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OGLOSZENIE,

Zarzgd Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego zawiadamia, ze w Pazdzierniku r. b. przy-
znana bedzie zapomoga w kwocie rb. 400 (czterysta) z funduszu im. Dra Alfreda Sokolowskie-
go na pokrycie kosztéw leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w sanatoryum w Rudce)
mlodemu lekarzowi polakowi, bez réznicy plci i wyznania, dotknigtemu poczynajacymi sie
okresami gruzlicy. Pierwszenstwo do zapomogi maja asystenci szpitali cywilnych w Warsza-
wie. W braku odpowiednich kandydatéw z zapomogi tej korzystaé mogda i inni lekarze, do-
tknieci gruzlica.

Podania wraz z zalaczonem curriculum vitae sklada¢ nalezy na imie Sekretarza Sta-
lego Warsz. Tow. Lekar. w Kancelaryi Towarzystwa, Niecala Ne 7.

Sekretarz Staly Dr med. A. Sokolfowski.
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Dra Stanistawa MUTERMILCHA ksztaltowanie paznogci .(Manicure i Pedi-
z‘:aliz¥ moczy, plwociny, krwl, zawartosci zol- cure) w gabinecie Wisniewski ej
owej, \ zlelin, mleka, nalotéw, - i . . '
YW £ g oo WS Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15,
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D-r Med. Boleslaw Debirski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad giéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

—A—A—a———B—A—A—N
Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

. Serya XXI. =

Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucne;j.
Ne 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
[ cy plucnej. . B
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrétce:

B Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyfiski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya dos$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi. |

Cena zeszytu pojedyriczego kop. 40.
. Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w ksiggarni GEBETHNERR i WOLFFA.
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LUarszawa, d. 16 wrzesnia 1916 r.

JOZEF PESZANE

(ur. 19 Lipca 1845 r. + 6 WrzeSnia 1916 r.).

Wspomnienie po$Smiertne (powiedziane w dn. 8 Wrzes$nia 1916 r. w dzien pogrzebu).

Z uczuciem gtebokiego zalu i szczerego
uznania dla $. p. Jozefa Peszkego staje nad
Jego mogitg, aby w imieniu Warsz. Tow.
Lekarskiego i Gazety Lekarskiej ztozy¢ hotd
Jego pamieci i uwydatni¢ niepomierne zastu-
gi, jakie dla nauki polskiej potozyt.

Sp. Jozef Peszke urodzit sie w Kaliszu
19 lipca 1845 r. Byt wnukiem lekarza wojsk
polskich, Samuela Peszkego, z pochodzenia
saksonczyka, ktéry bral udziat w wojnach
Napoleonskich. Wydostawszy sie z niewoli
rosyjskiej, osiadt najprzéd w Lipnie, pdzZniej
w Ptocku, gdzie sprawowat obowigzki leka-
rza obwodowego do konca zycia (r. 1837).

Jozef Peszke
miescie rodzinnem,
i Zgorzelicach.

Po gruntownych stud}*ach uniwersyte-
ckich, odbytych w Wiirzburgu i Wroctawiu, u-
zyskat po obronie rozprawy na temat badan
nad gorgczka przyranng (Fxperimenteller
Beitrag zu den neueren Untersuchungen
Uber das Wundfieber, Breslau 1871) stopien
doktora medycyny i chirurgii. Dla zdoby-
cia za$ prawa praktyki w kraju zmuszo-
ny byt powtornie przejs¢ egzamina réwniez
na stopien doktorski w Dorpacie w r. 1874
Tematem bronionej w Dorpacie rozprawy
byty przyczynki do drobnowidowej budowy
watroby u zwierzat kregowych. (Beitrdge zur
hentniss des feineren Baus der Wirbelthier-
leber).

ksztatcit sie najprzéd w
p6zniej we Wroctawiu

Po osiedleniu sie w Warszawie poswie-
cit sie specyalnie chirurgii i w dziale tym

pracowat w ciggu 3 lat w szpitalu Dziecigtka
Jezus, gtéwnie przy boku Wiadystawa
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Orlowskiego. Podczas wojny rosyjsko-turec-
kiej w roku 1877/8 sprawowal obowiazki or-
dynatora w szpitalu Czerwonego Krzyza
(mieszczacym sie w palacu Brithlowskim),
prowadzonym pod naczelnym kierunkiem prof.
Jul. Kosinskiego.

Po skonczeniu wojny otrzymuje posade
lekarza chirurga w szpitalu dla dzieci i pelni
te obowiazki przez lat kilka gorliwie i umie-
jetnie z pozytkiem dla szpitala i nauki.

Idac z postepem nowych zdobyczy w
dziedzinie bakteryologii (Pasteura), a
szcza zwiazanej z nig antyseptyki Listera i po-
zostajac w Scislych stosunkach z wybitnymi
naszymi chirurgami jak: WL Orlowskim, Ma-
tlakowskim, Jasinskim, Jawdynskim, Gabsze-
wiczem, prowadzil oddzial swéj zgodnie z
wymaganiami 6wczesnej nauk:.

Praktyczna medycyna nie dawala mu je-
dnak pelnego zadowolenia, dazy! zawsze do
pracy naukowej, rozumial jej wazne znacze-
nie dla naszego spoleczenstwa i potrzebg pod-
trzymywania u nas ruchu naukowego po za-
mknieciu wszelkich placowek polskiej wiedzy.
Dla tego tez chetnie przylaczyl sie do grona
zalozycieli i wspolwlascicieli odnowionej Ga-
zety Lekarskiej, ozywionych pndobnemi da-
Zeniami.

Wszechstronne wyksztalcenie, jasny u-
mysl, ujmujace obejscie i inne zalety chara-
kteru i duszy zjednaly mu w gronie tem
szczera sympatye 1 przyjaZzi.

Tworcza dzialalnosé zmartego uwydatni-
la si¢ glownie w kierunku badan przesztosci
nauki i sztuki lekarskiej, a to z przyczyny
wrodzonych zdolnosci i zamilowania do nauk
humanistycznych. Znajomos$é dokladna laci-
ny 1 innych jgzykow obcych, a bardzo grun-
towna jezyka polskiego ulatwiala wmu zrédlo-
we badania i prace w tej dziedzinie.

Na tej drodze zetknal sie ze §. p. drem
Stanistawem Ko$minskim, 6wczesnym biblio-
tekarzem Tow. Lekarskiego, ktory z wiel-
kim zapalem oddawal sie¢ badaniom dziejow
medycyny w Polsce.

Wspolnosé usifowan i dazen przyczynila
si¢ do nawiazania przyjaznych wezléw mie-
dzy nimi. Temu nalezy zawdzieczaé ze
Peszke po przedwczesnym zgonie Kos$min-
skiego zajal sie ukonczeniem rozpoczetego
wydawnictwa Slownika lekarzow polskich,
dziela nader pozytecznego dla historyi i kul-
tury naszej.

Wstepem do Slownika jest obszerne po-
$miertne wspomnienie Ko$minskicgo, skreslo-
ne przez dra Peszkego. Jest to $wietna syl-

zwla-

wetka zmarlego przyjaciela, napisana z gle-
bokiem odczuciem i zrozumieniem Jego istoty
1 uwydatniajaca zastugi Kosminskiego dla na-
uki 1 dla Towarzystwa Lekarskiego, jako kie-
rownika biblioteki.

Wobec powyiszego latwo zrozumieé,
jak cennym nabytkiem dla Towarzystwa byl
Peszke, ktory po zgonie Kosminskiego o-
bjal stanowisko bibliotekarza tegoz Towa-
rzystwa.

W tym czasie wlasnie nastapil wzmozo-
ny ruch naukowy wsrod lekarzy, a ogni-
skiem skupiajagcem go — wobec braku pol-
skiej wyzszej uczelni—bylo Towarzystwo Le-
karskie z bogatym ksiegozbiorem.

W  wydawnictwie Wielkiej Encyklope-
dyl Powszechnej Ilustrowanej bral s. p. Pe-
szke zywy udzial, wypelniajac prawie sam ca-
ly dzial lekarski. Pozatem pomieszczal wi
niej artykuly z dziedziny historyi sztuki, cen-
ne rozprawy z dziejo w medycyny, w ostatnich
zas latach — przed wojna—stal na c¢zele re-
dakcyi.

Wybitne miejsce zajmowal tez wsrod
grona, skupiajacego sie¢ okolo wydawnictwa
Stownika jezyka polskiego.

Byl réwniez zmarly wspolpracownikiem
kilkotomowej Encyklopedyi wybitnych lekarzy
wszystkich czaséw 1 narodéw (Bibliographi-
sches Lexicon der hervorragenden Aerzte
aller Zeiten und Volker), wydawanej przez
prof. Gurtla i Hirscha.

Oprocz kilku prac czysto lekarskich, jak:
yRana postrzalowa stawu barkowego prawe-
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go“; ,Wypilowanie goérnej czesci kosci ra-
mieniowej“. Gazeta Lek. 1881. ,Synonimy
przymiotu (syphilis)“. Pamietnik Tow. Lek.
Lek. Warsz. Tom 79, r. 1883, opracowatl
i wydal dzielo Matlakowskiego ,Zdobienic

i sprzet ludu polskiego na Podhalu“. W
dziele tem pomiescit Zyciorys autora, ocenia-
jac nalezycie zaslugi jego na polu medycyny
1 sztuki.

