta do normy po 18 godzinach. W tym
samym czasie znikly i kretki z obiegu. Po wstrzy-
knigciu tetno stalo sie czestem (100-—120) i nie-
miarowem, Zaburzenie to trwalo przez 15 dni.

Spadek cieploty stanowi niewatpliwie
ten -cel, do ktorego zmierza zabieg leczniczy,
gdyz wraz ze spadkiem cieploty znikaja wszy-
stkie dolegliwosci przedmiotowe i chory uwa-
za sie za wyleczonego. Poglad ten podziela
w olbrzymiej wiekszosci spostrzezen i lekarz.
10 chorych bylo leczonych w drugim napa-
dzie. Dzienn napadu w tym razie nie jest bez
znaczenia, zabieg bowiem spdézniony moze
wypas¢ nakrotko przed przelomem samo-
istnym, i wtedy spadek cieploty niestusznie
bedzie polozony na karb zabiegu. Wedlug
dni przypadki mozna ugrupowa¢ w sposéb
nastepujacy:

1-szy dzien (1 przypadek) — spadek t°
po 36 godzinach.

2-gi dzien (5 przypadkow) — spadek t°
miedzy 22 a 18 godzinami.

3-ci dzien (3 przypadki) — spadek t°
miedzy 24 a 8 godzinami.

4-ty dzien (1 przypadek) — spadek t° po
10 godzinach.

W jednym przypadku zabieg byl stoso-
wany w pierwszym dniu czwartego napadu—
spadek t® dokonal si¢ w 16 godzin.

Z tego zestawienia wynika, ze goraczka
po zastrzyknieciu neosalwarsanu wolniej opa-
da w poczatku napadu, szybciej — w okresie
koricowym, kiedy w ustroju samym wytwa-
rza sie powoli sklonnos¢ do przelomu. Ro-
znice w krancowych pozycyach moga by¢
trzykrotne.

Juz w pierwszej swej pracy staratlem sie
rozwiaé teorye o wyjalawianiu ustroju li tyl-
ko przez dzialanie wlasne srodka kretkobdj-
czego, wprowadzonego zzewnatrz. Krytyka
moja opierala si¢ na dwu spostrzezeniach

