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Pyrazolon phenyldimethyl 0,5 4 Codein 0,03 w tabletkach drazowanych.
Pewno dzialajacy preparat w bélach w dysmenorrhoea.

Nie wywoluje przykrych objawéw ubocznych. Wygodny w podawaniu.
Sposéb przepis;wania: 3—6 tabletek dziennie.
Oryginalne opakowanie: Flakon zawierajgcy 25 tabletek Mk. 3.75.
Literatura: Prof. Dr Hoke (Komotau) ,Zur medikamentoesen Belandlung der Dismenorrhoe*
Therapie der Gegenwart 9/r9rs.

Fabryka preparatéw farmaceutycznych

WILH NATTERER, Monachium 19,

Sklad gtéwny na Krél. Polskie: Tow. Akc. preparatéw farmaceut. i chemicznych
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.
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eFvaluine objsede potretulsnla aat satmsis jodus Jodoro! jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej:
[3adiseus) nevel w dawkach najeydnsyca | wrdviele sig Jodorol przyswaja .Siq szybko, nje wywotujac objawow po-
satkovicts s clagu 3 - ¢ dol- draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze byé¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
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#1t 3 wody = katdys slosonku, jest priyjexny ¢ soaby
wote byt stosewany w davknch od 10-100 kropel trap
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Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Ake. ,Fr. KARPIRSKI w Warszawic”
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy oceng Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).
Skiad: Chloreton, Camphora, Menthol, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.
Uzycie: Namazywa¢ lub wkrapla¢ a najlepiej przy pomocy rozpylacza do ply-
néw tluszczowych wdmuchiwaé¢ w nos i w krtafi kilka razy dziennie.
Pojemnos$¢ flakona ca. 50 d.

Pulverisator Spiess

Rozpylacz do algoryny i plynéw tluszczowych.

Hydrogeniun Byperogydal, stabilisa. Spes

Pojemnos¢ flakona okolo 100 g.
Gwarantowana pewno$¢ pozgdanej koncen-
tracyi i nieobecnos¢ szkodliwych dodatkow.
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D-r Med. Boleslaw Dgbiriski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC L
Metody klinieznho-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOELOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.
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Odezyty Kliniezne

Serya XXL

Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéow pluc i
oplucnej.

Ne 2, 3, 4. B. Debifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

Ne 5, 6. L. Karwacki., O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Ne 10, Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyficzego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,
Nabywaé moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERR i WOLFFR.
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Nowy zabieg leczniczy w tyfusie wysypkowym.”
(DONIESIENIE TYMCZASOWE).

Kazimierz Zielifiski,
ordynator szpitala Przemienienia Pariskiedo,
lekarz zarzgdzajgcy szpitalem dla zakaznych przy ulicy Brzeskiej 12 (Sw. Wojciecha).

Jakkolwiek tyfus wysypkowy, sadzac z
epidemii terazniejszej, nie nalezy do nazbyt
cigzkich chorob zakaznych i daje najwyzej
10%o $mierci (9,3°%0 wedlug ogloszonej prze-
zemnie w Przegladzie Pedyatrycznym za rok
1917, a opartej na 405 przypadkach statysty-
ki), jednakze beznadziejnos¢ niektorych przy-
padkéw, zwlaszcza w wieku starszym, zmu-
sza nas do szukania $rodkow w celu ostate-
cznego zmniejszenia i tej $miertelnosci. Wszy-
stkie dotychczasowe srodki, uzywane wewne-
trznie lub w postaci zastrzykiwan, badz to
podskérnych, badz dozylnych (elektralgol, au-
rol, karbol) zaréwno jak inne zabiegi leczni-
cze (hydroterapia) zawodza.

Wychodzac z zalozenia, ze samoleczenie
organizmu w chorobach zakaznych odbywa
si¢ na drodze powstawania we krwi przeciw-
cial zarazka danej choroby i ze obecnosé
tych przeciwcial moze mieé miejsce réwniez
i w plynie mozgowordzeniowym—ktérego to
plynu w tyfusie wysypkowym, jak w zadnej
innej chorobie zakaznej, nawet w przypadkach
lekkich, bywa duzo — postanowilem poczynié
proby positkowania sie tym plynem do lecze-
nia tyfusu.

Y Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lek. w d. 19 czerwca 1917 r,

Mysl te powziglem z analogicznej meto-
dy leczenia wysiekéw oplucnej (autoserotera-
pia), ktéra to metodg znalem z literatury i pra-
ktyki. Posilkuje sie nig dotychczas niekiedy
z dobrym wynikiem, nigdy za$ ze szkoda dla
chorego.

Do przeprowadzenia préb tych zacheci-
lem kol. Jana Rostkowskiego, ktéry, jako le-
karz ordynujacy w szpitalu tymczasowym dla
chorych zakaznych przy ulicy Brzeskiej 12,
stale dokonywal przeklué ledzwiowych u
wszystkich cigzko chorych tego szpitala, a
wiec z technika ich byl nalezycie obeznany,

Wybieralismy ‘do préb tych przypadki
najciezsze, to jest takie, ktore dotychczas,
wedlug naszego dos$wiadczenia, prawie za-
wsze konczyly sie $miercia. Zastrzykiwan,
ze wzgleduna mozliwos¢ zanieczyszczen wy-
dobytego plynu moézgowordzeniowego, doko-
nywaliSmy bezposrednio po punkcyi t3 samg
strzykawka i tg samg igla, tylko w innem, od-
powiednio przygotowanem i odkazonem miej-
scu skory.

