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SANTYL KNOLL

neutralny ester salicylowy santalolu
o czysto oleistym i obojetnym sma-
ku, nie drazni zoladka i nerek.

NAJLATWIE) PRIYSWAJALNY LEK BALSAMICINY

Wskazania: rzezaczka, szczeg, ure- Rp, Santyl w plynie 15.0 cena okotlo M 3.25

thritis posterior, tenesmus ves. Santyl w plynie 25.0 " . 4.80 =
réwniez nie wywolany rzezaczka. Santyl w kaps. po0,4g. e XV ,, M. 1.80 =
Santyl w kaps. po 0,4 g. e XXX ,, M. 3.25 _§
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W razie trudnosci w sprowadzaniu prosimy zwracac si¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa. %

Kool & Co., Ludwigshafen a. Rh.
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Pensya mk. 360.— miesiecznie.

Rlgorhin Spiess
(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).
Sktad: Chloreton, Camphora, Menthel, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.
Uzycie: Namazywa¢ lub wkraplaé¢ a najlepiej przy pomocy rozpylacza do ply-

néw ttuszczowych wdmuchiwa¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnos¢ flakona ca. 50 .

] Pulverisator Spiess ]

Rozpylacz do algoryny i ptynéw tluszczowych.

Hydrogsnium hyperorydal. Stabiisal. Spiess

Pojemno¢¢ flakona okoto 100 g.
Gwarantowana pewnos¢ pozadanej koncen-
tracyi i nieobecnos¢ szkodliwych dodatkow.
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SINGEN Maivralne

o wybitnem dziataniu w réinorodnych uszkodzeniach wojennych.

uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach zoladka, kiszek,
R a k 0Cz y watroby, serca i naczyn i t. p. '
woda lecznicza i stotowa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-
M a X b runnen niach zélciowych i w dnie.
’ w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczotéw,
L ui t p O l d S P ru d e I zaburzeniach trawienia, katarach zotadka i kiszek, cierpieniach kobie-
cych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.
w niedokrwistosci, blednicy, cierpieniach organéw ko-
B ocC k l e te r S t a h I b runnen biecych; wybitne wyniki w kuracyach odiywczych.
(Zrédta zelaziste Bocklet)
Napelnianie butelek wodg, wytryskujaca ze Zrddel. odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na
tym wlasnie czysto naturalnym sposobie napetniania flaszek polega stwierdzona doswiadczalnie sila le-
cznicza zrodel, bardzo odpowiednich do leczenia domuwego.
Lekarze otrzymuja warunki wyjatkowe, jak réwniez proby bezplatnie. Prosimy Zadaé bezplatnego opisu
zrédel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wod mineralnych Kissinden i Bocklet.
Stale na skladzie w hurtowni wéd mineralnych ,UNITAS* w Warszawie.
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Wobec braku balsamu peruwianskiego zasluguje nasz od roku 1900 wyprobowa-

J
ny $rodek przeciwko sSwierzbie I

na szczegé6lne wyréinienie.
Bezwonny! Bezwonny!
Nie plami bielizny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation. Berlin S0O. 36.
Przedstawiciel: 1. FREIDER

& C-0. Warszawa, Krélewska 35.
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W sprawie leczenia chorych na czerwonke (dyzenterys) ).

Podat
Mikotaj Rejchman,

Jezeli w tyle juz razy omawianej spra-
wie leczenia czerwonki glos dzisia] zabieram,
to czynie to dlatego, iz na zasadzie wielole-
tniego doswiadczenia wyrobilem sobie pewna
metode postepowania, o skutecznosci ktorej
mialem moznosé sie przekona¢ w licznych
przypadkach chorobnych, zwlaszcza w osta-
tnich ciezkich epidemiach, panujacych w War-
szawie 1 w okolicach.

Nie uwazam za stosowne wylicza¢ w
tem miejscu wszystkie, znane dotychczas w
nauce metody leczenia czerwonki. Znalezé
je mozna w niedawno wydanej, wyczerpuja-
co traktujacej ten przedmiot, pracy kol. W.
Knappego 2).

Musze jednakze tutaj we wstepie zazna-
czy¢, iz niezaleznie od pogladéw na nature
i na przyczyny czerwonki, dwa przedewszy-
stkiem srodki, od niepamietnych czasow w
leczeniu tej choroby uzywane, zyskaly sobie
wsérod lekarzy zastuzone uznanie, mianowicie
olej racznikowy i makowiec. Ole) racz-
nik owy, jako srodek, wydalajacy, w naj-
lagodniejszy sposob, drazniaca 1 zakazajaca
caly ustr6j zawartosé przewodu kiszkowego;
makowiec, jako lek kojacy i powstrzy-
mujacy bolesne wydymania.

Sa to dotychczas dwa kapitalne srodki
w leczeniu czerwonki Dla bardzo pozada-

1) Odczyt wygloszony na posiedzeniu sekcyi ga-
strologicznej T. L. W. w dniu 21 listopada 1917.
3) W. Knappe. Dyzenterya. Warszawa 1915.

nego w tej chorobie zmniejszenia ilosci wy-
préznien, niema lepszego $rodka nad olej ra-
cznikowy. Po przyjeciu odpowiedniej daw-
ki, mianowicie niemniej niz lyzki stolowe],
nastepuje kilka obfitych. wyproéznien, poczem
chory ma spokdj przez mniej lub wiecej dlu-
gl okres czasu.

Dzialaniu oleju bynajmniej nie przeszka-
dza przyjmowanie jednoczesne malych dawek
makowca, a jezeli nawet ten ostatni $rodek,
w pewnej mierze, utrudnia sprawe oproéznia-
nia sie kiszek, to natomiast daleko wiecej po-
zytku choremu przynosi, sprowadzajac tak
pozadane uspokojenie bélow 1 ograniczajac
w tych razach, w ktérych to jest potrzebne,
zbyt silne dzialanie leku czyszczacego.