do terminéw znikania kretkéw z obiegu po
zastrzyknieciu neosalwarsanu. Dodaé musze,
ze w epidemii obecnej kretkéw we krwi na-
ogél bywalo malo: na 373 przypadki kre-
tkow, pomimo badani parokrotnych, u 20%
nie wykryto. 2 podobne przypadki znajduja
sie¢ 1 pomiedzy leczonymi. Z pozostatych 9
tylko w 6 badania byly przeprowadzone z
nalezyta scistoscia. Otéz z 6 przypadkow
tylko w 2 kretki zniknely z obiegu przed
spadkiem goraczki—w jednym na 4 godziny,
w drugim — na 18 godzin. W 4 zas kretki
ruchome i dobrze zachowane mogly by¢ wy-
kryte w okresie bezgoraczkowym w termi-
nach od 2 do 10 godzin. Najkrétszy termin
znikniecia kretkdw po zastrzyknieciu wynosit
12 godzin, najdluzszy — 32 godziny. Otéz
pomimo ze kretkow naogét w obiegu (w po-
réwnaniu z ostatnia epidemia) bylo niewiele,
co ulatwialo ogromnie moznos¢ niedopatrze-
nia, w przewaznej czesci spostrzezen kretki
przezywaly spadek goraczki. Z faktu tego
pozwalam sobie wysnu¢ wniosek, ze spadek
cieploty moze dokona¢ si¢ i w obecnosci kre-
tkow w obiegu krwi. Zjawisko to zreszta
bylo spostrzegane i w przelomach samoistnych.
Moznaby przypuszcza¢, ze samoistne wyjata-
wiajace dzialanie leku dokonywa sie i po-
zniej, po spadku goraczki. Odpowiedzi cze-
Sciowej na to przypuszczenia mozemy poszu-
kiwa¢ w tych badaniach, ktére mialy na celu
wyjasnienie, jak dlugo i w jakich ilosciach
lek pozostaje w obiegu krwi. Badania te ro-
znig sie miedzy soba co do wynikéw iloscio-
wych, zgodne sa natomiast pod tym wzgle-
dem, ze przewazna czes¢ arsenu bardzo szy-
bko opuszcza obieg krwi. Burnaszew twier-
dzi, ze w ciagu 24 godzin po wstrzyknieciu
tylko 9% leku krazy we krwi. Ullmann jest
zdania, ze wkrétce po wprowadzeniu dozyl-
nem we krwi pozostaja zaledwie slady leku.
Wedlug Saynisch’a arsen moze znikna¢ juz
po godzinie. Poniewaz dzialanie leku bakte-
ryobdjczego zalezy niewatpliwie od dawki,
powinnismy przeto obserwowaé¢ maximum wy-
niku w ciagu pierwszej godziny, kiedy neo-
salwarsanu w obiegu jest najwiecej. Jezeli
zas lek ten w okreslonem rozcieficzeniu mo-
cen jest sam przez sie zabija¢ kretki, to po
godzinie, a najdalej po dwuch; nie powinni-
smy we krwi znajdywaé wcale kretkow zy-
wych. Ot6z badania moje przecza catkowi-
cie temu przypuszczeniu. W ciagu pierwszych
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paru godzin ilos¢ kretkow (obliczona na pole
widzenia) wyraznym zmianom nie ulega. Mo-
znaby moéwié zatem nie o wyjatawianiu, lecz
o ostabieniu zywotnosci, wyjalawiania zas
wlasciwego dokonywa¢ musi sam ustréj. Spra-
wa oslabionej Zywotnosci jest rowniez tylko
przypuszczeniem, dla poparcia jej nie moze-
my powotlaé sie na zaden fakt konkretny badz
z dziedziny morfologicznej (zmiana wygladu
kretkéw), badz z dziedziny czynnosciowej (o-
stabienie, lub utrata zdolnosci ruchowych)
aczkolwiek w warunkach innych (przelomy
samoistne) mozemy obserwowaé z najwieksza
latwoscia wystepowanie podobnych zmian —
sklejanie sie pasorzytow w warkocze i gwia-
zdy, zwijanie sie, nabrzmiewanie ciala, pa-
ciorkowaty wyglad nitek, utrata ruchéw do-
wolnych. Pomimo to mamy prawo méwié o
-ostabionej zywotnosci, gdyz po zabiegu nie
wylega sie nowa generacya w ustroju i nie
przychodzi do nowego napadu. W cierpie-
niach zakaznych innej natury, jak dur brzu-
szny, wynik leczniczy podobny daja najprze-
rozniejsze zadziatlania dozylne — bakteryote-
rapia zapomoca réznorodnych gatunkéw ba-
kteryjnych, kolloidy (aurol i hydrargol), pro-
dukty rozpadu biatkowego—deuteroalbamozy,
histamina, roztwér fizyologiczny z kamfora i
kofeina. W tych razach trudno méwié¢ o dzia-
laniu srodka na pratki durowe: wynik leczni-
czy powstaje na mocy zadzialania bodzca na
samo osocze. Nasuwa sie wiec sluszne pyta-
nie, czy i w goraczce powrotnej nie zachodzi
ten sam mechanizm: zastrzykniecie salwarsanu
lub neosalwarsanu jest tylko bodzcem, zmie-
niajacym uktad koloidalny osocza, wylecze-
nie zas jest konsekwencya zmian w osoczu.
Jak dotad, niema przeszkéd natury teorety-
cznej do takiego postawienia sprawy. Malo
jest natomiast dowoddw rzeczowych, swiad-
czacych na korzys¢ podobnego przypuszcze-
nia, gdyz w goraczce powrotnej ze wzgledow
teoretycznych stosowano jedynie zastrzykiwa-
nia dozylne salwarsanu, lub neosalwarsanu,
innych lekéw droga dozylna nie wprowadza-
no. Jedynie w szpitalu na Pokornej stosowa-
no kolloidy — hydrargol i aurol. Kolloidy
te rownowartosciowe w leczeniu duru brzu-
sznego, okazaly sie wprawdzie niejednako
skutecznymi w goraczce powrotnej, lecz zale-
ze¢ to moze od odmiennosci w sposobie
wprowadzenia, gdyz aurol byl zastrzykiwany
wewngtrzmiesniowo. Zastosowanie aurolu do
leczenia goraczki powrotnej pozwolilo stwier-
dzi¢ interesujacy fakt, ze kretki z obiegu po
zadziataniu leczniczem znikaja bardzo szybko;
mimo to napad nie ulega przerwaniu, a sym-

