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Remedium Sedativum Spiess

(Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objawéw ubocznych.
Sktad: Extr. Viburni prunitol. fluid.
Extr. Piscidiae erythr fluid.
Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.
Pojemnos¢ flakona 20 g.

. Lig. Ferri albuminati Spiess u

Rozczyn bialkanu zelaza, gwarantowanej dobroci }/, flakon ca. 400 g.
]

Foretol Spiessl“ -

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.,
g !/, pud. zawiera 6 dawek.

s

\quac' prospektéw. Foretol Capsulae. 3

Towalmo Akcyjne ,Fr. Karpinski“* w Warszawie Elektoralna M 35
poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach
oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly srodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FARBRYKAR WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace franzensbadzkie,

LI 4 a
Kar lﬂgklﬂ [] krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t. p.
1) jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasem weglowym,

Ka lﬂlﬁ balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie,
- soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.

UWRAGA. Sole Karpiriskiego do kapieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
D-ra Med. Henryka Nusbauma

Pisma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogélna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekscie, portretem autora i przedmowg napisang
przez doc. dra J. Pruszyiskiego.
Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.
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(Oarszawa, d. 4 sierpnia 1917 r.

Z CZASOWEGO ODDZIALU DYZENTERYCZNEGO D-RA j. SKLODOWSKIEGO W SZPITALU DZIEC. JEZUS.

Kilka stow o czerwonce (dyzenteryi).

Dane statystyczne, przebieg kliniczny i leczenie, wedlug spostrzezen
od I.X. 1915 do I.X. 1916 r.
Podal

Br.

Karpinski,

b. asystent oddzialu.

Mimo bakteryologicznego ustalenia spra-
wcow czerwonki w postaci pratkéw Shiga-
Kruse, oraz rzekomo-dezenterycznych (pomi-
jamy wyjatkowo spotykana u nas postaé
czerwonki podzwrotnikowej, ktorej sprawca
jest amoeba coli), do dzis dnia panuje pewna
rozbicznosé pogladow na te chorobe.

W sprawozdaniach lekarzy niemieckich
podczas wojny obecnej przypadki biegunki
krwawej oznaczone $3 albo, jako czer w on-
ka prawdziwa, albo tez jako przy-
padki podobne do czerwonki, co
podkresla w swej pracy prof. F. Meyer (Ber.
kliin. Woch Ne 39. 1916 r.).

Biegunka z krwia i parciem, klinicznie
zupelnie podobna do czerwonki, moze by¢
wywolana przez laseczke okreznicy, pratki
paratyfusu i paciorkowce, ale obecnie, kiedy
posiadamy moznosé wykrywania prawdzi-
wych sprawcow tej choroby, zdaniem prof.
Meyera, czerwonka nazywaé¢ ma-
my prawo tylko przypadki, wy-
wolane przez pratki swoiste,
niezaleznie od tego, czy spowodowuja one
lekki niezyt, czy tez dyfteryczny stan zapalny
kiszki grubej.

Z drugiej strony, na podstawie licznych
badan autorow niemieckich podczas wojny,
zaznaczy¢ nalezy, ze zbyt wygoérowanem by-
loby wymaganie bezwzglednego znaj-
dowania pratkow czerwonki w kazdym po-
szczegolnym przypadku, jak rowniez nieuzna-
wanie za czerwonke przypadkéw z wynikiem
ujemnym, poniewaz dowiedziono, ze wykry-
wanie pratkéw w wysokim stopniu zalezy od
swiezosci przypadku, a czesto niezbedne jest
parokrotne badanie wypréznien,

Tak, Seligman np. twierdzi, ze w I ty-
godniu choroby udawalo mu sie wykryé pra-
tki w 70%, w ll-gim — 52%, w IIlI-im—18%/o,
a w IV-ym tyg. wynik badania byl zawsze
ujemny.

Dorendorf i Kolle z 1000 badanych przy-
padkéw czerwonki na froncie galicyjskim tyl-
ko w szesciu przypadkach wyhodowali szcze-
py swoiste, pomimo 2ze przebieg kliniczny i
badania posmiertne odpowiadaly zupelnie bie-
gunce, wywolanej przez pratki Shiga-Kruse
(Deut. Med. Woch. Ne 19—1916),

Grober na podstawie swych-badan twier-
dzi, ze chociaz w znacznej liczbie przypadkow
czerwonki nie udalo mu sie wykryé pratkow
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swoistych, nie znaczy to jednak, Ze choroba
nie zostala spowodowana przez jakikolwiek
szczep dyzenteryczny, poniewaz pratki te mo-
ga by¢ przytlumione w swym rozwoju przez
bact. coli i dlatego nic dajg sie wykryé, lub
tez z powodu, ze badania nie byly powtarza-
ne wielokrotnie. ,

Prof. I.. Korczynski réwniez na podsta-
wie doswiadczenia w wojnie obecnej przypu-
szcza, ze w niektérych, przewaznie dawniej-
szych i przewleklych przypadkach trzeba sie
liczyé i z zakazeniem mieszanem, gdyz w po-
szczegolnych przypadkach wykrywal on obok
szczepéw dyzenterycznych bakterye paratytu-
su, jak rowniez ziarniaki (Med. Klinik 1916,
ANe 29).

Gryglewicz podczas epidemii czerwonki
w  Warszawie znajdowal przewaznie obok
pratkow rzekomo dyzenterycznych w zna-
cznej ilosci laseczniki para-coli (Gaz. Lek.
1908).

Jako czynniki, usposabiajace do czerwon-
ki, przytaczaja: malo urozmaicone pozywie-
nie (Hirsch), zepsute s$rodki zywnosciowe
(Koch), przemeczenie (Koch, Hirsch) i zazie-
bienie.

Zupelna  jednomyslno$é panuje co do
wystepowania czerwonki w lecie, oraz sze-
rzenia si¢ jej przez zanieczyszczong wode,
zle warunki higieniczne, a zwlaszcza przez
muchy.