Nie zajmowalbym sie tutaj tymi, po-
wszechnie z dziedziny lecznictwa czerwonki
znanymi, faktami, gdyby mnie ta okolicznosé,
iz wspomniane Srodki stanowia niezbedng
cze$¢ stosowanej z powodzeniem przezemnie
metody leczniczej i gdybym nie mial wielo-
krotnie sposobnosci przekonaé sig, ze sa tacy
lekarze, kiérzy z podziwu godnym uporem
zabraniaja swym chorym na czerwonke pr.yj-
mowaé olej riacznikowy, zwlaszcza w poz-
niejszych okresach choroby.

Z drugiej strony, niektorzy lekarze nie-
chetnie chorym na czerwonke przepisujg prze-
twory makowca, obawiajac sie zatrzymania
w przewodzie kiszkowym zaréwno draznia-
cej, jak i trujacej zawartosci.

Doswiadczenie poucza, ze obie te oba-
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wy sa nieuzasadnione, skoro tylko chory
przyjmuje dwa bedace w mowie s$rodki, ze
stosowng przerwg, jeden po drugim.

Trzecim srodkiem, jaki od lat kilku-
nastu stosuje przeciwko czerwonce, z wiel-
kim dla chorych pozytkiem, jest blekit
metylenowy (methylenblau). Czy przed-
tem srodek ten byl przez lekarzy przeciwko
czerwonce uzywany, tego nie wiem 1 o tem
wiadomosci nie znalazlem w dostepnej mi
obecnie literaturze. Rowniez w powyiej cy-
towanej pracy kol. W, Knappego, pracy, kto-
ra przedstawia caloksztalt nauki o dyzenteryi,
wzmianki o tem niema.

Zasady, ktore my$l moja na moiliwa
pozytecznosé blekitu metylenowego w lecze-
niu czerwonki skierowaly, byly nastepujace.
Najpierw, wielkie powinowactwo do wszel-
kiego rodzaju pratkéw, ktére S$rodek ten, w
znacznem nawet rozcienczeniu, bardzo mocno
zabarwia. Nastepnie, skutecznos¢ blekitu me-
tylenowego w zakaznozapalnych sprawach
drog zoélciowych (M. Rejchman) ') i drég mo-
czowych. Wreszcie, nieszkodliwos$é tego $ro-
dka dla ustroju w dawkach, ktére sie pod-
czas krotkiego pobytu w przewodzie kiszko-
wym do krwi dostaé¢ moga.

Poniewaz u chorych na czerwonke sie-
dliskiem bakteryi chorobotworczych jest od-
cinek dolny przewodu kiszkowego, przeto za
najwlasciwszy sposob stosowania blekitu me-
tylenowego uznalem bezposrednie wprowa-
dzanie zapomoca irygatora roztworu tego
srodka przez odbyt, do prostnicy, esicy i o-
kreznicy.

Roztwor blekitu metylenowego, jakiego
w tym celu uzywam, zawiera 0,5 na litr wo-
dy, czyli 0,05%. Te cala ilos¢ cieplego roz-
tworu polecam naraz do przewodu ki-
szkowego wprowadzié. Rozumie sie¢ samo
przez sie, iz baczyé nalezy, zeby te entero-
klizy byly robione z niezbedng dokladnoscig,
t. j. zeby cala ilosé roztworu naraz do
kiszek sie¢ dostawala. Jest to bardzo wainy
warunek pomyslnegodzialania
tego sposobu leczenia, gdyz w czerwonce,
jak wiadomo, dotykaja zmiany chorobne nie
tylko najnizszej czesci przewodu kiszkowego,
lecz rozprzestrzeniaja sie dosé wysoko na e-
sice 1 okreznice zstepujaca.

Osobom, chorym na czerwonke, takie
obfite enteroklizy nalezy robi¢ z wielka o-

) M. Rejchman. Kilka sléw o rozpoznawaniu
i leczeniu spraw zakaznozapalnych pecherzyka i prze-
wodéw zolciowych. Gaz. Lek. 1903,

stroznoscia, aby chorych tych zbytnio nie o-
slabiaé, aby jak najmniej draznié prostnice
i plyn doprowadza¢ do odpowiedniej wyso=
kosci, aby wreszcie nie narazaé owrzodzialej
kiszki na przedziurawienie. W tym celu cho-
rego, dla tej manipulacyi, nalezy ulozy¢ na
prawym boku, wprowadzaé¢ dos$¢ wyso-
ko (na 15 ctm.) do prostnicy kanke gumo-
wg miekka, a irygator trzymaé nad cho-
rym nie wyzej, niz na 1 mtr.

W ten sposob stosowane enteroklizy
bywaja przez chorych doskonale znoszone,
tembardziej iz roztwér blekitu metylenowe-
go nie posiada zgola drazniacych wlasnoscl.

Wplyw roztworu blekitu metylenowego
na sprawe chorobng w czerwonce jest nad-
zwyczaj wybitny. Zwykle juz po zastoso-
waniu takiej pierwszej enteroklizy nastepuje
znaczna poprawa w objawach miejscowych
i w stanie ogélnym chorego. Nawet w bar-
dzo ciezkich przypadkach zauwaziyé¢ sie nie-
raz daje niemal przelomowy zwrot ku
lepszemu. Procz mnie, wielu kolegow mialo
sposobnosé przekona¢ sie, podczas poprze-
dnich, a zwlaszcza podczas tegorocznej epide-
mii, o tej nadzwyczajnej skutecznosci lecze-
nia czerwonki zapomoca enterokliz z roztwo-
ru blekitu metylenowego.

