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w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M  O T O  R “

(B alsam Methylii SaJicylici comp.).
Używa się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“ .
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S R N T Y L  K N O L L
neutralny ester  salicylow y santalolu  
o czysto  oleistym  i obojętnym sm a­
ku, nie drażni żołądka i nerek.

NAJŁATWIEJ PRZYSWAJALNY LEK BALSAMICZNY
W sk az an ia : rzeżączk a , szczeg . u re- R p. S an ty l w p łynie  15.0 cena około M. 3.25

th r i t i s  p o s te r io r, tenesm us ves. S an ty l w p łynie  25.0 „ M. 4.80
rów nież nie wyw ołany rz eżą czk ą . S a n ty l w k ap s. po 0,4 g. .N» XV ,, M. 1.80

Sarityl w k ap s. po 0,4 g. Xs XXX „ M. 3,25

W razie trudności w sprowadzaniu prosimy zwracać się do naszego 
przedstawiciela p. W. S O S N O W S K I E G O ,  Wilcza 42, Warszawa.

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.
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Wydział Zdrowotności Publicznej
przy Magistracie m. Lodzi poszukuje

k ie ro w n ik a  
p ro s e k to ry u m  m ie js k ie g o

Pensya mk. 360.— miesięcznie.
Oferty pod adresem W ydziału Zdrowotności Pu­

blicznej przy M agistracie m. Łodzi.

ś r f l l g o r h i n  S p i

Tłomaezenie
prac lekarskich na język niemiecki i fran- 
cuzki oraz przepisywanie na m a­
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F. STODOLSKA.

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

= \
e  s  s

(A N TISEPT1CUM AD TRACT. RESPIRATOR.).
Skład: C hloreton, Camphora, M enthol, 01. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss. 

Użycie: Namazywać lub wkraplać ä najlepiej przy pomocy rozpylacza do pły­
nów tłuszczow ych wdmuchiwać w nos i W krtań kilka razy dziennie.

Pojem ność flakona ca. 50 g.

P u l v e r i s a t o r  S p i e s s
Rozpylacz do algoryny i płynów tłuszczowych.

M m m m  Im roiyiM . s ta lisa t. Spiess
HjO, 3°/0.

Pojem ność flakona około  100 g.
Gwarantowana pew ność pożądanej koncen- 
tracyi i n ieobecność szkodliw ych dodatków.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

K I S S I l N G E f N N a t u r a l n e  
W o ńy  m i n e r a l n e

o wybitnem działaniu w różnorodnych uszkodzeniach wojennych.
D o  k  n  n  7  \ /  uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach żołądka, kiszek, 
l \  a . 1\ U  U  Z  y  wątrooy, serca i naczyń i t. p.

M a v h K i i r » n o r »  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w kamie- 
d A U r u n n t i i l  niach żółciowych i w dnie.

L l l i  + n n l r l o n r n r l ^ l  w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczołów, 
U l  L p U l U o p r U U t J I  zaburzeniach trawienia, katarach żołądka i kiszek, cierpieniach kobie­

cych, dnie, katarach dróg oddechowych i t. p.

B n r  U o  + o r  Q ł o  h l h r i i n n o n  w niedokrwistości, błędnicy, cierpieniach organów ko- 
U  U  M  C  l  C  I U  l  a  I I  I U  I U  I I  I I  Cź I I  biecych; wybitne wyniki w kuracyacn odżywczych.

(Źródła żelaziste Bocklet)
Napełnianie butelek Wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa się nadzwyczaj starannie i dokładnie. Na 
tym w łaśnie czysto  naturalnym sposob ie napełniania flaszek  polega stwierdzona dośw iadczalnie siła le ­

cznicza źródeł, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.
Lekarze otrzymują Warunki wyjątkowe, jak również próby bezpłatnie. Prosim y żadać bezpłatnego opisu  
źródeł. Do nabycia w szędzie i bezpośrednio przez Zarząd królew skich Wód mineralnych K issingen i B ock let. 

Stale na składzie W hurtowni Wód mineralnych „U N 1 T T\ S“ w Warszawie.
EBB

W obec braku balsamu peruwiańskiego zasługuje nasz od roku 1900 w ypróbow a­
ny środek przeciwko świerzbie

P E R J O L
B e z w o n n y !

na szczególne wyróżnienie.

N i e  p l a m i  b i e l i z n y !
Próby i literatura na żądanie.

B e z w o n n y !

Actien Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation. Berlin SO. 36.
Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o. Warszawa, Królewska 35.
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Ogólnego zbioru

W sprawie leczenia chorych na czerwonkę (dyzenteryę)1).
Podał

M i k o ł a j  R e j c h m a n .

Jeżeli w tyle już razy omawianej spra­
wie leczenia czerwonki głos dzisiaj zabieram, 
to czynie to dlatego, iż na zasadzie wielole­
tniego doświadczenia wyrobiłem sobie pewną 
metodę postępowania, o skuteczności której 
miałem możność się przekonać w licznych 
przypadkach chorobnych, zwłaszcza w osta­
tnich ciężkich epidemiach, panujących w W ar­
szawie i w okolicach.

Nie uważam za stosowne wyliczać w 
tern miejscu wszystkie, znane dotychczas w 
nauce metody leczenia czerwonki. Znaleźć 
je  można w niedawno wydanej, wyczerpują­
co traktującej ten przedmiot, pracy kol. W. 
Knappego 2).

Muszę jednakże tutaj we wstępie zazna­
czyć, iż niezależnie od poglądów na naturę 
i na przyczyny czerwonki, dwa przedewszy- 
stkiem środki, od niepamiętnych czasów w 
leczeniu tej choroby używane, zyskały sobie 
wśród lekarzy zasłużone uznanie, mianowicie 
olej rącznikowy i makowiec. O l e j  r ą c z -  
n i k o w y, jako środek, wydalający, w naj­
łagodniejszy sposób, drażniącą i zakażającą 
cały ustrój zawartość przew odu kiszkowego; 
m a k o w i e c ,  jako lek kojący i powstrzy­
mujący bolesne wydymania.

Są  to dotychczas dwa kapitalne środki 
w leczeniu czerwonki. Dla bardzo pożąda­

*) O dczyt w ygłoszony na posiedzeniu sekcyi ga- 
strologicznej T. L. W. W dniu 21 listopada 1917.