Wybitng role w szerzeniu sie¢ czerwonki
przypisuja obecnie t. zw. ,nosicielom za-
razko w*. Podobnie jak w tyfusie brzusznym
osoby takie, bez wzgledu na to, czy przebyly
czerwonke, czy tez wcale na nig nie zapada-
ly, zdolne sa do szerzenia jej wokolo siebie
w przeciagu dosé dlugiego czasu, lecz nie
dluzej nad 60 dni, co stwierdzone zostalo

szeregiem badan specyalnych (Rodewald,
Brock, Rumpel). (Berl. klin. Woch. 1916
N 39).

Przechodzac’ do naszych wlasnych spo-
strzezeft, nadmieni¢ musze, ze chociaz przy-
padkoéw z rozpoznaniem czerwonki bylo 600,
lecz jako materyal do opracowania weszlo
tylko 440, poniewaz trzeba bylo odrzucié
przypadki takie, kiedy chorzy przybywali na
oddzial w koicowym okresie choroby, lub
w okresie zdrowienia, oraz przypadki ,in
exfremis“, kiedy zgon nastepowal przed uply-
wem doby pobytu chorych na oddziale, wre-
szcie te, w ktorych obserwacya zostala przer-
wana wskutek przeniesienia ostatniej seryi
chorych do szpitala $w. Stanistawa wobec
zamkniecia naszego oddzialu.

Poniewaz w przypadkach omawianych
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nie stosowaliémy surowicy przeciwdyzentery-
cznej, wiec przy zestawieniu danych poslugi-
waé sie bede dla porownania statystyka, o-
parta na materyale rowniez nie leczonym su-
rowica, gdyz przy jej uzyciu ciz sami autorzy
podaja zupelnie inny, a niektorzy minimalny
odsetek smiertelnosci dla czerwonki (dr Vail-
lard 1 dr Ch. Dopter. Serotherapic de la dy-
senferie bacillaire. Médicaments microbiens
— Bibliot. de thérapeutique 1912).

Badania  bakteryologiczne wyproéznien
robione byly w pracowni szpitalnej kol. Mu-
termilcha przez kol. Szokalskiego 1 Grauber-
zanke w 215 przypadkach z wynikiem naste-
pujacym: pratki typu Shiga-Kruse wykryto w
52 przypadkach (24%0), pratki rzekomo dy-
zenteryczne — w 15-u przypadkach (7°)) i w
148 przypadkach wynik badania byl ujemny.
Podkresli¢ tu nalezy, Ze badania nasze byly
jednorazowe 1 czesto robione w po-
7niejszym okresie choroby, kiedy wykrywa-
nie pratkéw bywa znacznie trudniejsze, a nie-
raz niemozliwe.

1. Smiertelnosé w przypadkach naszych,
wywolanych przez pratki Shiga-Kruse, dla
dzieci do lat 10-iu wynosi 50, dla wieku
sredniego — 20°b0, dla starczego — 60%, a
$miertelno$é¢ przecietna = 29%.

lezeli zestawimy dane te ze statystyka
Krusego (Westfalia), wedlug ktorej $miertel-
nos¢ przypadkow, wywolanych przez pratki
Shiga-Kruse, dla wieku dzieciecego i starcze-
go dochodzi do 50%, dla wieku sredniego —
2 — 4%, a smiertelno$é przecietna = 10%o;
dalej z danemi Shiga (Japonia), gdzie $mier-
telnosé przecietna = 240, Rozenthala (Rosya)
— 12—17%o, Vaillard’a i Doptera (Francya) —
6%, to przekonamy sig, ze Smiertelnos¢ prze-
cietna w naszych przypadkach (29°/o) znacznie
przewyzszd wszystkie te liczby, zbliza-
jac sie najbardzie] do émiertelnosci w Ja-
ponii, a $miertelnosé¢ dla wicku s$redniego
wyda sie wprost przerazajaca w poréwnaniu
z takaz Krusego (20% 1 2—4%). Tylko $mier-
telnosé dla wieku dzieciecego i starczego nie
tak razaco rozni si¢ od danych Krusego
50%, 600 — 1 okolo 50%).

2. Przypadkow z ujemnym wynikiem
badania bylo 148, a S$miertelnosé dla wieku
dzieciecego wynosi tu 33%, dla wieku $re-
dniego 17%, dla starszego 60%, a $miertel-
noé¢ przecigtna 30%o.

3. Przypadkow niebadanych bakteryo-
logicznie bylo 225, a $miertelnosé dla wieku
dziecigcego wypada 200, dla $redniego 19%o,
dla starczego 60°o, Smiertelnosé za$ przecie-
tna 30%o.



Z liczb tu przytoczonych widocznem
jest, ze przecictna $miertelnosé¢ dla przypa-
dkéw z dodatnim wynikiem badania na pra-
tki Shiga-Kruse 1 dla przypadkéw z wyni-

kiem ujemnym, a rowniez i dla niebadanych

jest prawie taka sama; toz samo stwierdza-
my w stosunku odsetka $miertelnosci dla wie-
ku $redniego 1 starczego; tylko dla wicku
dzieciecego istnieje znaczna przewaga na ko-
rzy$¢ przypadkéow Shiga-Kruse, co wobec
innych danych tlomaczy¢ mozna przypadko-
woscia.

Zrozumialym i latwo wytlomaczonym staje
sie wysoki stosunkowo odsetek $miertelnosci
w naszych przypadkach, jesli wezmiemy pod
uwage, ze chorzy nasi przybywali na oddzial
czesto w stanie’ glodowego wycienczenia i na-
lezeli przewaznie do ubogich warstw ludno-
sci Warszawy 1 jej przedmiesé, tych ofiar
wojny obecnej, ktore w wysokim stopniu u-
tracily odpornos¢ w walce z chorobami za-
kaznemi.

Odrebna kategorye stanowig przypadki,
wywolane przez pratki rzekomodyzentery-
czne, pratki niejadowite. W tej kategoryi
przypadkow na 15 osé6b w réznym wieku
(bylo 2-ch starcow 84 1 88 letnich) zmarla
tylko jedna kobieta w srednim wieku z da-
leko posunieta gruzlica pluc, ktora spowodo-
wala zejscie $miertelne. MoglisSmy sig zatem
przekonaé, ze podawany przez Krusego od-
setek $miertelnosci dla pscudodyzenteryi po-
nizej 1% potwierdza si¢ 1 na naszym mate-
ryale.