Dotychczzs nie oglaszalem wynikéw mo-
ich spostrzezen nad pomyslnym wplywem
przeplukiwania przewodu kiszkowego roz-
tworem blekitu metylenowego na przebieg
czerwonki, poniewazZ o Wwyzszosci tego spo-
sobu leczenia nad innymi nie moglem st a-
nowczo sie przekonaé¢ podczas panuja-
cych u nas przez lat kilkanascie epidemii.
W tym okresie przedwojennym epidemie
czerwonki byly wogoéle bardzo lagodne, $mier-
telno$é byla minimalna, zdawalo sie, iz liczne
sposoby leczenia sa bardzo skuteczne, gdy
tymczasem, rozwazajac krytycznie mozna sieg
bylo przekonaé, ze chorzy, z malymi wyja-
tkami, do zdrowia przychodzili, po stoso-
waniu najrozmaitszych sposobow leczenia, a
najczesciej odpowiednia dyeta, olej raczniko-
wy i makowiec sprowadzaly i ulge choremu
1 pomyslne zejscie choroby.

Dopiero spostrzezenia podczas zlosli-
wych epidemii, w czasie wojennym, przeko-
naly mnie, ze wlasnosci lecznicze blekitu me-
tylenowego przewyiszaja pod tym wzgledem
wiele innych s$rodkéw i metod leczniczych.
Nawet wstrzykiwania przeciwdyzenteryjne,
ktore z poczatku tak wielki entuzyazm w sfe-
rach lekarskich wywolaly, okazaly sie, w
tych ciezkich wojennych epidemiach, zgola
bezskutecznemi. Dowodza tego dokladne
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spostrzezenia T. Gryglewicza i K. Szokal-
skiego ), poczynione w 1914 r. w szpitalu
$w. Stanislawa w Warszawie, tudziez bada-
nia Dorendorfa i Kollego ?), ogloszone w ro-
ku 1916.

Dla $cisle naukowego wytlomaczenia po-
mysinego dzialania biekitu metylenowego na
przebieg czerwonki, poprosilem kol. Karwac-
kiego o zbadanie wplywu tego s$rodka w
rozcienczeniu, przezemnie uzywanem, na roz-
woj rozmaitych pratkow dyzenteryjnych. Z
badan kol. Karwackiego okazalo si¢ co na-
stepuje.

Blekit metylenowy hamuje rozwoj pra-
tkow czerwonki najsilniej w stosunku do
szczepu Shiga: 0,2 roztworu blekitu 1 : 1000
dodane do probowki z 10 ctm. sz. bulionu,
zasiane] hodowla Shiga, opoznia hodowle o
tydzien, a 0,4 wstrzymuje calkowicie (odpo-
wiada to 0,0004 blekitu, procentowo zas wy-
nosi 0,004%0). Na inne typy pratkow czerwon-
ki hamujace dzialanie blekitu jest dziesiecio-
krotnie slabsze. :

Po tem wszystkiem, com powyzej po-
wiedzial, zaznaczyé musze, iz bywaja rozpa-
czliwe przypadki czerwonki, przedstawiajace
pewne cechy, podobne do posocznicy, ktore
to przypadki nie poprawiaja sie zarowno od
blekitu metylenowego, jak od innych srod-
kow 1 metod leczniczych. Wszelako przy-
padki takie naleza do prawdziwie rzadkich
wyjatkow.

Sposdb, w jaki zwykle stosuje trzy wy-
mienione s$rodki, dla leczenia chorych na
czerwonke, jest nastepujacy. Od samego po-

czatku choroby zalecam odrazu wszystkie
trzy leki: olej racznikowy, makowiec i blekit
metylenowy; makowiec (np. 5 kropel na-
lewki) przyjmuje chory kilka razy dziennie,
enteroklizy z roztworu blekitu réwniez co-
dzien, a olej racznikowy powtarza mniej wie-
cej co drugi dzien, az do konca choroby.

Na zakonczenie musimy dodaé kilka
slow uzupelnienia w przedmiocie dyety.

Osobom przedtem zdrowym i mocnym,
po dokladnem oczyszczeniu przewodu kiszko-
wego, zalecam przez pare pierwszych dni
dyete ,wodng“: herbate, miete, kawe czarna,
rosol czysty, wode z sokiem czernicowym i
t. p.; nastepnie przepisujé dyete coraz pozy-
wniejsza, plynna, lub papkowata, nie wytwa-
rzajaca duzej ilosci kalu, wiec kleiki z z6l-
tkiem, $mietanke z sucharkiem, jaja na miek-
ko, kisiele z maki kartoflanej i t. p., poczem
stopniowo przechodze do stalszych, pozy-
wniejszych pokarméw. Ze spostrzezen mo-
ich przekonalem sie, iz chorzy na czerwon-
ke doskonale znosza surowe, ogrzane zoltka
z jaj, same przez sig,-lub jako dodatek do
rosolu, kleiku, herbaty, kawy i t. p.

Dopisek. Na posiedzeniu sekcyi ga-
strologicznej T. L. W., na ktorem odczyt po-
wyzszy byl wygloszony, kol. Podkolinski, w
toku dyskusyi, zakomunikowal, ze w podre-
czniku ,Aide-memoire de therapeutique*, wy-
danym w r. 1908, w rozdziale o czerwonce
jest, miedzy innemi, wzmianka o tem, iz Ber-
thier zachwala, jako $rodek skuteczny prze-
ciw tej chorobie, lawatywy z roztworu ble-
kitu metylenowego.

O stosowaniu ptynu modzgowordzeniowego w leczenju tyfusu

wysypkowego.
Podat
Kazimierz Zielinski,

Ordynator szpitala Przemienienia Pariskiedo, lekarz zarzadzajacy szpitalem dla zakainych przy ulicy Brze-
skiej 12 (Sw. Wojciecha).
(Ciag dalszy—patrz Ne 48).