Wydobywano zawsze plynu nie wiecej,
niz 20—25 ctm. w pozycyi chorego lezacej
(na lewym boku). W pierwszych przypa-
dkach zastrzykiwaliSmy z tego po 2 centyme-
try, pdZniej, po przekonaniu sie o nieszko-
dliwosci zabiegu, coraz wiecej, az do 7
ctm. wlacznie. Pozostala ilosé plynu szla do
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badania. We wszystkich przypa-
dkach bylarobionapréba Weil-
Felixa. W plynie mézgowordze-
niowym byla ona zawsze uje-
mna, z wyjatkiem jednego przypadku, za-
konczonego $miercig (14-y przypadek z seryi
iniekcyi podskérnej), gdzie byla ona dodatnia.
Natomiast krew we wszystkich
tych przypadkach dawala od-
czyn dodatni. Zacheceni dodatnimi—w
poréwnaniu z samg tylko punkcyg (bez za-
strzykiwan podskoérnych) — rezultatami, doko-
nalismy zastrzykiwan tego plynu dozylnie tez
w tej samej gradacyi ze wzgledu na ostro-
znosé¢.

Wynik tego zabiegu, stosowanego od
kwietnia r. b., byl nastepujacy: We wszy-
stkich przypadkach, nawet tych, ktore sig
konczyly $miercig, nastepowalo wybitne po-
lepszenie w stanie ogdélnym, przy mniej lub
wiecej szybkim spadku cieploty, polepszenie
sie tetna i t. d. W przypadkach, zakonczo-
nych $miercig, polepszenie to przechodzilo
znowu w pogorszenie i $mieré w kazdym przy-
padku nast¢powala od réznych przyczyn.

I. Podskérnie stosowaliSmy te metode
w 14 przypadkach—i powtarzam raz jeszcze, ze
przypadki te byly najcigisze, nie dajace pra-
wie zadnej lub b. mala nadziej¢ na wyzdro-
wienie.

1. Stanistaw M., robotnik, lat 48, Pierwsze
zastrzykniecie 10 dnia choroby. 11-go polepsze-
nie, 12-go stan bez zmiany; 13-go pogorszenie
i ponowne drugie =zastrzykniecie. 14-go spadek
cieploty do normy. Szybkie zdrowienie.

2. Chaja B,, lat 58, zastrzyknieto po pun-
kcyi 9 dnia choroby; spadek cieploty krytyczny
nazajutrz 10-go dnia choroby. Szybkie zdrowienie.

3. Jan B, lat 37, zastrzyknieto po punkcyi
9-go dnia choroby. Spadek lityczny od 11-go dnia;
od 14 dnia cieplota normalna,

4. Hersz S,, 1. 40, niezwykle ciezki przy-
padek, zastrzyknieto po punkcyi 14-go dnia cho-
roby; spadek cieptoty do normy po pewnych wa-
haniach 19-go dnia choroby.

5. Abram N,, 37 lat, 14-go dnia zastrzy-
knieto po punkcyi; 15-go dnia spadek krytyczny.

6. Hersz F., 50 lat, 14-go dnia zastrzy-
knieto po punkcyi; spadek lityczny 18-go dnia cho-
roby. Niezwykle ciezki przebieg choroby przed
punkcya. Zdawalo sie, zZe nie dawal zadnych
szans na wyzdrowienie.

7. Szyja G., 24, zastrzyknieto po punkcyi
10-go dnia choroby. Lityczny spadek do 15-go
dnia choroby.

8. Zelik M., 52 lata, zastrzyknieto po pun-
keyi 12-go dnia choroby, spadek temperatury 13-go
i 14 dnia.

9. Szmul W, 28 lat, 11-go dnia pierwsze
zastrzykniecie po punkcyi, 14-go dnia, wskutek po-
nownego pogorszenia sie stanu chorego, drugie za-

strzykniecie po ponownej punkcyl. Lityczny spa-
dek do 21 dnia choroby.

10. Moszek H., 63 lata, 5-go dnia po pun-
keyi zastrzyknieto 6 ctm., 8 i 9 dnia choroby spa-
dek cieptoty i szybkie zdrowienie.

11. Elzbieta Z, 20 lat, stuzaca szpitalna.
Z poczgtku typowy tyfus wysypkowy. Do 22 dnia
choroby nie bylo spadku cieploty, stan chorej co-
raz gorszy. W dniu tym zapa§¢ przy cieplocie
38,6. Punkcya i zastrzyknigcie podskdérne, Na dru-
gi dzien stan ogélny lapszy znacznie, t. 37,6 przy
dobrem tetaie, Chora jednak dotychczas jeszcze
goraczkowata, od 2-ch dni stan bezgoraczkowy,
jednakzie od chwili punkcyi z zastrzyknigciem cho-
ra oprzytomniala i zwolna poprawia sie zaczeta.

12. Izrael B., S0 lat, zastrzykniecia dokona-
no po punkcyi w czasie pogorszen w dniu 12 i 15
choroby, Polepszenie 13-go, 16 i1 17 dnia choro-
by, Smieré w 23-im dniu choroby. Bial
komocz od poczatku choroby. Po spadku tem-
peratury zupelna anoreksya. Sztuczne odzywianie
przez odbytnice.

13. Adolf P, 41 lat, Zastrzyknigto po pun-
kcyi w chwilach silnych pogorszen w 10, 13 i 16
dniu choroby. Chwilowe dwudniowe polepszenie
po I i II punkcyi. Smieré na drugi dzien wieczo-
rem po Ill-iej punkcyi. Bialkomocz. Objawy opa-
dowego zajecia ptuc,

14. Wiadystaw K., 25 lat; zastrzyknieto po
punkcyl w dniu 11 choroby. Wybitne polepszenie
12, 13, 14 dnia choroby. Pézniej pogorszenie sie
stanu chorobnego przy jednoczesrem powstaniu
opadowego zapalenia pluc i odmy podskérnej na
ramionach, na miejscu zastrzyknie¢ olejku kamfo-
rowego.

Na 14 przypadk(’)wb bardzo ciezkich, nie-
ktérych beznadziejnych, tylko 3 przypadki
$mierci.