ptomatologia choroby w niczem sie nie zmie-
nia. Z tego wynika, ze znikanie kretkéw z o-
biegu nie zawsze pociaga za soba wyleczenie
kliniczne, z doswiadczen za$ z neosalwarsa-
nem wyplywa, ze w okresie bezgoraczko-
wym mozemy spotka¢ kretki o wygladzie
normalnym we krwi obwodowej, czyli, ze
fakt istnienia lub znikniecia kretkéw z obiegu
sam przez si¢ nie jest w stanie zadecydowacé
o wyleczeniu. Zatem, nie ,kretkobojczosé*
wlasna leku decyduje o wyleczeniu, lecz sze-
reg zjawisk, bardziej zlozonych, a w istocie
swej jeszcze nam nie znanych. Zwolennicy
teoryi wyjalawiania nie licza sie wcale ze sta-
ba strona tej teoryi, uwydatniajaca si¢ jeszcze
i w sprawie wyboru momentu wlasciwego
dla leczenia. Wyjalawianie zawodzi, jezeli jest
podjete w okresie bezgoraczkowym, lub w
chwili poczynajgcego sie przelomu samoistne-
go. Tymczasem wtasnie okresy takie, gdy pa-
sorzytow w ustroju jest mato, luk gdy ustroj
sam zaczyna si¢ od nich uwalniaé¢, powinny
nalezy¢ do momentéw najodpowiedniejszych,
jezeli w gre wchodzi tylko bakteryobdjczosé
wtlasna $rodka. Brak wyniku od leczenia, za-
stosowanego po wstrzasie przelomowym, do-
wodzi, ze wstrzas caloksztaltem swych zmian
humoralnych wplywaé musi na wynik walki
z pasorzytami, i 2e wstrzas ten moze byé¢
wyktadnikiem objawowym zlozonych zjawisk
wewnetrznych samoobrony. Latwe zyskanie
kredytu naukowego przez teorye Ehrlicha o
wyjalawianiu ustroju lezy niewatpliwie w jej
prostocie. Jednak analiza zjawisk ,wyjalawia-
nia“ przekonywa, ze prostota jest tu wlasciwie
uproszczeniem, schematyzacya, w ramach zas
tej schematyzacyi nie znajduje miejsca caty
szereg zjawisk, budzacych powazne watpliwo-
$ci co do wartosci calej teoryi.

Wydaje mi sie, Ze omawianie teorety-
cznej strony zagadnien tej natury nie pozba-
wione jest i pewnych korzysci praktycznych.
Ustalenie zasady, czego mozemy spodziewac
sie od zabiegu leczniczego, i na jakiej dro-
dze dziatanie zabiegu moze sie urzeczywi-
stni¢, powinno wszak stanowié podstawe dla
postepowania praktycznego.

Przykladéw szkodliwosci ,uproszczo-
nych® teoryi w lecznictwie dostarczyla nam
w obfitosci terapia chorob zakaznych zapomo-
ca surowic bakteryobdjczych i zapomoca ko-
loidéw bakteryobdjczych. Zastrzykujac chore-
mu surowice (,wielowartosciowa!*) lub kolar-
gol, lekarz-praktyk wierzyl in verba magistri,
ze niweczniki swoiste surowicy, lub odkazaja-
ce dzialanie srebra zniszcza bakterye, a chory
wyzdrowieje. Jezeli chory, lub chorzy wracali
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do zdrowia, wiara wzrastata; jezeli chory
umieral, lekarz w podobnym przypadku ucie-
kal sie do surowicy innej firmy, lub do inne-
go koloidu. Wiara w odkazanie ustroju przez
koloidy utrwalita sie tak dalece, ze dawano
je w zupelnie dobrej wierze per os, aby uni-
ka¢ nieprzyjemnych dla chorego zastrzykiwan,
lub w postaci wcieran.

Uplynelo duzo czasu, zanim zmudne
i bezstronne badania wyjasnily, ze obce biatko
(surowica bakteryobdjcza) wywoluje w ustro-
ju szereg zmian, ktére niezawsze prowadzi¢
musza do celu, zamierzonego przez terapeute,
osiagniecie zas tego celu dokonywa sie bynaj-
mniej nie przez dzialanie bakteryobodjcze wia-
snej surowicy, dalej, ze dany koloid, ktéry za-
bija bakterye w probéwce, nawet zmieszane
z surowica ludzka, nie wywiera tego wplywu
w zywym ustroju, a dorazne wyleczenie cho-
rego po zastrzyknieciu kolargolu nie swiadczy
bvnajmniej o tem, ze wyleczenie zostalo uzy-
skane przez dzialanie bakteryobdjcze srebra,
a nawet wogole przez dzialanie srebra, a nie
przez domieszke innego ciala koloidalnego,
dodanego dla stabilizacyi.

