Ne 5. Warszawa d. 2 Lutego 1918. . Rok LII

i

it G i

/o £ ) G // A
N
‘- Gy
74§ POSWIECONE - WSZYSHKIM: GALEZIOM- VMIE]E:>
: % NOSCI- LEKARSKICRH-
Digcdyiefigcio > Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.
_ [QCiQ dl{ugie- S5 Wydawca Dr W. Szumlafiski.
Ogélnego zbioru Ni 2722. Adres Redakeyi— Zorawia 22, Adres Administracyi—Marszatkowska 73,

r---------------------------------- -1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitaia Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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‘ INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

»Triplex I, II, III“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin, nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA
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Mesolament Spiess

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).
Zewnetrzny preparat salicylowy, szybko wchianiajgcy sie w skoére, nie posiadajgey przykrego zapachu
Uzycie: w miejsca bolace wciera¢ 1 — 2 lyieczek
Pojemnos¢ tuby okolo 40 g

Libophan Spiess
. (Lithium borotophanicum). .
Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom go$éca stawowego.

Pojemno$¢ rurki 20 tabl. drazowanych. Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie.

Vichy comprim, effervescent. tabulettag

Pélgramowe musnjgce tabletki sztucznej soli Vichy.

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szklanke wody,

\ Zadaé¢ prospektéw. I

ILV-OZON||SALMET _
_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

. T ; Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
do przygotowania kapieli balsamicznych i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »MOTOR"“

.. » ‘ . PISOMISIE |

Organ -Towarzystwa Hygieniczusgo Warszawskiego, powiecony hygienie i medycymie socyalngj-
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kaidego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. Iil. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologil, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkar, 9} Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka |
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIAR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKR Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIll. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY, XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. Xll. KSIAZKI NADESLANE. XlIl. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIARDOMOSC! BIEZACE.

w plynie i w proszku

Wobec braku balsamu peruwianskiego zasluguje nasz od roku 1900 wyprobowa-
ny $rodek przeciwko swierzbie

PERUOL

na szczegdélne wyrdinienie.
Bezwonny! Bezwonny!
Nie plami bielizny!
Proby 1 literatura na zqdanie.
Actien Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation. Berlin SO. 36.
Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 3s.
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Dalsze badania nad dzialaniem karbolu w tyfusie wysypkowym.")

Ignacy Koniecpolski,
Ordynator szpitala dla zakaznych w Czestochowie.

Stosujac w leczeniu chorych na tyfus
wysypkowy wstrzykiwania karbolowe, prze-
prowadzilismy badania nasze nad dzialaniem
tego srodka u 100 chorych. Wsréd nich mez-
czyzn bylo 41, kobiet—59; z tych chrzescian:
mezczyzn— 13%o, kobiet — 18%0; Zydow: mez-
czyzn—28%o, kobiet—41%. W statystyce na-
szej uwzglednilismy wyznanie, wychodzac z
tego zalozenia, ze znany jest wplyw rasy w
tyfusie plamistym na przebieg choroby, a mia-
nowicie: u zydow przebieg jest lagodniej-
szy, niz u chrzescian. Przedstawiony uprze-
dnio w doniesieniu tymczasowem, w za-
rysach ogolnych, dodatni wplyw wstrzykiwan
karbolowych oraz dodatnie dzialanie ich w tyfu-
sie wysypkowym, stwierdzilismy réwniez w
p6zniejszych swych przypadkach. Jak widaé¢
z historyi stosowania karbolu, $rodek ten, od
czasu wprowadzenia go przez Listera, nabrat
wielkiego znaczenia nietylko jako srodek an-
tyseptyczny, lecz rowniez w leczeniu roznych
chorob. Znane jest stosowanie karbolu w
karbunkule zlosliwym, wprowadzone przez
Laimbes'a w roku 1876. Lande i inni stoso-
wali podskérnie 10%-wy roztwér karbolu po-
dlug przepisu:

Ac. carbolici 3,0
Glicerini

Aq. destill. aa. 15,0

) Rzecz czytana w T-wie Lekarzy w Czgsto-
chowie.

Rowniez w karbunkule stosowane byly
§rodzylne wstrzykiwania karbolu. Z autoréow
rosyjskick, opisujacych dzialanie karbolu w
karbunkule, wymienie tu Miroljubowa, Wy-
sokowicza 1 in.

Przegladajac odnosne pismiennictwo pol-
skie, stwierdzilem, ze Kaczorowski w Prze-
gladzie Lekarskim z roku 1873 opisuje zna-
komite dzialanie wstrzykiwan karbolowych w
goraczkach popologowych. W tymze Prze-
gladzie Lekarskim, w roku 1874, dr Wi-
$niewski, z oddzialu chirurgicznego szpitala
sw. Lazarza w Krakowie, opisuje dodatnie
wyniki, otrzymywane po zastrzykiwaniu kar-
bolu do stawow.

Dawke dzienng kwasu karbolowego 0,15
do wewnatrz dla doroslych, podana przez far-
makologie, dr Lysak uwaza za niedostateczna,
o ile pragniemy wywola¢ skuteczne dzialanie
tego srodka. Autor ten zaznacza, ze dawka
powyzsza przechowala sie jeszcze z tych cza-
sow, kiedy kwas karbolowy znany byt bar-
dzo malo i kiedy przypisywano mu wybitne
wlasnosci trujace Obecnie, zdaniem jego, le-
karze mniej sie juz lekaja -stosowania kwasu
karbolowego do wewnatrz. Roth w swej pra-
cy: ,Arzneimittel der heutigen Medizin“ z
roku 1877 powiada, ze mozna podawaé kwas
karbolowy az do 2,0 pro die do wewnatrz,

.jezeli sie go nie zazywa naczczo. Kaposi da-

wal do wewnatrz znacznie wieksze dawki,
przyczem nie spostrzegal zadnych objawow
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ubocznych, cechujacych zatrucie kwasem kar-
bolowym. Gluzinski réwniez przytacza z wla-
snej kliniki statystyke, dotyczaca tezca, leczo-
nego iniekcyami karbolowemi. Autor ten, nie
przesadzajac warto$ci omawianego sposobu
leczenia, potwierdza spostrzeZenie Bacceli’ego,
ze organizm, dotkniety jadem tezcowym, mo-
ze znie$¢ bez przeszkody dla siebie duze da-
wki kwasu karbolowego. Wiemy réwniez, ze
i dr Wrzesniowski z Czestochowy z dobrym
skutkiem stosuje karbol w leczeniu gruzlicy
chirurgicznej.