Bedac zamilowanym rysownikiem, a po-
siadajac przytem talent malarski, wykonal o-
zdobny adres jubileuszowy dla Kraszewskie-
go od lekarzy polskich, ozdobil wspanialymi
inicyalami archaicznymi Ksiege Pamiatkowa,
ofiarowang przez uczniéw 1 wspodlwlascicieli
Gazety Lekarskiej prof. Hoyerowi.

Usunawszy sie od gwaru miejskiego w
zacisze domowe w bliskosci Warszawy, zajal
sie opracowaniem historyi Tow. Lekarskiego,
ktore za 3 lata ma obchodzi¢ setna rocznice
swego istnienia. Niestety, dziela tego Peszke
dokonczy¢ nie zdolal, opracowal jednak najwa-
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zniejszy okres powstania Towarzystwa i je-
go rozwoj polwiekowy.

Z rekopisu, ktéry mialem sposobnosé
przegladaé, nabiera sie przekonania o wiel-
kiej wartosci tej pracy.

Wychodzac z zasady, ze ocena ludzi i
instytucyi musi sie opieraé na znajomosci e-
poki, w ktorej oni dzialali, . p. Peszke na-
szkicowal z wielkim talentem stan medycyny
w Europie w XVII i w poczatku XIX stule-
cia. Zaznacza tez, ze w pierwszych kilkuna-
stu latach w Towarzystwie naszem panowa
ly, tak jak w calej Europie, a glownie w
Niemczech, poglady z poprzedniego wieku,
pierwsi bowiem kierownicy Towarzystwa
czerpali swg wiedze przewaznie z uniwersy-
tetow niemieckich.

Niesluszny wiec jest zarzut, stawiany
nauce polskiej przez bezkrytyczne umysly
(w rodzaju nawet De la Foentaina, nadworne-
go lekarza krola Stanistawa Augusta, pézniej-
szego 'naczelnego chirurga wojsk Ksiestwa
Warszawskiego), jakoby owczesna nauka i
sztuka lekarska staly u nas na znacznie niz-
szym poziomie, niz w reszcie Europy. Trze-
ba nawet na korzy$¢ zywotnosci naszego na-
rodu poczyiaé, ze, pomimo cigzkich warun-
kow politycznych, nie tylko dazy! on za po-
stepem wiedzy, lecz staral sie wytwarzaé
wlasne ogniska naukowe.

Jakie zasady przyswiecaly zmarlemu w

pracy nad historya Towarzystwa, widzimy.z
Jego wlasnych slow: ,nie lekcewazmy, nie
potepiajmy poprzednikéw naszych, ze w wa-
runkach, w jakich zyli i dzialali nie umieli
wyprzedzi¢ czaséw swoich: badimy w sa-
dach swych o nich wyrozumiali a poblazliwi,
tembardziej, ze przewidzie¢ nie mozemy, jak
za lat sto na naukowa dzialalno$é nasza spo-
gladaé¢ beda nastepcy nasi“.

Zegnaj wigc drogi Kolego 1 Przyjacielu,
byles ozdoba naszego zawodu, rzuciles wiele
ozywczych i krytycznych promieni na nasza
przeszlosé, z ktorej czerpaé mozemy zachete
do pracy 1 otuche w lepsza przyszlosé.

Kiedy przed kilku tygodniami skresliles
zywy obraz dzialalnosci kola Gazety Lekar-
skiej (Gaz. Lek. 1916. Ne 1 i 2 (jubileusz.) i
uczestniczyles w naszem zebraniu jubileuszo-
wem, nie przypuszczalismy, ze tak predko
nas opuscisz.

Zal nas ogarnia gleboki, ze odchodzisz
od nas w tej wielkiej przelomowej dobie, kto-
ra nam zdaje sie¢ zapowiada¢ jasniejsza 1 po-
myslniejsza dole.

Spelniles chlubnie swe zadanie, jako
czlowiek nauki i obywatel kraju, pozostawiasz
swym dzieciom zacng i godna nasladowa-
nia spuscizne.

Czesé Twej zacnej pamieci!

J. Pawiriski.

Z MIEJSKIE] PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W LODZIL.

Z badan bakteryologicznych nad tyfusem plamistym.
(Doniesienie tymczasowe).
Podat

Stefan Sterling.
Kierownik Pracowni.

Badania bakteryologiczne, rozpoczete
przezemnie przygodnie w koncu roku prze-
szlego w kilkudziesieciu przypadkach duru pla-
mistego (podczas niewielkiej epidemii w Ale-
ksandrowic pod Lodzia), zostaly z konieczno-
$ci bardzo rozszerzone, gdy w Lodzi wybu-
chla epidemia tej choroby — dokonano wiec
w pracowni z gora poéltora tysigca badan
krwi chorych, podejrzanych o tyfus plamisty.
Pomijajac jednak przypadki, w ktérych wy-
hodowano laseczke z grupy tyfusowej (bac.
Eberthi, paratyphi B., paratyphi Gdrtneri,
paratyphi lodzenzis '), oraz innych nietypo-

1) Stefan Sterling i Helena Elzenbergowa. O no-

wych szczepow), naogoé! badania krwi od
chorych o niewatpliwym przebiegu klinicznym
tyfusu plamistego — bez wzgledu na rozma-
itos¢ stosowanych pozywek — daly wynik
ujemny. Robilem préby, w 30 blizko przy-
padkach z rozmaitych okreséw choroby, ho-
dowania drobnoustrojow ze krwi beztlenowo
(na agarze z plynem puchlinowym brzusznym,
agarze z gliceryna, surowicy Lofflera—metods
z pyrogallolem lub z warstwg wysoka) — nie-
stety, z wynikiem ujemnym; badania na spe-

wym szczepie chorobotworczym, wytwarzajacym bar-
wik z gr. Typh.—Coli. Komun. zglosz. w Warsz. Tow.
Nauk. w czerwcu 1916.
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cyalnej pozywce, podanej przez Plotza, Oli-
tzkyego i Baehra X, sg jeszcze w toku.

W celu potwierdzenia badan Petruschky a)
dokonatem w kilkunastu przypadkach, w ré-
znych okresach choroby, badania plwociny—
tylko dwa razy udato mi sie znalez¢ ,bardzo
liczne maluchne pateczki, o tej samej mnigj
wiecej postaci, wielkosci i zdolnosci barwie-
nia sie, co drobnoustroje influenzy“, naogdt
znajdywatem dwoinki, gronkowce, paciorko-
wce, pateczke Friedlandera i t. d.

Z badan serologicznych pomijam wiele
setek odczynéw Widal-Grubera — bedg one
omowione na innem miejscu, tu chciatbym
tylko zaznaczy¢, ze w 40 przeszto przypa-
dkach tyfusu plamistego z r6znych okreséw
choroby (nie wczesniej jednak, niz na 5-ty
dzien cierpienia) dokonano odczynu Wasser-
mann z antygenem swoistym kilowym z wa-
troby ptodu luetycznego; zgodnie z spostrze-
zeniem Delta’y 3) odczyn ten prawie zawsze
wypada dodatnio — niema to jednak rozpo-
znawczo (wbrew twierdzeniu Papamarku)4)
powazniejszego znaczenia, gdyz i surowica
chorych na dur brzuszny daje czesto z anty-
genem kitowym mniej lub wiecej wyrazne
zahamowanie hemolizy.

Co sie tyczy badan morfotycznych, a zwta-
szcza cytologicznych, to od 60 przeszto cho-
rych bratem systematycznie krew (preparaty
mazane), co drugi dzien naogdt, w ciggu o-
kresu gorgczkowego i po spadku cieptoty
czas jeszcze pewien; w ten sposO6b otrzyma-
tem kilka razy serye, pozwalajace dzieki swej

ciggtosci na doktadne badanie stosunku ilo-
Sciowego roznych rodzajow biatych ciatek.
Barwitem naog6t metoda panoptyczng Pap-

penheima (May-Grunwald—Giemsa), Leishma-
na, zaprawg LG&fflera, niekiedy hematoksyling
zelazowg Heidenhaina, triacidem Ehrlicha. Do
badan cytologicznych najlepiej nadaje sie,
zdaniem mojem, metoda panoptyczna, zwia-
szcza w celu wykrycia opisanych ponizej two-
réow, zawartych w biafych i czerwonych cial-
kach krwi. Do kontroli bratem krew od cho-
rych na ospe (w kilku przypadkach) oraz na
dur brzuszny, wreszcie od kilkunastu oséb
normalnych.

Ze zmian morfotycznych zastuguje na u-
wage zupeitne znikanie eozynofilow i znaczny

# Patrz: Journ. of infections diseases, July 1915,
lub Paneth, Medic. Klinik Na 24, 1916, Wreszcie Ghon
i Roman Oester. Sanitatswesen, Nr. 15—17, 1916.

I) Central, f. Bakt. Ong. T. 75, 1915.