Franciszka M. lat 17 (Ne 42 Seryi 1),
cérka wyrobnicy i wyrobnica sama, przybyta w
dniu 1 Sierpnia w 7 dniu choroby w niezwykle
ciezkim stanie, z sinicga twarzy, nastrzyknieciem
tacznic, z masa rzeien w oskrzelack, z objawa-

%) T. Gryglewicz i K. Szokalski. Epidemia dy-
zenteryi w szpitalu $w. Stanislawa w 1914 r. Gaz.
Lek. 1915,

?) Deutsch. med. Woch 1916 Nt 19, w ref. Ser-
kowskiego. Gaz, Lek. 1917, N\e 38

mi pneumonii dolnej prawostrcnne, z duszno$cia
(712 oddechy na minute!) w stanie nieprzytomnym.
Po punkcyi z iniekcya d. 4. VII. znaczne pole-
pszenie tetna co do jakosci i ilosci. 6. VIHI. re-
iniekcya plynu. 7. VIII. znaczne polepszenie pod
wszystkiemi wzgledami, jakkolwiekbadZz 10, VIII,
znalaztem objawy pneumonii szczytowej prawo-
stronnej, ktére jednakze ustapity juz 15. Vill,

Dwa przypadki $mierci, a mianowicie
41, w ktorym byly objawy ciezkiego menin-
gizmu z obfita iloscig plynu mézgowego (wy-
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puszczono 25 i zastrzyknieto 15), poraz dru-
gi zastrzyknieto 8 ctm. plynu i w kilka dni
pozniej dokonano samego tylko przekiocia
bez zastrzykniecia plynu; oraz 46, w ktérym
wypuszczono 28 ctm. plynu, duze bowiem by-
lo ci$nienie i zastrzyknieto rowniez 15, reinie-
kowano zas w dwa dni poznie) 2 ctm. bez
wyniku dobrego.
tyczyl rowniez chorego z chronicznym kata-
rem oskrzeli z rozedma pluc, z beczkowata
klatka piersiowa. Jak widzimy wiec obydwa
te przypadki byly powiklane, w pierwszym bo-
wiem byly objawy oponowe wybitnie wyrazone.

Za warunek dobrego w tym razie wy-
niku musze przedewszystkiem postawié, aby
zwrécono uwage na dokladne przechowanie
plynu, nieuchybienie co do zakazenia tego
plynu w poszczegolnych etapach sterylizacyi
probowki, waty zatykajacej probowke, samej
punkcyi, nalewania ptynu i t. d., oraz na to,
czy dany plyn moézgowordzeniowy okazal sie
leczniczo czynnym t. j., aby we 24 godzin
po punkcyi i zastrzyknieciu byl zwykly efekt
dodatni, wyrazajacy sie w poprawie tetna co
do jakosci i ilosci uderzen na minute, w spa-
dku cieploty, w poprawie stanu ogélnego
i t. d. Reiniekcyi dokonywalismy w dwa,
trzy dni po punkcyi. Przypadki te dowodza
wedlug mnie niezbicie, ze sedno sprawy le-
zy nie w punkcyi samej, lecz w zastrzykiwa-
niu ptynu mézgowordzeniowego. Zalaczam
tutaj dwie krzywe cieploty i t. d. takich
chorych.

Jan Gz, lat 27, robotnik (Ne 36 Seryi II)
przybyt w stanie ciezkim w'd. 9. VIIl. — 5 dnia
choroby; w 8-ym dniu choroby dokonano punkcyi
z iniekcya; 9-go dnia choroby polepszenie; 10-go
wskutek pogorszenia sig stanu choroby dokonano

Ten ostatni przypadek do-

reiniekcyi tego samego plynu z nadzwyczaj pomy-
$lnym skutkiem, bo w dniu jedenastym choroby

mieliémy juz spadek cieptoty i poczatek okresu
zdrowienia.
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Rys. XI.

! Jézetf S, lat 22, robotnik (Ne 45 Seryi
I II) przybyt w tym samym 9. VIII. w stanie ciez-
kim. W 9-ym dniu choroby dokonano punkcyi z
iniekcya, w 11-m reinickcyi plynu. Po reiniekceyi
oprzytomnial zupelnie, — szybko poprawiac sie
zaczal.

Po 5-e: mam jeden przypadek!), ktérego
krzywa, cieploty, tetna i oddechu tutaj zala-
czam, w ktéorym po dokonaniu samej tylko
punkcyi bez zastrzykiwania nie otrzymalismy
zadnego polepszenia w stanie ogolnym, te-

i ) W chwili obecnej (w listopadzie r. b.) mialem
taki sam drugi przypadek.



GAZETA LEKARSKA.

521

tnie i t. d. Polepszenie to nastapilo dopiero
po zastrzyknieciu jego wlasnego plynu w
dwa dni poézniej.
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Rys. XIL.
Jankiel K, lat 35 (Nr. 2 Seryi 3-¢j)

przybyt w stanie niezwykle podnieconym z tetnem
malem, miekkiem; w 13-ym dniu choroby dokona-
no samej tylko punkcyi; polepszenia nie bylo. W
dniu 15 choroby zastrzyknieto 5 ctm, jego ptynu
mézgowordzeniowego; nastapila wybitna poprawa
na dzien drugi, chory przestal goraczkowaé, o-
przytomnial i szybko zdrowieé zaczal, jakkolwiek-
badZ cleplota ciata kilka dni jeszcze pézniej byta
nieco podniesiona.

to metode sam po dzi§ dzien chetnie stosuje,
przewaznie z dobrym wynikiem.

Gilbert oglosil metode te w roku 1894,
wyprobowana w 300 przypadkach (Gaz. des
Hopitaur). Pozniej pisal o tem Fede (Rifor-
ma medica 1906, B. 22, N¢ 39).

Landolfi w r. 1906 (Gazz. degli Osped.
Ne 24) posilkuje sie ta metoda w celach dya-
gnostycznych: autoserodyagnoza i autosero-
prognoza w pleuritis. w gruzlicy po za-
strzykiwaniu otrzymywal wzniesienie sie cie-
ploty; im mnie| potrzeba zastrzyknaé wysie-
ku do wywolania wzniesienia sie cieploty,
tem prognoza co do gruzlicy jest gorsza.

Carletti z wiekszych dawek zastrzyki-
wanego wysieku nie widzial lepszych wyni-
kow ani w pleuritis ani tez w ascilgs.
Zmodyfikowal te metode: wypuszczony plyn
przetrzymywal w termostacie w warunkach
aseptycznych dni kilka ‘w tej nadziei, ze ,pro-
“teolityczny ferment, ktory powinien powodo-
waé rezorbcye plynu przez wywolanie pro-
cesow autolitycznych, lepiej w tych warun-
kach powstaé moze*. Otrzymal w tych wa-
runkach rezultaty lepsze (Gazz. degli Osped.
MNe 99, r. 1907).