Te oraz inne spostrzeienia w zupelno-
4ci zgodne s3 z otrzymywanymi przez nas
wynikami. Stosowanie wstrzykiwan karbolo-
wych rozpoczelismy od mniejszych dawek,
stopniowo za$§ doszlismy do 2 cm. sz. 5%c-go
roztworu wodnego kwasu karbolowego; da-
wke te chory dorosly znosil zupelnie dobrze.
Dzieci otrzymywaly dawki odpowiednio do
wieku. Wstrzykiwania byly robione $rodzyl-
nie i podskornie, z zachowaniem zasad $ci-
stej aseptyki. Wyniki, otrzymane po stoso-
waniu wstrzykiwan podskornych, nie ustepo-
waly w niczem wynikom iniekcyi §rodzylnych,
co, wobec wielkiej liczby chorych, a szczu-
plego personelu lekarskiego, sklonilo nas w
ostatnich c¢zasach do zaniechania wstrzykiwan
$rédzylnych. Techniczna prostota wstrzyki-
wan podskornych ma réwniez w.zyciu pra-
ktycznem swe dogodne strony. Same wstrzy-
kiwania nie sa bolesne; chorzy znosza je do-
brze; o ile za§ wykonane sg aseptycznic, nie
pozostawiaja po sobie nacieczenia tkanki. Inie-
kcye stosowalismy 3 razy dziennie, przecie-
tnie przez 7 dni, az do chwili wystapienia wy-
raznego spadku cieploty, przyczem leczenie
karbolem rozpoczynaliSmy najczesciej w 4-—5
dniu choroby.

Dodatni wplyw karbolu w tyfusie wy-
sypkowym uwydatnil si¢ calym przebiegiem
sprawy chorobnej. Wiadomo, ze w tyfusie
plamistym zaden z narzadéw nie jest wolny
od zgubnego dzialania jadu tyfusowego. Zmia-
ny w ukladzie krwiono$nym; nerwowym, w
nerkach i t. d. wystepuja w tyfusie plamistym
na plan pierwszy. Ze strony ukladu krwio-
no$nego — o ile stosowalismy karbol przed
wystapieniem wysypki — stwierdzi¢ zwykle
moglismy wysypke blada, mniej obfita, w po-
staci rozyczki, odmienna od tej, ktéra widzie-
lismy u chorych, nie leczonych karbolem. Po
stosowaniu naszego sposobu leczenia, rozwi-
niete juz petocie szybko znikaly; gluche, nie-
czyste tony serca nabieraly dZzwiecznosci, czyli
sprawnos$¢ serca polepszata sie. Wplyw kar-
bolu na system nerwowy byl bardzo wyra-

zny. Bredzenie, tak czgsto zazwyczaj spostrze-
gane, ustepowalo pod wplywem karbolu. Cho-
rzy zachowywali sie zupelnie spokojnie, rza-
dziej uskarzali sie na béle glowy, na bezsen-
nosé, przyczem srodki us$mierzajace oraz na-
senne byly zbyteczne. W tyfusie plamistym
caly uklad miesniowy bywa mniej lub wiecej
zajety. Chorzy skarza sie czesto na silny bol
w rozmaitych migéniach konczyn gérnych i
dolnych (Bieganski). Z podobnemi narzeka-
niami nie cpotykaliémy sie¢ zupelnie po stoso-
waniu karbolu. Gbserwujac przypadki tyfusu
wysypkowego, od dluzszego juz czasu zau-
wazylismy, ze o ciezkiem porazeriu $wiad-
czyly zwykle wieksze lub mniejsze powikla-
nia ze strony nerek i pluc. W takich przy-
padkach stwierdzalismy zazwyczaj wieksza
lub mniejsza ilosé biatka, pod drobnowidem
za$§ — roznego rodzaju wateczki, czerwone
cintkka krwi i t. d. Pod wplywem wstrzyki-
wan karbolowych ilo$é bialka zmniejszala sie
stale, i po kilku dniach otrzymywali$émy mocz
wolny od biatka. Jasnem jest, ze objawy ze
strony nerek w tyfusie wysypkowym s3 tyl-
ko jednym z objaw6éw ogdlnego zatrucia ja-
dem tyfusowym. Krotszego trwania sprawy
chorobnej przy naszym sposobie leczenia nie
stwierdzilismy; choroba trwala przecietnie 10
dni szpitalnych i 4 po za szpitalem.

Rozpatrujac krzywe cieploty naszych cho-
rych, zauwazymy pewne zmiany w spadku
temperatury pod wplywem karbolu. Cieplota
nie spada krytycznie, jak podaja rézni auto-
rzy, lecz mniej wiecej litycznie, w ciagu 4
dni i bez potow. Z ustaleniem si¢ normalne]
cieploty, chory powoli wracal zupelnie do
zdrowia i po uplywie tygodnia mozna go juz
bylo wypisa¢ ze szpitala. Z leczonych tym
sposobem chorych na tyfus plamisty stracili-
smy pieciu, czyli $miertelnos¢é wynosita 8.
Jezeli poréwnamy te liczbe z odsetkiem $mier-
telnosci w roku zesztym, kiedy karbolu nie
stosowalismy, okaze sie, ze jest ona prawie
2 razy mniejsza. Zposrod spostrzeganych
przez nas chorych zmarli ci, ktorych przewie-
ziono do szpitala w okresie pOzZniejszym, np,
w 6 — 10 dniu choroby, z silnymi objawami
ogblnego zatrucia; dalej, przypadki mylnie
rozpoznawane i leczone oslabiajacymi serce
preparatami salicylowymi; wreszcie w liczbie
tej byto dwoch chorych, u ktorych, procz ty-
fusu plamistego, stwierdzilismy gruzlice pluc
z ostabieniem migénia sercowego.