* Centrbl. f. Bakter. T. 76, 1916.

4 Centralbl. f. Bakt. T. 77, 1916.
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przyrost komdrek przejsciowych; szczegdty i
dane cyfrowe podane bedg w innej pracy.
Tu natomiast chciatbym omoéwié w kilku stowach
spostrzegane przezemnie twory, ktére odgry-
wajg zapewne pewng role w etyologii duru pla-
mistego. Juz w zeszfym roku w preparatach
od chorych z epidemii podmiejskiej spostrze-
gatem w wielojgdrowych ncutrofitach ciatka,
(patrz rys. 1 a — b), ktore znajdywaty sie w
wiekszej lub mniejszej ilosci w leukocytach,
niekiedy lezaty

poza nimi, bar-

wity sie ciemno

czerwono z fio-

a) letowym odcie-
niem, uktadaty

sie czesto w pa-

ry, ale nie tak

spoisScie, jak

dwoinki bakte-

ryologiczne.lecz

w pewnej odle-

gtosci jedno ciat

b) ko od drugiego;
cata za$ para o-

toczona bytajak-

by stabiej bar-

wigcg sie zaro-

dzig. Ciatka te

Rys. 1 Wielojadrowe neutro- spostrzegatem w

file z ciatkami, od dwdch réznych

chorych: . i
3) 5 dziefi choroby, b) 13 dzier V1€1Y Przypad
choroby. kach tyfusu pla-

Barwienie: May-Griinwald,
Giemsa. Powieksz, imm. yi2 ok.
4. Zeiss, rys. apar. rysunk.

mistego; prze-
konatem sie, ze
w poczgtkowym
okresie choroby jest ich bardzo mato, ze z
biegiem cierpienia coraz ich przybywa, pod
koniec za$ choroby znikajg stopniowo, naste-
puje rozpad biatych ciatek wielojgdrowych i
zjawiajg sie bardzo obficie ptytki Bizzozero.
Nie watpitem od pierwszej chwili spostrzeze-
nia owych ciatek, ze sa one swoiste dla du-
ru plamistego i ze stojg przypuszczalnie w pe-
wnym zwigzku z nieznanym nam jeszcze dro-
bnoustrojem, chorobe te wywotujagcym; nie
mogtem sie jednak zdecydowaé na opubliko-
wanie tych spostrzezen, zwitaszcza, ze i w ery-
trocytach znajdywatem takie twory. W kwie-
tniu r. biez. dostata mi sie do rak praca Pro-
wazeka *), w ktdrej znany ten badacz zwra-
ca baczng uwage na obeenos$¢ w neutrofilach
pewnych ciatek, opisuje je dokiadnie f,regel-

# Aetiologische Untersuchungen lber den Fleckty-
phus in Serbien 1913 und Hamburg 1914. — Beitrége
zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immuni-
tatsforschung, B. IV, Z. 1 1915.
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massige, oft aa der Zellgrenze liegende Korn-
chen, bzw. Il&ngliche oder stdbchenférmige
Korperchen, die von Anfang an unsere Auf-
merksamkeit an sich zogen. Sie waren run-
dlich oder etwas wetzsteinférmig (l&nglich)
gestaltet und zeichneten sich durch eine Avi-
ditdt zu der Lo6fflerbeize aus"... ,Die Kdorper-
chen vermehren sich in Diploform; oft ist zwi-
schen den Teilstiicken eine zarte Verbindungs-
bricke ausgespannt"); przed paru za$ laty
juz Nicolle ¥ opisat znajdujgce sie w neutro-
filach szczepionych szympanséw ,des corpus-
cules trés fins, différents des granulations neu-
trophiles normales”.

W ten sposOb spostrzezenia moje, doko-
nane na do$¢ licznym materyale, potwierdzity
badania poprzednich badaczéw, a rozszerzaja
je i uzupetniajg o tyle, ze ciatka swoiste znaj-
dywatem — jak juz powyzej zaznaczono —iw
erytrocytach. Wystepujag tu one najobficiej
w ostatnim okresie choroby, na dzien lub dwa
przed spadkiem, ewent. dzien lub dwa po
spadku cieptot}* wowczas w kazdym prawie
polu widzenia znalezé mozna po kilka erytro-
cytéw, w ktérych lezg ziarenka, barwigce sie

badz na kolor mocno karminowy, badZ tez
ciemno fioletowy. W erytrocytach lezg ciatka
pojedynczo, lub tez po kilka, a nawet Kil-

kanascie w jednym — woéwczas otrzymuje sie
wielkie podobienistwo do obrazu, spostrzegane-
go podczas zimnicy. Ciatka, lezgce pojedyn-
czo w erytrocycie, umiejscowione sg ku $ro-
dkowi komorki albo na obwodzie; o ile jest
ich wiecej, zajmujg zwykle Srodek erytrocy-
ta, przyczem leza jakby wewnatrz delikatnej
siateczki, pochodzacej zapewne z zarodzi ery-
trocyta i barwigcej sie jak ta ostatnia, niekie-
dy jednak cokolwiek od niej silniej. Ciatka
bywaja réwnomiernie rozrzucone w owej sia-
teczce, czesciej jednak uktadajg sie na jej
obwodzie, pozostawiajagc $rodek wolnym; od-
wrotnie, nie rzadko spotykajg sie erytroc}dy,
w Srodku Kktérych znajduje sie kulisty, dos¢

duzy, mocno barwigcy sie twoér, a w nim
jedno lub wiecej duzych ciemnych ziaren;
twor ten przypomina wolno w osoczu lezace
ptytki Bizzozero. Wida¢ nawet, jak opu-

szcza on ciatko krwi, lub jak dwa takie two-
ry lezg obok siebie w jednym erytrocycie.

Czy sg to ptytki Bizzozero — coby sie zga-
dzato z pogladem Schillinga, ktéry przypu-
szcza, Zze te ostatnie nie sg niczem innem,

jak zmienionem jadrem miodych erytrocytéw
— czy tez sa one w jakim$ zwigzku z o-

J) Compt. rend, de Iacad. des sciences. T. 151

1910.
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pisywanemi tu ciatkami, jakie spotykamy w
neutrofilach i w erytrocytach, stanowigc mo-
ze jakie$S wczesniejsze stadyum rozwojowe
(jak w zimnicy), orzec mi dzi$§ trudno; roz-
strzygng to dalsze badania. O ile by jednak
twory te byty jakiem$ stadyum rozwojowem,
wowczas znalezlibySmy w czerwonych ciat-
kach krwi nastepujgce formy: pojedyncze ziar-
na, rozwijajace sie w wieksze twory (ptytki
Bizzozero), ktére znéw rozpadajg sie na
wianuszek ciatek, a te uwalniajg sie z erytro-
cytdw dzieki ich rozpadowi; wreszcie ciatka
takie lezg wolno w osoczu, co sie spotyka
dos¢ czesto. Na zalgczonym (skombinowa-
nym) rysunku Il wida¢ wyraznie te wszystkie
stosunki.

Rys. 2. Erytrocyty z ciatkami w réznych okre-
sach rozwojowych (preparat skombinowany od paru
chorych).

Barwienie:
wieksz.

May-Griinwald, Giemsa. P o -
imm. 7,2, ok. 4. Zeiss, rys. apar. rysunk.

Ciatka w erytrocytach spotkatem po raz
pierwszy w koncowym okresie choroby *),

7 Poczatkowo przyjmowatem opisane powyzej
ciatka za wytwor sztuczny. Odkiedy jednak zaczatem
spostrzegaé je systematycznie w réznych przypadkach
tyfusu plamistego, zwtaszcza w okresie koncowym, w pre-
paratach za$ z krwi normalnej i w innych chorobach nie
znalaztem ich ani razu, doszedtem do wniosku, ze nie jest
to przypadek; dla ostatecznego rozstrzygniecia kwestyi
postatem Kkilka preparatéow jednemu z gto$nych hema-
tologéw berlinskich (w Warszawie znani mi koledzy-
hematolodzy sg nieobecni, do Krakowa za$ sg wiel-
kie utrudnienia z przesytka). Profesor B. (z Berlina)
po diugiem milczeniu odpisat mi, ze Widzi wielkie po-
dobienstwo spostrzeganych ciatek do opisanych przez
da Rocha Lima ciatek we wszach od chorych plami-
stych (Arch. f. Schiffs u. Tropen — Hygiene, 1916), nie
jest jednak wykluczonem, ze mogtby to byé wytwoér
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przyczem w kilkunastu przypadkach sprawdzi-
tem ich obecno$é¢; i we wezesniejszych okre-
sach znalez¢ je mozna, lecz w daleko mniej-
szej ilosci: dlugo nieraz szuka¢ wypada, za-
nim sie kilka takich erytrocytéw z cialkami
napotka; latwiej je znalezé¢ w poczatku cho-
roby, anizeli na szczycie cieploty.