Blad teoryi uproszczonej, wychodzacej
z zalozenia, ze surowica lub Jek chemiczny,
wstrzykniety do ustroju, dziala tylko na mo-
cy powinowactwa chemicznego, lub fizycznego
(receptory), utrwala si¢ na bakteryach i ni-
szczy je, zapoznanie calkowite roli osocza w
tej sprawie i roli leku jako bodzca, wywolu-
jacego w osoczu $zereg zmian natury podsta-
wowej dla procesu wyleczenia, pomscily sie
na terapii choréb zakaznych w dwu kierun-
kach. Popierwsze zahamowaly jej rozwoj pra-
widtowy, powtére nadaly wynikom prakty-
cznym znamiona przypadkowe, jak te, ktore
cechowaly dawnga terapie symptomatyczna.

Oprocz zachowania sie cieploty i kre-
tkow u chorych po neosalwarsanie okresla-
lismy zachowanie sie cialek krwi i zachowa-
nie sie osocza.

Liczba leukocytéw (8 przypadkdéw) w 12
godziny po zastrzyknieciu spadla u 5, wzro-
sta u 3 chorych. W czasie podniesionej cie-
ploty trzymala sie najczesciej w granicach
wysokich, przekraczajacych liczbe, uzyskana
przed zabiegiem, o 20—30%, w czasie przelo-
mu podnosila ‘sie jeszcze bardziej, przenoszac
norme pierwotna w 2 przypadkach o 100%,
i po catkowitym spadku goraczki wracala do
normy fizyologicznej. Okreslenie réwnoczesne
wzoru cytologicznego dowodzi, ze wahania
te zaleza wylacznie od przyrostu leukocytow
wielojadrowych i duzych jednojadrowych (po-
ly- i mononukleoza), z wielojadrowych waha-

ly sie liczbowo tylko obojetnochtonne. Przy-
rostu eozynochlonnych nie obserwowano weca-
le (najpozniejszy termin badania—32 godziny).

Pomiary liczby leukocytow u chorych
przymiotowych po wlewaniach salwarsanu
i neosalwarsanu nie daly wynikéw jedno-
brzmiacych. Wiekszos¢ badaczow jednak no-
tuje niezbyt znaczna i krotkotrwala leukocy-
toze. Wybitna leukocytoza, stwierdzona prze-
zemie, moze mie¢ zrodlo nie tvle w dzialaniu
wlasnem srodka, co w swoistym odczynie
biatych cialek krwi, zachodzacym w goraczce
powrotnej.

Zachowanie sie liczbowe czerwonych
krazkow krwi zmian wybitniejszych po zabie-
gu nie okazuje. | tu badania moje sa w zgo-
dzie z badaniami syfilidologéw. Hemoliza,
obserwowana parokrotnie w surowicy, i zmniej-
szona barwliwos¢ krazkéw na niektérych pre-
paratach stanowia dos¢ pospolita ceche krwi
w goraczce powrotnej i nie moga by¢ kta-
dzione na karb neosalwarsanu.

Natomiast bardzo wyraznie wystepuje
zmniejszenie liczby plytek. Objaw ten uwy-
datnia sie najsilniej juz w 30 min. po za-
strzyknieciu i slabnie w terminach pdzniej-
szvch.

W 4 przypadkach byly dokonywane po-
miary refraktometryczne surowicy. Wyniki
otrzymano nastepujace:

Przypadek 1. Przed zastrzyknieciem —
1.3505, w 30’ po—1.3505, w 19 godzin—1.3490.

Przypadek II. Przed zastrzyknieciem
1.3490, w 30’ po — hemoliza, w 20 godzin
1.3488.

Przypadek Ill. Przed zastrzyknieciem
hemoliza, w 30’ po — 1.3496, w 18 godzin
1.3489.

Przypadek IV. Przed zastrzyknieciem
1.3482, w 30" po — 1.3478 w 18 godzin
1.3478.

Wskaznik refraktometryczny i ilosé bial-
ka zmniejszaja si¢, trudno jednak orzec, czy
pod wptywem choroby, czy zabiegu.