W celu zobrazowania powyzszych da-
nych przytaczam kilka historyi choréb.

1) Chana R. 41 lat, przywieziona do szpi-
tala ze Mstowa 20.V. 17,
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Silnie rozwinieta wysy-
pka (rézyczkowa i petociowa). Biatkomocz, Obu-
stronne zapalenie pluc niezytowe. Odczyn Weil-
Felixa dodatni. llo§é krwinek bialych wynosi 6,600.

Chora otrzymywata 3 razy dziennie po 2 cm.
sz, 5%o-go ac. carbolici w ciagu 6 dni.

Z $rodkéw sercowych: kamfora, digala, ad-
renalina, Spadek cieptoty lityczny.

Wyzdrowienie.

2) Sprinca St. 40 lat, przybyla do szpi-
tala 8.111. :

Petociowa wysypka na calem ciele, W mo-
czu wieksze ilosci biatka, Odczyn Weil-Felixa do-
datni. llo§¢ biatych ciatek krwi wynosi 28,800,

Chorej wstrzykiwano podskérnie karbol 2
razy dziennie po 2 cm. sz. Iniekcye te chora zno-
sita dobrze. Ogélne samopoczucie dobre. Biatko-
mocz zmniejszal sie stale,

Wyzdrowienie.

3) Dtuganoga N. lat 18, przybyta 30.111.17.

Powiklan ze strony pluc i nerek niema, Od-
czyn Weil-Felixa dodatni. llo§é krwinek bialych
wynosi 9,400,

Chora otrzymywata iniekcye karbolowe w cia-
gu 7 dni. Bialka w moczu nie stwierdzono przez
caly czas trwania choroby. Przebieg dobry. Lity-
czny spadek cieploty.

4) Justyna P. 60 lat. Przybyla 22.IL17,

Stan ogélny ciezki; bardzo wycienczona. Ro-
zedma pluc. Bronchitis diffusa. Odczyn Weil-
Felixa dodatni, W moczu biatka nie stwierdzono.
Stosowano w ciggu 4 dni podskérrle iniekcye kar-
bolowe. Wyzdrowienie.

5) Menil W. 43 lata, przystany z domu
izolacyjnego w dn. 13.11.17,

Cate ciato pokryte wysypka rézyczkowa. Po-
wiklan ze strony ptuc i nerek niema. Odczyn Weil-
Felixa dodatni. Ilo$¢ krwinek bialych wynosi 23,400.
Stosowano wsirzykiwania karbolowe w ciggu 6 dni.

Stan ogdlny ciezki.

Samopoczucie dobre. Lityczny spadek ciepto-
ty. Wyzdrowienie:

6) Rojza G, 46 lat, przybyta 14,1117,

Silnie rozwinieta wysypka réiyczkowa i pe-
tociowa. Chora jest bardzo niespokojna. W moczu
wieksze iloéci biatka. Pod drobnowidem waleczki
nerkowe,

Tony serca gtuche. Rozedma ptuc. Odczyn
Weil-Felixa dodatni, Ilo4¢ bialych krwinek wyno-
si 10,800.

Pod wptywem iniekcyi karbolowych chora
poczela sie uspokaja¢; w moczu po kilku dniach
mniej biatka; samopoczucie chorej dobre.

W 11-ym dniu choroby, przy cieplocie 38°,
chora poczeta sie skarzyé na bdl po lewej stronie
brzucha. Tetno szybkie, niemiarowe. Chorej po-
dawano kamfore i naparstnice. Nastepnego dnia
wystapita silna dusznica. Po lewej stronie, nizej
topatki-——oddech ostabiony; sttumienie tonu opuko-
wego., Stan ogdlny bardzo ciezki., Prébne naktu-
cie dato wynik ujemny.

Przy wzrastajagcej niedomodze serca, chora
zmarla w 13-ym dniu pobytu swego w szpitalu,

Streszczajac wywody powyZsze, przy-
chodzimy do wniosku, ze 5%-wy rozczyn wo-
dny karbolu w dawce 2 cm. sz., 3 razy dzien-
nie, dla doroslych, nie jest szkodliwy, ze w
leczeniu chorych na tyfus plamisty daje bez-
wzglednie lepsze wyniki, anizeli inne, poprze-
dnio stosowane srodki, jakoto: elektralgol, u-
rotropina, ortochinina;, slabsze za$§ objawy,
wystepujace po tem leczeniu w przebiegu
sprawy chorobnej, przypisa¢ mozna jedynie
dodatniemu dzialaniu antytoksycznemu karbo-
lu na jad tyfusowy.

ZE SZPITALA DLA CHORYCH ZAKAZNYCH NA POKORNE],

PREYPADEK RUMIENIA WIELOKSZTALTNEGO i OSTREGO GOSCCA STAWOWEGO,

Podal

Leon Karwacki
lekarz naczelny szpitala.
(Dokoriczenie — patrz Ne 4),

Proba zdolnosci pratkow do rozwoju na
podlozu kartoflanem o coraz to wzrastajacej
zasadowosci wykazuje ogromna wytrzymalosé
wobec roztworow sody. Cecha ta, niewyzy-
skana nalezycie jako czynnik klasyfikacyiny,
moze odda¢ powazZne uslugi w rézniczkowa-
niu gazowcéw chorobotworczych wogole: V.
Hibler, ktéry pierwszy wprowadzil ten typ
podlozy i zaznaczyl, Ze rozine rodziny ga-
zowcow posiadajg wyrazne réinice w wege-
tacyl na tem podlozu, postugiwal sie slabsze-

mi koncentracyami sody, przez to pewne ro-
dziny nic mogly byé odgraniczone $cislej.