Tyle tymczasem o mych spostrzezeniach.
Obszerniejsze sprawozdanie nastapi na jesie-

ni — zostanie ono uzupelnione badaniami
nad temi osobami z domdw izolacyjnych, kté-
re zapadly na tyfus plamisty (ogélem badano
systematycznie okolo 250 osdéb, w tych za$
7 zachorowalo — posiadam wiec preparaty
krwi z calego okresu wylegania, t. j. z 2
tygodni mniej wiecej przed podniesieniem cie-
ploty).
Lodz. 4. VIL 1916.

0 NIEKTORYCH OBJAWACH CHOROGY BASECOWA | O JEJ ROZPOZNAWANIU

(NA PODSTAWIE WEASNYCH SPOSTRZEZEN)
podal
A. Pultawski

ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.
(Dokonczenie—patrz Nr 11).

Z ostatnie] seryi moich spostrzezen po-
siadam 16~ szczegélowych badan krwi
(patrz tabl). Znana Kocherowska formula

hematologiczna cb. B-a — leukopenia
i limfocytoza — nie zawsze sie spra-
wdzala. Leukopenie znalazlem tylko 2 razy

(5000 i 5200 leukocytow), limfocytoze — 9 ra-
zy: w 2 przypadkach bylo 59% limfocytow,
w innych — 56%o, 50%0, 44%0, 38%0, 32%/0, 31%0.
W  pozostalych 7 stosunek wielojadrowych
neutrofiléw do limfocytéw byl normalny,
t. j. mniej wiecej 75% : 25%. Limfocyto-
za, wedlug Kloscgo i innych autorow, za-
lezy od wzmozonej czynnosci grasicy a nie
gruczolu tarczowego (status thymico-lymphati-
cus). Dla choroby Basedowa ma byé cha-
rakterystyczna zmniejszona krzepli-
wos$¢ krwi, ale danych w tym kierunku
posiadam niewiele. Ujemny wynik bada-
nia krwi rozpoznania nie rozstrzyga, ale d o-
datni moze je ustali¢, moze uwydatni¢ u-
dzial grasicy, powstrzymaé¢ od operacyi lub
od chloroformu i t. d. (w razie duzej lim-
focytozy).

Drobiazgowe zwracanie uwagi na wy-

sztuczny, o ile preparaty nie byly dostatecznie wy-
schnigte na powietrzu, radzi za$ skontrolowaé jeszcze
na preparatach od ludzi zdrowych. Poniewaz jednak
badania u ludzi zdrowych robilem w kilkunastu przy-
padkach (naturalnie jeszcze przed radg prof. B) z
wynikiem ujemnym, a zarzut co do niedostatecznego
wyschniecia upada, ddyz preparaty lezaly nieraz czas
dluzszy (tydzied i wigcej), nim znaleziono czas, by je
zabarwi¢ — przypuszczenie wiec, Ze opisane twory
sg W jakim§ zwigzku z etyologig tyfusu plamistego,
nabiera duzedo prawdopodobieristwa.

wiady, na najdrobniejsze nawet o-
bjawy ch. B-a nie jest tylko czczg pe-
danteryg. Przedewszystkiem patogeneza te-
go cierpienia nie jest bynajmniej ksiega
zamknieta. Kazda zdrowa cegietka obser-
wacyl moze sie okazaé pozyteczng dla
przyszlej teoryi tej ciekawej choroby. Wszak
zabu~zenia w miesiaczkowaniu, swoiste za-
barwienie skory, limfocytoza we krwi, chu-
dniecie i t. d. naprowadzily wlasnie na mysl
o udziale zaburzen w wielu gruczolach o wy-
dzielaniu wewnetrznem w powstawaniu tej
choroby. Z drugiej strony oryentowanie sie
w calej kameolonowej rzeszy objawow, w
korabinacyi objawéw, czasem drobnych i ma-
lo znaczacych, pozwala na wczesne roz-
poznanie choroby?!), co nie jest bez znacze-
czenia dla profilaktyki. Oto maly przyklad:

Niedawno przyprowadzono mi mioda postu-
lantke, odbywajaca nowicyat w szpitalu Dz. Jezus,
u ktérej sicstry milosierdzia zauwazyly jakie$ nie-
zwykle zaciemnienie powiek 1 chwilami
,dziwny wyraz w oczach®. Osoba ta zreszta czula
sie zupelnie zdrowa, nigdy na zadng cigzka choro-
be nie chorowala i ma zupelnie zdrowa rodzing
(rodzicéw i 4-ch braci). Badanie wykazalo niezwy-
kle dobra tusze i kwitnacy wyglad. Uderzato cie-
mnobronzowe zabarwienie powiek, oczy nieco wy-
trzeszczone wskutek skurczu (niestalego zreszta)
powiek gérnych i rzadkiego mrugania. Dalsze ba-

1y Za najwczesniejsze objawy choroby Basedo-
wa Kocher uwaza:

1) retrakcye powieki goérnej przy fiksowaniu
przedmiotu, posuwanego z géry na dél, 2) tachykar-
dye, 3) bolesnos$¢ gruczolu tarczowedo na ucisk:i szmer
skurczowy na gruczole, 4) znane swoiste zmiany we
krwi. (Th. Kocher. Zur Friihdiagnose der Basedow-
schen Krankheit. Berlin. Kjin. Woch.1910. N 17).
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BADANIA KRWI W CHOROBIE BASEDOWA.

Leukopenia N. 2 i 12 (2).
Limfocytoza od N. 8—16 (9).

1910 1911 1912 1912
1, Gost. Kam,, 1. 34. 2. Skorza Balb, 1. 23| 3, Marchl, | 34. 4, Pawcz. Lud, !l 15,
Hemogl. 1059, Hemogl. 80%, Hemodgl. 75%, Hemogl. 889,
Czerw. cial. 4800000 Czerw. cial. 5660000 Czerw. cial. 6136000 Czerw. cial. 4000000
Bial. cial. 6500 Bial. cial. 5000 Bial. cial. 5800 Bial. cial. 6400
Leukoc. wieloj. 739, Leuk. wieloj. 68%/, Leukoc. wieloj. 629/, Leuk. wieloj. 74°/°
Limtocyt. 27%, Limfoc. 269/, Limfocyt. 28Y/, Limfocyt. 209/,
Eozynof. 2%/, Eozynof. 6%,
Operow. 2 razy. Operow.
1913 1914 1915 1916
5. Piotr Sab, 1. 19. 6. X. Paul, l. 42 1 7. Filip Hel, L 31, 8. Vanbael. Gab, I 34.
Hemogl. 709/, Hemogl. 659, Hemogl. 65%, Homodgl. 949/,
Czerw. cial. 4000000 Czerw. cial. 4898000 Czerw. cial. 3000000 Czerw. cial. 3725000
Bial. cial. 8000 Bial. cial. 5800 Bial. cial. 6250 Bial. cial. 5200
Leuk. wieloj. 729/, Leuk. wieloj. 659, Leuk. wiejoj. 70%/, Leuk. wieloj. 669/,
Limfocyl, 25, Limfocyt. 249, Limfocyt. 269, Limfocyt. 297,
Mono Ehrl, 1,69, Eozynof. 20/, Eozynof. 20/y Przejsé. 40/,
Eozynof. 1,2/, Eozynof. 1%,
Operow. Operow. Roentgenoterapia.! Operow.
|
1912 1910 1914 1914
9. Przyb, L 29 10. Mroczk. J, L. 39 11, Werp. An, L. 29. 12. Tarn. Hel,, 1. 19,
Hemogl. 729/, Hemogl. 939/° Hemogl. 659%, Hemgl. 6129/,
Czerw. cial. 5000000 Czerw. cial. 5200000 Czerw. cial. 4850000 Czerw. cial. 4190000
Bial. cial. 8400 Bial. cial. 5800 Bial. cial. 8100 Bial. cial. 5200
Leuk. wieloj. 499, Leuk. wieloj. 66%, Leuk. wielvj. 63,70%/, Leuk. wieloj. 52%,
Limfoc. duz. 299, Limfoc. duz. 2,59, Limfoc. 36,300/0 Limfoc. 45°/,
. mal. 129, » mal.  10%, Eozynof. 3%,
Form Przejs¢. 6%, Form przejsé. 20%,
Eozynof. 4%, Eozynof. 1,59,
Operow. Roentgenoterapia. Operow.
1915 1915 1912 1912
13. Eul Flor., 1, 28, 14. Rus. Jr., 1. 18, 15. Flork. Teof, 1. 34.| 16. Wrzos. Hel, 1. 36.
Hemogl!. 75%, Hemogl. 689/, Hemog!. 52%, Hemogl. 72%/,
Lzerw. cial. 4800000 Czerw. cial. 4950000 Czerw. cial. 3864000 Czerw. cial. 4800000
Bial. cial. 5625 Bial, cial, 6250 Bial. cial. 8600 Bial. cial. 8000
Leuk. wieloj. 56°/° Leuk. wieloj. 42%, Leuk. wieloj. 429, Leuk. wiel. 329/,
Limfocyt. 44/, Limfocyt. 509/, Limfoc. duz. 419, Limfoc. 599/,
Eozynof. 8%/, 1) n mal. 159, Mono Ehrl. 5%,
Tgpoé% na mo;tku T Myeloc. 129, Myeloc. 2%,
I ] s ot Raonigenota: Eozynof. | 2%

rapia.
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danie wykrylo przyépieszenie tetna (do 96), bardzo
male, ale dajace sie wyczué powiekszenie tarczycy,
bardzo delikatne drzenie rgk. Précz tego choia ta
zaledwie, z wielkim wysitkiem i to w
sposdb trudno dostrzegalny mogta matr-
szczyé czolo. Jest to nic innego, jak tylko po-
staé zatarta (f. fruste) ch. B-wa z objawem
Stellwaga, drieniem rak, z nieznacznem wolem, z
bardzo silnym 1 dominujacym objawem Jellinka,
z objawem Joffrov. W takich przypadkach wstrzas,
przepracowanie, choroba zakazna, jod moga tatwo
wywolaé w calej peini chorobe Basedowa. Chora
te pokazatem kol. Korzonowi i bede mial ja na
oku. Jako S$rodek zapobiegawczy zalecilem jej
fosfor i zmniejszenie pracy, a w razie pogorszenia—
wyrzeczenie sie nieodpowiednich dla niej obowia-
zkéw siostry mitosierdzia.