Zaznaczywszy powyzej zgodnosé wynikow
statystycznych dla przypadkow Shiga-Kruse,
przypadkow z ujemnym wynikiem badania
i przypadkow niebadanych, zaznaczy¢ tu pra-
gniemy, ze 1 pod wzgledem klinicznym wszy-
stkie, spostrzegane przez nas przypadki czer-
wonki, bez wzgledu na wynik badania posia-
daja tyle jednakowych cech, ze daja si¢ z la-
twoscia podzielié na trzy grupy: A) przypadki
lekkie, krotkotrwale, B) przypadki srednio
ciezkie i C) przypadki bardzo ciezkie: 1) o
przebiegu ostrym z zejsciem Smiertelnem i 2)
o przebiegu przewleklym z zejsciem $mier-
telnem.

A. Lekkich przypadkow bylo 158. Wy-
proznienia krwawe 1 biegunka trwaly tu
przecietnie 6 — 8 dni, liczba wyproznien na
dobe 5 — 20 razy (przecietnie 8 — 12 razy).
Cieplota w polowie przypadkow tej katego-
ryi na poczatku choroby byla wysoka (39
i wiecej), lecz po uplywie 1 — 3 dni spadata
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do normy. W 1!/ przypadkéw tych byl stan
podgoraczkowy, w pozostalych cieplota nor-
malna. Wszystkie objawy chorobne odzna-
czaly sie od samego poczatku lagodnoscia,
a stan ogolny nie budzil obaw. Chorzy szy-
bko poprawiali sie, a w przebiegu choroby,
ani tez po ukonczeniu jej, nie-bylo zadnych
powiklan.

Do tej kategoryi zaliczamy i przypadki
czerwonki rzekomej.

B. Przypadkéw s$rednio-ciezkich z zej-
sciem pomyslnem bylo 157. Wyproznienia
z domieszka krwi trwaly tu 8 — 18 dnj, a
biegunka 14 — 30 dni (przecietnie 20 dni).
Najwyzsza liczba stolcow krwawych docho-
dzila do 50-u na dobe (przecigtnie 18 na do-
be). Cieplota nie przedstawiala jakichkol-
wiek cech stalych, podnoszac sie nieraz do
38 — 39° podczas nasilen objawéw chorobo-
bnych, przewazal za$ stan podgoraczkowy.
Jak w poprzedniej kategoryi, tak i tu prze-
wazal wiek sredni.

Z powiklan odnotowano w 39 przypa-
dkach mniej lub wiecej rozlegle obrzeki bez
biatlkomoczu, w 5-u przypadkach zapalenie
nerek, w jednym — gosciec stawowy ostry
z goraczka i w jednym krétkotrwaly psy-
choze.

Obrzeki zjawialy sie przewaznie w kon-
cowym okresie choroby, rzadziej w okresie
rekonwalescencyi 1 ustepowaly po kilkunastu
dniach, a jwyjatkowo trwaly dluzej. W je-
dnym przypadku robilismy kilkakrotnie prze-
klucie brzucha z powodu obfitego prze-
sieku,

C. 1) Przypadkow ciezkich o przebiegu
ostrym z zej$ciem $miertelnem bylo 55. Tu
liczba krwawych stolcow byla zawsze wyso-
ka (40 — 70) na dobeg, a zgon nastepowal
po paru, Jub kilku dniach choroby. U 40%o
tei kategoryi chorych bylo bezwiedne odda-
wanic stolca wskutek porazenia zwieracza
odbytu.

Juz na poczatku choroby stwierdzano
objawy zatrucia ustroju, nieustajacg czkawke
I wymioty przy wybitnej wrazliwosci powlok
brzusznych, a nieraz wyraznych objawach
otrzewnych. Domieszka krwi byla zawsze
obfita, a w 5-u przypadkach zanotowalismy
formalne krwotoki kiszkowe. Cieplota na po-
czatku choroby byla nieraz wysoka (do 409,
ale 1 tu przewazal stan podgoraczkowy.

Z powiklan zauwazono w 1 przypadku
krwawe wybroczyny na calem ciele, w 5-u
obrzeki, w 3 — myocarditis, w 5-u zapale-
nie pluc. Przewazal wiek dzieciecy 1 $redni.

2) Przypadkow tejze kategoryi o przebie-



gu przewleklym bylo 70. Objawy chorobne
trwaly tu nieraz do zgonu, ktory prawie
wszedzie nastepowal wsrod powiklan. Krwa-
we stolce i biegunka po rzekomem, krotko-
trwalem zlagodnieniu i, zdawaloby sig, po-
prawie, wzmagaly sie peryodycznie. Tu pra-
wie bez wyjatku w czasie wzrastajacego wy-
cienczenia wystepowaly znaczne obrzeki ca-
lego ciala. Objawy chorobne trwaly prze-
cietnie 50 — 60 dni.

Z powiklan zaznaczy¢ nalezy w 3 przy-
padkach zator tetnicy z nastepcza zgorzela
konczyny dolnej, w 2-ch przyp. ropne zapa-
lenie gruczolu przyusznego, w 7-iu zapalenie
nerek. Przewazal tu wiek starczy i $redni,
dzieci byl tylko 1%/,

Autorzy niemieccy podczas .wojny obe-
cnej przytaczaja jeszcze, jako powiklania
czerwonki: polyneuritis, objawy choroby Ba-
sedowa, zaburzenia w czynnosci trzustki, z6l-
taczke a takze niczem nie dajaca sie¢ tloma-
czy¢ goraczke nastepcza do 3-ch tygodni bez
zaburzen kiszkowych.

Na podstawie danych statystycznych i
przebiegu klinicznego w naszych przypadkach
mozemy z wszelkiem prawdopodobienstwem
twierdzié, ze mieliSmy do czynienia glownie
z czerwonka typu Shiga-Kruse, tembardziej,
ze u niektorych naszych chorych z ujemnym
wynikiem badania wyproznien (w szpit. Sw.
Stanistawa, dokad zostali przeniesieni) aglu-
tynacya ustalita czerwonke typu Shiga.

Obok scislej dyety leczenie polegalo na
stosowaniu przetworéw makowca w ostrym
okresie choroby, bismutu i przetworéw tani-
ny w pozniejszym okresie. Jednoczesnie sto-
sowaliSmy kamfore w razie ogoélnego wyczer-
pania i oslabienia dzialalnosci serca.