3) Zanim posiew krwi wyswietlil istote
choroby, chwiejne rozpoznanie musialo sie li-
czy¢ i z mozliwosciag zakazenia gruzliczego.
Wystepowanie wykwitow rumieniowych po
tuberkulinie u chorych z rumieniem samoi-
stnym, stwierdzone na klinice Chauffarda, za-
checito mnie do wykonania doskérnej proby
tuberkulinowej u chorej. Do wstrzykniecia
zostala wybrana ta okolica skéry, gdzie ist-
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nialy wykwity samoistne, a to na zasadzie
réznic w odczynie skory, dotknigtej wykwi-
tami I wolnej od nich, roznicy skonstatowa-
nej przez dermatologow francuskich. Ponie-
waz Thibierge i Gastinel obserwowall wyste-
powanie zmian odczynowych w pewnych cier-
pieniach skory nie tylko po tuberkulinie, ale
1 po surowicy konskiej, aby ustrzedz sie prze-
to od interpretacyi falszywej w razie wysta-
pienia odczynu rumicniowego, obok tuberku-
liny (1 : 1000) chorej zostala wstrzyknieta
kropla buljonu hodowlanego 1 kropla roztwo-
ru fizyologicznego. Po zadnem z tych trzech
zastrzyknie¢ odczynu nie bylo.

Po wyhodowaniu ze krwi pratkow gazo-
wych zostala ponowiona proba doskorna z
hodowla homologa. Na 2 dni przed opuszcze-
niem szpitala chorej zostala wstrzyknieta kro-
pla zabitej przez ogrzewanie hodowli bulio-
nowej pratka gazowego. Nazajutrz w miej-
scu wstrzyknigcia powstal mocno czerwony
wykwit, wzniesiony nad powierzchnig skory,
wielkosci monety 15-kopiejkowej. Slad po
wykwicie byl widoczny jeszcze po 2 tygo-
dniach.

Do wyniku dodatniego tej proby przy-
wiazuje duza wage. Swiadczy on, ze ustroj
jest uczulony wzgledem bialtka pratkow gazo-
wych, gdyz tylko na tej drodze moze powstaé
dodatni odczyn Mantoux, podobienstwo za$
odezynu do$wiadczalnego z wykwitami samoi-
stnymi pozwala przypuszczaé, ze i w tworze-
niu si¢ wykwitow samoistnych w danym przy-
padku nalezy dopatrywaé sie tla anafilakty-
cznego.

4) Proby wykrycia aglutynin swoistych
wzgledem pratka gazowego wypadly ujemnie,
podobnie jak w dwu przypadkach ostrego
goséca stawowego, V)

Przechodze do rozbioru szczegolowego
choroby wraz z wynikiem badan. W prze-
biegu choroby uwydatniaja sie dwa okresy,
przedzielone na krzywej cieploty krotkotrwa-
lym stanem bezgoraczkowym — okres rumie-
niowy i okres zmian stawowych.

Okres pierwszy, oprocz wykwitow skor-
nych typu wielorakiego, cechowal si¢ wysoka
goryczka, objawami niedomagania ogélnego,
bezsennoscia, brakiem laknienia. Objawem
objektywnym, ktéry szczegoélnie zwracal u-
wage, bylo powiekszenie $ledziony. Objaw
ten lacznie z dos¢ wybitng leukocytoza
nasuwal  podejrzenie  bialaczki zakaZnej,

1) Karwacki i Groeréwna. (Gaz. Lek. Ne]Ne 37—
39. 1915).

podejrzenie, ktore upadlo przy ponownym
rozbiorze krwi. Powiekszenie sledziony noto-
wano w 9% przypadkow rumienia. W okre-
sie tym wyhodowano ze krwi drobnoustroje,
ktore dopiero po dluzszych badaniach zosta-
ly rozpoznane. Chora nie uskarzala sie przy-
tem ani na bole w stawach, ani na béle mie-
$niowe pomimo szerzenia si¢ sprawy rumie-
niowej, natomiast w samej skoérze w miejscu
rozleglych wykwitow chora odczuwala pale-
nie. Jak wiadomo, bodle stawowe 1 mieénio-
we poprzedzaja lub towarzyszg wykwitom,
znikdjac w okresie ukonstytuowania sie cal-
kowitego zmian skoérnych. W danym przy-
padku skojarzenie bolow stawowych i mie-
$niowych z objawami rumienia co do czasu
bylo wprost odwrotne: po ustaleniu si¢ wy-
sypki rumieniowej wystapily béle miesniowe
i zajecie stawow, to ostatnie o charakterze
wyraznie go§écowym. Oprocz bolesnosci, w
jednym z miesni moglem stwierdzi¢ obecnosé
duzego ogniska zapalnego, ktore z biegiem
czasu bez leczenia miejscowego przeszlo.
Zmiany zapalne wystepowaly kolejno w sta-
wach napietkowogoleniowym, kolanowym,
nadgarstkowym i w drobnych stawach reki.
Skora w okolicy stawow byla obrzmiala i
zaczerwieniona, dotyk i ruchy w obrgbie da-
nego stawu byly bardzo bolesnc. Pozatem
istnialy jeszcze niestale rozlane béle w obu
dolnych koaczynach (melalgiac). Na podkre-
slenie zastuguje fakt obrzmienia gruczolow
chlonnych w konczynie prawej, dotknigtej
cierpienicm stawéw. Fakt ten przemawialby
na korzys$¢ istnienia czynnika pasorzytnicze-
go, jako sprawcy zmian stawowych, ktory w
najblizszym filtrze gruczolowym zostal cze-
sciowo wstrzymany i wywolal odczyn zapal-
ny, gdybysmy ni¢ znali odczynu gruczolowe-
go w cierpieniach nie pasorzytniczych, jak
choroba posurowicza. Obrzmiewanie gruczo-
low w przebiegu rumienia wieloksztaltnego
nalezy do zjawisk rzadszych i, podiug zebra-
nej przezemnie statystyki, notowane bylo za-
ledwie w 4% przypadkow.