3) W . Knappe. Dyzenterya. W arszawa 1915.

nego w tej chorobie zmniejszenia ilości w y­
próżnień, niema lepszego środka nad olej rą ­
cznikowy. Po przyjęciu odpowiedniej daw ­
ki, mianowicie niemniej niż łyżki stołowej, 
następuje kilka obfitych. wypróżnień, poczem 
chory ma spokój przez mniej lub więcej dłu­
gi okres czasu.

Działaniu oleju bynajmniej nie przeszka­
dza przyjmowanie jednoczesne małych dawek 
makowca, a jeżeli nawet ten ostatni środek, 
w pewnej mierze, utrudnia sprawę opróżnia­
nia się kiszek, to natomiast daleko więcej po­
żytku choremu przynosi, sprowadzając' tak 
pożądane uspokojenie bólów i ograniczając 
w tych razach, w których to jes t  potrzebne, 
zbyt silne działanie leku czyszczącego.

Nie zajmowałbym się tutaj tymi, po­
wszechnie z dziedziny lecznictwa czerwonki 
znanymi, faktami, gdyby nie ta okoliczność, 
iż wspomniane środki stanowią niezbędną 
część stosowanej z powodzeniem przezemnie 
metody leczniczej i gdybym nie miał wielo­
krotnie sposobności przekonać się, że są tacy 
lekarze, którzy z podziwu godnym uporem 
zabraniają swym chorym na czerwonkę przyj­
mować olej rącznikowy, zwłaszcza w póź­
niejszych okresach choroby.

Z drugiej strony, niektórzy lekarze nie­
chętnie chorym na czerwonkę przepisują p rze­
twory makowca, obawiając się zatrzymania 
w przewodzie kiszkowym zarówno drażnią­
cej, jak i trującej zawartości.

Doświadczenie poucza, że obie te oba­
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518 GAZETA LEKARSKA.

wy są nieuzasadnione, skoro tylko chory 
przyjmuje dwa będące w mowie środki, ze 
stosowną przerwą, jeden po drugim.

Trzecim środkiem, jaki od lat k i l k u ­
n a s t u  stosuje przeciw ka czerwonce, z wiel­
kim dla chorych pożytkiem, jest b ł ę k i t  
m e t y l e n o w y  (methylenblau). Czy p rzed­
tem środek ten był przez lekarzy przeciwko 
czerwonce używany, tego nie wiem i o tern 
wiadomości nie znalazłem w dostępnej mi 
obecnie literaturze. Również w powyżej cy­
towanej pracy kol. W . Knappego, pracy, któ­
ra przedstawia całokształt nauki o dyzenteryi, 
wzmianki o tern niema.

Zasady, które myśl moją na możliwą 
pożyteczność błękitu metylenowego w lecze­
niu czerwonki skierowały, były następujące. 
Najpierw, wielkie powinowactwo do wszel­
kiego rodzaju prątków, które środek ten, w 
znacznem nawet rozcieńczeniu, bardzo mocno 
zabarwia. Następnie, skuteczność błękitu me­
tylenowego w zakaźnozapalnych sprawach 
dróg żółciowych (M. Rejchman) *) i dróg mo­
czowych. W reszcie, nieszkodliwość tego śro­
dka dla ustroiu w dawkach, które sie pod­
czas krótkiego pobytu w przewodzie kiszko­
wym do krwi dostać mogą.

Ponieważ u chorych na czerwonkę sie­
dliskiem bakteryi chorobotwórczych jest od­
cinek dolny przewodu kiszkowego, przeto za 
najwłaściwszy sposób stosowania błękitu me­
tylenowego uznałem bezpośrednie w prow a­
dzanie zapomocą irygatora roztworu tego 
środka przez odbyt, do prostnicy, esicy i o- 
kreżnicy.

Roztwór błękitu metylenowego, jakiego 
w tym celu używam, zawiera 0,5 na litr w o­
dy, czyli 0,05°/o. T e  całą ilość ciepłego roz­
tworu polecam n a r a z  do przewodu ki­
szkowego wprowadzić. Rozumie sie samo 
przez sie, iż baczyć należy, żeby te entero- 
klizy były robione z niezbędną dokładnością, 
t. j. żeby cała ilość roztworu n a r a z  do 
kiszek sie dostawała. Jest to bardzo ważny 
w a r u n e k  p o m y ś l n e g o  d z i a ł a n i a  
tego sposobu leczenia, gdyż w czerwonce, 
jak wiadomo, dotykają zmiany chorobne nie 
tylko najniższej części przewodu kiszkowego, 
lecz rozprzestrzeniają sie dość wysoko na e- 
sice i okreżnice zstępującą.

Osobom, chorym na czerwonkę, takie 
obfite enteroklizy należy robić z wielką o ­

*) M. Rejchman. Kilka sióW o rozpoznawaniu
i leczeniu spraw zakaźnozapalnych pęcherzyka i prze­
wodów żółciow ych. Gaz. Lek. 1903.

strożnością, aby chorych tych zbytnio nie o- 
słabiać, aby jak najmniej drażnić prostnice 
i płyn doprowadzać do odpowiedniej wyso­
kości, aby wreszcie nie narażać owrzodziałej 
kiszki na przedziurawienie. W  tym celu cho­
rego, dla tej manipulacyi, należy ułożyć na 
prawym boku, wprowadzać d o ś ć  w y s o- 
k o (na 15 ctm.) do prostnicy kanke gumo­
wą m i ę k k ą ,  a irygator trzymać nad cho­
rym n i e  w y ż e j ,  niż na 1 mtr.

W  ten sposób stosowane enteroklizy 
bywają przez chorych doskonale znoszone, 
tembardziej iż roztwór błękitu m etylenow e­
go nie posiada zgoła drażniących własności.

W pływ roztworu błękitu m etylenowego 
na sprawę chorobną w czerwonce je s t  nad ­
zwyczaj wybitny. Zwykle już po zastoso ­
waniu takiej pierwszej enteroklizy następuję 
znaczna poprawa w objawach miejscowych 
i w stanie ogólnym chorego. Nawet w bar­
dzo ciężkich przypadkach zauważyć sie n ie_ 
raz daje niemal p r z e ł o m o w y  zw rot ku 
lepszemu. Prócz mnie, wielu kolegów miało 
sposobność przekonać sie, podczas poprze­
dnich, a zw łaszcza podczas tegorocznej epide­
mii, o tej nadzwyczajnej skuteczności lecze­
nia czerwonki zapomocą enterokliz z roztw o­
ru błękitu metylenowego.