I. Srodzylnie zastosowaliSmy ten
zabieg w szesciu takich samych klinicznie
przypadkach:

1. Janina P, lat 25, w 10-ym dniu choroby.
Lityczny spadek do 14-go dnia choroby.

2. Laja W., 17, objawy oponowe b. wy-
bitne, stan ciezki, w 11 dniu, spadek lityczny do
14-go dnia choroby.

3. Michal P.,, 50 lat, w 8-ym dniu choroby.
Spadek lityczny w 12 dniu choroby.

4, Bejla S., 32 1, 10 dnia choroby, 1l-go
dnia spadek krytyczny.

5. Franciszek S., 63 1, 19 dnia choroby
zastrzyknieto dozylnie, 20 dnia nieznaczne pole-
pszenie, 21-go dnia $mieré.

6. Maryanna W., 45 lat. Zastrzykiwano 8,
11 i 13 dnia choroby. Po drugiem zastrzyknigciu
jednodniowe polepszenie. Pdzniej znowu stan gor-
szy; $mieré na drugi dzien wieczorem po 3-iem
zastrzyknieciu.

Na szesé przypadkow zastrzyknieé do-
zylnych — dwa przypadki $mierci.

Osmielilem sie niniejsze spostrzezenie
podaé do wiadomosci szanownych kolegéow
w celu pobudzenia do dalszych préb w tym
kierunku. Szczegoélowiej opracowana te kwe-
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stye przedstawie wspoélnie z kol. Rostko-
wskim w najblizszej przysztosci.

Caly powyzszy szereg wybitnych po-
praw zacheca mie bardzo do dalszego stoso-
wania tego zabiegu.

355

11 S. Mam caly szereg nowych przy-
padkow z wynikiem podobnym do powyzsze-
go; przypadki te opracowane zostang wspol-
nie z powyzej przytoczonymi. Zastrzykuje
obecnie 15 ctm. sz.

ZE SZPITALA SW. DUCHA | PRACOWNI NEUROBIOLOGICZNE) TOW. NAUK. WARSZ.

W sprawie umiejscowienia anatomicznego aleksyi.

Napisat

Stanistaw Kopczynski.
(Dokonczenie—patrz N° 28).

Rozmiekczenie, ktére tu zajeto nieco
podstawe w gyrus supramarginalis i w gy-
rus pariefali$ 1l, dotkneto zlekka i fascicu-
lus arcuatus i fasciculus longitudinalis supe-
rior Bourdachii, t. zw. cze$¢ pozasoczewico-
watg torebki wewnetrznej i dolng cze$¢ CO-
rona radiata.

Na przecieciach, potozonych o 1 — 2
milimetry ku tylowi, a wiec odpowiadajgcych
No 89 przekrojow Dejerine’a, to znaczy odle-
gtych o 89 milimetrow od bieguna czolowe-
go, widaé, jak rozmiekczenie ciggnie sie pa-
sem diugosci 3 ctm., szeroko$ci 5 — 6 mili-
metrow, dotyczy w wiekszym stopniu zaré-
wno gyrus parietalis, jak igyrus supramargi-
nalis, ktérego nietylko cze$¢ korowa niszczy,
lecz i bardziej powierzchowng warstwe wio-
kien biatych.

Czes$é biatej istoty, biegngca u podstawy
tych zrazéw, dalej, widokna, odnoszace sie do
t. zw. odcinka pozasoczewicowatego torebki
wewnetrznej, dalej dolna cze$¢ wiokien koro-
ny promienistej (corona radiata) zostaty za-
barwione znacznie bledziej i do$¢ ostro odci-
naja sie od nizej potozonych fasciculus lon-
gitudinalis inferior i zona Wernicke’'go, za-
barwionych metodg Weigerta-Pahla na kolor
ciemno niebieski.

W miare posuwania sie w kierunku bie-
guna potylicznego, na przekroju, odpowia-
dajgcym 92-mu cieciu Dejerine’a (fotogram 3)
a wiec w okolicy spleniume.corporis callosi,
pulvinar thalami optici, lobulus paracentra-
lis i zrazéw ciemieniowych, na poziomie
przedniej czesci gyrus angularis (pli courbe)
widaé¢, jak ognisko rozmiekczenia przesuwa
sie z jednej strony ku obwodowi, gdzie wi-
da¢ rowniez resztki naczyn dotu Sylwiusza:
gorna potowa gyrus supramarginalis, liczac
od podstawy ku obwodowi, i dolna potowa

gyrus parietalis 11 ulegty rozmiekczeniu; sze-
rokos¢ pasa rozmiekczonego i zwyrodniatego
na obwodzie wynosi na preparacie 1 cm,,
dtugosé pasa zwyrodniatego wynosi na pre-

Rys. 3.
LiTak
SeC
Jut.
paracie 2K cm. Oprocz tego cate centrum

semiovale Vieussenii na tym przekroju nieco
przeswieca, zewnetrzna czes¢ corpus callo-
sum zabarwiona jest znacznie jasniej, niz we-
wnetrzna, a fasciculus longitudinalis inferior,
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i radiatio thalamo-optica na poziomie zraza
skroniowego drugiego i wyzej ostro odcina-
ja sie swem stabem zabarwieniem; ponizej
widkna te barwig sie mocno.

Najwiekszy obszar rozmiekczenia w ko-
rze i w istocie podkorowej widzimy, idac
0 kilka milimetréw dalej na cieciach w tyt
ku biegunowi potylicznemu, a wiec na prze-
kroju, odpowiadajagcym 97-emu cieciu Dejeri-
ne’a (fotogram 4). Na obwodzie ognisko to
na preparatach stwardniatych wynosi 2 cm.
szerokosci, lezy pomiedzy gyrus parietalis 11
a gyrus temporalis Il, zajmujac gyrus angu-
laris (pli courbe). Wgtab ognisko to drazy
coraz wezszym paskiem niemal az do rogu
potylicznego komory bocznej, bedac oddzie-
lone od wnetrza tej jamy resztkami widkien
splenium corporis callosi, ktore zlewajg sie
z tapetum i okalaja zewnetrzng strone te-
go rogu.