Przed spadkiem goraczki nie zaznacza
sie wcale wplyw zastrzykniecia ani na obja-
wy podmiotowe, ani na przedmiotowe. W 3
przypadkach mialem wrazenie ksztaltowania
sie zwyklych zmian w s$ledzionie juz po za-
strzyknieciu neosalwarsanu.

Przypadki goraczki powrotnej na wyso-
kosci napadu nie nadaja sie zupelnie do o-
kreslenia wplywu zastrzykniecia neosalwarsa-
nu na dzialalnos¢ serca i na uktad naczynio-
wy, gdyz i przed zabiegiem szybkos¢ tetna
moze dochodzi¢ do 130 uderzen na minute,
tetno zas moze by¢ drobne i latwo uciskalne.
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Badan nad zachowaniem sie ci$nienia krwi
po zastrzyknieciu nie przeprowadzalem. Podlug
Sterlinga-Okuniewskiego, ci$nienie krwi na-
wet po wiekszych dawkach neosalwarsanu,
niz moje (0.6), w goraczce powrotnej zmia-
nom wyrazniejszym nie ulega.

Z objawdw ubocznych dwukrotnie spo-
strzegalem wstrzas po zastrzyknieciu — jeden
raz o natezeniu umiarkowanem, w drugim
przypadku zaszla potrzeba zastrzykniecia kam-
fory. Dreszcze i poty naprzemian bez spadku
cieploty obserwowalem pare razy, bialkomocz

przejsciowy, biegunke, szum w uszach i kré-
tkotrwale oslabienie sluchu — raz jeden, raz
jeden — dlugotrwaly = czestoskurcz I niemia-
rowosc tetna.

W koonkluzyi stwierdzam, ze dziatanie
neosalwarsanu w goraczce powrotnej, nie-
zmiernie cenne i—rzec mozna—prawie nieza-
wodne w sensie praktycznym, nie moze by¢
sprowadzone do ,kretkobéjczosci“ wylacznie
i w caloksztalcie swego mechanizmu dotad
jeszcze wyjasnione nie jest,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

11. H. Eppinger. Patologia i terapia
obrzekéw; jednoczesnie przyczynek do nau-
ki o czynnosci gruczotu tarczowego.

W badaniach nad dziataniem wyciagéw
gruczolu tarczykowego na diureze autor uwa-
zal tyreoidyne poczatkowo za nowy srodek
moczopedny. Pozniejsze jednak badania wyka-
zaly, ze tyreoidyna dziala nie na nerki, lecz
na cos innego — na te przegrode tkankows,
ktora lezy miedzy nerkami a przewodem po-
karmowym. Tkanki tej przegrody moga by¢
mniej lub wiecej przesiakniete woda—na ksztalt
gabki; gruczol zas tarczowy wiasnie wyzyma
z nich wode i oddaje nerkom, co prowadzi
do diurezy. W razie niedostatecznej czynnosci
tego gruczotlu ,gabka“ ta pecznieje, powstaja
obrzeki wskutek tego, iz nerki otrzymuja wte-
dy zbyt malo cieczy. Patogeneza obrzekodw,
naogol biorac, nie jest dostatecznie wyjasnio-
na. Czesé¢ obrzekow nerkowych ma podobno
powstawaé wskutek utracenia przez nerkizdol-
nosci przesaczania wody; inna zas$ wskutek tego,
ze chora nerka nie przepuszcza soli, co pro-
wadzi wtérnie do zatrzymania wody w ustroju.
Nastapi¢ by wtedy winna hydremia, ktérej
jednak w cierpieniu nerek niema. Nalezy
wiec przypuscic istnienie czynnikdw pozanerko-
wych, regulujacych gospodarke wodna ustroju.
Cohnheim i wielu innych autoréw starali sie
wypelnié¢ te luke, twierdzac, ze obrzeki w cho-
robach nerkowych powstaja wskutek cierpieni
naczyn wloskowatych, co jednak dowiedzionem
w zupelnosci nie jest. Powstawanie obrzekow
pochodzenia sercowego jest réwniez niewyja-
$nione dostatecznie. To wlasnie sklonilo autora
do zastanowienia sie nad ew. rola gruczolow
0 wydzielaniu wewnetrznem w sprawie po-
wstawania obrzekow, :

Wiadomo, ze w chorobie Basedowa sko-
ra jest ciepla, gladka, sprezysta i dobrze ukrwio-
na. Przeciwnie, w hypotyreozie jest ona gru-
ba, chropowata, jakby soczysta. Obrzek slu-
zowaty rOwniez nasladuje na pierwszy rzut
oka zwykle obrzeki. Podsuneto to autorowi
mys$l, ze te ostatnie moga tez by¢ objawem
niedomogi gruczolu tarczowego. Co do dzieci
istnieja nawet spostrzezenia Hertogué’a, upra-
wniajace do podobnego przypuszczenia. Ale

co do dorostych, to, poza obrzekiem $luzowa-
tym, fakty hypotyreozv nie sa znane.