Dotychczzs nie ogłaszałem wyników mo­
ich spostrzeżeń nad pomyślnym wpływem 
przepłukiwania przewodu kiszkowego roz­
tworem błękitu m etylenowego na przebieg 
czerwonki, ponieważ o wyższości tego spo­
sobu leczenia nad innymi nie mogłem s t a ­
n o w c z o  sie przekonać podczas panują­
cych u nas przez lat kilkanaście epidemii. 
W  tym okresie przedwojennym epidemie 
czerwonki były wogóle bardzo łagodne, śmier­
telność była minimalna, zdawało sie, iż liczne 
sposoby leczenia są bardzo skuteczne, gdy 
tymczasem, rozważając krytycznie można sie 
było przekonać, że chorzy, z małymi wyją­
tkami, do zdrowia przychodzili, po stoso­
waniu najrozmaitszych sposobów leczenia, a 
najczęściej odpowiednia dyeta, olej rączniko- 
wy i makowiec sprowadzały i ulgę choremu 
i pomyślne zejście choroby.

Dopiero spostrzeżenia podczas złośli­
wych epidemii, w czasie wojennym, przeko­
nały mnie, źe własności lecznicze błękitu me­
tylenowego przewyższają pod tym względem 
wiele innych środków i metod leczniczych. 
Nawet wstrzykiwania przeciwdyzenteryjne, 
które z początku tak wielki entuzyazm w sfe­
rach lekarskich wywołały, okazały sie, w 
tych ciężkich wojennych epidemiach, zgoła 
bezskutecznemu Dow odzą tego dokładne
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spostrzeżenia  T. Gryglewicza i K. Szokal- 
skiego x), poczynione w 1914 r. w szpitalu 
św. Stanisława w W arszaw ie, tudzież bada­
nia D orendorfa  i Kollego 2), ogłoszone w ro ­
ku 1916.

Dla ściśle naukowego wytłornaczeńia po­
myślnego działania błękitu metylenowego na 
przebieg czerwonki, poprosiłem kol. Karwac­
kiego o zbadanie wpływu tego środka w 
rozcieńczeniu, przezemnie używanem, na roz­
wój rozmaitych prątków dyzenteryjnych. Z 
badań kol. Karwackiego okazało się co na­
stępuje.

Błękit metylenowy hamuje rozwój prą­
tków czerwonki najsilniej w stosunku do 
szczepu Shiga: 0,2 roztworu błękitu 1 : 1000 
dodane do probówki z 10 ctm. sz. bulionu, 
zasianej hodowlą Shiga, opóźnia hodowlę o 
tydzień, a 0,4 wstrzjunuje całkowicie (odpo­
wiada to 0,0004 błękitu, procentowo zaś w y­
nosi 0,004°/o). Na inne typy prątków czerwon­
ki hamujące działanie błękitu jest dziesięcio­
krotnie słabsze.

Po tern wszystkiem, com powyżej po­
wiedział, zaznaczyć muszę, iż bywają rozpa­
czliwe przypadki czerwonki, przedstawiające 
pewne cechy, podobne do posocznicy, które 
to przypadki nie poprawiają się zarówno od 
błękitu metylenowego, jak  od innych środ­
ków i metod leczniczych. W szelako przy­
padki takie należą do prawdziwie rzadkich 
wyjątków.

Sposób, w jaki zwykle stosuję trzy wy­
mienione środki, dla leczenia chorych na 
czerwonkę, jest następujący. Od samego po­

czątku choroby zalecam odrazu wszystkie 
trzy leki: olej rącznikowy, makowiec i błękit 
metylenowy; makowiec (np. 5 kropel na­
lewki) przyjmuje chory kilka razy dziennie, 
enteroklizy z roztworu błękitu również co- 
dzień, a olej rącznikowy powtarza mniej wię­
cej co drugi dzień, aż do końca choroby.

Na zakończenie musimy dodać kilka 
słów uzupełnienia w przedmiocie dyety.

Osobom przedtem zdrowym i mocnym, 
po dokładnem oczyszczeniu przewodu kiszko­
wego, zalecam przez parę pierwszych dni 
dyetę „wodną“: herbatę, miętę, kawę czarną, 

j rosół czysty, wodę z sokiem czernicowym i 
t. p.; następnie przepisuję dyetę coraz poży­
wniejszą, płynną, lub papkowatą, nie w ytw a­
rzającą dużej ilości kału, więc kleiki z żół­
tkiem, śmietankę z sucharkiem, jaja  na mięk­
ko, kisiele z mąki kartoflanej i t. p., poczem 
stopniowo przechodzę do stalszych, poży­
wniejszych pokarmów. Ze spostrzeżeń mo­
ich przekonałem się, iż chorzy na czerw on­
kę doskonale znoszą surowe, ogrzane żółtka 
z jaj, same przez się, -lub jako  dodatek do 
rosołu, kleiku, herbaty, kawy i t. p.

D o p i s e k .  Na posiedzeniu sekcyi ga- 
strologicznej T. L. W., na którem odczyt po­
wyższy był wygłoszony, kol. Podkóliński, w 
toku dyskusyi, zakomunikował, że w podrę- 

' czniku „Aide-memoire de thérapeutique“, w y­
danym w r. 1908, w rozdziale o czerwonce 
jest, między innemi, wzmianka o tern, iż Ber- 
thier zachwala, jako środek skuteczny prze­
ciw tej chorobie, lawatywy z roztworu błę­
kitu metylenowego.

O stosowaniu płynu mózgowordzeniowego w leczeniu tyfusu 
wysypkowego-

Podał

K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i ,
Ordynator szpitala Przem ienienia Pańskiego, lekarz zarządzający szpitalem  dla zakaźnych przy ulicy B rze­

skiej 12 (Św. W ojciecha).
(Ciąg dalszy—patrz JMś 48).