We wszystkich przypadkach z wigksza

GAZETA LEKARSKA.

domieszka krwi stosowaliSmy adrenaline z do-
brym naogé! wynikiem. W pozniejszym o-
kresie (niezbyt czeste wyproznienia z obfita
domieszkg ropy) z dobrym bardzo skutkiem
stosowalismy wysokie lewatywy z cieplego
odwaru czarnych jagod (lyzka na szklanke
wody). Lewatywy takie robiono codzien lub
co drugi dzien w ilosci 3—4 szklanek. Po
poczatkowem przeplokaniu odbytnicy chorzy
starali sie zatrzymaé w- sobie mozliwie naj-
dluzej wspomniany odwar i juz po pierwszym
zabiegu uczuwali nieraz znaczna ulge, a po
2—4 takich zabiegach nastepowaly czesto nor-
malne stolce.

Surowice przeciwdyzenteryczng wielo-
wartosciowg wyrobu W. T. N. otrzymalismy
dopiero na jesieni roku zeszlego, lecz do-
swiadczenia nasze zostaly przerwane wskutek
zamkniecia oddzialu.

Nadmienié tu nalezy, ze chociaz lecze-
nie surowica zjednywa coraz nowych zwo-
lennikéw, a nawet entuzyastow, ktorzy wi-
dza w niej jedyny niezawodny i szybko dzia-
lajacy srodek, jednakze odzywaja sie jedno-
czesnie glosy, nie podzielajace tego zdania.

Dorendorf 1 W. Kolle twierdza, iz cho-
ciaz surowica wczesnie stosowana dawa-
ta dobre wyniki, ale toz samo spostrzegali
oni i bez zadnego leczenia (Deut. Med. Woch.
Nr. 19—1916). W podobny sposéb wypo-
wiadaja sie kol. T. Gryglewicz i K. Szokal-
ski na podstaviie swych badan (Gaz. Lek.
NeNe 44—47 — 1915).

Sekcyjnych przypadkow bylo 15. Wsze-
dzie kol. Lipski stwierdzil zapalenie blonicze
okreznicy wysokiego stopnia, w 3-ch przypa-
dkach— zapalenie otrzewnej, a w 2-ch—owrzo-
dzenia przechodzily na jelito cienkie na prze-
strzeni przeszlo metrowej.

==

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

13. Novak Jozef.
(diabetes insipidus) u ci¢Zarnych.

Dosé rzadko spotykana postaé dziedzi-
czna moczéwki proste] nie wywoluje zboczen
czynno$ciowych narzadu plciowego. W tych
razach spostrzegano raczej wzmozona plo-
dno$¢ wsrod czlonkow rodzin, dotknigtych
moczowka. Natomiast w przypadkach zna-
cznie czesciej sie przytrafiajace] sporadycznej
moczowki proste] bardzo czesto w nastep-
stepstwie wystepuja zaburzenia w sferze
czynnosci plciowej, jak: niezdolnosé do spol-
kowania (impotentia) u meiczyzn, brak mie-
sigczkowania, zanik organéw plciowych, nie-

Moczéwka prosta | plodnos¢, sklonnosé do poronien — u kobiet,

wreszcie niedorozwoj
u mlodziezy plci obojga.
Zdarza sie, ze plerwotne zmiany w or-
ganach plciowych sa przyczyng albo przynaj-
mniej bodzcem do zjawienia si¢ moczowki pro-
ste], np. znane sg przypadki pojawienia sie
po raz pierwszy nadmiernego oddawania mo-
czu (polyuria) dopiero w przebiegu cigzy, al-
botez przypadki pogorszenia si¢ jego z chwilg
zaj$cia w ciaze kobiety, dotknietej nadmiernem
moczeniem, albo wreszcie przypadki pogorsze-
nia sig¢ polyurii w kazdej po sobie nastepuja-
cej cigzy. Taki wlasnie przypadek spostrze-

organow plciowych
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gal autor: moczéwka prosta wystapila po raz |

pierwszy u chorej podczas pierwsze] cia-
zy, a w pologu nie znikla wprawdzie zu-
pelnie, ale zmniejszyla si¢ znacznie, i naste-
Ppnie podczas kazdej nowej ciazy (a byloich 9)
na nowo sie wzmagala. Nalezytego objasnie-
nia nadmiernego moczenia, wystepujacego nie-
rzadko podczas cigzy w granicach fizyologi-
cznych, nie mamy, a tem bardziej nie posiada-
my wcale dostatecznego wyjasnienia wzmo-
zonego oddawania moczu, ktore zjawia sig
jako posta¢ patologiczna moczowki prostej
(diabeles insipidus).

~ Chcac objasni¢ jej pochodzenie, autor
siegnayl do doswiadczen Claude Bernarda.
Uczony ten zrobil spostrzezenie, ze naklucie
dna czwartej komory tuz przed znanym osro-
dkiem cukromoczowym, wywoluje moczowke
prosta, jednak zaleznosci takiej w przypad-
kach klinicznych niezawsze nalezycie do-
wie$¢ mozna. Niedawno znow Frank wypo-
wiedzial przypuszczenie, ze moczéwka prosta
powstaje wskutek wzmozonej czynnosci przy-
sadki mozgowej, a zwlaszcza jej czgsci po-
sredniej (pars intermedia). Tego zdaje sie
dowodzié polyuria, towarzyszgca guzom przy-
sadki 1 jej otoczenia, takze nierzadkie przy-
padki powiklania moczowki prostej niedowi-
dzeniem polowiczem dwustronnem (emianop-
sia bitemporulis), wreszcie czeste przypadki
wzmozonego moczenia w przebiegu akrome-
galii 1 distrophiae adiposo-genitalis. A wiec
zachodzi pytanie, czy diabetes insipidus gra-
vidarum nie zalezy od zmian znacznych, za-
chodzacych w przysadce podczas ciazy, mia-
nowicie od jej powiegkszenia? Dotychczas je-
dnak ani anatomia, ani fizyologia nie dostar-
czyly dostatecznych dowodéw na to, zeby
zmiany w przysadce, a tem bardziej w czesci
posredniej byly stale powodem moczowki
proste]. Simmonds np. przekonal sie, ze po-
lyuria raczei zalezy od zmniejszonej funkcyi
czescl posredniej. Znane sa tez przypadki
guzow przysadki, ktérym nie towarzyszylo
nadmierne wydzielanie moczu.