Widaé tez zachowang niewielkg ilosé
substantia gelatinosa pod wysciétka komory
bocznej. W calem tern ognisku wsréd masy
detrytu wida¢ tu i owdzie resztki wibdkien
pod postacig grudek, stabo zabarwionych me-
todg Weigerta-Pahla. Ocalate wysepki tych
grudek nalezg do normalnych widkien koro-
ny promienistej. Blizko obwodu wida¢ mo-
cno rozszerzone naczynia bez skrzepow'. Na
wysokosci dolnej trzeciej czesci pli courbe
wida¢ ostrg granice uszkodzen trzech warstw,
otaczajgcych zewnetrzng strone rogu potyli-
cznego komory bocznej, t. j. fasciculus lon-
gitudinalis inferior, radiatio thalamo-optica
Gratioleta i tapetum. Forceps maior i minor
a takze splenium corporis callosi zachowane
dobrze.

Pétkolisty zakret peczka Gratioleta i w
ksztatcie podkowy lezacy fasciculus longilu-
dinalis inferior zaznaczone wybitnie u pod-
stawy komor}* bocznej; mozna je $ledzi¢ wy-
raznie na catej przestrzeni, odpowiadajgcej
gyrus temporalis Il i gyrus fasciformis.

Na przekrojach, potozonych o kilka mi-
limetréw ku tytowi, a wiec odpowiadajgcych
105-mu cieciu pionowo-poprzecznemu Dejeri
ne’a, gdzie rdég potyliczny komory bocznej
sie rozszerza, w okolicy, gdzie corpus callo-
sum niemal ginie i tylko pozostajg jego for-
ceps maior i minor, w okolicy tylnej czesci
lobulus paracentralis i poczatkéw zrazéw
cuneus i praecuncus widac¢ réwniez wybitne
zmiany w okolicy pli courbe. Rozmigkcze-
niu, aczkolwiek w stopniu nieznacznym, ule-
gta go6rna cze$¢ zraza skroniowego drugiego
1 dolna cze$¢ zraza ciemieniowego drugiego.
Ognisko siega rdwniez wgtab, niszczac po-
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przecznie na wysokosci gyrus temporalis 11
caty fasciculus longitudinalis inferior, nie-
mal zupetnie peczek Gratioleta; natomiast ta-
petum zachowane jest dobrze, forceps maior
zabarwione blado, minor — dobrze. Centrum
semiovale Vieussenii zabarwione blado.

Na przekroju, odpowiadajagcym 122-mu
cieciu pionowo-poprzecznemu Dejerine’a, a
wiec w odlegtosci 122-ch milimetrow od bie-
guna czotowego a okoto 4 cm. od bieguna
potylicznego, tuz przy Kkohcu rogu potyli-
cznego komory bocznej widaé jeszcze (patrz
fotogram 5), ze ognisko zajmuje tylng czes¢
pli courbe i przednie czeSci zraza potyli-
cznego | i Il, wrzynajac sie pomiedzy oba te
zrazy i siegajac wgtab niemal do okolicy ro-

Rys. 5.

gu potylicznego komory bocznej. Najbardziej
ucierpiata gorna cze$¢ zraza potjdicznego Il
Istota biata u podstawy gdrnej czesci tego
zraza wyraznie zwyrodniata, jak réwniez ze-
wnetrzna cze$¢ zraza potylicznego I.  Fasci-
culus longitudinalis inferior w gérnej poto-
wie catkiem przerwany, jak rowniez radiatio
thalamo-optica. Natomiast dolna cze$¢ tych
peczk6w wystepuje bardzo jaskrawo; réwniez
wyraznie zarysowuje sie ten peczek witdkien,
ktory biegnie od lobulus lingualis czyli z pod
dolnej wargi fissura calcarina i przytacza sie
do fasciculus longitudinalis inferior. Bardzo
wyraznie wystepuje stratum calcarinum Sach-
sa, zwiaszcza okalajagce gornag warge fissura
calcarina, natomiast fasciculus transversus
cunei Sachsa, ktéry normalnie idzie od cuneus
ponad fasciculus longitudinalis inferior w
kierunku pli courbe, jest stabo zaznaczony.

Wyrazniej wystepuje fasciculus trans-
versus lobi lingualis Vialeta, idacy od lobus
lingualis w kierunku lobus fusiformis i occi-
pitalis 1ll. Peczek Vig d’Azyra w zrazach
naokoto fissura calcarina zaznacza sie wy-
raznie.

Na preparatach z prawej potkuli w tej
samej okolicy zadnych zwyrodnien w forceps
maior, minor corporis callosi, w tapetum
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na preparatach, barwionych metoda Weiger-
ta-Pahla, nie mozna zauwazyé.

Na cigciach, lezacych o 2 c¢m. bardziej
ku tylowi, czyli w odleglosci 2 cm. od biegu-
na potylicznego, rozmiekczenie i zwyrodnie-
nie dotyczy tylko bardzo waziutkiego paska
pomiedzy zrazem potylicznym I a Il réwniez
uderza slabe zabarwienie wlokien w czesciach
podkorowych tych zrazéw. Fasciculus longi-
tudinalis inferior ledwo sie zaznacza.

W dalszych cieciach w kierunku biegu-
na potylicznego zmian wyraznych nie widaé.

Tak wiec widzimy, ze ognisko rozmie-
kczenia ciagnie sie od 88 ciecia Dejerine’a do
157-go, t. j. na przestrzeni okolo 70 mm. do-
tyczy glownie gyrus angularis (pli courbe),
uszkadzajac w mniejszym stopniu sasiadujace
z nim gyrus parietalis 11, gyrus supramargi-
nalis i gyri occipitales 11 1. Zajelo ono ko-
re wymienionych wyzej zrazéw i substancye
podkorowa, drazylo wglab w kierunku rogu
potylicznego  bocznej komory, uszkadzajac
wybitnie goérna polowe fasciculus longitudi-
nalis inferior i radiatio thalamo-optica, w
malym stopniu fapetum. Dolna i wewnetrzna
$ciana rogu potylicznego bocznej komory
nie zostala uszkodzona wecale. Inne zrazy mé-
zgowe, poza wymienionymi, réwniez pozosta-
ly nienaruszone. Ubocznie tez ucierpialy t. zw.
wlokna pozasoczewicowate torebki wewne-
trznej.