F r a n c i s z k a  M., lat 17 (j\T° 4 2  S ery i II), 
córka w yrobnicy i w yrobnica sam a, przyb yła  w 
dniu 1 S ierpnia  w 7 dniu choroby w n iezw yk le  
ciężkim  stan ie , z sin icą  tw arzy, nastrzykn ięciem  
łączn ic , z m asą rzężeń  w oskrzelach , z objaw a­

*) T. G ryglewicz i K. Szokalsk i. Epidemia dy- 
zenteryi w szpitalu św. Stanisław a w 1914 r. Gaz. 
Lek. 1915.

2) D eutsch . med. W och 1916 JMs 19, w ref. Ser- 
kow sk iego . Gaz, Lek. 1917, Na 58.

mi pneum onii dolnej prawostronne , z dusznością  
(7 2  oddechy na minutę!) w stanie nieprzytom nym . 
Po punkcyi z in iekcyą  d. 4. VIII. znaczn e p o le ­
pszenie tętna co do jakości i ilości. 6. VIII. re- 
in iekcya płynu. 7. VIII. zn aczn e polep szen ie  pod 
w szystk iem i w zględam i, jakkolw iekbądź 10. VIII. 
znalazłem  objaw y pneum onii szczytow ej praw o­
stronnej, które jednakże ustąpiły  już 15. V dl.

D w a przypadki śmierci, a mianowicie 
41, w którym były objawy ciężkiego menin- 
gizmu z obfitą ilością płynu mózgowego (wy­
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Rys. X.

puszczono 25 i zastrzyknięto 15), poraź d ru­
gi zastrzyknięto 8 ctm. płynu i w kilka dni 
później dokonano samego tylko przekłócia 
bez zastrzyknięcia płynu; oraz 46, w którym 
wypuszczono 28 ctm. płynu, duże bowiem by­
ło ciśnienie i zastrzyknięto również 15, reinie- 
kowano zaś w dwa dni później 2 ctm. bez 
wyniku dobrego. Ten  ostatni przypadek do­
tyczył również chorego z chronicznym kata­
rem oskrzeli z rozedmą płuc, z beczkowatą 
klatką piersiową. Jak widzimy więc obydwa 
te przypadki były powikłane, w pierwszym bo­
wiem były objawy oponowe wybitnie wyrażone.

Za warunek dobrego w tym razie w y­
niku muszę przedewszystkiem postawić, aby 
zwrócono uwagę na dokładne przechowanie 
płynu, nieuchybienie co do zakażenia tego 
płynu w poszczególnych etapach sterylizacyi 
probówki, waty zatykającej probówkę, samej 
punkcyi, nalewania płynu i t. d., oraz na to, 
czy dany płyn mózgowordzeniowy okazał się 
leczniczo czynnym t. j., aby we 24 godzin 
po punkcyi i zastrzyknięciu był zwykły efekt 
dodatni, wyrażający się w poprawie tętna co 
do jakości i ilości uderzeń na minutę, w spa- | 
dku ciepłoty, w poprawie stanu ogólnego 
i t. d. Reiniekcyi dokonywaliśmy w dwa, 
trzy dni po punkcyi. Przypadki te dowodzą 
według mnie niezbicie, że sedno sprawy le­
ży nie w punkcyi samej, lecz w zastrzykiwa- 
niu płynu mózgowordzeniowego. Załączam 
tutaj dwie krzywe ciepłoty i t. d. takich 
chorj'ch.

J a n  C z., lat 2 7 , robotnik (N° 36  Sery i II) 
przybył w stan ie  ciężkim  w d. 9. VIII. —  5 dnia 
choroby; w 8-ym  dniu choroby dokonano punkcyi 
z iniekcyą; 9 -go  dnia choroby polep szen ie; 10-go  
w skutek  pogorszenia się  stanu choroby dokonano *

reiniekcyi tego  sam ego  płynu z nad zw yczaj pom y­
ślnym skutkiem , bo w dniu jed en astym  choroby  
m ieliśm y już spadek ciep łoty  i p oczą tek  okresu  
zdrow ienia.

Rys. XI.

J ó z e f  S ., lat 2 2 , robotnik CNs 4 5  Seryi 
II) przybył w tym sam ym  9. VIII. w stanie c ię ż ­
kim. W 9-ym  dniu choroby dokonano punkcyi z 
in iekcyą, w 11-m  rein iekcyi płynu. P o re in iek cy i 
oprzytom niał zu p ełn ie , —  szybko popraw iać się  
zaczą ł.

Po 5-e: mam jeden przypadek A), którego 
krzyw ą ciepłoty, tętna i oddechu tutaj załą­
czam, w którym po dokonaniu samej tylko 
punkcyi bez zastrzykiwania nie otrzymaliśmy 
żadnego polepszenia w stanie ogólnym, tę­

') W chwili obecnej (W listopadzie r. b.) miałem  
taki sam drugi przypadek.
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tnie i t. d. Polepszenie to nastąpiło dopiero 
po zastrzyknięciu jego  własnego płynu w 
dw a dni później.
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Rys. XII.

J a n k i e l  K., lat 35 , (Nr. 2  Seryi 3 -e j)  
przybył w stan ie n iezw ykle podnieconym  z tętnem  
m ałem , m iękkiem ; w 13-ym  dniu choroby dokona­
no sam ej tylko punkcyi; p o lep szen ia  nie było. W  
dniu 15 choroby zastrzyknięto  5 ctm . jego  płynu  
m ózgow ordzen iow ego; nastąp iła  w ybitna popraw a  
na dzień drugi, chory przestał gorączkow ać, o- 
przytom niał i szybko zdrow ieć zaczą ł, jakkolw iek- 
bądź c iep łota  c ia ła  kilka dni je sz c z e  później była  
nieco p odn iesiona .

Rys. XIII.

Jak już wspominałem w doniesieniu swem 
tymczasowem, myśl zastrzykiwania płynu te ­
go powziąłem przez pozorną analogię z me­
todą autoseroterapeutyczną Gilberta, zastoso­
waną przez niego poraź pierwszy w le­
czeniu zapaleń wysiękowych opłucnej, którą

to metodę sam po dziś dzień chętnie stosuję, 
przeważnie z dobrytn wynikiem.

Gilbert ogłosił metodę tę w roku 1894, 
w ypróbowaną w 300 przypadkach {Gaz. des 
Hôpitaux). Później pisał o tern Fede {Rifor­
ma medica 1906, B. 22, M  39).