Koeniger po tem leczeniu obserwowal
zmniejszanie sig ilosci leukocytow w wysie-
ku oplucnej. (Zeitschrift fir Tuberculose.
Bd. 18, str. 417).
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Rys. XIIL

Jak juz wspominalem w doniesieniu swem
tymczasowem, mysl zastrzykiwania plynu te-
go powziglem przez pozorna analogie z me-
toda autoseroterapeutyczna Gilberta, zastoso-
wana przez niego poraz pierwszy w le-
czeniu zapalen wysiekowych oplucnej, ktora

w pleuritts do$wiadczalnej u
krolikow wywolywal leukocytoze ogolna;
sklonny jest uwazaé to za dowodd posre-
dni immunizacyjnego dzialania autoseroterapii.
(Zeitschrift fiir Klin. Mediz. Bd. 76, H. 1 i 2).

Schniitgen z 15 przypadkow pleuritidis
exrsudativae tylko w jednym mial wynik uje-
mny. Wedlug niego, co powtarza za Gilber-
tem i Fede, dzialanie zastrzykiwania plynu
wysiekowego sprowadza sie do zawartych w
wysieku cial antytoksycznych i bakteryobdj-
czych (Berliner Klin. Wochenschr. 1909,
M 3 i Podrecznik Wolffa Eisnera ,Serote-
rapia“ r. 1910 Senator i Schniitgen).

S. Szurek z 9 przypadkow tylko w 3-ch
otrzymal wynik dodatni. Nie podziela on op-
tymistycznych pogladéow Gilberta i Fede (Me-
diz. Klinik. 1909 Nr. 44).

Boinet i Mure! chwali metode Gilberta

" przy wysiekach oplucnej; wybuchu gruzlicy
 po jej stosowaniu nie widzial (Klin. therap.
t Wochenschrift. Nr. 25 1910).

Chirurg petersb., J. W. Zawadzki, z nie-
tody Gilberta w pleurifis exrsudativa nie
jest zadowolony, jakkolwiekbadz mial dobre
wyniki i powiada, ze ,metoda chirurgiczna

Eisner
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nie daje wynikow gorszych (Russkij Wracz.
Nr. 18 1911 r.).

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

H. Arnsperger kombinuje leczenie auto-
seroterapig wysiekéw oplucnej z wdmuchiwa-
niem azotu, jest z tej kombinacyi zadowolony
i twierdzi, Ze przy tej kombinacyi nie tworza
sie zrosty oplucnej, ktére maja wystepowaé
latwiej bez tych wdmuchiwan. (Die Therapic
der Gegenwart. H. 11. 1911 r.).

Audibert i Mouges z Marsylii zastosowali
plyn, pochodzacy z ascites, w puchlinie
wodnej i po zastrzyknigciu od 3 do 10 ctm.
plynu wyniki mieli dobre (La Presse medi-
cale. 1910 Nr. 10).

Roque i Cordier z Il.yonu stosowali to |

samo w ascifes i, w przeciwienstwie do
poprzednich autoréw, nie s3 zachwyceni ta
metodg, natomiast chwalg ja w leczeniu
wysiekow oplucnej. (La Presse medical. 1910.
Nr. 50).

Jean Galup przeprowadzal ,aufothera-
pie asciligue“ i1 byl z niej zadowolniony, na-
wet w gruzlicy. (Thése de Paris 1911).

Bertholon stosowal metode te z dobrym
skutkiem w Aydrocoele. (Klin. therap. Wo-
chenschrift Nr. 35, 1910 r.).

Cafario rowniez zachwycony jest ta me-
toda w Apdrocoele: w ciagu 48 godzin
plyn znikal doszczetnie. (XX/// Ad. Societa
ltaliana di Chirurgia, Kwiecien 1911 r.).

Dla uzupelnienia obrazu stosowanej do-
tychczas autoterapii musze przytoczyé, ze A.
Krokiewicz stosowal autohaematoterapie w
raku w 13 przypadkach i z nich w 10 przy-
padkach otrzymal polepszenie. (Wien. Klin.
Wochenschr. Nr. 35, 1912 r.).

Nalezy wspomnie¢ o metodzie stosowa-
nej przez chirurgéw: wypelniania krwia skrze-
pla jam pozostalych po wydlutowaniach wie-
kszych kosci dlugich (metoda Schedego), o-
raz zastrzykiwania krwi w miejscu nie zrasta-
jacych sie odlamkow kosci. ]

W tyfusie brzusznym czynil proby z za-
strzykiwaniem krwi Karwacki i inni.

Co do tyfusu wysypkowego, to Escluse
zastrzykiwal krew rekonwalescentéw chorym
na tyfus podobno z niezlym wynikiem. (Pres-
se médicale 1915, Nr. 55).

(Dok. n.).

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Z powodu oceny I-ej czesci mego po-
drecznika pod tytulem: ,Choroby we-
wnetrzne, Podstawowe sposoby
badania klinicznego“ nadeslanej
przez kol. K. Rzetkowskiego. a wydrukowa-
nej w Ne 45 Guzety Lekarskiej, uprzejmie
prosze o zamieszczenie na lamach pisma kil-
ku sléw wyjasnienia, a zarazem-i odpowiedzi
kol. K. chtkowsklemu

Ksigzka moja ma tytul podwoéiny: ,C h o-
roby wewnetrzne. Podstawowe
sposoby badania klinicznego*
co juz rozstrzyga o jej tresci, a mianowicie
w niej ma byé mowa o podstawowych spo-
sobach badania w rozpoznawaniu chorob we-
wnetrznych; to znaczy, ze podrecznik ma obej-
mowa¢ nie oderwany wyklad o podstawo-
wych sposobach badania klinicznego, a prze-
ciwnie, caly zakres patologii klinicznej ma za-
ja¢ miejsce sobie przynalezne.