Po stronie przeciwleglej na preparatach
Weigerta-Pahla zmian nie mozna bylo do-
strzedz.

Analiza przypadku powyiszego pod
wzgledem klinicznym i anatomopatologicznym
kaze wysnué¢ nastepujace wnioski:

a) pod wzgledem klinicznym:

1) Podzial aleksyi na korowsa i podkoro-
wa, jak tego zada Dejerine, jest trudny do
przeprowadzenia. Jak wiadomo, podlug Deje-
rine'a, w aleksyi korowej ulega zniszczeniu
osrodek wzrokowy liter i wyrazéw, a w ale-
ksyi podkorowej ulegajg przerwie drogi, la-
czace te osrodki wzrokowe z obrazami dZwie-
kowymi i ruchowymi liter i wyrazow, umiej-
scowionymi w o$rodku sluchowym i rucho-
wym mowy w lewej polkuli. W aleksyi koro-
wej wskutek zniszczenia osrodka wzrokowe-
go liter i wyrazéw ma byé agrafia zupelna,
w aleksyi podkorowej — agrafii brak. W na-
szym pr’zypadku pomimo zniszczenia zupel-
nego kory moézgowej w gyrus angularis, a
wigc przypuszczalnego osrodka wzrokowego
liter i wyrazow, zdolno$é¢ samodzielnego pi-

sma, kopiowania, zachowana, a nieco utru-
dnione pisanie za dyktandem zalezalo, byé
moze, od pewnej domieszki niemoty zmysto-
wej czyli gluchoty wyrazowej Wernicke'go.

2) Fakt powszechnego znajdowania bra-
ku zaburzen w odczytywaniu cyfr znalazl po-
twierdzenie i w moim przypadku. Cyfry
wiec alektyk rozpoznaje jako obrazy, przed-
mioty.

3) Przypadek moéj réwniez potwierdza
niezaleznosé hemianopsyi od aleksyi, pierwsza
bowiem niemal zniknela, druga pozostala do
$mierci.

4) Wbrew twierdzeniu Monakowa, ale-
ksye uwazaé nalezy za objaw staly i trwaly,
podobnie jak niemote ruchowsa lub zmyslo-
wg. W naszym bowiem przypadku trwala o-
na 9 miesiecy i do $mierci chorego nie zmniej-
szala sie.

b) pod wzgledem anatomicznym:

1) Zniszczenie kata ciemieniowo-potyli-
cznego lewego, a specyalnie zawoju kato-
wego (gyrus angularis, pli courbe)i znacznej
czesci istoty podkorowej w kierunku rogu
potylicznego komory bocznej wraz z gérna
czescig peczka podluznego dolnego (fascicu-
lus longitudinalis infer.) i z wewnetrzng cze-
Scia splenium corporis callosi moze wywolaé,
jak w danym przypadku, trwala aleksye. Czy
chodzi tu o zniszczenie o$rodka wzrokowego
liter i wyrazéw, czy tez o zniszczenie miej-
sca krzyzowania sie toréw, biegnacych od ko-
ry zrazéw potylicznych do kory zrazow
skroniowych i czolowych, w kazdym badz
razie, niewatpliwie, wbrew twierdzeniu Mo-
nakowa, a zgodnie z twierdzeniem Dejeri-
ne'a, miejsce to uwazaé nalezy za oSrodek,
ktérego zniszczenie powoduje obraz kliniczny
aleksyi.

1) Do powstawania aleksyi nie jest nie-
zbedne, jak chce Niessl von Mayendorf, u-
szkodzenie podstawowych czesci zrazéw po-
tylicznych, dalej, jak chcg inni, okolicy fis-
sura calcarina, a viiec gg. cuneus, praecune-
its, lingunalis, lub peczka wlokien, stanowia-
cych forceps maior i minor, gdyz w naszym
przypadku byly one nieuszkodzone, a mimo
to aleksya istniala.

3) Radiatio thalamo - optica Gratiolet'a
1 fapeturn biora udzial posredni w aleksyi.
Od stopnia glebokosci ogniska, drazacego w
kierunku rogu potylicznego komory bocznej,
zalezy stopien ich uszkodzenia, ktory objawy
kliniczne aleksyi wikla, lecz ich nie warunkuje.
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OBJASNIENIE RYSUNKOW.,

Fotodram 1. Powierzchnia mézgu z ogniskiem
rozmigkczenia, oznaczonym kreska.

Fotogram 2 odpowiada 88-mu cigciu pionowo-
poprzecznemu Dejerine’a.

Fotogram 3 odpowiada 92-mu cigciu pionowo-
poprzecznemu Dejerine’a.

Fotogram 4 odpowiada 97-mu ci¢ciu pionowo-
poprzecznemu Dejerine'a.

Fotogram 5 odpowiada 122-mu cigciu pionowo-
poprzecznemu Dejerine'a (zdjecie z preparatu odwré-
conego).