Wyszedlszy z tego zalozenia, E. probo-
wal leczv¢é wszelkie obrzeki dawaniem tyreoi-
dyny. Okazalo sie, ze tyreoidyna dziala isto-
tnie jako dobry srodek przeciwobrzekowy,
wplywajacy przytem nie tylko na usuwanie
zbytecznej wody, lecz i soli" oraz azotu. Mialo
to miejsce w wielu takich przypadkach, w kto-
rych wszelkie srodk moczopedne zawiodly.
Autor stosuje tyreoidyne raz dziennie, zaczy-
najac od 0.3 suchej substancyi gruczotu i, o ile
nie wywoluje to objawdéw zatrucia (bicie serca,
biegunka), co rzadko zreszta ma miejsce, do-
chodzi do 0.9 dziennie. Skutek tych dawek
wystepuje zazwyczaj na 3-ci lub 4-ty dzief,
czasami po tygodniu, i znika po odstawieniu
tyreoidyny. Zdaniem autora tyreoidyna dziata
szczegolnie pomyslnie w przypadkach zna-
cznych obrzekéw, w ktorych podstawie niema
odpowiednich zmian w sercu ani w nerkach.
Eppigner nazywa je obrazowo przypadkami
0 ,tak zwanym® zwyrodnieniu mie$nia serco-
wego. Rowniez dobre wyniki leczenia tyreoi-
dyna otrzymal autor w t. zw. nefrozach
i zapaleniach nerek bez powiklan sercowych.
W przypadkach obrzekéw na tle rozedmy pluc
i stwardnienia naczyn nerki skutki maja by¢
mniej pomyslne. W wadach serca i dusznicy
bolesnej tyreoidyna jest na ogét przeciwwska-
zana. W obrzekach, spowodowanych przez mar-
skos¢ watroby, tvreoidyna zawodzi. Srodek
ten byl przewaznie dawany w tych wypadkach,
kiedy wszelkie s$rodki sercowe i moczopedne
pozostawaly bez skutku. Autor ma to wraze-
nie, ze w przypadkach obrzekéw sercowych
tyreoidyna czasem poteguje dzialanie moczo-
pedne naparstnicy. Jezeli dawaniu tyreoidyny
towarzyszy biegunka wiecej niz dwa razy dzien-
nie, nalezy zwalczac¢ ja przez jednoczesne sto-
sowanie makowca.

Pragnac wyjasnic¢ teoretyczna strone dzia-
tania moczopednego tyreoidyny, autor wyko-
nal caly szereg bardzo dobrze obmyslanych
i nadzwvczaj dokladnie przeprowadzonych do-
$wiadczen na zwierzetach i ludziach. Doswia-
dczenia te daly wynik nastepujacy: jezeli dany
osobunik (pies) wydziela z moczem w ciagu
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pierwszych trzech godzin po wprowadzeniu
tyreoidyny przez usta, podskodrnie lub dozyl-
nie 60% wody, to podawanie tyreoidyny w
ciagu paru dni przed doswiadczeniem powo-
duje wydzielanie w ciagu pierwszych trzech
godzin calkowitej ilosci wody i soli. Uprze-
dnie zas wyciecie gruczolu tarczowego lub
prowadzenie analogicznej obserwacyi nad do-
tknietym obrzekiem s$luzowatym wykazuje
zmniejszenie odnosnej sprawnosci 3 do 10-cio
krotnie. Zupelnie to samo dotyczy sprawy
wchlaniania cieczy z tkanek do naczyn wilo-
skowatych w sztucznej ostrej niedokrwistosci
oraz z zvl do tkanek w sztucznem ostrem
rozwodnieniu krwi. Wszystkie wiec powyzsze
faktv kliniczne oraz zdobyte doswiadczalnie
w zestawieniu ze szczeg6towem rozpatrzeniem
wszelkich teoryi krazenia limfy i powstawania