Wreszcie dokladne badanie i znajomo$é
czesto dziwacznych i mniej znanych objawoéw,
chroni od btedé w w rozpoznaniu, ktére
zdarzaja sie tu czesciej, nizby to mozna bylo
przypuszczaé¢ ze wzgledu na charakterysty-
czne cechy tego cierpienia. Cechy te jednak
wystepuja w calej pelni niezawsze, a
prawie nigdy na poczatku choroby.
W blad wprowadzaja najczesciej te przypa-
dki choroby Basedowa, w ktérych na pier-
wszy plan wystepuje jaki jeden objaw (wy-
chudnienie, rozwolnienie, drzenie, bicie serca,

zwlaszcza jezeli przy tem jest szmer, czesto

pochodzenia nieorganicznego i t. d), a klasy-
czna i tradycyjna tréjca objawow (wole, wy-
sadzenie galek ocznych, tachykardya) znajdu-
je sie tylko w zaczatku, albo nie w komple-
cie. Rozpoznanie wyjasnia si¢ na mocy szcze-
golowych wywiadow i kombinacyi wszystkich
drobnych napozér objawéw. Oto kilka przy-
kladow.

1. Pan Z. 45-letni dyrektor fabryki, byt za-
wsze zdréw, tylko od czasu do czasu po przepra-
cowaniu zapadal ,na zoladek* t. j. miewal rozwol-
nienia, wzdecia, a przytem bezsennosé, bicie ser-
ca. Odpoczynek zwykle mu pomagal na te dole-
gliwosci. Chcac sie jednak ,radykalnie“ wyleczyé,
pojechal do Karlsbadu. W czasie i po skofczeniu
kuracyi czut sie bardzo zle, stracit w krétkim cza-
sie 40 f. na wadze. Wtedy widzialem chorego
(znanego mi juz dawniej); znalaztem bardzo zly wy-
glad, tachykardye, poty, objaw Stellwaga i Jellinka
Wole byly niewielkie, tetniace. Chory mial je juz
od Jat 10, ale ani on, ani lekarze nie zwracali na
to uwagi. Rozpoznano chorobe Basedowa, z kté-
ra chory nosit sie juz niewatpliwie od kilku lat
bez rozpoznania. Chorego widzialem nie-
dawno powtérnie w 6 lat potem. Oznajmil mi, ze
woéwczas wyjechal na odpoczynek do Ospedaletti,
a nastepnie do Paryza, gdzie dr ]. Babinski po-
twierdzil rozpoznanie ch. B-a i zalecit mu salicyl.
Odbywal on réwniez kuracye dyetetyczna w Lo-
zannie (u dra Combesa), poczem wyzdrowial i po-
wrécit do zajeeia. Obecnie z objawéw ch. B-a
znalaztem tylko umiarkowang tachykardye i zale-
dwie namacalne powigkszenie gruczolu tarczowego
(chory znacznie utyl). Po wiekszem zmeczeniu

chory miewa mate nawroty ch. B-a, rozpoczynaja-
ce sie zwykle od niczem nieusprawiedliwionych
rozwolnien, ale nie leczy sie juz Karlsbadem, tylko
wypoczyvnkiem, dyeta lub zalecanym przez dra Ba-
bifiskiego (i lekarzy francuskich) salicylem.

2. Pani K. 42-letnia mezatka, bezdzietna
po przejéciu jakiejs choroby zakaznej (angina z re-
umatyzmem) zapadia w stan oslabienia, polaczone-
go z bezsenno$cia, niepokojen w okolicy serca.
Podczas dtugiego leczenia w kraju i zagranica,
chorg traktowano juz to jako neurasteniczke, juz
to jako dotknieta niedokrwisto$cia, jakiem$ skry-
tem cierpieniem serca (endocarditis?), roz-
strzenia zoladka i t. d. Badanie objektywne wy-
kazato mi: wychudniecie, $niada barwe skéry, a w

szczegdlnoSci powiek, retrakcye gdrnej powieki,
lekkie drzenie rak, tachykardye, bardzo male ale
jednak widoczne wole — jednem stowem chorobe

Basedowa ze wszystkimi charakterystycznymi, tyl-
ko stabo wyrazonymi objawami, Przy spokoju i od-
powiedniem leczenlu chora wyzdrowiala, co trwa
juz 2 lata.

3. Pani V. francuzka, 42 letnia wdowa, czu-
ta si¢ zdenerwowana, schudia, trzesly sie jej rece
i miata ,dzikie oczy“ (les yeux hagards),
Jeden z gynekologéw ,do ktérego sie zwrdcilta, zna-
laz}, iz ma rozerwanie szyjki macicznej i zalecit
jej operacya, majac nadzieje, ze to poprawi j¢j
stan nerwowy. Po operacyi stan chorej sie nie
poprawil: dostala goraczki i zaczela wymiotowaé.
Uwazano to za objaw zapalenia otrzewnej w zwia-
zku z operacya (chora jakoby zbyt wczeénie opu-
§cita szpital). Tak mi opowiadala chora, ktéra zo-
baczylem poraz pierwszy w kilka miesiecy po tych
perypetyach z zupetinie juz rozwinieta choroba Ba-
sedowa. Kol. Ciechomski, ktéry chora operowat
i widzial podczas owego mniemanego peritoni-
tis, twierdzi, iz zapalenia otrzewnej nie znalazt,
tylko objawy nerwowe. Chorobe Basedowa rozpo-
znano dopiero woéwczas, gdy wole przybralo duze
rozmiary i1 gdy zjawil sie wyrazny wytrzeszez.
Chora operowat kol. Sawicki z miernym wynikiem
(przedstawialem ja w Warsz. Tow. Lek. dnia
16. V. 16).

Przykladow takich przytoczylem kilka
w pierwsze] seryi moich spostrzezen 1), a mégl-
bym ich przytoczyé mnéstwo. Poczatkowe
objawy choroby Basedowa w moich spo-
strzezeniach bardzo stosunkowo czesto ucho-
dzily za ,zagadkowa chorobe*“, neurastenie,
histerye, wade¢ a najczeSciej ,nerwice“ serca,
katar kiszek i t. d. Niekiedy znéw chorobe
Basedowa rozpoznawano tam, gdzie jej nie
bylo, tylko zwyczajne wole. Ten blad w
rozpoznaniu bywa przyczyna ciezkiej neura-
stenii (basedofobia), ktora juz kilka razy wi-
dzialem. Chorzy, majacy nieznaczne nieraz wo-
le, ktore im w niczem nie dokuczalo, pod wply-
wem nieostroznej a nieslusznej dyagnozy, zy-
ja w ciaglej obawie tej ,strasznej choroby*.
Zwazywszy, iz chorzy z choroba Basedowa
lub wolem, zwracajg sie do lekarzy wszelkich

1 Gaz. Lek. 1909. NeNe 40—51.



GAZETA LEKARSKA.

189

specyalnosci, zaréwno do chirurgéw, jak in- |

ternistow, okulistow, gastro- i ginekologéw,
kazdy lekarz powinien by¢ obeznany z
réznobarwng symptomatologia choroby Ba-
sedowa, gdyz od pierwszego rozpoznania

i skierowania lecZenia na wlasciwg droge za-
leza nieraz losy chorego; wlasciwa dyagnoza
oszczedzi mu dlugich miesigcy niepokoju i cze-
sto nieodpowiednich kuracyi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

8. W. Lublinski. Leczenie zapalenia
ptuc niegdys$ i obecnie. (Odczyt i dyskusya
w Berl. Tow. Lek. 17 maja 1916 r.).

Dotknawszy pobieznie samego pojecia o
zapaleniu pluc w jego rozwoju historycznym,
a mianowicie ustalenia zasady, ze nalezy roz-
réznia¢ zapalenie samej tkanki plucnej od
zapalenia oplucnej, ktore to dwa zjawiska
moga zachodzié wspélczesnie, ale moga tez
wystepowaé zupelnie niezaleznie jedno od
drugiego — przechodzi autor do retrospekty-
wnego przegladu roéznych zabiegéw leczni-
czych, jakie w ciagu wiekéw stosowane byly
w zapaleniu pluc.