Na wszystkich fotogramach litery posiadajg zna-
czenie nastepujgce: C.c.—corpus callosum; Spl.—sple-

" nium; For.—gyrus fornicatus; Parc.—gyrus paracentra-

lis; Fa. — ¢. frontalis ascendens; R.—sulcus Rolandi;
Pa.—g. parietalis anterior; P, — d. parietalis secundus;
Gsm.—gyr. supramarginalis; T,—T,—T;—g.g. tempora-
lis 1, 11, II; O, O, O;—4g. 4. occipitales I, II, IIl; Fus.—
g. fusiformis; H.—g. hippocampi; C.A.—Cornu Ammo-
nis; CR.—corona radiata; Ram.—ramollitio; Fli.—fasci-
culus longitudinalis inferior; Rth.—radiatio thalamo-op-
tica; Tap.—tapetum; Vsph.— ventriculus sphenoidalis;
G. ang.—-g. angularis (pli courbe); Fm.—forceps maior;
Fm,—forceps minor; Cd.—Centrnm semiovale Vieusse-
nii; Pl. ch.—plexus chorioideus; K.—fissura calcarina;
Po.—fissura parieto-occipitalis; Str. K.—Stratum cal-
carinum; C.—g. cuneus; Lg.—d. lingualis; Voc.—ventri-
culus occipitalis.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

12. E. Zjelifiski. Zmiany w narzadach
wewnetrznych przy upadku z duzych wy-
sokosci (z aeroplanem).

Na zasadzie czterokrotnego badania po-
$miertnego zmarlych wskutek upadku z aero-
planem Z. podaje nastepujace charakterysty-
czne zmiany w narzadach wewnegtrznych:

1) Wybroczyny krwawe wystepuja w
punktach unieruchomien organéw ruchomych
zapomoca wiezow normalnych lub patologi-
cznych, przeszkadzajacych swobodnemu prze-
mieszczaniu organow, znajdujemy je wigc w
plucach najobficiej we wnegce plucnej, na wa-
trobie — w wiezie wieszadlowym 1 w wiezie
oblym, w torebkach nerkowych, gléwnie u
bieguna gornego it. p. W zrostach patolo-
gicznych wystepuje to jeszcze jaskrawiej: w
jednym np. przypadku zrost bliznowaty wierz-
chotka plucnego spowodowal peknigcie pluca,
ponizej blizny i powstanie jamy wypelnione;j
krwia. Mechanizm tych wybroczyn autor ob-
jasnia chwilowem zamknigciem naczyin tuz
ponizej miejsca unieruchomienia narzadu, za-
mknigcie za$ powstaje wskutek nadmiernego
naciagniecia naczyn przez ruchomy organ.

2) Niezwykly skurcz pni tetniczych i le-
wej polowy serca, oraz nadzwyczajne prze-
pelnienie catego ukladu zylnego. Skurczem

tym wytlomaczyé mozna nieznaczne krwawie-
nie w razie peknigcia watroby lub $ledziony,
oraz powstawanie nadzar¢ w zoladku i dwu-
nastnicy, jako nastepstwo infarktow.

W jednym przypadku Z. widzial na $lu-
zowce zoladka w okolicy dna i wpustu, oraz
na tylnej $cianie cze$ci odzwiernikowej i na
tylnej $cianie dwunastnicy liczne nadzarcia
krwotoczne (erosiones haemorrhagicae) w po-
staci okraglych wklesnigé, jakby dziobow o-
spowych, z wazkimi czarnymi rabkami na ob-
wodzie, latwo zmywajacymi sig. Fakt ten
rzuca $wiatlo na etyologie wrzodow okraglych
zoladka 1 potwierdza hipotezg, wypowiedzia-
na przez Zielinskiego jeszcze w r. 1893, o za-
leznosci powstawania wrzodow zoladka od
enteroptozy, ktora powoduJe réwniez zaci-
skanie $wiatla naczyn trzewnych.

Wyniki praktyczne tych spostrzezen po-
legaja na tem, ze w przypadkach, w ktérych
tetno nlewyczuwalne 1 predkie zalezy od kur-
czu tetnic, nie nalezy stosowaé $rodkéw ta-
kich jak kofeina, adrenalina i kamfora, ktére
same przez si¢ wywolujg skurcz tetmc, lecz
trzeba probowa¢ lekéw, dzialajacych na ko-
more¢ prawa i na lozkurcz tetnic, a wiec stro-
fant, nitrogliceryne, amylnitryt, a przedewszy-
stklem morfine z kamfora.

W. Sz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 1 maja, 1917,

L. Wernic wyglosit rzecz p. t. ,Choro-
by weneryczne w czasie wojny i pokoju¥,
Wojna znacznie wplywa na zwiekszanie sie choréb
wenerycznych i wéréd wojska i wéréd ludnoSei cywil-
nej. Z posréd armii wspéiczesnych najlepiej stoi
niemiecka (19,4%00 ogétu chorych), potem francu-
ska (27,8%00), austrjacka (54,2°/00), rosyjska (56°/00),
najgorzej angielska kolonialna (66%00). W Galicyi
liczba chorych wenerycznych siega miliona, w

Krélestwie Polskiem -— 2 miliony, W Warszawie
liczba chorych kobiet wynosi ok. 13350, a mez-
czyzn od 40,000 do 120000. Wplyw syfilisu na
dlugos$é zycia wyraza sie 9 — 12-okrotnem zwie-
kszeniem liczby umierajacych na choroby serca i
centr, ukladu nerwowego. Wielkie spustoszenia
szerzy choroba ta i wéréd dzieci, zwlaszcza w 1-m
roku Zycia. Na podstawie danych liczbowych
(miedzy innemi statystyki berlinskiej z r. 1900)
okazuje sie, ze wielkie miasta maja znacznie wie-
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kszy odsetek chorych wenerycznych, niz miasta ma-
te (np. 14,2%00 wobec 4,5%00); to samo zjawisko
dotyczy i zaldg wojskowych. Oméwiwszy polskie
prawodawstwo pafstwowe (od r. 1779-go), pow-
stawanie szpitali specyalnych i zmiany, zaszle pod-
czas okupacyi niemieckiej (oddzielny szpital dla
prostytutek, z ktorych 75%o jest chorych), prele-
gent podal nastepujaae wnioski do zwalczania cho-
réb wenerycznych, przyjete przez ,Polskie Tow.
do walki z nierzgdem i chor. wener.“: 1) organi-
zowanie dla armii polskiej opieki lekarskiej ambu-
latoryjnej i szpitalnej; 2) wprowadzenie obowiaz-
kowych §wiadectw przed$lubnych o stanie zdrowia;
3) zakladanie na prowincyi szpitali z oddziatami
dla ch. wenerycznych; 4) zaprowadzenie wykladéw,
wyjasniajacych znaczenie ch, wen. w seminaryach
nauczycielskich i duchownych oraz w wyzszych
zakl, naukowych 1 w wyziszych klasach szkét sre-
dnich; 5) utworzenie w Warszawie przy szpitalach
ogblnych oddziatéw specyalnych i ambulatoryéw
i 6) utworzenie przy Wydziale obyczajowym ko-
misyi pan, decydujacej o winie kobiety, pierwszy
raz przyprowadzonej do reglamentacyi.