Landolfi w r. 1906 {Gazz. degli Ospcd. 
JVś 24) posiłkuje się tą metodą w celach dya- 
gnostycznych: autoserodyagnoza i autosero- 
prognoza w pleuritis: w gruźlicy po za-
strzykiwaniu otrzymywał wzniesienie się cie­
płoty; im mniej potrzeba zastrzyknąć wysię­
ku do wywołania wzniesienia się ciepłoty, 
tern prognoza co do gruźlicy jest gorśza.

Carletti z większych dawek zastrzyki- 
wanego wysięku nie widział lepszych wyni­
ków ani w pleuritis ani też w ascitęs. 
Zmodyfikował tę metodę: wypuszczony płyn 
przetrzymywał w termostacie w warunkach 
aseptycznych dni kilka w tej nadziei, że „pro­
teolityczny ferment, który powinien pow odo­
wać rezorbcyę płynu przez wywołanie pro­
cesów autolitycznych, lepiej w tych w arun­
kach powstać może“. Otrzymał w tych w a­
runkach rezultaty lepsze {Gazz. degli Osped. 
M  99, r. 1907).

Koeniger po tern leczeniu obserwował 
zmniejszanie się ilości leukocytów w wysię­
ku opłucnej. {Zeitschrift für Tuberculose. 
Bd. 18, str. 417).

Eisner w pleuritis doświadczalnej u 
królików wywoływał leukocytozę ogólna; 
skłonny jest uważać to za dowód pośre­
dni immunizacyjnego działania autoseroterapii. 
{Zeitschrift für Klin. Mediz. Bd. 76, H. 1 i 2).

Schnütgen z 15 przypadków pleuritidis 
exsudativae tylko w jednym miał wynik uje­
mny. W edług  niego, co powtarza za Gilber­
tem i Fede, działanie zastrzykiwania płynu 
wysiękowego sprow adza się do zawartych w 
wysięku ciął antytoksycznych i bakteryobój- 
czych {Berliner Klin. Wochenschr. 1909, 
M  3  i Podręcznik Wolffa Elsnera „Serote- 
rapia“ r. 1910 Senator i Schnütgen).

S. Szurek z 9 przypadków tylko w 3-ch 
otrzymał wynik dodatni. Nie podziela on op­
tymistycznych poglądów Gilberta i Fede {Me­
diz. Klinik. 1909 Nr. 44).

Boinet i Murel chwali metodę Gilberta 
przy wysiękach opłucnej; wybuchu gruźlicy 
po jej stosowaniu nie widział (Klin. therap. 
Wochenschrift. Nr. 25 1910).

Chirurg petersb., J. W . Zawadzki, z me­
tody Gilberta w pleuritis exsudativa nie 
jest zadowolony, jakkolwiekbądź miał dobre 
wyniki i powiada, że „metoda chirurgiczna
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nie daje wyników gorszych (Russkij Wracz. 
Nr. 18 1911 r.).

Atamanow w 21 przypadkach pleuriti- 
dis exsudativae u dzieci tylko w 2-ch przy­
padkach miał wynik niedobry, iednak nie jest 
zadowolony z tej metody („Pedyatrya“ ross. 
JSie 4 z r. 1914).

H. A rnsperger  kombinuje leczenie auto- 
seroterapią wysięków opłucnej z wdmuchiwa­
niem azotu, jest z tej kombinacyi zadowolony 
i twierdzi, że przy tej kombinacyi nie tworzą 
się zrosty opłucnej, które mają występować 
łatwiej bez tych wdmuchiwań. (Die Therapie 
der Gegenwart. H. 11. 1911 r.).

Audibert i Mouges z Marsylii zastosowali 
płyn, pochodzący z ascites, w puchlinie 
wodnej i po zastrzyknięciu od 3 do 10 ctm. 
płynu wyniki mieli dobre (La Presse medí­
cale. 1910 Nr. 10).

Roque i Cordier z Lyonu stosowali to 
samo w ascites i, w przeciwieństwie do 
poprzednich autorów, nie są zachwyceni tą 
metodą, natomiast chwalą ją  w leczeniu 
wysięków opłucnej. (La Presse medical. 1910. 
Nr. 50).

Jean Galup przeprowadzał „autothera- 
pie ascitique“ i był z niej zadowolniony, na­
wet w gruźlicy. (These de Paris 1911).

Bertholon stosował metodę tę z dobrym 
skutkiem w hydrocoele. (Klin. therap. Wo- 
chenschrift Nr. 35, 1910 r.).

Cafario również zachwycony jest tą me­
todą w hydrocoele: w ciągu 48 godzin
płyn znikał doszczętnie. (XXIII Ad. Societa 
Italiana di Chirurgia, Kwiecień 1911 r.).

Dla uzupełnienia obrazu stosowanej do­
tychczas autoterapii muszę przytoczyć, że A. 
Krokiewicz stosował autohaematoterapię w 
raku w 13 przypadkach i z nich w 10 przy­
padkach otrzymał polepszenie. (Wien. Klin. 
Wochenschr. Nr. 35, 1912 r.).

Należy wspomnieć o metodzie stosowa- 
' nej przez chirurgów: wypełniania krwią skrze­

płą jam pozostałych po wydłutowaniach w ię­
kszych kości długich (metoda Schedego), o- 
raz zastrzykiwanià krwi w miejscu nie zrasta­
jących się odłamków kości.

W  tyfusie brzusznym czynił próby z za- 
strzykiwaniem krwi Karwacki i inni.

Co do tyfusu wysypkowego, to Escluse 
zastrzykiwał krew  rekonw alescentów chorym 
na tyfus podobno z niezłym wynikiem. (Pres­
se médicale 1915, Nr. 55).

(Dok. n.).

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Z powodu oceny I-ej części mego po­
dręcznika pod tytułem: „ C h o r o b y  w e ­
w n ę t r z n e .  P o d s t a w o w e  s p o s o b y  
b a d a n i a  k l i n i c z n e g  o “, nadesłanej 
przez kol. K. Rzętkowskiego, a wydrukow a­
nej w JMs 45 Gazety Lekarskiej, uprzejmie 
proszę o zamieszczenie na łamach pisma kil­
ku słów wyjaśnienia, a zarazem- i odpowiedzi 
kol. K. Rzętkowskiemu.