Jak wiec wytlomaczy¢ sobie pochodze-
nie nadmiernego moczenia? Wedlug autora,
wszystkie przypadki polyurii, ktore nie zaleza
od bezposrednich zmian chorobnych nerki,
zaleza od bezposredniego pobudze-
nia ukladu wspolczulnego przewo-
dzacego, a droga ta nie ogranicza
sie do dna czwartej komory (Claude-
Bernard), ale rozprzestrzenia sie tak-
ze na miedzymoézgowie. Kazda zna-
czniejsza zmiana w przysadce albo w jej otocze-
niu moze latwo wywolaé stan podraznienia tych
drog nerwowych. Tego juz nawet dowodza
skape, co prawda, spostrzezenia doswiadczal-
ne. Echard spostrzegal nadmierne moczenie
po uszkodzeniu cialek sutkowatych. Asch-
ner po uszkodzeniu dna trzeciej komory
spostrzegal cukromocz. Wykryto tez o$rodek
ciepla we wzgorku wzrokowym (thalamus
opticus), osrodek' dla kiszek 1 pecherza w
czesci czolowej mozgu. To wszystko zdaje
sie dowodzié, ze drogi nerwowe wegetacyjne
nie ograniczajg sie¢ do czwartej komory.

Wobec tego nalezy sie zgodzié, ze nad-
mierne moczenia, ktore bywaja spostrzegane
w przypadkach guzow przysadki, jakotez
wszelkie przypadki moczowki prostej zaleza
od pobudzenia ukladu wspolczulnego prze-
wodzacego, przechodzacego przez migdzymo-
zgowie. Cigza za$, oddzialywajac na uklad
nerwowy wegetacyjny, wplywa niezawodnie
na droge ukladu wspolczulnego przewodza-
cego w przypadkach nadmiernego moczenia
i rzadkie] moczowki prostej u ciezarnych.

Autor zgadza sie zupelnie ze zdaniem
Aschnera, ze zmiany troficzne i zaburzenia
przemiany materyi, ktore dotychczas uzale-
zniano wylacznie od przysadki mozgowej,
moga by¢ tez po czesci wywolane i z sasia-
dujacego z nig odcinka mézgu, mianowicie
z podwzgorza (hypothalamus).

(Berliner klinische Wochenschrift. 1917.

Przeglad bibliograficzny.

F. Malinowski. Choroby weneryczne.
Tom 1. Przymiot. Warszawa 1908, str.
363 z 50 rysunkami w tekscic i 30 tablicami
kolorowanemi. Tom Il. Rze zaczka War-
szawa 1916, str. 231 z 40 rysunkami w tek-
$cie i z 7 tablicami kolorowanemi (przy
wspoéludziale Kasy Mianowskiego).

Duzy krok naprzod, jaki w ostatniem
dziesiecioleciu zrobila nauka o chorobach we-
nerycznych oraz brak polskiego podrecznika,
ktoryby obejmowal caloksztalt wiedzy o nich,
sklonily autora do wydania dzieta p. t. ,Cho-
roby weneryczne®. Z radoscia przeto wita-
my prace kol. Malinowskiego, ktora przeczy-
ta z duzg korzysScig nie tylko kazdy lekarz,
lecz i specyalista syfilidolog.

W tomie pierwszym swej pracy kol

Ne 5). Zwejgbaum.
Malinowski opracowal przymiot pierwszo-
drugo- 1 trzeciorzgdowy oraz wrodzony.

Zmiany morfologiczne skorne i sluzowkowe
sa opisane z niezmierna dokladnoscia i pla-
styka; w dziale anatomopatologicznym, zao-
patrzonym w dobre rysunki, uwzgledniono
duzo idanych szczegolowych, a w rozdziale
o leczeniu podano liczne wiadomosci prakty-
czne. W tomie drugim, wyodrebnianie wrzo-
du zgorzelinowego i zwyczajnego od wrzo-
du wenerycznego (ulcus molle) w oddzielne
postaci chorobowe, jako oparte na niedosta-
tecznych podstawach teoretycznych, wydaje
mi sie przedwczesnem. Przemawialyby prze-
ciwko temu rowniez wzgledy praktyczne oraz
dydaktyczne.

Dzial o riezaczce opracowano bardzo
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starannie, wprost drobiazgowo i objasniono
obficic rysunkamii Jako calos¢, czes¢ ta wy-
daje mi sie najwiecej zwartg i przez autora
gleboko pomyslana.

Tom drugi uzupelniaja krétkie artykuly
o szyszkowinach ostrych i zapaleniu zoledzi,
oraz wyniki ostatnich badan nad odczynem
Wassermanna i dzialaniem zwiazkow arseno-
wych (Ehrlicha) w przymiocie.

Dzielo kol. Malinowskiego jest owocem
duzej pracy klinicznej i laboratoryjnej oraz
skrzetnego zbierania materyalu we wszystkich
odnosnych kwestyach. Cytowanie jednak sze-
regu nazwisk autoré6w bez podania Zrédla
czyni podrecznik moze nieco obcigzonym.
Wyklad sam zyskalby na potoczystosci
i jasnosci, gdyby  autor nieco oglednie] uzy-

wal wyrazow ,czasem, niekiedy, zazwyczaj,
przewaznie* i t. p. Niewagpliwie, dzial cho-
rob wenerycznych (resp. przymiot), pomimo
olbrzymiego postepu lat ostatnich, zawiera
duzo jeszcze spraw nlewyjdsmonych ich prze-
bieg, rozpoznanie i leczenie niezawsze zga-
dza sie z opisem podrecznika. Podrecznik
jednak, jako synteza tego, co w kwestyach
tych przemyslano, zwlaszcza zas, skoro jest
przeznaczony dla szerszego kola lekarzy, zre-
cznie dotykajac fuktow spornych, w kwe-
styach wzglednie ustalonych powinien mieé
ceche“})ewne] kategorycznosci.
rozdziale, np. o barwieniu kretkow
autor podal az siedem zasadniczo nie roznia-
cych si¢ migdzy soba metod badania wydzie-
lin (Nb. sposoby badania w ciemnem polu, —
Burri'ego przy pomocy tuszu i pod ultrami-
kroskopem, w niektérych pracowniach wyla-
czme uzywane, zostaly pommlete) Zdaniem
mojem, byloby pozyteczniej wybraé jeden lub
dwa sposoby najlepsze, np. sposob Schaudin-
na, podany na czele rozdzialu, szczegélowiej
go opracowaé i poda¢ tak, aby, zgodnie z
Zyczeniem autory w przedmowie byl doste-
pny dla kazdego lekarza, a nawet shuchacza
medycyny.