O ile sie nie myle, kol. Rzetkowski sa-
dzi, ze potrzebne s3a dwa typy podrecznikow:
jeden dla studentow krotki, jasny, obejmuja-
cy elementarne podstawy d) agnostyki lekar-
skiej, i drugi obszerny, przeznaczony dla le-
karzy, juz obeznanych z patologia 1 klinika.

W tej sprawie zasadnicze] musze sie z
szanownym autorem oceny porozumieé.

Przedewszystkiem zaznaczam, ze autor
ktorego naréd posiada juz w danej dziedzi,
nie wiedzy podrecznik obszerny typu dru-
giego, moze sobie pozwoli¢ na podrecznik

- typu pierwszego; czyl, jak w danym przypa-

dku, na jasny a zwiezly skrot podstawowych
sposobow rozpoznawczych, uzywanych w
praktyce klinicznej, podrecznik, pomijajacy
patologie kliniczng, wszelkie nowe prady na-
ukowe 1 sprawy dotad nalezycie nie wyja-
$nione lub bedace, ze tak powiem, na war-
sztacie naukowym. Poniewaz w dziale dya-
gnostyki klinicznej jestesmy dopiero na do-
robku, przeto okolicznosé powyzsza sklonita
mie do wybrania typu drugiego t. j. do napi-
sania podrecznika obszernego, a mozliwie,
wedle sil moich, obejmujacego szeroko za-
kres zadan klinicznych, w ktérych rozwigza-
nia podstawowe sposoby badania (ogladanie,
opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i oslu-
chiwanie) moga by¢ zastosowane.
Pierwotnym moim zamiarem bylo wla-
$nie napisanie podrecznika typu pierwszego
i to zadanie przytem wydawalo mi sig la-
twiejszem 1 predzej wykonalnem. Wzgledy
powyzsze jednakze sklonily mie, ze juz w
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toku pracy zmienilem swoj zamiar i podja-
lem si¢ rzeczy o wiele wiecej odpowie-
dzialnej. Musialem réwniez uwzgledni¢ to,
ze nie jeste$my jeszcze tak liczni i bogact
(Jak niemcy lub francuzi), aby dwa typy po-
drecznikéw mogly u nas znalezé obecnie na-
bywcéw; bedzie wiec dobrze na poczatek,
gdy jeden typ znajdzie dostateczna liczbe
czytelnikow.

Jestem nadto zdania ze dla studentow
pierwszego semestru klinicznego nie tyle po-
trzebny jest podrecznik krotki a jasny, ile do-
bry wyklad profesora i umiejetny pokaz cho-
rych. Zaden podrecznik nie moze zastapié
wykladu przewodnika klinicznego.

Nie jestem zwolennikiem podawania stu-
dentom wiedzy w stanie juz prawie zupelnie
gotowym do strawienia, a nadto na pdlmisku
1w rekaWIczkach jak to u nas nieraz sie
dzieje w nauczaniu szkolnem.

W mojem przeSW1adczen1u podrecznik
winien na dlugie lata, poczynajac od lawy
studenckiej 1 dalej w biegu zawodu lekar-
skiego, stuzyé czytelnikowl za towarzysza,
przewodnika i pomocnika w samodzielnej
pracy umyslowe;.

Nie mozna przeto wymaga¢, aby odrazu
w_podreczniku takim, jak go rozumiem, wszy-
stko bylo zrozumiale dla studenta. Wiele bo-
wiem spraw z dziedziny medycyny klinicznej
dopiero sie wyjasnia w umysle po dlugim
szeregu lat pracy lekarskiej. Jezeli podrecz-
nik zainteresuje czytelnika, da mu dane wy-
tyczne i materyal do samodzielnego myslenia
1 do samodzielnego rozwigzywania zawilych
zadan klinicznych, to $miem twierdzié, ze pra-
ca autora nie poszla na marne.

Jako dowod wymienig znany podrecznik
Sahli'edo, ktéry bynajmniej, nawet dla leka-
rzy, przystepnie nie jest napisany, cieszy sig
jednakze ogromna poczytnoscia pomimo nie-
watpliwie szerokiego zakresu tresci.

Z gory wiec godze sie na to, ze wielu
spraw z dziedziny patologii khmczne; student
medycyny odrazu nie zrozumie; nie zrozumie
nawet moze lekarz pocza,tkula,cy, ale chce
wierzy¢, ze obcujac w dalszym ciagu z po-
drecznikiem w toku zawodu lekarskiego, czy-
telnik te sprawy z czasem samodzielnie zro-
zumie, dopelni w swoim umysle nowym do-
robkiem naukowym i w wyniku ostatecznym
_przyswoi.

Tych stow kilka niech mie wytlémaczy
przed kol. Rzetkowskim, dlaczego w zakre-
sie pracy swej musialem poniekad polaczy¢
oba typy podrecznikéw w jeden i tak go sta-
ralem sie ulozyé¢, aby byl przydatnym zaro-
l\;vno dla’ studentow medycyny, jak i dla le-

arz

yWreszcle zaznaczy¢ winienem, Ze tak
bardzo wycieczek poza ramy S$cisle dyagno-
styczne np. w dziedzing objawow choro-
bnych, nie unikalem poniekad celowo; piszac
bowiem obszerny podrecznik dyagnostyki le-
karskiej, nie mozna nie zahaczyé o ten lub

inny dzial wiedzy lekarskiej, jak np. o bakte-
ryologie, roentgenologie, szczegélowa patolo-
gie 1 terapie i inne. Zreszta uwazam to po-
niekad za konieczne, aby wyklad nie byt
zbyt suchy i aby czytelnika, ze tak powiem,
na przyszlosé zainteresowaé.