Zarysowuja sie tu odrazu dwa wrecz
przeciwne kierunki, ktéore do dzi§ dnia w pe-
wnych odmianach, zaleznych od zmieniaja-
cych sie pogladow patologicznych i zdobyczy
naukowych juz to siebie wzajemnie zwalczaly,
juz to zawieraly kompromis: 1) Kierunek ra-
dykalny, moznaby powiedzie¢ przyczy-
nowy w pewnym stopniu, i 2) kierunek za-
chowawczy, wyczekujacy lub symptoma-
tyczny.

Najdawniejszym radykalnym sposo-
bem leczenia zapalen pluca, polecanym przez
Galena, a niewolniczo nasladowanym w ciagu
1500 lat przez szkole grecka, przez arabow
i przez szkole arabska—to byl upust krwi.

Jeszcze Sydenham w 17 wieku (7 1689),
chociaz juz nie uwazal upustu krwi za pana-
ceurn w zapaleniu pluc, to jednak uwazal za
wskazane robi¢ trzy lub cztery razy upusty
po 300 grm. Mialo to pomagaé naturze w jej
dazeniu, aby wydali¢ z pluca materye choro-
botwércze.

Pézniejsi wyznawcy tego pogladu, nie
widzac, aby $miertelnos¢ sig zmniejszala, uwa-
zali za stosowne wzmocni¢ jeszcze tg meto-
de. Tak np. Frank (¥ 1821) wykonal dzie-
wie ¢ razy upust krwi u starca 80-letniego
i jednak utrzymal go przy zyciu — ale przy
wzmagajacem sie oslabieniu zastepowal upu-
sty krwi z zyly przez pijawki.

Broussais i uczen jego Bouillaud chcieli
usungé miejscowe podraznienie tkanek przez
stawianie na chorym boku pijawek, a potem
dopiero nastepowaly upusty krwi -— $miertel-
nos¢ wynosila okolo 68%. Trzeba tez przy-
zna¢ Broussaisowi, ze wiernym pozostal swo-
im zasadom, gdyz sam sobie w swej ostatniej
chorobie (1 1838) zaordynowal w ciagu pier-
wszych 2 dni cztery razy upust krwi 1 60 pi-
jawek, potem za$ jeszcze dwa upusty krwi
1 niezliczone pijawki. Wystarczylo to aby

przyprawi¢ go o $mieré, chociaz byl czlowie-
kiem herkulesowej budowy ciala.

Gdy w dalszym ciagu wyniki leczenia
malo byly pocieszajace, przyszlo pewne za-
stanowienie. Juz Bequerel zastosowal z powo-
dzeniem u dzieci metode wyczekujaca (1838).
Réwniez Graves (f 1853) oglosit upusty krwi
za niebezpieczne 1 za zbyteczne. Dopiero sta-
tystyka Skoda’y (1847) za 5 lat, w ciagu kto-
rych stracil tylko 13,7% chorych, nie robiac
wcale upustéw krwi, podczas gdy w szpitalu
w Edynburgu przy upustach krwi zmarlo
35,9%0 chorych—wprawita w zdumienie $wiat
lekarski. Cios $miertelny. upustom krwi zadatl
ostatecznie [ozef Dietl w dziele swem p. t:
»Upust krwi w Z'lpalemu pluc“, wydanem w
r. 1849, a napisanem juz w r. 1847.

A]is’ci zaledwo przestaly sie laé potoki
krwi z chorych na zapalenie pluc. gdy zacze-
to ich dreczyé w inny sposob. Oto w mysl
pogladu, ze w wiekszo$ci chorob mamy do-
czynienia ze wzmozong dzialalnoscia tkanek,
a zwlaszcza w zapaleniu pluc, zaczal Giovan-
ni Rasori propagowaé z poczatku upusty krwi
z nastepczem podawaniem emetyku, pdézniej
juz sam tylko emetyk (w dawkach 5,0—7,0
pro die) a to w celu oslabienia owej wzmo-
zonej dzialalnosci tkanek. Laennec, aczkol-
wiek podawal emetyk w mniejszych dawkach,
chwuall go bardzo. Inni zalecali emetyk poda-
waé ,rozsadnie®, gdyz dzieci zwlaszcza z
powodu ,otrucia® umieraly.

Dietl w pracy swojej zestawia emetyk
z upustami krwi, wyrazajac sie wcale niezle
o emetyku, choé bez entuzyazinu. A jednak
statystyka przedstawiala sie do§é wymownie:
w klinice w Wiedniu leczono 85 zapalen pluc
zapomoca upustow krwi, 106 przypadkow
leczono emetykiem, a 189 traktowano metoda
zachowawczo-wyczekujaca. Jakiz byt wynik?—
Oto z pierwsze] kategoryi chorych (upusty)
i z drugiej (emetyk) zmarlo w réwnej liczbie
po 20,5%, podczas gdy z trzeciej kategory
chorych zmarlo tylko 7,4%. W jednej z po-
zniejszych swych publikacyi z r. 1852 przyta-
cza Jozef Dietl dane z 750 przypadkéw zapa-
lenia pluc, leczonych zachowawczo, przyczem
$miertelnosé wynosila 9,2%. To juz bylo az
nadto wymowne. a jednak jeszcze w r. 1890
Mosler kruszy! kopie w obronie emetyku.

Wspomina rdéwniez autor o stosowaniu
kalomelu, kalomelu z makowecem i weratryny.

Z kolei na pierwszy plan wystepuje na-
parstnica. Petrusko dochodzi do dawek 3,0
1 wiecej dziennie. Takie dawki nader latwo
powodowaly wymioty, zawrét i bol glowy,



160

GAZETA LEKARSKA.

zaburzenia  zoladkowokiszkowe;  dzialanie
kumulatywne  naparstnicy moglo powa-
znie zagrazaé sercu, zwlaszcza po przebytym
przelomie.

Dzialanie naparstnicy uwidocznialo sig

naturalnie najbardziej na dzialalnosci serca
i na tetnie;na cieplote wplywu wyraznego nie
wywxerala

Ale co6z czynié, gdy cieplota jest bardzo
wysoka, silny bol glowy, wybitnie wyrazony
stan ogoélncj niemocy, skéra sucha i gorgcea,
bole w boku i dusznosé? Naturalnie zacgeto
stosowaé przedewszystkiem na chora okolicg
ciala zimne oklady. Podobno chorzy po
kilku juz godzinach stosowania tej procedury,
aczkolwiek bardzo przykrej, zapewniali, ze
doznaja ulgi; cieplota obnizala sie nieraz o
caly stopien, tetno stawalo sie rzadsze, bdle
i duszno$é ustepowaly. Tu autor schodzi ze
stanowiska objektywnego sprawozdawcy i da-
je wyraz swolm zapatrywaniom w tym wzgle-
dzie: mianowicie wyraza sie przychyl-
nie otych zabiegach i sam je stosuje,
dodaje jednak wspolczesnie alkohol w posta-
ci wystalych win, koniaku, wina szampan-
skiego — stronnikicm alkoholu w zapaleniu
ptuc jest Orth. Autor polemizuje troche z
przeciwnikami wyskoku, dodajac od siebie
uspokajajace zapewnienie, ze zalecanie przez
niego wyskoku nie przeszkadza mu w spo-
strzeganiu zlych skutkow naduzywania trun-
kow. Owszem, sam autor jest tego zdania, iz
nikt tak zle nie znosi zapalenia pluc, jak
pijacy.

Szkota Tibingenska (Liebermeister, Jiir-
gensen) stosowanie zimna znacznie rozszerzy-
la i goraco propagowala zimne kapiele w za-
paleniu pluc. Autor wystepuje przeciw kapie-
lom dla tego, ze sa one dla chorych z du-
sznoscig bardzo przykre 1 uclazliwe, przebieg
choroby bynajmniej sie uie skraca, migsien
sercowy wcale sie od tego nie staje mocniej-
szy; istotnie widaé tylko wplyw na goraczke,
ktora tylko na pewien czas, ale w kazdym
razie sie obniza. Wobec takich wynikow au-
tor widzi wiecej pozytku z zimnych okladdéw
na klatke piersiowg i chory bok (metoda Nie-
meyera), anizeli z ogdlnych kapieli.