Pozwole sobie wreszcie zwrocié uwage
autora na liczne, niestety, usterki jezyko-
we, ktore zresna‘ w nastepnych wydanlach
tego wartosciowego dziela dalyby sie z latwo-
$cia usunaé.

Albin Racinowski.
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Ocena dziatu bakteryologicznego.

W II tomie chorob wenerycznych autor
opracowal wrzod weneryczny, zgorzelinowy,
zwyczajny, zapalenie Zoledzi, lepieze stozko-
wate 1 rzezaczke, Procz tego, jako uzupel-
nienie tomu I-go—znaczenie odczynu Wasser-
manna i chemoterapie w przymiocie.

W dzialach o wrzodzie wener. i rzeza-
czce autor przedstawil szczegolowo w opisie
i rysunkach bodzce chorobne, hodowle w
romych powigkszeniach mikroskopu, sposoby
roznicowego rozpoznania, a przy tryprze —
wakcyno- 1 seroterapie.

Zarbéwno opisy, jak rysunki odno$nych
bakteryi sa wykonane nie tylko bez zarzutu,
lecz zobrazowanie obj¢lo nawet roznice w
wielkosci gonokokow, gronkowcdw, pacior-
kowcoéw 1 tetrad zaleznie od zabarwienia, Tak
np. autor z oryginalnych preparatow i hodowli
przedstawil roznorodne formy, jak np. gonokoki
z czyste] kultury w pow. imers., poréwnanie
kolonii gonokokow z hemolizujacymi gronko-

wcami na plytkach agarowo-krwistych w
naturalnei wielkosci, rézne typy grup we-
wnatrz 1 zewngtrzkomorkowych dwoinek,

porowngnie morfologiczne i barwne dwoinck
Neissera z gronkowcamii paciorkowcami, nawet
podal opisy i rysunki takich postaci we-
wnatrzkomodrkowych, ktore moga daé powod
do omylek rozpoznawczych, jezeli badajycy

metoda Grama i hodowli. Na VII tablicy przed-
stawiono w $redniem powiekszeniu zasadni-
cze typy nitek moczowych i1 wydzieline z
gruczolu krokowego, rowniez wykonane z
natury. Wogéle calos¢ pod wzgledem ba-
kteryologicznym jest opracowana bez zarzu-
tu i odbiega znacznie od szablonow podre-
cznikowych. Kazdy rysunek bez wyjatku od-
daje jaknajscislej obraz mikroskopowy, co
jest tem cenniejsze, ze nie pomija wielu form
nietypowych. :

Wakcyno- i seroterapia rzezaczki w kro-
tkim zarysie obejmuje spolczesny stan wie-
dzy z uwzglednieniem polskiego pismienni-
ctwa i wlasnych spostrzezen autora. Wogo-
le opracowanie dzialu bakteryologicznego w
»Chorobach Wenerycznych“ daje moznosé
zalecania tej ksigzki, jako pozytecznego pod-
recznika, dla ogolu lekarskiego.

S. Serkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 15 maja 1917 r.

J. Polak wyglosit rzecz p. t, ,W sprawie
walki z durem plamistym w Warszawie“. Dur pla-
misty byt endemia znana i przed wojna w naszem
miescie, acz w rozmiarach niewielkich. Liczba

| $miertelnoSci wynosita w latach 1880 — 1914 od

1 do 10 na 100 tys. ludnoéci (liczba zachorowan
nie byla notowana). Wzrastal zaczal dur plamisty
w czasie wojny w r. 1915-ym. Liczba zachorowan
wyniosta w r, 1915-ym od maja do konca roku—
1435, W r, 1916 -4598 (Smiertelno§¢ 40 na 100



tysiecy ludnosci). W r. b. w styczniu zachorowaly
554 osoby, w lutym — 590, w marcu — 1089 i w
kwietniu —1146. Dur plamisty stal sie jedyna epi-
demia wojenna, inne bowiem choroby =zakaZne
(zwlaszcza ospa, odra 1 plonica) zmniejszyly sie
wybitnie, Blizko czwarta cze$¢ zachorowan na dur
plamisty przypada na V okrag milicyjny. Zarzadze-
nia sanitarne polegaja na obowiazku wmeldowa-
nia, izolacyi chorych, dezynfekcyi mieszkan, izola-
cyi otoczenia i przepisach co do grzebaania zwlok.
L6zek dla chorych na dur plamisty miasto posiada
w szpit. §w. Stanistawa 380, w szpitalu przy ul.
Pokornej — 360 i w szpitalu $§w, Wojciecha—100,
Miejsec dla izolantéw jest przy ul. Spokojnej 250,
przy ul. Lubelskiej — 200 i w Mokotowie — 30.
Liczba miejsc przy ul. Lubelskiej ma by¢ powie-
kszona do 500. Okolo 10, VI, otwarty bedzie na
Zjeidzie wielki zaklad dezynfekcyjny, w ktérym
masowo poddawani beda odwszaniu mieszkancy
najbardziej zagrozonych doméw, a iednoczesnie w
ich mieszkaniach odbywaé sie bedzie dezynfekcya
i dezynsekcya za pomocg ruchomych aparatéw.
Koszta walki z epidemia w r. b. wyniosa 1%/2 mil,
marek, Wspomniawszy o trudnosciach (ukrywanie
chorych, wynajmowanie oséb do izolacyi, brak wie-
lu Srodkéw, brak koni), prelegent podkreslit konie-
czno$¢ pclepszenia warunkow odzywiania szerokich
warstw ludnosci, ktérej odporno$é wzgledem infek-
cyi obniza sie stale. Nadto konieczne jest rozsze-
rzenie atrybucyi Urzedu Zdrowia i zgodne wspél-
dzialania zrzeszen lekarskich i organdéw miejskich.