Z kolei szan. kol. Rzetkowski zapyta¢
mie¢ moze, dlaczego podjalem sie tak trudne-

. 80 w mojem rozumieniu 1 tak odpowiedzial-

nego zadania? Odpowiem Mu na to krétko:
bo czulem gleboka potrzebe posiadania przez
nas takiego obszerniejszego podrecznika, a
nadto nie moglem nie przela¢ na papier te-
go, nad czem w ciagu lat pracowalem, co w
ciagu lat zdobylem praca samodzielna, nau-
czaniem 1 doswiadczeniem klinicznem. Czy
w czesci chociaz i czy mniej wigcej zadawa-
lajaco wywna,zalem sie ze swego zadania 1
czy wywiaze sie w dalszym ciagu z zamie-
rzonej pracy? Czy nie jest ona ponad moje
sity? To jest pytanie, pod znakiem ktérego
obecnie zyje. Bede sie staral podolaé¢ zada-
niu i dla tego zbyt Spieszy¢ z ostatecznem
wykonczeniem czesci drugiej nie bede.
Wielkej mi otuchy udzielil kol. Rzetko-
wski swa mej pracy oceng i tonem zyczli-
wym, iakim ocena jest napisana. Za to, jak
rowniez za wykazanie usterek mektorych
jakich dla dobra mej pracy dalszej winienem
uniknaé, serdecznie Mu wdzieczny jestem.

S. Bronowski.

ODPOWIEDZ

Powyzsze wyjasnienie autora ,,pOdStd-
wowych sposobow badania Kklinicznego“ zgo-
la nie przekonywa mnie, aby stanowisko, ja-
kie wobec opracowania pedagogicznego po-
drecznika kolegi S. Bronowskiego zajalem,
bylo niesluszne. Natomiast musze sie zu-
strzedz mocno, jakobym identyfikowal po-
drecznik dla uzytku studentow z jakowyms
»skrotem podstawowych sposobow rozpo-
znawczych“. Chodzilo mi tylko o prostote,
o jasno$¢ wykladu, o niezbaczanie z drog
prostych, o unikanie szczego6léw zbytecznych,
ktore napewno nie zainteresuja czytelnika,
szukajacego ,podstawowych sposobow ba-
dania klinicznego®.

W mej ocenie czesci 1 podrecznika kol.
S. Bronowskiego nie moglem przeciez pytaé
autora, ,dlaczego podjal sie tak trudnego..
i tak odpowiedzialnego zadania“. Byl by to
z mej strony conajmniej brak taktu.. Stad
tez, przyjmujac do wiadomosci odpow1edz
na pytanie, ktérego nie zadawalem, tembar-
dziej podkresli¢ pragne, ze chodzito mi tylko
.0 wykazanie usterek“ w czesci pierwsze]
dziela, usterek, ktore zreszta trafily, zdaje sie,
do przekonama kol. S. Bronowskiego.

Oto wszystko, co chcialem zaznaczyg,
z powodu wyjasnienia powyzszego.

Kazimierz Rzetkowski.
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Wiadomosei biezace.

— Na posiedzeniu lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego w d. 19 pazdziernika r, b. omawiano
sprawe zdrojowisk krajowych, kté-
re wskutek wojny ulegly bardzo
znacznemu zniszczeniu i uszko-
dzeniu. Rzecz przedstawia sie tem smutniej,
ie zniszczenia te niezawsze byly podyktowane nie-
unikniong koniecznosciag wojenna. Dyrektor zakla-
du kapielowego w Lubieniu Wielkim, inZ, Teodoro-
wicz, przedstawil smutny stan tego zdrojowiska.
Adwokat dr Westreich wyglosil odczyt na temat:
.Znaczenie zdrojowisk krajowych pod wzgledem
spolecznym i ekonomicznym®. Po dyskusyi przy-
jeto wnioski referenta, dotyczace akcyi sanacyjnej
zdrojowisk; na zasadzie tych wnioskéw wybrana w
tym celu Komisya wypracowata memoryal do Ko-
ta polskiego i do rzadu, przedstawila smutny stan
stosunk6éw sanitarnych kraju, wykazala riedomaga-
nia w poszczegélnych dziedzinach | wskazata $ro-
dki i sposoby, jakich nalezy uzyé, aby stosunki te
naprawié. (Przegl. Lek.)

— 16-te sprawozdanie tymczasowe

Komitetu Pomocy Kolezenskiej za;
czas od 20: X, 1915. do 20. X. 1917. Do dnia |
20. X. 1917. czyli w czasie 2-letniej dziatalnosci |

K. P. K., wplyneto rb. 16642 kop. 47%/3, z czego
wydatkowano rb, 16435 kop. 48%3, a mianowicie:
1) wyplacono poziyczek 37 rodzinom lekarzy na
sume rb. 14794 kop. 66; 2) wydano 2630 bondéw
na obiady na sume rb. 826 kop. 15; 3) zakupio-
no zywnosci na sume rb. 10 kop. 80; 4) zakupio-
no odziezy i obuwia w Sekcyi pracy kobiet Kom,
Obywat., m. Warszawy, wzgl. przy udziale tejze .
Sekcyi na sume rb. 59 kop. 35; S5) wydano na
druki i inkaso skiadek rb. 530 k.p. 31%/s; 5) 74/2%0
od rb. 300, pozyczonych w Warsz, Kasie Poz.-
Oszczedn, Lekarzy rb. 22 kop. 50; 7) poniesiono
strat¢ na zmianie kursu urzedowego marki rb, 184
kop. 71; 8) koszty-urzgdzenia ioteryi rb. 7.

Pozostalo w kasie w gotowiZnie rb. 206
kop. 99. Bony wydano wszystkie,

Od poczatku dziataluosci K. P, K. wplynely

od osdéb poszczegdlnych nastgpujace wieksze (rb. 25
i wyisze) ofiary i pozyczki nie liczac skladek
miesiecznych: Ofiary: Kol. Anders rb. 25, Bren-
neisen rb. 100, Czarkowski Jozef rb, 75, Glass B.
rb. 25, Erbrich rb, 40, Kozerski rb. 50, Kucha-
rzewski rb, 125, Kunlg sen. mk. 100, Landsberg
rb. 550, Ostrzycki K. rb. 25, Pulawski rb. 25,
Sieragowski rb. 200, Sokotowski Alfr. mk. 100,
Sommer rb. 300, Stankiewicz Cz. rb. 25, za poér.
kol. Starkiewicza rb. 100.