W dyskusyi F. Malinowskl! stwier-
dzil, ze statystyka ch. wener. z wyjatkiem wojska
wszedzie (nawet pomimo obowigzujacej regestracyi)
jest niedostateczna i wykazuje liczby zbyt nizkie.
W armii niemieckiej dobre ustugi oddaje profila-
ktyka osobista, zalecona Zolnierzom pod grozba
kar, Statystyka warszawska nie jest wiadoma
wobec matej liczby prostytutek reglamentowanych
a znaczne zmniejszenie sie liczby chorych w szpi-
talu przy ul. Zakroczymskiej nie dowodzi poprawy
zdrowotnosci wséréd prostytutek, gdyz znaczna ich
liczba znajduje sle obecnie w wiezieniach,

Widniewski zauwazyl, Ze sprawe sta-
tystyki ch. wener. powinien obja¢ miejski Urzad
Zdrowia,

Pienigzek przytoczyl obserwacye z zie-
mi piotrkowskiej, gdzie w czasie wojny obecnej
choroby wener. szerza sie po wsiach wprost epide-
micznie, i do postulatéw prelegenta dodal nastepu-
jace: 1) zorganizowanie dokladnej statystyki; 2)
organizowanie dla prowincyi — oprécz szpitali —
i specyalnych oddzialéw lotnych 1 3) akcye u-
§wiadamiajaca wéréd ludu i tych, co z ludem sty-
kaja sie najblizej.

Baczkiewicz zaznaczyl, ze sprawa o-
mawiana winna byé poruszona na zjezdzie higie-
nistéw, projektowanym w czerwcu r. b,

Sekr. Staly Sokotowski omdwit nie-
doktadnoSc statystyki (np. dane berlinskie z r.
1900-0 opieraja sie na 60%o odpowiedzi na ankie-
te) i wspomnial o akcyi galicyjskiej Ciechanowskie-
go i Lukaszewicza w dobie obecnej, z ktdrej to
akcyi mozna bedzie 1 u nas liczne wzory zaczer-

- pnaé.

Wojciechowski zauwazyl, ze walka

z zaraza weneryczna polegaé¢ winna nie na rege-

stracyi, ktéra zawsze zawiedzie, lecz na dobrze
zorganizowanem leczeniu ambulatoryjnem. W tym
celu kazda wieksza wie§ powinna posiadaé lekarza
(podobnie, jak w Rosyi), gdyz na leczenie szpital-
ne lud czasu nie znajdzie,

Wernic odpowiedzial, ze stosunki nasze z ro-
syjskimi poréwnywane byé nie moga choéby z po-
wodu braku wielkich wsi, Ze oddzialy lotne nie
zastapia szpitali stalych, bo moga ludno$é nawet
odstreczaé i ze warszawskie ,Tow. do walki z
nierzadem i chor, wener.® juz podjeto akcye u-
Swiadamiajaca, podobna do akcyi galicyjskiej.

K. Bacia wyglosil rzeczp.t. ,Ruch uro-
dzefi i §mierci w parafiach warszawskich
w latach 1913—1916“. W ostatnich dwu latach
wojny liczba zgonéw przewyzsza liczbe urodzen we
wszystkich parafiach chrze$cijaaskich., W r. 1913
urodzity sie 20734 osoby. a zmarlo 15612, co sta-
nowi 75%o liczby urodzen, w r. 1914-ym —21488
wobec 16709 (77%), w 1915-m — 16903 wobec
22495 (133%) i w 1916-ym—9225 wobec 15882
(172%0). Stad wniosek, ze absolutna liczba zgo-
néw tylko w r. 1915-ym wykazala znaczna pod-
wyzke, natomiast liczba urodzen obnizyla sie w r.
15-ym znacznie, 2 w r. 1916-ym bardzo znacznie.
Wsrdd ludnosci zydowskiej zjawiska te wystepuja
wyraZnie tylko w r. 1915-ym: w latach wymienio-
nych liczba zgonéw, wyrazona jako odsetek liczby
urodzeh wynosi kolejno: 73, 92, 182 i 99, (staty-
styka jednak urodzen ws$réd ludnosci zydowskiej
nie moze byé uwazana za dokladna). Poréwnanie
liczby urodzen obu wyznan wykazuje, ze w latach
1913-m i 1914 liczba urodzen ludnosci zydowskiej
wynosita 1/s liczby urodzen ludnodci chrzescijan-
skiej, w r. 1915-ym — 1/4, a w r. 1916-ym —
az %/5. W drugiej polowie r. 1916-go zydéw uro-
dzilo sie nawet wiecej, niz chrzescijan.

W dyskusyi Sekr. Staly Sokolowski
zauwazyl, ze niedokladno$§é statystyki zydowskiej
nie pozwala na wyciaganie wnioskéw, zwlaszcza
poréwnawczych i Ze statystyka zgonéw powinna
uwzglednia¢ wiek umierajgcych. W czasie wojny
ubytek ludno$ci miedzy 20 a 45-ym rokiem zycia
wplywa znacznie na statystyke $miertelnosci z wie-
lu choréb,

Baczkiewicz podkredli, ze liczby ab-
solutne nie moga mie¢ w danym razie tego zna-
czenia, jakie miatyby liczby wzgledne, obliczone w
stosunku do zaludnienia.