W dyskusyi Hewelke zaznaczyl, ze przy-
wozenie chorych do szpitala odbywa sie czestokroc
ze znacznem opdzinieniem, ze szpitale nie posia-
daja $rodkéw do poddawania przymusowej dezyn-
fekeyi tych dorozek, ktére nieraz chorych do szpi-
tali przywoza i ze nalezaloby doktadnie ustalig,
ktére Srodki dezynfekcyjne sz najwlasciwsze.

Szokalski podal liczby, ilustrujace zmniej-
szenie sie tyfusu plamistego w Lublinie i Lodzi.
W Lodzi stosowano caly szereg Srodkdéw energi-
cznych: izolowano chorego trzy tygodnie, mieszka-
nia chorych byly codzien odwiedzane przez leka-
rzy sanitarnych, zamykano szkoty i piekarnie, a
mieszkancéw najbrudniejszych doméw poddawano
masowemu kapaniu i odwszaniu (frekwencya dzien-
na okoto 900 oséb).

Jerzy BrunneY zapytal, jaki odsetek sta-
nowia chorzy ukrywani, jak szybko chorzy sa prze-
wozeni do szpitali, jaki jest stosunek liczby cho-
rych do liczby izolowanych, ile oséb dziennie pod-
lega odwszeniu, jak odbywa sie dezynfekcya i czy
stosuje sie odnawianie mieszkan. Podkreslajac wa-
ge tych pytan, od ktérych rozstrzygniecia zalezy
skutecznosé walki z epidemia, méwca dodat, ze w
Warszawie nie stosuje sie wielu §rodkéw, jak wy-
szukiwanie ognisk zarazy, odwszanie masowe, po-
ciaganie do odpowiedzialnosci winnych ukrywania
chorych, wreszcie bielenie mieszkan, ktére nalezy
stosowaé pod przymusem.

A. Zurakowski zapytal, czy mozna
stwierdzi¢ wplyw stosowanych dotad Srodkéw na
przebieg epidemii i dodal, ze epidemie domowe
powinny by¢ opanowane.

Zapasiewicz zaznaczyl, Ze powinien
by¢ zwiekszony personel sanitarny, a kompetencye
prawne lekarzy sanitarnych znacznie rozszerzone,
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i zapytat, jak prelegent wyobraza sobie wplyw
zrzeszen lekarskich na zadania Urzedu Zdrowia.

Baczkiewicz omoéwil liczne brak: izo-
lacyi, wobec ktérych bardziej celowe bedzie izolo-
wanie oddzielnych doméw. Zachodzi jednak pyta-
nie, czy Urzad Zdrowia otrzyma odnoSne kompe-
tencye prawne i czy bedzie mégl rozporzadzaé
milicya.

Ruppert zaproponowal powolanie perso-
nelu dla kamer ruchomych z posréd oséb, ktére
na dur plamisty chorowaly.

Szymanowski zaznaczyl, ze usuniecie
chorego, dezynfekcya mieszkania i izolacya oto-
czenia powinny odbywac si¢ w jednym dniu, ze
poddawanie oczyszczaniu calych doméw powinno
odbywaé sie bez uprzedzenia i ze miejsc dla oséb
podlegajacych izolacyi nigdy brakowaé nie powin-
no. Do dezynfekcyi odziezy i posScieli stosowaé
nalezy pare wodna, lub gorace powietrze; siarka
dziala tylko wdwczas, jezeli nasyca hermetycznie
zamknieta przestrzen.

Pregowski podkreslit znaczenie oma-
wianej kwestyi jako sprawy narodowej, ktérej wy-
nik pomysiny bedzie sprawdzianem dojrzalosci or-
ganéw do walki z epidemia powolanych. Organi-
zacya obecna nie stoi na wysoko$ci zadania, sko-
ro epidemia wzrasta. Wobec tego, jezeli w ciagu
lata tyfus sie nie zmniejszy, to méweca, jako radny
miejski, zazada w Radzie Miejskiej na jesieni wy-
lonienia specyalnej komisyi celem dochodzenia wi-
ny oséb, do walki z durem powotanych.

Konwerski zauwazyl, ze praca Urzedu
Zdrowia i lekarzy odbywa sie w warunkach anor-
malnych, a caly szereg zarzadzen natrafia nieraz
na niezwalczone przeszkody.

Grzankowski poruszyl sprawe braku
dostatecznej harmonii miedzy organami Urzedu
Zdrowia a wladza wykonawcza, wskutek czego
wielu zarzadzeniom sanitarnym brak nalezytej
egzekutywy. :

Polak odpowiedzial: 1) ze dané z prowin-
cyi sg zbyt dorywcze, azeby na nich opieraé po-
réwnania z Warszawa; 2) ze odsetek chorych u-
krywanych zapewne nie jest wysoki, czesciej na-
tomiast zachodzi opéinione zawiadamianie; 3) ze
przewozenie chorych do szpitali odbywa sie w
dniu wezwania karetki, a zdarzajace sie opéznie-
nia pochodza najczesciej z braku koni; 4) ze de-
zynfekcya mieszkan odbywa sie sposobem mydla-
nokarbolowym; S) ze bielenie §cian, zapoczatkowane
przez lekarzy sanitarnych, odbywa sie sporady-
cznie, a powszechne zastosowanie tego Srodka jest
niemozliwe z powodu sytuacyi finansowej licznych
wiascicieli nieruchomo$ci; 6) e liczba o0séb izoio-
wanych jest zbyt mata wskutek braku miejsc w
domach izolacyjnych; 7) ze masowe odwszanie lu-
dnodci projektowane w czerwcu r. b, stoi wlasnie
w zwiazku ze zwalczaniem ognisk epidemii, 8) ze
plan walki opracowany byl juz na jesieni r. z. i 9)
ze wspéldzialanie lekarzy polegaé winno na wcze-
snem meldowaniu przypadkéw oraz na omawianiu
danej sprawy w lonie zrzeszen lekarskich, lecz nie
na wytaczaniu jej przed forum niekompetentne.