obrzekow, upowazniaja autora do wypowiedze-
nia przypuszczenia, ze gospodarka wodna
ustroju znajduje sie pod kontrola gruczolu
tarczowego. Tyreoidyna dziala moczopednie
przez ozywienie gospodarki poszczegdlnych
komoérek organizmu, a przez to i pradu lim-
fy. Ciecz tkankowa w wypadkach obrzeku
tem sie rézni od cieczy tkankowej osobnika
zdrowego, ze posiada wiecej bialka. Bialtko
to, jako koloid, zatrzymuje wode i sole. Ozy-
wienie dzialalnosci tkanek przez tyreoidyne
prowadzi do rozlozenia tych cial biatkowych
na substancye krystaloidne, ktdére nie posia-
daja wlasciwej koloidom cechy zatrzymywa-
nia wody i soli: ,gabka“ wyzyma sie i naste-
puje diureza.

(Berlin. 1917). Marceli Landsberg.

NEKROLOGTIA.

Dr Jé6zef Zaleski, p. o. lekarza powiatu
fomzynskiego, zmart d. 9 pazdziernika r. b. w
Lomzy, przezywszy lat 44,

Dr Franciszek QGrajnert, miodszy or-
dynator 307 polowego szpitala armii rosyjskiej,
zmart dnia 17 kwietnia 1917 r, w Budstawiu
(gub. Wilenskiej). Padt ofiarg swego zawodu,
zaraziwszy sie tyfusem plamistym.

! jako ofiara tyfusu plamistego.

Dr Henryk Dymsza, b. poset ziemi
Witebskiej, zmart dnia 28 wrzeénia r. b. w ma-
jatku Ruszany, w wieku iat 59,

Dr Wtadystaw Gackowski zmart dn.
27 wrze$nia r. b. na polu walki, w wieku 1, 36.

Dr Stanistaw Przetaczynski zmart d.
30 wrze$nia 1917 r. w Rostowie nad Donem,

N A DEGSL
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1) Dr med. Henryk Ruppert. W kwestyi wodociagéw i kanalizacyi. Odb. z Pam. II Zj.

Hyg. Pol. r. 1918,
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(Odezyty Hliniczne

Wyszedt z druku Zeszyt 4. 5. 6. Seryi XXIl.
(Ogolnego zbioru zesz. 256, 257, 258).
J. SZMURLO.

Gruzlica krtani, gardta i nosa

w Swietle wtasnych spostrzezen.

(Studyum kiiniczne).

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.
Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

m Wyszedt z druku Zeszyt 7.8. 9. 10. Seryi XXIL

(Ogoélnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262).

" W. JANOWSKI. B

Prawidlowa nazwa tonow serca oraz jego szmerow orga-

nicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena 4 marki.
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Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Qazety L.ekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiegarni (Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor®
Marszatkowska 23,

omaezenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=-

szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.
F. STODOLSKA.

Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. I8,

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W.Lanidskiozo 1 W. Reklewskisgs

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby. kredostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t, p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
eem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w

Warszawie.
poleca jako nowos¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY———

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

Krakowskie Przedmiesécie ¢

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnestyka gruzliey
CZESC 1
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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JODOROL

Peptonate d’iode Karpinski

Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.
Jodorol przyswaja sig szybko, nje wywolujac objawdw po-
draznienja ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sx% calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 100 kropel trzy razy dziennie.

cerlerajace) 4,7 % crystege jodn-Prestetr tao mems
ol b Wods v keidym slosuoku, Jesl preFiec) v sasks
©ote by¢ stosoveny v taskach od 10-100 kropel trzy

razy d2lengls,pregsrajs sip w astrajo sagblo, als
ercotujac objaréw polretsicede aal estrucis joSos
{)sdistus) cevol v lawksch cajeyissych | wpdsiels eda
calkoeicie w ciagn 3 - 4 dns-
Rarazonn doie 2% lutogo 1814

Preewodniceicy Komde)s

od2 Ao Cena flakonu m. 5.50.
U weia o s term o Podn. " .
T e Tow. Akc. Pr. KARPINSKL w Warszawis®
P g . ELEKTORALNA 35.
l/m.‘f.-a.,/w-,/-.: Obok zamieszczamy ocenq Jodorolu przez Komisye Przemy-

stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

Drukarnia W. Krawezynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem cenzury niemieckiej.
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