Skoro tylko poruszona zostala metoda
obnizajaca cieplote, to odrazu musiala wysta-
pi¢ na widownie i kwestya, jak zapatrywaé
sie na goraczke w zapaleniu pluc, czy ja-
ko na objaw pozyteczny, czy szkodliwy, czy
nalezy ja zwalczaé¢? Szkola Tibingeuska z
Liebermeistrem na czele uwazala goraczke
za szkodliwa dla ustroju, za spalanie sie tka-
nek, wskazywala nastepstwa goraczki w
postaci zwyrodnien tluszczowych, inni znow
upatrywali bardzo szkodliwy wplyw goraczki,
wyrazajacy sie w ciezkich zaburzeniach ukta-
du nerwowego. Poglad taki zyskal sobie ogél-
ne uznanie i Gerhardt juz uwaza zwalczanie
goraczki za wielki krok naprzod w dziedzinie
leczenia wewnetrznego. Odkrycia z dziedziny
bakteryologii, poznanie toksyn bakteryjnych
i powstawanie antytoksyn, zgubny wplyw wy-
sokiej cieploty na bakterye- zachwialy owe
poglady, ktore kazaly zwalczaé gorgczke.

i Zwlaszcza do$wiadczenia z bakteryami

Win
vitro“ pod dzialaniem wysokiej cieploty po-
zwalaly upatrywaé w goraczce czynnik doda-
tni w walce ustroju z zakazeniem. Niema do-
tad jednak nalezytego wytlomaczenia, co wla-
sciwie powoduje goraczke w chorobach za-
kaznych: czy toksyny tylko, czy, jak twierdzi
Friedberger, anaphylaktikon, czy tez, jak
twierdza inni, kilka czynnikow wspolczesme
a pomiedzy nimi rézne produkty rozpadu bial-
ka ustrojowego.

Z drugiej strony ustalono niezbicie fakt,
iz dluga wysoka goraczka wzmaga w stopmu
niepomiernym przemiang materyl, co przy
zmniejszonem laknieniu i uposledzonem odzy-
wianiu pociaga za soba utrate znaczng bialtka
i tluszczu ustrojowego—a to oznacza juz po-
wazna szkode dla ustroju.

Tak wiec dotad wlasciwie stoimy jeszcze
na rozdrozu, nie wiemy dokladnie, czy wska-
zane jest zwalczanie goraczki czy
nie?

W kazdym razie musimy podkreslié, ze
wszystkie nowomodne $rodki chemiczne prze-
ciwgorgczkowe, z wyjatkiem moze aspiriny
1 pyramidonu, ktére wplywaja kojaco na ukiad
nerwowy, wogole w chorobach goraczkowych,
a szczegolnie) w zapaleniu pluc zawiodly po-
kladane w nich nadzieje. Zdolne sa one, co
prawda, do szybkiego nieraz, ale przelotnego
obnizania cieploty, lecz nicwiele roznia sie
w tym wzgledzie od owych poprzednio juz
wspominanych, a uleglych zapomnieniu éro-
dkow, Sluszne powiada autor: ,Wiecej kryty-
ki, a mniej entuzyazmu przy zalecaniu nowych
srodkow leczniczych®.

Tak staly rzeczy, dopdki nie ustalono,
ze zapalenie pluc wywolanc JCSt przez bakte-
rye (diplococcus). Wtedy znéow rozpoczelo
sie leczcnie przyczynowe po raz wto-
ry. Zaczeto probowac surowicy krolikéw, u-
odpornionych przeciw posocznicy pneumoko-
kowej, jakotez ogrzanych skoncentrowanych
czystych hodowli przeciw zapaleniu pluc (Klem-
perer), ale wynikow pozadanych nie otrzyma-
no, gdyz okazaly sie owe surowice i hodowle

niewielowaznemi t. j. nie pochodzacemi od
réznych typowych szczepow pneumokoko-
wych. Brak ten mial byé usuniety w suro-

wicach, przygotowanych przez Roemera, przez
Roemera 1 Ruppela, przez Neufelda i Haen-
dela. Ale i te surowice okazaly sie bezsku-
tecznemi przeciw gatunkom nietypowym. Au-
tor sam réowniez nie widzial zadnych przeko-
nywajacych wynikow.

Druga metoda leczenia przyczynowego
stala sie metoda chemoterapeutyczna. Mor-
genroth wprowadzil jako specyfik w zapale-
niu pluc optochine. Niestety jednak da-
wki lecznicze tego s$rodka sa zarazem dawka-
mi  trujacemi. W kazdym razie juz terez
mozna powiedzicé, ze przy stosownym wybo-
rze nierozpuszczalnego zwiazku (opfochin.
basicum lub tez ester Sahcylowy optochiny—
przyczem pierwsze] najwyzsza dawka 10 ra-
zy na dobe po 0,15, drugiecj zas najwyzej 6
razy na dobe po 0,2), dalej przy odpowied-
nie] dyecie (mleko w duzych ilosciach samo
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lub z koniakiem), przy dokladnym dozorze
nad chorym 1 natychmiastowem odstawieniu
srodka w razie najmniejszych objawéw ubo-
cznych — daje sie unikngé¢ owych niepoza-
danych objawoéw zatrucia (ze strony oczu
i uszu przedewszystkiem). Nie mozna tu ze-
stawiaé¢ np. salwarsanu z optochina, méwiac,
ze przeciez i salwarsan jest trujacy. Tak,
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ale co do salwarsanu wiadomo juz Ze jest
on niezastapionvm, gdy tymczasem optochina
musi jeszcze dopiero wykaza¢ sie jako $ro-
dek conajmniej rownoznaczny z dotychczaso-

wymi sposobami leczenia lub wlasciwie ja-
ko srodek przewyiszajacy inne pod tym
wzgledem. (Dok. n.)

T. Korzon.

VWiadomosei biezace.

Koto Lekarzy Radnych m.
st. Warszawy. Zaprojektowane w ,Gazecie
Lekarskiej“ w N-rzé 5 (31) r. b. przez kol. ]. ] a-
worskiego utworzenie Kota i Biura Lekarzy
Radnych m. st. Warszawy przychodzi do skutku.
Oto bowiem w d. 6 b. m. lekarze radni, a takie
lekarze tawnicy m. st. Warszawy, na zebraniu w
tym celu zwolanem, ukonstytuowali sie w Kotlo
Lekarzy Radnych. Przyjeto zasady dziatania i czyn-
nosci, ktére wtedy wskazywaliémy. Kolo Lekarzy
Radnych niewatpliwie oddaé moze przez swa pra-
ce, a w razie potrzeby ingerencye, istotna korzysé
w sprawach szpitalnych, sanitarnych i pokrewnych,
Posiedzenia Koto odbywaé ma w Ratuszu,

— O stuzbie zdrowia w armii
polskiej. W d. 7b. m. kol. . Bielinski
pod powyzszym tytultem wyglosit odczyt w Stowa-
rzyszeniu Lekarzy. Prelegent, nakres$liwszy obraz
wogdle organizacyi wojskowej w armii polskiej w
r. 1830 oraz oddzielnych jej czesci, wojsk kazdej
broni: piechoty, jazdy, artyleryi, podat ogélna cha-
rakterystyke stuzby zdrowia w armii, opierajac sie
na pracach, aczkolwiek Zrédlowych, gtéwnie G e-
barzewskiego — Wojsko Polskie — lecz
pod tym wzgledem, co do sluzby zdrowia, nader
niedostatecznycl:, wprost skapych. Okreslenie sta-
nowiska lekarzy dywizyjnych, putkowych, batalio-
nowych, ich stopnia wyksztalcenia, a nawet poda-
nie ich nazwisk, stanowiio interesujgcy a nieznany
przyczynek do historyi stuzby zdrowia w armii
polskiej z r. 1830.

Jeszcze mniej danych Scistych istnieje do cha-
rakterystyki pomocy sanitarnej podczas ruchdéw
zbrojnych w Polsce w latach 1846 i 1861—3. Od-
czyt swéj prelegent zakonczyl zyczeniem, aby wo-
bec dziejowych przewrotéw obecnych powstalo Pol-
skie Towarzystwo Czerwonego Krzyza, ktérego po-
trzebe i1 zasade stusznodci niedawno w sposOb
przekonywajacy réwniez w Stowarzyszeniu Leka-
rzy uzasadniano.

— Zebranie Ogédlne Warszawskiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy w dn. 7 lipca 1916 r. uchwali-
to nastepujace wnioski, podane w odczycie kol,
Jézeta Jaworskiego p. n. Z dzie-
dziny niebezpieczenstw zawodo-
wych doby obecnej:

I. Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy w War-
szawie z tytulu zadan swych uwaza sie powolanym
i uprawnionym do podjecia inicyatywy projektu po-
wiekszenia wynagrodzenia lekarzom naszym na zie-
miach polskich, obecnie praktykujacym, a powola-
nym do ttumienia epidemii chordb zakaZnych.

II. Zebranie Ogélne Warszawskiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy w d. 7 lipca 1916 r. uchwala

wystapi¢ z inicyatywa i podja¢ starania wlasciwe
a takze zaproponowaé wszystkim innym polskim
zrzeszeniom zawodowolekarskim i towarzystwom
lekarskim réwnicz podjecie staran: 1. O podwyz-
szenie wogdle wynagrodzenia dziennego lekarzom
prywatnym, delegowanym przez wtadze do ttumie-
nia choréb zakaznych, zwlaszcza tyfusu wysypko-
wego. 2. O wprowadzenie remuneracyi w formie
dyet, uzupelniajgcej wynagrodzenie lekarzy urzedo-
wych, zajetych tlumieniem tyfusu wysypkowego.
3. O wyznaczenie osobnej kwoty pienieznej na de-
zynfekcye odziezy i osoby lekarza, zajetego tlu-
mieniem wogdle choréb zakaZnych, specyalnie za$
tyfusu wysypkowego:

HII. Zebranie Ogdlae Warszawskiego Sto-
warzyszenia Lekarzy w d. 7 Lipca 1916 r. w ce-
lu utrwalania pamieci kolegéw-rodakéw, ktérzy w
niezwykle ciezkiej dobie obecnej, podczas wojny,
spelniajac obowiazek zawodowy, podczas groznie
szerzgcej sie epidemii choréb zakaZnych, gtéwnie
tyfusu wysypkowego, ratujac bliZnich, sami $mieré
z choroby tej ponieéli,a przez to stali sie najwyz-
szym wyrazem poswiecenia, zaparcia i bohater-
stwa, okryli chluba zawdd nasz, Zebranie Ogdlne
uchwala wydrukowaé tacznie wszystkie razem
imiona ich w Pamietniku Stowarzyszenia i zapro-
ponowaéd, aby toz samo uczynily wszystkie czaso-
pisma lekarskie polskie i wogéle wszystkie wyda-
wnictwa towarzystw i zrzeszen lekarskich polskich.