Prezes Jakowski podziekowal prelegen-
towi i méwcom oraz zaznaczyl, Ze plan walki z
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durem plamistym, opracowany przed szeregiem
miesiecy przez prelegenta, jako inspektora Urzedu
Zdrowia, nie zostal dotad urzeczywistniony przez
Magistrat bynajmniej nie z winy Urzedu Zdrowia.

| Towarzystwo chetnie poprze wszelkie zamierzenia,

zdazajace do uzdrowotnienia miasta,

K. Oczesalski.

Wiadomosei biezace.

— W Uniwersytecie krakowskim,
na rok akademicki 1917/8 wybrany zostal na re-
ktora prof. dr Maryan Smoluchowski, na
dziekana wydziatu lekarskiego prof. dr Emil G o-
dlewski.

— Poruszona przez nas w Nr. 27 r. b.
sprawa urlopéw dla ordynatoréw
szpitalnych zalatwiona zostala w mysl iy-
czen lekarzy. Na wniosek wydziatu szpitainictwa
Magistrat postanowil, Ze prawo udzielania urlopu
8-odniowego przystuguje lekarzom naczelnym, przy-
czem o pozwoleniu na wyjazd, dluiszy niz 3-dnio-
wy, lekarz naczelny winien zawiadamiaé Naczelni-
ka Wydzialu Szpitalnego.

— Duzienniki galicyjskie w artykule pod ty-
tulem ,Pokrzywdzenie Galicyi“ przed-
stawiaja zestawienie sum, jakie rzad centrainy au-
stryjacki wyznaczyt réznym krajom monarchii na
cele zwalczania gruflicy. Z zestawienia tegp wy-
nika, ze Galicya otrzymata tylko 150 tys. koron
na urzadzenie sanatoryum w Rojczy, i ze suma ta

jest czterykroé¢ mniejsza od sum, jakie otrzymaly
tak mate prowincye jak Salzburg i Przedarulania
i ze przeszlo 20 razy wiecej od Galicyi otrzymaly

Czechy. (Przegl. Lek.).
NADESLANDO.
1) Dr med. Kazimierz Rzetkowski. Odbudowa

kraju a szpitalnictwo. Zarys programu rozwoju

naszego szpitalnictwa krajowego. Warszawa 1917.
2) Dr Stanistaw Tarczyfiski. Organizacya nadzoru

nad zywno$cia u nas i na zachodzie.
1917. 3) Dr W, Chodzko.
budzecie miasta stol.

Warszawa.,
Sprawy sanitarne w
Warszawy za rok 1916,
4) Dr Antoni Kuczewski. Praca fizyczna ja-
ko czynnik leczniczy w uzdrowiskach dla gru?li-

czych na zachodzle. Odb. z Przegl. Lek. 1917,

Br. {Karpinski. Kilka sléw o czerwonce (dy-
zenteryi) . . e e e e o369

Dziat sprawozdawczy 13. Novak Jo6zef. Mo-
czéwka prosta (dlabetes 1n51p1dus) u cie-
zarnych . . . 372

Przeglad bibliogr afrczny F Malinowski. Cho-

NUMERU.

St

roby weneryczne. Ocenil Albin Racinowski.

Dziat bakteryologiczny ocenil S. Serko-

wski . . . o« . . 373
Towarsystwo Lekarshie W’arezavvskve Posiedzenie

d. 15 maja197r. . .. .. .... .34
Wiadomosci biesqee, . . . . . . . . . . . .36

Redaktorzy DrA Pulawsk| VDr W. Sfarknewncz Wydawca DrW Szumlansikl.

Rdres Redakcyl Zérawia 22 — Rdres Rdmmlstracyl' Marszalkowska 73
Rdmlmstracya otwartaw dni powszedme od 10’/, do 12-¢j,

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymujq bezplatme 25 odbltek
Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie rgkopiséw czytelnych, pisanych badz recznie, bad: na maszynie
po jednej stronie papneru i z pozostawieniem margmesu

WRRUNKI PRENU MERRTY »ORZETY LEKRRSKIEJ“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 12,50, pétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedyinczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i-E. Metzl i Ska
Marszalkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

Ogloszenia przyjmuja:

Odbito czcionkami Drukarni W. KraWCzynskl.E Egertl J. quclaWSkl Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawictwo ,Gazety Lekarsl%iej»“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Btlonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wibéknikowe. GruZlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe, Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw m, 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
tomow m, 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Nz 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Dyacnostyka rozniczkowa chorob wewnetrznyeh

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Clioroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

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

Cena m. 13.75, z przesytka m. I5.

Dla prenumeratoré6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkiéh ksiggarniach.
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Titomaczenie

prac lekarskich na jgzyk niemiecki i francu-
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.

Dr A. SULIMIERSKI

praktykuje jak lat dawnych w sezonie
biezagcym

w Busku.

Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

ST

SKAD ouﬂwerA RsZ.Tow Axc.moToR”
zqaac w aplekach | skladack aplecmycA

HMIN-.
“MOTOR":

Kapsulki przeciw rzezgczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
beparum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor®

Marszatkowska 23.

Sanatorynm D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany

pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi, |
z wyjatkiem choréb zakaznych i umyslowych. Pobyt i o-
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie leczyC swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-

cznego.

ZAKLAD CRTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W.Laniiskiego 1 W. Reklewskisgo

i vrzadzony, stuiy do pobytu i leczenia chorych z cier-

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzagdy motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznos$wietlnego i dora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

rl“-------—--_-----------

Rady Gtowne;

na sumg 5 milionow

pazdziernika, IV klasy 12 i 13 listopada,

-

Biuro Zarzadu: Warszawa, ulica Kredytowa 4.

42000 losow 21000 wygranych i | premia.

Glowne wygrane: 350,000 mk., 250,000 mk., 200,000 mk. i t. d.

Cena losu w kazdej klasie 32 mki.,

Ciagnienie [ klasy 16 i 17 sierpnia, II klasy 14 i 15 wrzesnia, Il klasy 12 i 13

Wygrane sa platne w gotéwce, cala Loterya jest gwarantowana przez Bank Zie-
mianski w Warszawie.

Bilety | klasy sa juz u pp. kolektorow.

Lt I . I I I I I T T I 1 I T [ T S 1T 1 ]

| Polska Krajowa Loterya Klasyczna |

Opiekuncze.

292 tysigey marek.

1, losu — 8 mk.

V klasy od 10 do 22 grudnia 1917 r.

L

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