Z zaburzen przewodu pokarmowego,
istniejacych u 50% chorych, dotknigtych ru-
mieniem wieloksztaltnym, do zanotowania mam
krwotok kiszkowy. Objaw to bodaj ze naj-
rzadszy, a stanowiacy raczej przywilej skazy
krwotocznej. llebra i Neumann w jednym
przypadku z zejsciem $miertelnem wykryli
w jelitach okragle czerwone plamy, niezmie-
rnie podobne z wygladu do wykwitéw skor-
nych. Na jakiem tle w danym przypadku wy-
stapil krotkotrwaly krwotok, orzec trudno,
zwlaszcza ze pierwotne zmiany angioneuro-



Ne 5

tyczne na Sluzéwce kiszek moga ulegaé o- | leju zakazen gosécowych.

wrzodzeniu (Volquardsen).

Do objawow czestych nalezy zapalenie
wsierdzia (notowane u 48 chorych z posréd
ogolnej liczby 110), ktore u mojej chorej wy-
tworzylo wade serca. Pierwsze objawy wy-
stuchowe wystapily w kilka dni po calkowi-
tym spadku goraczki.

Biatlkomocz w stopniu bardzo slabym,
wykryty w poczatku choroby, w okresie kon-
cowym znikl zupelnie. Wiekszo§é autorow
zaznacza, ze podraznienia nerkowe 1 bialko-
mocz stoja w zwiazku z pojawianiem sie wy-
miotow i posiadaja niekiedy rytm identyczny
z wysypka, a po wygasnieciu zupelnem wy-
sypki najczesciej znikaja calkowicie. Dobowa
ilo§¢ moczu, bardzo mala przez pierwszy
okres choroby, nie wzrosta w czasie krotko-
trwalego spadku cieploty (300 cm. sz.), objaw
ten wskazywal, ze przelom w danym razie
byl falszywy. Dopiero w okresie zajecia sta-
wow ilos¢ moczu wzrosla, a w dzien powro-
tu ostatecznego cieploty do normy podniosta
si¢ zaledwie do 1400 cm. sz. W okresie naj-
wiekszej oliguryi wskaznik refraktometryczny
spadl z 1,3493 na 1,4473: zbiegly sie tu zatem
dwa zjawiska—zmniejszone wydalanie wody
z ustroju i zmniejszenie sie koncentracyi bial-
kowe] w osoczu. Wartosé prognostyczna obu
tych zjawisk w danym razie byla jednobrzmiaca.

Bez badania bakteryologicznego krwi
przypadek ten powiekszylby liste kazuistycz-
ng, przemawiajaca z mniejszem lub wigkszem
prawdopodobienstwem za pokrewienstwem
etyologicznem pewnych przypadkéw rumie-
nia wieloksztaltnego z gosécem stawowym.
Jedna z pierwszych teoryi zakaznego pocho-
dzenia spraw rumieniowvch skupia je pod
znakiem nieznanego naonczas zarazka gosé-
cowego. Teorya ta cieszyla sie duza popu-
larnoscig u klinicystow angielskich i francu-
skich, opierajac si¢ wylacznie na wspolistnie-
niu obu spraw u tego samego osobnika. Li-
czne statystyki, zebrane w tym kierunku, do-
wodza, ze wspolrzednosé obu zaburzen cho-
robowych nie jest bynajmniej przypadkowsg
zbieznoscia, lecz musi mie¢ swe zrédlo we
wspolnosci przycZzynowej. Gailleton zestawil
24 podobnych obserwacyi, Ferrand — 13, Char-
louis—9, Drivon—10, ostatnio za§ Mackenzie
na 167 przypadkéw rumienia, w 26 mogl usta-
lié tlo gosécowe.

Wylom w tej teoryi zrobil Bouchard,
ktory wykazal, Ze cierpienia stawowe spoty-
kaja si¢ w najrozmaitszych sprawach zaka-
znych; z tego wyplywa dalej, ze zespol skor-
nostawowy nie stanowi wylacznego przywi-
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Pomimo to trzy-
mano sie uparcie -starych ram klasyfikacyj-
nych, rozszerzywszy je tylko o nowy prze-
dzialek—erythema septficum — dla tych przy-
padkow rumienia, w Kktorych objawy poso-
cznicy wystepowaly na plan naczelny. Otoz
moj przypadek jest pierwszym, gdzie zwiazek
migdzy posocznica gosécowa a rumieniem
opiera sie nie na wspélrzednosci objawowej,
lecz na stwierdzeniu obecno$ci zarazka go$cé-
cowego we krwi wlasnie w okresie wykwi-
tow rumieniowych. Jest to trzeci z kolei
przypadek goscca, w ktorym wyosobnilem ze
krwi pratki Achalme’a (w dwoch pierwszych
z Groerowng). Opisalem takie przypadek
rumienia plonicowatego bez objawéw stawo-
wych, gdzie ze krwi byl wyhodowany takze
otoczkowiec gazowy!). W przeciwstawieniu
do obecnego przypadku rumien w tamtem
spostrzezeniu moznaby nazwaé erpthema sc-
plicum.