Książka moja ma tytuł podwójny: „C h o- 
r o b y  w e w n ę t r z n e .  P o d s t a w o w e  
s p o s o b y  b a d a n i a  k l i n i c z n e g o “ 
co już rozstrzyga o jej treści, a mianowicie 
w niej ma być mowa o podstawowych spo­
sobach badania w rozpoznawaniu chorób w e­
wnętrznych; to znaczy, że podręcznik ma obej­
mować nie oderwany wykład o podstawo­
wych sposobach badania klinicznego, a prze­
ciwnie, cały zakres patologii klinicznej ma za­
jąć miejsce sobie przynależne.

O ile się nie mylę, kol. Rzętkowski są ­
dzi, że potrzebne są dwa typy podręczników: 
jeden dla studentów krótki, jasny, obejmują­
cy elementarne podstaw y dyagnostyki lekar­
skiej, i drugi obszerny, przeznaczony dla le­
karzy, już obeznanych z patologią i kliniką.

W  tej sprawie zasadniczej muszę się z 
szanownym autorem oceny porozumieć.

Przedewszystkiem zaznaczam, że autor 
którego naród posiada już w danej dziedzi, 
nie wiedzy podręcznik obszerny typu d ru ­
giego, może sobie pozwolić na podręcznik 
typu pierwszego; czyli, jak  w danym przypa­
dku, na jasny a zwięzły skrót podstawowych 
sposobów rozpoznawczych, używanych w 
praktyce klinicznej, podręcznik, pomijający 
patologię kliniczną, wszelkie nowe prądy  na­
ukowe i spraw y dotąd należycie nie w y ja­
śnione lub będące, że tak powiem, n a  w a r ­
sztacie naukowym. Ponieważ w dziale dya­
gnostyki klinicznej jesteśm y dopiero na do ­
robku, przeto okoliczność powyższa skłoniła 
mię do wybrania typu drugiego t. j. do napi­
sania podręcznika obszernego, a możliwie, 
wedle sił moich, obejmującego szeroko za­
kres zadań klinicznych, w których rozw iąza­
nia podstaw ow e sposoby badania (oglądanie, 
opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłu- 
chiwanie) mogą być zastosowane.

Pierwotnym moim zamiarem było wła­
śnie napisanie podręcznika typu pierwszego 
i to zadanie przytem wydawało mi się ła- 
twiejszem i prędzej wykonalnem. W zględy 
powyższe jednakże  skłoniły mię, że już w
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toku pracy zmieniłem swój zamiar i podją­
łem się rzeczy o wiele więcej odpow ie­
dzialnej. Musiałem również uwzględnić to, 
że nie jesteśm y jeszcze tak liczni i bogaci 
(jak niemcy lub francuzi), aby dwa typy p o ­
dręczników mogły u nas znaleźć obecnie na ­
bywców; będzie więc dobrze na początek, 
gdy jeden  typ znajdzie dostateczną liczbę 
czytelników.

Jestem nadto zdania że dla studentów 
pierwszego semestru klinicznego nie tyle po- 
trzebn}^ jest podręcznik krótki a jasny, ile do ­
bry wykład profesora i umiejętny pokaz cho­
rych. Żaden podręcznik nie może zastąpić 
wykładu przewodnika klinicznego.

Nie jestem zwolennikiem podawania stu­
dentom wiedzy w stanie już prawie zupełnie 
gotowym do strawienia, a nadto na półmisku 
i w rękawiczkach, jak to u nas nieraz się 
dzieje w nauczaniu szkolnem.

W mojem przeświadczeniu, podręcznik 
winien na długie lata, poczynając od ławy 
studenckiej i dalej w biegu zawodu lekar­
skiego, służyć czytelnikowi za towarzysza, \ 
przewodnika i pomocnika w samodzielnej 
pracy umysłowej.

Nie można przeto wymagać, aby odrazu 
w podręczniku takim, jak go rozumiem, wszy­
stko było zrozumiałe dla studenta. Wiele bo­
wiem spraw z dziedziny medycyny klinicznej 
dopiero się wyjaśnia w umyśle po długim 
szeregu lat pracy lekarskiej. Jeżeli podręcz­
nik zainteresuje czytelnika, da mu dane w y­
tyczne i materyał do samodzielnego myślenia 
i do samodzielnego rozwiązywania zawiłych 
zadań klinicznych, to śmiem twierdzić, że pra­
ca autora nie poszła na marne.

Jako dow ód wymienię znany podręcznik 
Sahli’ego, który bynajmniej, nawet dla leka­
rzy, przystępnie nie jes t  napisany, cieszy się 
jednakże ogromną poczytnością pomimo nie­
wątpliwie szerokiego zakresu treści.

Z góry  więc godzę się na to, że wielu 
spraw  z dziedziny patologii klinicznej student 
medycyny odrazu nie zrozumie; nie zrozumie 
naw et może lekarz początkujący, ale chcę 
wierzyć, że obcując w dalszym ciągu z po­
dręcznikiem w toku zawodu lekarskiego, czy­
telnik te sprawy z czasem samodzielnie zro­
zumie, dopełni w swoim umyśle nowym do; 
robkiem naukowym i w wyniku ostatecznym 
przyswoi.

Tych słów kilka niech mię wytłómaczy 
przed kol. Rzętkowskim, dlaczego w z a k re ­
sie pracy swej musiałem poniekąd połączyć 
oba typy podręczników w ieden i tak go sta­
rałem się ułożyć, aby był przydatnym zaró­
wno dla s tudentów medycyny, jak  i dla le­
karzy.

W reszcie  zaznaczyć winienem, że tak 
bardzo wycieczek poza ramy ściśle d3'agno- 
styczne np. w dziedzinę objawów choro- 
bnych, nie unikałem poniekąd celowo; pisząc 
bowiem obszerny podręcznik dyagnostyki le­
karskiej, nie można nie zahaczyć o ten lub

inny dział wiedzy lekarskiej, jak  np. o bakte- 
ryologię, roentgenologię, szczegółową patolo­
gię i terapię i inne. Z resz tą , uważam to po­
niekąd za konieczne, ab}  ̂ wykład nie b}d 
zbyt suchy i aby czytelnika, że tak powiem, 
na prz3rszłość zainteresować.