Pozyczki: Kasa pozyczk. Lekarzy za pore-
czeniem kol. Babifiskiego, Kozerskiego i Mutermil-
cha Stan. rb. 300 (poreczenia po rb 100), Czar-
kowski Jézef rb. 100, Ciechomski rb, 50, Chodz-
ko mk. 50, Endelman Z. rb. 50, Glass 8. rb. 25,
Goldflam S. rb. 100, Landau Aleks, rb. 50, Sawi-
cki Br. rb 50. Sprawozdanie sz:zegélowe z dzia-
talnosci K. P. K. ukaze sie¢ w Pamietniku doro-
cznym Stow. Lekarzy Polskich.

Zmarli. Witadystaw Saski, doktér
medycyny, lekarz wolnopraktykujacy w Warszawie
i dtugoletni lekarz zakladéw fabrycznych Tow.
Akc. W1 Gostynski, zmart w Warszawie, w wie-
ku lat 73,

NADESLANDO,

1, S. Sterling-Okuniewski. Dur wysypko-
wy. (Tyfus plamisty). Warszawa, 1917, Wydawni-
ctwo Gazety Lek., 2. Stef. Sterling. Sprawozda-
nie z dzialalno$ci Miejskiej Pracowni bakteryologi-
cznej w Lodzi od 16. XI. 1915 do 15. X1, 1916,
Odb. 2e Zdrowia 1917, zeszyt 4. Warszawa. 3.
Stanistaw Skalski i Stefan Sterling. O leczeniu
krwawej biegunki szczepionkami swoistemi. Odb.
z Medycyny i Kron. Lek. 1917, 4. Stanistaw
Skalski i Stefan Sterling. Die spezifische Vakzine-
therapie bei bazillirer Ruhr. Odb. z Deutsche
Med. Wochenschrift 1917, Nr, 23.

Do numeru niniejszego polacza sie prospekt
ksiazki d-ra St. Serkowskiego: ,Mleko i Mleczar-
stwo“,

OD ADMINISTRACYL
. Wobec zblizajacego sie Nowego Roku Administracya uprasza prenumeratoréw
prowincyonalnych o wczesne nadsylanie przedplaty na r. 1918. Z poweodu przepiséw
pocztowych tylko egzemplarze z géry oplacone beda mogly byé wysylane poczta. Za-
legajacy w optacie proszeni sg o uregulowanie rachunkéw.
TRESC NUMERU.

Str.

Mikolaj Rejchman. W sprawie leczenia cho-
rych na czerwonke (dyzenterye). - . 517
Kazimierz Zielinski. O stosowaniu plynu
moézgowordzeniowedo w leczeniu tyfusu wy-
sypkowego. (C.d) . . .. L TI9 )

Str.
List do Redakcyi d-ra S. Bronowskiedo . + . 522
Odpowiedz d-ra qutkoWsklego . 523
Wiadomosci biesqgce. . . 524
Nekrologia. Wladyslaw Saski. . 524

Redaktorzy: Dr A. Pulawskl i Dr W. Starkiewicz. Wydawca Dr W. Szumlanski.

Rdres Redakcyi: Z6rawia 22. — Rdres Administracyi: Marszalkowska 73.
Administracya otwarta w dni powszednie od 10!/, do 12-ei.
Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsylanie rekopiséw czyteinych, pisanych badi recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papleru I z pozostawieniem marginesu.
WARUNK\I PRENUMERATY ,,GRAZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17,50, péirocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M., 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Qdbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.

pierwszej i ostatniej M 1.25

Ogloszenia przyjmuja:
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzeriie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig
napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Pariskiego.
Czesc l. Ogladanie i Opukiwanie,

(z 71 rysunkami i VI tablicami).
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A Cena mk. 16.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

d t 1 | . I
B :y> )/ I‘ ]
Serya XXL
Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i

oplucnej.
B )2 3 4 B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- |

2,3
cy plucnej.
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
7, 8, 9. Doc. J. Pruszyrski. 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 pojedyrnczego m. 1.
B Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéow m. 10.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarl;iach.

Sktad gliéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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STONARZYSTENID LEKARZ? odwindda oa podatesis bades

cuvaicsazen 1 kliniszaych, e [ODOROL TARPIESEIZOO ‘
Jest orgunicanen potaczeniss jodu * pastect piynos}

wwieryace} 4,7 % caystego jotu.Prastusr too mlems

¢z moda » kaldys stosunku, jest prryjemny * eoals

2028 byé stosowany w davkach od 10-100 kropsl trsy Peptonate d,iode Karpi."ski

ruzy Q3benvie,preyeals s1g v ustroju saybka, ale

sreotuiac oblevie podrataionis sl mtrcis Jodes Jodorol jest organicznem polaczeniem jodu w postaci plynnej.
{15dincus) oavel w dawkach najwybsayeh | wydsiels aly Jodorol przyswa]’a SiQ szybko, nie wywotujac objawéw po-
sstionicle s otrgn 3 - 8 dut. draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w cigdu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

®arerawa faln 27 lutego 1914

Frravodnicsioy Komiels
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Cena flakonu m. 5.50.

g e Bl Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie®
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I P ul. ELEKTORALNA 35.
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-/w-f?m,/»-7/-—: Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow'i lekarzy I
napisali
Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiedern Heidelberg .
profesorowie farmakolodgii. I
Z 11 wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYKSKI I
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZKPOMOGI KASY !'M. MIANOWSKIEGO. I
WARSZAWA 1916.
Cena mk. 9. I
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

\_————_——-————__———,

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma

Pisma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogélna, Propedeutyka)
z rysunkami w tek$cie, portretem autora i przedmowa napisana
przez doc. dra J. Pruszyiskiego.

Cena M. 6.25.

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

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