Z tego wynika, ze jeden i ten sam dro-
bnoustr6j moze wywolywaé¢ zakazenie ogol-
ne z wspoludzialem patologicznym skory, lub
bez niego, z zajeciem réownoczesnem stawow,
lub bez tego procesu. Zatem rumieni najro-
znorodniejszego typu nie mamy prawa trakto-
waé jako jednostki chorobnej, lecz jako je-
den z objawow zakazenia. W obserwacyi,
cytowanej na poczatku, rumieft wieloksztaltny
towarzyszyl zakazeniu ogélnemu, wywolane-
mu przez wrzecionowce., Omawiajac szcze-
golowo stany zakazne, w ktorych notowano
wykwity rumieniowe, wyliczylismy ) oprocz
goséca stawowego cholere, blonicg, ‘rézne
postaci zakazen paciorkowcowych, ropnice
i posocznice poporodowe, dur brzuszny, gruzli-
ce, trad, przymiot, rzezaczke, zapalenie pluc
krupowe, grype, zakazenia przez enterokoki,
przez meningokoki, przez microcoecus tefra-
genes, przez gronkowce i t. d. W jednych z
tych cierpien cze$ciej powstaje zespol rumie-
niowy (gosciec przewlekly, gruzlica, przymiot,
rzezaczka), w innych—rzadziej. Naogol jednak
na tysiace tych zakazen tylko nieznaczna
czes¢ posiada i symptomatologie rumieniowa.
Jaki czynnik sprawia, ze do obrazu choro-
bnego przylaczaja sie i wykwity skorne naj-
rozmaitszych typow, dotad nie wiemy. Wy-
jatek stanowia te obserwacye jedynie, gdzie
w samych wykwitach zostala stwierdzona
obecnosé pasorzytéw. W tych razach obecnosé¢
ognisk przerzutowych bakteryjnych w skorze
ttomaczy nam czesciowo powstawanie wykwi-

1) Karwacki. (Gaz. Lek. Ne 51, 1915).
2) Karwacki i Zaleski. (loco, cit.).



38 GAZETA LEKARSKA. Ne &

tow. Powiedzialem ,czeSciowo“ z tego wzgle-
du, ze rumien nie stanowi prawidlowego od-
czynu skory ani na obecnosé lasecznikow
gruzliczych, ani innych bakteryi ropotwérczych.
Muszg zachodzié zatem i w tych razach je-
szcze inne powody, modyfikujagce odczyn hi-
stopatologiczny. Jeszcze w wigkszym stopniu,
lub wylacznie, czynniki te nieznane dominuja
nad hlstopatologia zmian skoérnych w tych
razach, gdy w zmianach skérnych zadnych
pasorzytow nie znajdujemy. Pewne $wiatlo
na -patogeneze rzucié moze przeglad tych
spraw, gdzie rumien wystepuje najczesciej —
gosciec, gruzlica, przymiot, rzezaczka. Sa to
sprawy najczesciej dlugotrwate. Zatrucie prze-
wlekle bialkiem bakteryjnem wyciska swe
pietno na ustroju tak dalece, ze modyfikuje
oddzialywanie skory na bodzce patologiczne.
W niektorych z tych spraw zmieniony odczyn
skérny shluzy nawet jako objaw rozpoznawczy
(gruzlica, przymiot).

Jeszcze dalszy krok naprzoéd stanowi u-
zyskanie moznosci wywolywania dowolnego
wykwitow przez bodzce swoiste, jak tuberku-
lina, w tych razach, gdy rumien powstaje u
osobniké6w dotknietych gruzlica. W moim
przypadku wykwit rumieniowy uzyskany zo-
stal doswiadczalnie przez wstrzyknigcie kropli
zabitej hodowli pratka gazowego. Ze nie byl
to odczvn banalny skéry, widaé bodaj z te-
go, ze ani na zastrzykniecie bulionu, ani tu-
berkuliny skora nie reagowala wcale. W o-
becnym stanie wiedzy w odczynach skérnych
na bodzce swoiste dopatrujemy sie tla anafi-
laktycznego, a to na mocy argumentéw na-
stepujacych. W uczuleniu wilasciwem (cho-
roba posurowicza, idyosynkrazye pokarmo-
we, idyosynkrazye wobec lekow) skéra przyj-
muje staly udzial, wyrazajacy sie wykwitami,
przewaznie rumieniowymi. U osobnikow u-
czulonych wykwity skoérne réznych typéw mo-
ga by¢ uzyskane doswiadczalnie badz zapo-
mocg metody Pirqueta, badz Mantoux, jezeli
na skore podzialamy bodzcem swoistym. Od-
czyny skorne wystepujg zaro6wno u osobni-
kow, uczulonych wobec surowicy, jak i wo-
bec innych rodzajow biatka zwierzecego i ro-
slinnego (bakteryjnego). Co sie tyczy spe-
cyalnie bialka bakteryjnego, to jego wplyw

uczulajacy na skore zaznacza si¢ zar6wno w
chorobach zakaznych przewleklych, jak i w
czasie uodparniania czynnego (szczepienia o-
chronne przeciw durowi, bakteryoterapia, u-
odpornianie zwierzat dla otrzymania surowic
leczniczych). Jeszcze jeden argument stano-
wig spostrzezenia, ze stan antyanafilaksyi zno-
si chwilowo 1 uczulenie skory.

Sadze, ze na mocy tych danych wolno
mi uwazaé zespd! rumieniowy w danym przy-
padku jako wyraz uczulenia. Oczywiscie, ta-
kie pojmowanie sprawy oryentuje patogene-
ze w kierunku znanym jui nieco i przedsta-
wia pewien postep. Jednakze pytanie, dla-
czego w tym przypadku zakazenia przez pra-
tki Achalme’a powstalo uczulenie, a w set-
kach innych nie spotykamy tla anafilaktyczne-
go, musi pozostac narazie bez odpowiedzi.

Nieslychanie tentujace jest takze posta-
wienie cierpienia stawow w danym przypadku
i w wielu innych obserwacyach rumienia z ze-
spolem skérno-stawowym pod znakiem anafi-
laksyi, Cierpienie stawow jest objawem réw-
niez klasycznym w chorobie posurowiczej.
Artralgie sine materia spotykaja si¢ takze w
wielu chorobach zakaznych naréwni z wy-
kwitami rumieniowymi.

Matko (W. w. W, 1915) obserwowal prze-
mijajace cierpienia stawow, jako nastepstwo
szczepien ochronnych przeciw durowi.

Specyalnie w gosécu stawowym pratki
Achalme’a nigdy nie byly wyhodowane ze
zmian stawowych, co mogloby wskazywaé, ze
zmiany te nie zalezg od bezposredniej obe-
cnosci pasorzytow w stawach, lecz od od-
dzialywan innej natury. W danym za$ przy-
padku cierpienia stawowe wbrew porzadko-
wi zwyklemu, wystapily juz po ukonstytuo-
waniu sie wykwitow, czyli w okresie uczu-
lenia.