Z kolei szan. kol. Rzętkowski zapytać 
mię może, dlaczego podjąłem się tak trudne- 

. go w mojem rozumieniu i tak odpowiedzial- 
| nego zadania? Odpow.iem Mu na to krótko: 
j bo czułem głęboką potrzebę posiadania przez 

nas takiego obszerniejszego podręcznika, a 
nadto nie mogłem nie przelać na papier te ­
go, nad czem w ciągu lat pracowałem, co w 
ciągu lat zdob3rłem prącą samodzielną, nau­
czaniem i doświadczeniem klinicznem. Czy 
w części chociaż i cz3T mniej więcej zadawa­
lająco wywiązałem się ze swego zadania i 
cz3r wywiążę się w dalszymi ciągu z zamie­
rzonej pracy? Czy nie jest ona ponad moje 
siły? To jest pytanie, pod znakiem którego 
obecnie żyję. Będę się starał podołać zada­
niu i dla tego zbyt śpieszyć z ostatecznem 
wykończeniem części drugiej nie będę.

Wielkej mi otuchy udzielił kol. Rzętko­
wski swą mej pracy oceną i tonem życzli- 
W3'm, iakirn ocena jest napisana. Za to, jak 
również za wykazanie usterek niektór3Tch, 
jakich dla dobra mej pracy dalszej winienem 
uniknąć, serdecznie Mu wdzięczny jestem.

S. Bronowski.

O D P O W I E D Ź .
Powyższe wyjaśnienie autora „podsta­

wowych sposobów badania klinicznego“ zgo­
ła nie przekonyw a mnie, ab3  ̂ stanowisko, ja ­
kie wobec opracowania pedagogicznego po­
dręcznika kolegi S. Bronowskiego zająłem, 
było niesłuszne. Natomiast muszę się za- 
strzedz mocno, jakobym identyfikował po­
dręcznik dla użytku studentów z jakow 3miś 
„skrótem podstawowych sposobów rozpo- 
znawcz3?ch“. Chodziło mi t3rlko o prostotę,
0 jasność wykładu, o niezbaczanie z dróg 
prostych, o unikanie szczegółów zb3Ttecznych, 
które napewno nie zainteresują czytefnika, 
szukającego „podstawowych sposobów b a ­
dania klinicznego“.

W  mej ocenie części I podręcznika kol. 
S. Bronowskiego nie mogłem przecież pytać 
autora, „dlaczego podjął się tak trudnego...
1 tak odpowiedzialnego zadania“. Był by to 
z mej strony conajmniej brak taktu... Stąd 
też, przyjmując do wiadomości odpowiedź 
na pytanie, którego nie zadawałem, tem bar- 
dziej podkreślić pragnę, że chodziło mi t3dko 
„o wykazanie usterek“ w części pierwszej 
dzieła, usterek, które zresztą trafiły, zdaje się, 
do przekonania kol. S. Bronowskiego.

Oto wszystko, co chciałem zaznaczyć, 
z powodu wyjaśnienia powyższego.

Kazimierz Rzętkowski.
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W iadomości bieżące.
—  N a posied zen iu  lw ow sk iego  T ow arzystw a  

L ekarskiego w d. 19 października r. b. om aw iano  
s p r a w ę  z d r o j o w i s k  k r a j o w y c h ,  k t ó ­
r e  w s k u t e k  w o j n y  u l e g ł y  b a r d z o  
z n a c z n e m u  z n i s z c z e n i u  i u s z k o ­
d z e n i u .  R zecz  przedstaw ia s ię  tern sm utniej, 
że zn iszczen ia  te n ieza w sze  były podyktow ane n ie­
uniknioną k on ieczn ością  w ojenną. Dyrektor za k ła ­
du kąp ie low ego  w Lubieniu W ielkim , inź. T eodoro- 
w icz, przedstaw ił sm utny stan  tego  zdrojow iska. 
Adwokat dr W estreich  w yg łosił od czyt na tem at: 
„Z naczenie zdrojowisk krajow ych pod w zględem  
społecznym  i ekonom iczn ym “ . P o  dysk usyi przy­
jęto w nioski reierenta, d otyczące  akcyi sanacyjnej 
zdrojowisk; na zasadzie tych  w niosków  w ybrana w 
tym celu  K om isya w yp racow ała  m em oryał do Ko­
ła  p o lsk iego  i do rządu, przedstaw iła  sm utny stan  
stosunków  sanitarnych kraju, w yk aza ła  n iedom aga­
nia w poszczególnych  dziedzinach ‘i w sk aza ła  śro­
dki i sp osob y , jakich należy  użyć, aby stosunki te 
napraw ić. (P rzeg l. L ek.)

—  1 6 -te  s p r a w o z d a n i e  t y m c z a s o w e  
K o m i t e t u  P o m o c y  K o l e ż e ń s k i e j  z a  
c z a s  o d  2 0 r X. 1915 . do 20 . X . 1917 . Do dnia ! 
20 . X. 1917 . czyli w  czasie  2 -letn iej działa lności j 

K. P . K., w p łyn ęło  rb. 16642  kop. 4 7 2/3, z czeg o  j 
w ydatkow ano rb. 1 6435  kop. 48^/3, a m ianow icie: j 
1) w ypłacono p ożyczek  37 rodzinom lekarzy na ; 
sum ę rb. 14 7 9 4  kop. 66; 2) w ydano 2 6 3 0  bonów  ! 
na obiady na sum ę rb. 8 2 6  kop. 15; 3) zaku p io­
no żyw ności na sum ę rb. 10 kop. 80; 4) zakupio­
no odzieży i obuw ia w S ek cy i pracy kobiet Kom. 
O byw at. m. W arszaw y, w zgl. przy udziale tejże  
S ek cy i na sum ę rb. 59  kop. 35; 5) w ydano na 
druki i inkaso sk ładek  rb. 5 3 0  k .p . 3 1‘2/3; 6) 7V 2%  
od rb. 3 0 0 , p ożyczonych  w W arsz. K asie P oż.- 
O szczędn. L ekarzy rb. 22  kop. 50; 7) pon iesion o  
stratę na zm ianie kursu u rzędow ego marki rb. 184  
kop. 71; 8) k oszty -u rząd zen ia  ioteryi rb. 7.

P o zo sta ło  w k asie  w gotow iźnie rb. 2 0 6  
kop. 9 9 . Bony w ydano w szy stk ie .