Heiman zaznaczyt ze Gmina starozakon-
nych statystyke urodzen prowadzi dokladnie.

Bacia odpowiedzial, ze wieku zmartych
zupelnie nie uwzglednial, ze liczba mieszkancéw
Warszawy w latach 1915 i 1916-m jest niezna-
na i ze w Gminie starozakonnych oswiadczono
mu kategorycznie, ze Gmina prowadzi tylko staty-
styke zgondw,

K. Oczesalski.
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VWiadomosei biezace.

— W koncu czerwca r. b, rozestano leka-
rzom warszawskim awizacye w sprawie t, zw. po-
datku repartycyjnego. Wysokoé§é podatku wypadia
naogét bardzo znaczna, tak iz w wiekszosci przy-
padkéw prizekracza dzisiejsza mozno$¢ platnicza
lekarzy. Pozatem pewne wzburzenie w kotach le-
karskich wzbudzily liczne przyktady dowolnosci w
oznaczaniu sumy podatku w stosunku do dochodu
rocznego platnikéw, okreslonego przez komisye po-
datkowa. Okazuje sie, ze od jednakowego dochodu
wyznaczono w réinych okregach nader niejedna-
kowe sumy podatku, nieraz réinigce sie o trzecla
cze$é lub o potowe. Wreszcie termin splaty ozna-
czono niezmiernie krétki, bo zaledwie dwutygodnio-
wy, tak iz nawet platnicy skadinad zabezpieczeni
materyalnie, nie zawsze byliby w stanie uisci¢ sie
na czas z tej naleznosci.

Z powodu wymienionych brakéw Zarzad Stow,
Lekarzy Polskich wystapit do Komisyi gtéwnej do
spraw podatku repartycyjnego z odezws, domaga-
jac sie w imieniu ogétu lekarskiego odroczenia ter-
minu platnoSci podatku oraz umozliwienia sptaca-
nia go w ratach czeSclowych, Na odezwe te otrzy-
mano w dniach ostatnich. odpowiedz o tyle przy-
chylng, 2e nie wylacza w zasadzie pozwolen na
sptacanie podatku ratami, oczywiscie na podstawie
podan osobistych platnikéw,

— Dowiadujemy sie, ze zaklad leczniczy w
Nateczowie zostal obecnie otwarty i Ze jako le-
karz zaktadowy ordynuje kol. K. Szokalski.

NADESLANDO,

1) K. Zielinski, Przyczynek do badan nad
tyfusem wysypkowym  u dzieci. Odb, z Przegladu
Pedyatrycznego 1917. 2) Dr Teodor Drabczyk.

“Wychowanie fizyczne milodziezy jako zadanie spo-

teczne z punktu historycznego. 3) Projekt prawa
o zdrowiu publicznem w Polsce. Wydawnictwo
Warsz. Tow. Hig. Warszawa. 1917. 4) Dr med,
Alfred Sokotowski. Wielkie kleski spoteczne i wal-
ka z niemi. Warszawa. 1917. 5) Najprostsze spo-
soby badania rozwoju umyslowego dziatwy szkol-
nej. Oprac. W. Sterling, W. Janomski, N. Zyl-
berlastéwna. Warszawa 1917. 6) Prof. dr Albert
Adamkiewicz. Der Schlussieg meiner Kankroin-
methode bei Spatsoperation und die chemische
Reinigung des Krebses. Wieden. 1917, 7) Medy-
cyna spoleczna. Prace Polskiego Towarzystwa me-
dycyny spolecznej. T. I. R, 1916, Warszawa 1917,
8) Wtasno$é nieruchoma warszawska. Pamietnik
z powodu dziesieciolecia stowarzyszenia wlascicieli
nieruchomoéci st. m. Warszawy. Ulozony przez W,
Janowskiego, Warszawa. 1917, 9) Pierwszy Zjazd
przedstawicieli wlasnoSci nieruchomej miejskiej
Krélestwa Polskiego. Warszawa. 1917.

NEKROLOGIA.

Prof. ]J. Veit, wybitny ginekolog, pro-
fesor poloznictwa i ginekologii w Halli, zna-
ny wielu ginekologom polskim, ktérzy klinike
jego odwiedzali, zmart w d. 3. VL. r. b, w wie-
ku lat 66. Veit posiadal, jako uczony, rozglos
wszech§wiatowy. Pierwsze wydanie jego gi-
nekologii spolszczyt przed wielu laty dr
Gruel. Przed paru miesiacami Veit nadestal
prace swag do ,Przegladu Chirurgiczno-Gine-
kologicznego“, do zeszytu, poswieconego
uczczeniu pamieci Fr. Neugebauera. Ja.
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WARUNKI PRENU MERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17,50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M, 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego SO fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.

Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8.Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, E. Egert i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel, 188-70.
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Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Witadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylky 23.75.

Dia prenumesatoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyl, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Skiad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.

_
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej*,

Dyapnostyka rozniczkowa chorob wewngtrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ctoroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

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

Cena m. 13.75, z przesytka m. 15.

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

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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STHMIN- }
MOTOR ;

Kapsulk{ przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol .
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akec. ,,Motor®
Marszalkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

Tlomaezeme

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- DPUW W LamﬂSklﬂgﬂ l W Rﬂk]ﬂwsmﬂgn

cuzki oraz przepisywanie na ma= Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b, studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
F. STODOLSKA materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),

przyrzady do leczenia elektryczno$wietinego i dora-
Ul. éniadeckich (Kaliksta) I3 m. 18, | cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem,

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

r-------
L------

-----------------------------I!-----
[ L . 8 ': % - .

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma

Risma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia og6lna, Propedeutyka)
z rysunkami- w teks$cie, portretem autora i przedmowg napisang
przez doc. dra J, Pruszyfiskiego.
Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczydski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