Kwestya ta jednak nie dojrzala nawet
do okresu usprawiedliwionej hypotezy i poza
analogia z artralgia posurowicza niema za-
dnego innego punktu oparcia.

Ze srodkéw leczniczych w pierwszym
okresie choroby stosowany byl piramidon
i chlorek wapnia, po ustaleniu etyologii cho-
roby—salicylan sodu i naparstnica.
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Przeglgd bibliograficzny.

Dr J. Brunner. Odkazanie. Warszawa.
1917. Odbitka z pracy zbiorowej: Kursa przy-
gotowawcze dla lekarzy powiatowych Krol.
Polskiego.

Mamy przed soba prace, ktéra istotnie
zapelnia waznga luke¢ w pismiennictwie lekar-
skiem 1 powinna sie znalezé w reku kazdego
urzednika lekarskiego. W sposob jasny i wy-
czerpu]a(.y Jprzedstawia ona sposoby odka-
zania i uzasadnia naukowo dzialanie poszcze-
gélnych czynnikow.

W pracy tej autor, znany ze swoich cen-
nych prac z dziedziny zarazkoznawstwa, opi-
suje badania, dotyczace zycia i $mierci bakte-
ryi z podamem wauzniejszych metod i pogladéw
réznych autoréw. Rozbiera wplyw czynnikéw
fizycznych, jak wysuszanie, $wiatlo, elektry-
cznosé, cisnienie, cieplo; wplyw pasteuryza-
cyi i wy]alaw1an1'1 gotowania. Dalej podaje
chemiczne sposoby odkazania i oznaczanie
wartosci tych sposobow; podaje wlasnosci
metali, soli, zasad i kwasow; chlorowcow;
zwiazkow wegla grupy alifatyczne;j; fenolu
i kresolu; barwikéw 1 olejkow.

W czesci szczegélowej podaje autor
sposoby odkazania ciala i wydalin, specyalnie
omawiajac metody mycia rak, bielizny, mie-
szkan, sprzetéw, narzedzi i opatrunkow; dalej
poda]e autor sposoby odkazania wody, mle-
ka, jarzyn; omawia sposoby odkazania w prze-
blegu choréb zarazliwych, odkazanie w
chorobach zw1erzecych (moze nieco za po-
bieznie); nastepnie omawia sposoby tepienia
owado6w, myszy i szczuréw. Konczy krotkiem
omoéwieniem zakladéow dezynfekcyjnych.

Drobne usterki w pracy polegaja na kil-
ku bledach drukarskich, ktore powoduja nie-
zrozumiale zrazu okreslenia (oprawy zam.
sprawy, czesnych zam. czeskich i pare zmian
w nazwiskach Engling zam. Eugling). Zamiast
przeciwgnilne—nalezaloby juz wreszcie wpro-
wadzié wyraz przeciwzarazkowe; zamiast za-
rodniki—nalezaloby wprowadzié¢ termin prze-
trwalniki, gdyz bakterye wytwarzaja je tylko

w przeciwienstwie do grzybow i roslin skry-
toplciowych.

Szkoda, ze praca, ktéra bedzie w reku
lekarzy polsklch nie uwzglednia dostatecznie
autorow polskich. Z prac zbiorowych wymie-
nia autor wszystkie prace niemieckie — nie
wspomina przeslicznej pracy J. Rauma nad
dzialaniem $wiatla na bakterye. A praca ta
naprawde zastuguje na to, zebysmy ]a blizej
znali. Jezeli dalej wymienia autor Epsteina,
ktory pierwszy stwierdzil odkazajace dziala-
nie alkoholu rozcieniczonego, nie nalezalo po-
mija¢ zupelnem milczeniem prac Szulca i Buj-
wida nad poréwnawcza oceng warto$ci odka-
zajacej alkoholu, eteru, benzyny, jodbenzyny,
lizoformu na gronkowce na p0w1erzchn1 sko-
ry rak; po tych wlasnie pracach rozcienczony
alkohol stal sie powszechnie uzywanym srod-
kiem na klinikach i w szpitalach polskich.
Prawda, ze prace te nie byly ogloszone po
niemiecku, ale byly wczesniejsze od prac
Breyera lub wspélczesne z niemi.

Réwniez autor nie wspomina prac Buj-
wida o pasteuryzacyi 1 wyjalawianiu mleka,
pierwszych u nas wogdle, a wspolczesnych
z najpierwszemi w Europie, a drukowanych
w ,Zdrowiu“ i ,Gazecie Lekarskiej* przed
25-u laty.

Prac Bujwida o odkazaniu wody zapo-
moca promieni pozafioletowych réwniez autor
nie wspomina. A przeciez odczyt Bujwida na
wystawie higienicznej w Drezne 1912 wspol-
nie z prof. Courmont'em i w jego zastgpstwie
wzbudzil tam ogolne zainteresowanie wsrod
zebranych 2000 fachowcow wodociagowych
i gazowych, ile ze poruszyl kardynalng rézni-
ce dzialania w lampach Cooper-Henitta a No-
gier-Courmonta, pozniej Tripiera. Méwiac o
aparatach dezynfekcyinych, nalezalo wspo-
mnie¢ o przyrzadzie dezynfekcyjnym Gasio-
rowskiego, bardzo godnym polecenia a opa-
tentowanym, o ile mi wiadomo, w niektérych
krajach i rozpowszechnionym znacznie w Ga-
licyi i Austryi.