Od początku dzia ła lności K. P . K. w płynęły

od osób  p oszczegó ln ych  następujące w ięk sze  (rb. 25  
i w y ż sz e )  ofiary i p ożyczk i n ie licząc  sk ład ek  
m iesięcznych: Ofiary: Kol. A nders rb. 25 , Bren- 
n eisen  rb. 100 , C zarkow ski Józef rb. 75 , G lass B. 
rb. 2 5 , Erbrich rb, 4 0 , K ozerski rb. 5 0 , K ucha- 
rzew ski rb. 125, Kunig sen . mk. 100, L andsberg  
rb. 5 5 0 , O strzycki K. rb. 2 5 , P u ław sk i rb. 2 5 , 

i S ieragow ski rb. 2 0 0 , Sok o łow sk i Alfr. mk. 100 , 
Som m er rb. 3 0 0 , S ta n k iew icz  C z. rb. 2 5 , za  pośr. 
kol. S tark iew icza  rb. 100 .

P ożyczk i: K asa pożyczk . Lekarzy za  porę­
czen iem  kol. B abińskiego, K ozerskiego i M utorm il- 
cha S tan . rb. 3 0 0  (poręczen ia  po rb 100), C zar­
kow ski Józef rb. 100, C iechom sk i rb. 50 , C hodź­
ko mk. 5 0 , E ndelm an Z. rb. 5 0 , G lass ó . rb. 25 , 
Goldflam  S . rb. 100, Landau A lek s. rb. 5 0 , S a w i­
cki Br. rb 5 0 . Spraw ozd an ie sz c z e g ó ło w e  z d z ia ­
ła lności K. P . K. ukaże s ię  w  P am iętn iku  doro­
cznym  S tow . L ekarzy P o lsk ich .

Zmarli. W ł a d y s ł a w  S a s k i ,  doktór 
m edycyny, lekarz wolnopraktykująćy w W arszaw ie  
i d ługoletn i lekarz zak ładów  fabrycznych T ow . 
Akc. W ł. G ostyński, zm arł w  W arszaw ie , w w ie ­
ku lat 75 .

N A D E S Ł A N O .

1. S . S terling-O ku niew sk i. Dur w ysypko- 
w y. (T yfus p lam isty). W arszaw a, 1 9 1 7 . W yd aw ni­
ctw o G azety  Lek. 2 . S tef. S terlin g . Spraw ozd a­
nie z d zia ła lności M iejskiej P racow ni b ak teryo log i- 
cznej w Łodzi od 16. XI. 19 1 5  do 15. XI. 1916 . 
Odb. ze Zdrowia 1917 , zeszy t 4 . W arszaw a. 3 . 
Stan isław  Skalsk i i S tefan  S terlin g . O leczen iu  
krw awej biegunki szczep ionk am i sw oistem i. Odb. 
z M edycyny i Kron. L ek . 1917 . 4 . S tan isław  
Skalsk i i S tefan  Sterling. D ie sp ezifisch e V akzine- 
therapie bei bazillarer Ruhr. Odb. z D eu tsch e  
Med. W ochenschrift 1 9 1 7 , Nr. 23 .

D o num eru n in iejszego  p o łączą  s ię  prospekt 
książki d-ra S t. Serk ow sk iego: „M leko i M leczar­
s tw o “.
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A A
£  Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 2
A A
V  WYSZŁO Z DRUKU: W
B B
A C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .  A
W W
B B
{  Podstawowe sposoby badania klinicznego }
®  (oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie). ®

W Dla użytku lekarzy i uczących się W
H I
£  napisał

S  Dr med. S Z C Z Ę SN Y  BRONOW SKI M
ordynator Szpitala Przem ienienia Pańskiego. A

2  C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i Opukiwanie .  2
A Aj g  (z 71 rysunkami i VI tablicami). ^
m  n
^ Cena mk. 16. £
V T
B 4 » B 4 » B « » B 4 » B 4 » B 4 M I4 » B « » B 4 » B « * B 4 M M » B
K = B = B :

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a XXI.

Na 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

Jss 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. T eorya  
anafilaksyi.

•Ns 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

B:

BI I
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KPXI3JA PRZKarsiORO-ŁCURSSi priy fâBSZÀISLISy 

5T0RŁJ&TSZENI0 LEKARZT o l* ieó4a  u  p o d a tn ie  b&daB 

cuuuicso jcb  i U ln ic to je b ,* »  JODOROL KARPIKSSlBOO 

je a t orgaiUc*a»3 p o łą c ttn l» «  jodu •  p o s ta c i p łyoaej 

« »w iara j^cej 4 ,7  % cxjratago jodu .Przetw ór tao  a l e » »  

»1 ♦ t  wod% ■ kaidy» sto sunku»Jest p rzy jtany  •  saakb 

to ia  być stosowany w dawkach od 10-100 kro pal tr*y  

razy d>tenuie»przysw aja t i ę  « u s tro ju  szybko» o ls  

ryw otując objawow p o d ra ln ien ia  ani a a tru c ia  jodoa 

f jo J is a u s )  a te s t  * dawkach najwytszych l w ydziala a l f  

•alkow ici*  a cl-.ęw 3 - 4  doi 

«arszAws dola 27 lulano 1914

Przewodniczący Koale}!

Przeayałowo L ekarski»!

ofàSx
Sekretarz

A

] 0 D D R 0 £
Peptonate d’iode Karpiński

Jodorol jest organicznem  połączeniem  jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, n ie  w yw ołu jąc  ob jaw ów  p o ­
d rażn ien ia  ani za tru c ia  jodem  (jodismus) naw et W dawkach  
najwyższych i w ydziela się  całkow icie w ciągu 3 — 4 dni. 
M oże być stosow any od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc. „Fr. KARPIŃSKI w W arszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

O bok zam ieszczam y ocenę Jodorolu  przez Kom isyę Przemy- 
słow o-lekarską przy W arszaw skiem  Stow arzyszeniu  Lekarzy.

RBB B sna

W yszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów* i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R. G o t t l i e b

W iedeń H eidelberg
profesorow ie farm akologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y f t S K I

D ocen t U niw ersytetu Lwow skiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

W ARSZAW A 1916.

C e n a  mk.  9.
Do nabycia we w szystkich księgarniach.

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

P i s m a  z  d z i e d z i n ^  

n a u l <  l e l < a r s i { i c h
(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 

z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową napisaną 
przez doc. dra J. Pruszyńskiego.

Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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