W my$l odezwy powyiszej, podajemy liste
kolegéw, zmartych wskutek choréb zakaznych w
clagu obecnej wojny.

1., Dr Jerzy Urbanowicz b, asy-
stent szpitala §w. Lazarza w Warszawie, na czas
wojny powolany na stanowisko ordynatora szpitala
wojskowego w Ekaterynburgu, zmart tamze na ty-
fus, przezywszy lat 28, w koncu Stycznia 1915 r.
2, Dr Mieczystaw Halpern, zmarl na
tyfus wysypkowy w wieku lat 38 w Warszawie,
15 Kwietnia 1915 r. 3. Dr Henryk Krzy-
czkowski, zmarl w Zamo$ciu, na tyfus wy-
sypkowy, w Kwietniu 1915 r. 4, Dr Adam
Gruchalski, zmart w Gorlicach na Slasku
Pruskim, w wieku lat 44. Zmarly praktykowal w
Kleczewie (gub. Kaliskiej). Po zajeciu przez o-
kupacye Kleczewa, zostal wywieziony na Slask,
jako zakladnik, i tam w obozie jeficéw zmart na
tyfus wysypkowy, w Maju 1915 r, 5. Dr Sta-
nistaw Urban, zmarl na tyfus wysypkowy
w Sejnach (gubernia Suwalska) w Maju 1915 r,
6. Dr Anna Tarapanidéwna, asystentka
szpitala Starozakonnych w Warszawie, zmarla na
tyfus wysypkowy, w wieku lat 29, w Grudniu 1915
lr. 7. Dr Jan Jarzyngsk,i Jlekarz,, szpitala
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wolskiego, powolany do wojska, zapadl w Modli-
nie, zmarl na tyfus wysypkowy w Warszawie, w
Marcu 1916r. 8. Dr Magnus Brokman,
lekarz naczelny szpitala w Kaliszu, zmart na tyfus
wysypkoewy w wieku lat 63, w Marcu 1916 r, 9.
Dr Ignacy Jaroszynski, lekarz osady
Piaski Luterskie, zmart na tyfus wysypkowy w
wieku lat 48, w Marcu 1916 r. 10, Dr Karol
Jamiotkowski, lekarz szpitala w Radzymi-
nie, zmart na tyfus wysypkowy w wieku lat 28,
w Marcu 1916r. 11. Dr Antoni Dutkie-
wicz, w Kazimierzy Wielkiej (w ziemi Kiele-
ckiej), zmart na tyfus wysypkywy w wieku lat 54,
w Grudniu 1915r. 12, Dr Ludwik Katyn-
s ki, lekarz miejski, byly burmistrz i obywatel,
zmar! na tyfus, w wieku lat 51, w Bieczu (Gali-
cya w Jasielskiem), w Pazdzierniku 1915 r, 13.
Dr Witold Bilwin, zmart na tyfus w Ol-
chowcu nad Dniestrem, w Pazdzierniku 1915 r.
14, Dr Hugo Lazarus, w Krakowie w Ja-
rostawskiem, zmart w PaZdzierniku 1915 r. 15,
Dr Leon Petersein, Krakowianin, lekarz
pulkowy, zmart na tyfus wysypkowy w niewoli ro-
syjskiej w Nowo-Mikolajewsku, petnizc stuzbe le-
karska, w Pazdzierniku 1915 r. 16. Dr Ma-
ryan Bujalski, lekarz ockregowy w Ober-
tynie, zmarl w wieku lat 56, 10 Stycznia 1916 r.,
na tyfus wysypkowy. 17 Dr Adolf Kei-
fer, byly lekarz miejski, honorowy obywatel mia-
sta Tarnobrzega, zmarl na tyfus w Grudniu 1915
r. 18, Dr Miron Jojus, dilugoletni lekarz
miasta Sokala, zmarl w wieku lat 62, na tyfus,
w Grudniu 1915r. 19. Dr Maryan Soko-
towski z Krakowa, zmarl we Lwowie, w wie-
ku lat 32, na tyfus wysypkowy w Listopadzie
1915 r. 20. Dr Maciej Godecki, lekarz
powiatowy w Lubartowie, zmart na tyfus wysypko-
wy w Grudniu 1915r. 21. Pawel Jaglarz,
lekarz szkolny, zmarl na tyfus wysypkowy w nie-
woli rosyjskiej w Kokanie w Turkestanie w Gru-
dniu 1915 r, 22, Dr Klemens LipifAski,

zmarl na tyfus w wieku lat 34, w Lodzi, w Pa-
Zdzierniku 1915 r. 23. Dr Leon Grosman,
lat 42, zmar! na tyfus wysypkowy w Lodzi, 24,
Dr Szymon Gersuni, zmarl na tyfus pla-
misty w wieku lat 48 w Lodzi 12 Kwietnia 1916
r. 25, Dr Maksymilian Schlank, le-
karz miejski w O§wiecimie, zmarl na tyfus w Sty-
czniu 1916 r. 26, Dr Ferdynand Eich-
horn z Krakowa, zmarl na tyfus w Wiedniu, w
Lutym 1916 r. 27. Dr Karol Rotkel,
zmar! na tyfus w Lublinie, w Marcu 1916 r. 28.
Dr Witadystaw Matloszewski, wycho-
waniec Uniwersytetu Jagiellonskiego, zmart na ty-
fus wysypkowy w wieku lat 28 w Hrubieszowie,
w Styczniu 1916 r. 29, Dr Teofil Szpot,
zmarl 17 Maja 1916 r., na tyfus wysypkowy, w
wieku lat 45, w Pinczowie. 30. Dr Stani-
staw Wisznicki, zmart 13 Maja 1916 r,,
na tyfus wysypkowy w wieku lat 50, w Szydiow-
cu, 31. Dr M. Nowinski, zmart na tyfus
wysypkowy w Bychowie, w ziemi Lubelskiej. 32.
Dr Feliks Arnstein, zmart 30 Czerwca
1916 r. na tyfus wysypkowy, w wieku lat 67, w
Otwocku. 33. Dr Lucyan Kozicki, zmart
na cholere w Pazdzierniku 1915 r. w Baranowi-
cach. 34. Dr Michat Glinrainer, le-
karz miejski i okregowy w Tlustem w Galicyi,
zmart na cholere, w PaZdziernika 1915 r.

NADESLANE,

1) Teodor Heiman. Etyka lekarska i obowia-
zki lekarza (deontologia), Warszawa. 1917. 2) An-
toni Sachnowski. Der ,Fiulnistiter als Indicator
der Verunreinigung und Infektion der Wasser. Odb.
z Zeitschr. f. Unters. der Nahr —und Genussmittel,
1916.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiéj“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Bieganskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. = Szkarla-

tyna., Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGI

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesytka 9.50.

Dla prenumeratoré6w Gazety Lekarskie], nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesytka rub 6,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad giéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N& 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej”.

EDWARD LOTH

Kierownik Zak!l. Anat. Opis. Uniwers. Warsz.

Wskazowki do preparowania
anatomicznego
narzadow wewnetrznych.

Zesz. |. K r t d h Cena Zt, 2 gr. 20.
zesz. 1. 1rzewa klatki piersiowej.

Cena Z1. 5.
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.
Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolifa.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamigtkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi -Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciol Jego, wspélwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
PSYChIi%tr)gla’ przez D-ra Rothego. Dzielo orydinalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka .2

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczeddlnem uWZgIQdmemem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffmar’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czg¢stochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra W/adyslawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolfowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylkg rb. 3.

Histerya — Gilles dc la Tometie — W opracowaniu A. Pulawskzego Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylkg Rb. 3.

Wykiady o chorobach zakainych ostrych W/ Btegansklego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkg Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesylka Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II.  Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

Ill. Cz. 1. Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. GO.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers, Warszawskiego.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekécie. Cena Rb. 4, z przesylka

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
ga, 250 137 rysunkami w teks$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w
tekscie. - Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiege w szcze-
golnosci przez /ozefa Brudziriskiego. Cena (kop. 80, z przesylka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
O wptywie hamujacym niektérych s$rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw
grufliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zip. 1.

Drukarnia W: Krawczynski, E. Egert, . Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckisj,