0. Bywid.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 2 paZdz. 1917 r.

A.Lesniowski wypowiedziat rzecz p. t.
»W sprawie badania czynno§ciowego nerek zapo-
moca fenolsulfonftaleiny“. Do badania sprawnoéci
nerek (badZ obu razem, badz kaidej oddzielnie),
ktére jest obecnie niezbednem uzupelnieniem che-
micznego i mikroskopowego badania moczu, prele-
gent obok metody Bromberga (demonstrowanej
w T-wie przed 2 laty) stosuje od 2-ch lat metode

fenolsulfonftaleinows. Metoda polega na domieénio-
wem wstrzyknieciu 0,006 $rodka i okreslaniu ilosci
preparatu, wydalanego z moczem. Nerki o czyn-
noéci prawidlowej wydalajg w ciagu pierwszej go-
dziny po zastrzyknieciu 40—60%0 preparatu, w cia-
gu pierwszych 2 godzin—70-—90%.. Zmniejszanie
sie ilo§ci wydalanego barwika §wiadczy o zaburze-
niu czynnosciowem migzszu nerkowego, a nawet
wskazuje stopien istniejacej niedomogi., Metoda



40 _ GAZETA LEKARSKA, - Ne s

jest latwa w wykonaniu i gléwnie nadaje si¢ do | badanych metoda fenolsulfinftalenowg przed, i
badania moczu z pecherza, mniej—do badania mo- | podczas napadu mocznicowego. Krew tych chorych
czu z kazdej nerki oddzielnie. Zalecajac stosowa- | niezawsze zawierala znaczniejsze iloSci mocznika,
nie jej, jako majacej niewatpliwie znaczng warto$¢ | natomiast wydzielanie fenolsulfonftaleiny bylo wy-
rozpoznawcza, prelegent zakoficzyl oméwieniem | bitnie upo$ledzone; w jednym przypadku w ciagu
kolorymetrycznego sposobu ilo§ciowego okreslania | siedmiu godzin wynioslo ono zaledwie 15%, Obok
fenolftaleiny w moczu z podaniem wlasnych mo- | innych metod dyagnostyki czynnoSciowej posiada

dyfikacyi i udoskonalen. wigc metoda fenolsulfonftaleinowa warto§é¢ w roko-
W dyskusyi Szokalski cytowal obser- | waniu i ocenie stanu nerek.
wowane przez siebie przypadki chorych nerkowyeh, K. Oczesalski.

Wiadomoéei bieiqee.

dawnictwo Przegladu choréb skérnych | biezace.
i wenerycznych, zawieszone dotad z powodu Wydawca zapowiada, ze do ukonczenia woj-

warunkéw pory obecnej. Zeszyt 1-szy zawiera: | ny pismo bedzie wychodzilo w nieregularnych od-
JPrzypadek pityriasis lichenoides chronica” przez | stepach czasu.

— Kol. Feliks Malinowski wznowit wy- I prof. Krzysztalowicza z Krakowa i Wiadomosci
I
I

NEKROLOGIA.

Dr Arkadyusz Fértkiewicz, zaste- | chacz tych kurséw i jako lekarz wykazywal wy-
pca lekarza powiatowego w Plocku, padt ofiara | bitne zdolnoéci, zamilowanie i cheé do pracy.
tyfusu plamistego d. 24 stycznia, przezywszy | To tez $mieré Jego wywolala serdeczny i szcze-
lat 35. We wrzeéniu zaledwie roku ubieglego | ry zal wérédd wszystkich, ktérzy mieli sposo-
objat Fértkiewicz stanowisko lekarza powiato- | bno§¢ Go poznaé i wséréd ludnosci Plocka, dla
wego, do ktérego przygotowywal sie na kur- | dobra ktérej walczyl z szerzaca sie gwaltownie
sach, zorganizowanych przez Wydzial Zdrowia | epidemia. Cze§é Jego pamieci!

Departamentu Spraw Wewnetrznych, I jako stu- W. Sz.

TRESC NUMERU.

Str. Str.
Ignacy Koniecpolski. Dalsze badania nie. Ocenil O. Bujwid. . . e o 3
nad dzialaniem karbolu w tyfusne wysypko- Towarzystwo Lekarskie Warssawskie, Posiedze-
wym. . . 33 nie kliniczne d. 2' pazdziernika 1917 r.. . 39
Leon Karwacki. Przypadek rumienia wielo- Wiadomosci biesqce . . . . 40
ksztaltnego i ostrego goséca stawowego . 35 | Nekrologia. Arkadyus zFortkiewicz . . 40
Przegiqd bibliograficany. J. Brunner. Odkaza- ]

Redaktorzy DrA Putawski i Dr W Starklewmz | Wydawca Dr W Szumlansku

Rdres Redakcyi: Zérawia 22, — Adres Admlmstracyl- Marszalkowska 13
Administracya otwartaw dni powszedme od 10!/, do 12-ej.

WSzelkle artykuly sa ptatne Autorzy otrzymujq bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badz na maszynie
po jedne] stronie papleru iz pozostawwnlem margmest.

WARUNKI PRENUMERRTY ,.GAZETY LEKRRSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17,50, pétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pét-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.25
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W, Krawczyniski, E. Egert i J. Wiectawski. Zelazna 89, Tel. 188-70.



Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wlhadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna., Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaezkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wiécieklizna,

Cena dwéch toméw m, 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N: 73.

widuiiad o TREEE T R R S T e T e m
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Oyagnostyka rozniczkowa chorob wewngtrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

— —_—
—

Ghoroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

o u
Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2, 3. Seryi XXIL
(Ogélnego zbioru zesz. 253, 2354, 2553).

" Dr SEWERYN STERLING. i

I ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH. u
N Cena 3 marki.
Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. .

Sktad gtowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

rl-----------------------lq

|l POLSKA LOTERYA
KRAJOWA KLASYCZNA

(Rady Giéwnej Opiekuriczej).
Zarzad: Warszawa, Kredytowa 4.

50000 losow 25000 wygranych i | premia.

Wielka wygrana 500,000 marek {pét miliona marek).
Wygrane po 300000 mk., 200000 mk., 100000 mk. i wiele in.

Suma wygranych rozlosowanych w jednem pétroczu wynosi

6 milionow 440 tysiecy marek.

Co drugi numer wygrywa.
Losy sa do nabycia u kolektoréw.

Zarzad wysyla plan loteryi na zadanie bezptatnie.
----*-------------ﬂ-——-

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70;
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

-




