Rok LII.  Warszawa d. 15 Grudnia 1917. Ne 50.
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Choroby kregdostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany . . . . .
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Zamiast Extractum hydrastis w
= obfitem miesiaczkowaniu,
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Dalsze wskazanie: Zmazy nocne.
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E. MERCK - Darmstadt. ’
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Sktad czysto ordanoterapeutyczny: jgdra, gruczol krokowy, pecherzyki nasienne (wzgl. jajnik i tozysko)
gruczo! tarczowy przysadka mézgowa i trzustka.
Sposéb przepisywania: W niedomodze plciowej mezczyzn Hormin masc.
kobiet Hormin fem.
Podaje sig pod postacuq Tabletek (rozpuszczajg si¢ dopiero w jelicie cienkiem). 3 — 6 sztuk dziennie
Czopki: 1 — 2 sztuk dziennie
Amputki: co 2-gi dzien lub codziennie 1 amputka do iniekcyi srédmigzszowych WOKO]!CQ posladkow:
Oryginalne opakowania: Pudelko zaW:era]qce 30 posrebrzanych tabletek Mk. 9.75
" » Pudelko zawierajgce 10 czopkéw Mk. 975.
. Pudelko zawierajace 10 ampulek Mk. 9.75.
Literatura: Dr. Georg Berg (Frankfurt a. M.) ,Ueber die Bezichungen der tnneren Secretion zur Urogeni-
talsphires. Wiirzburger Abhandlungen Né 3, r9r;.

Dr. Max Marcuse (Berlin) . Zur Kenninis des Klimacterium wviriles, Neurologisches Zentralblatt Ns 14, 1916.
Skiad gléwny i wylgczna reprezentacva na Krél. Polskie: Tow. Akc. przetwor. chemicznych i aptecznych
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.

Sprzedaz w Aptekach i Skladach AptecZnych.
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Préby i literatura na zadanie!
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Z PRACOWNI BAKTERIOLOGICZNE] SZPITALA S$SW, STANISLAWA,

W sprawie odczynu Weil-Felix'a w durze plamistym.
(DONIESIENIE DRUGIE).
Podat

Kazimierz Szokalski.

W NeNe 37 i 38 ,Gazety Lekarskiej* z
r. b. podalem wyniki odczynu Weil-Felixa w
444 przypadkach duru plamistego, obserwo-
wanych w szpitalu sw. Stanislawa.

Obecna serya badan dotyczy 308 przy-
padkow; z te] liczby w 265 byl z wieksza lub
mniejsza pewnoscia rozpoznany klinicznie dur
plamisty.

Odczyn Weil-Felixa wypadl dodatnio w
185 przypadkach, co stanowi 60%0 ogolnej li-
czby przypadkéw oraz 70%, rozpoznanych z
wieksza lub mniejsza pewno-
§cig. W istocie odsetek dodatnich wyni-
kow byl wiekszy, niewatpliwie bowiem po-
miedzy 265 przypadkami zablgkal sie nieje-
den dur brzuszny lub inna infekcya.

W 81 przypadkach niewatpliwe-
g o duru plamistego w 73 odczyn Weil-Feli-
xa wypadl! dodatnio, co stanowi 89,

Na 185 przypadkow z dodatnim odczy-
nem Weil Felixa surowica krwi chorych aglu-
tynowala pratki odmienca w rozciericzeniu do
1:5 — 30 razy, do 1 : 100 — 26 razy, do
1:500 — 42 razy, do 1: 1000 — 35 razy,
do 1 : 2000 — 25 razy, do 1 : 5000 — 26 ra-
zy, do 1 : 10000 — 1 raz.

W 81 przypadkach ustalono dzien cho-
roby, w ktérym wzieto krew do badania.

W drugim dniu choroby otrzymano je-
den wynik ujemnego odczynu Weil-Felixa,

w 3-im jeden ujemny i jeden dodatni, w 4-m
— 2 ujemne i 3 dodatnie, w 5-ym — 2 uje-
mne 1 7 dodatnich, w 6-ym — 1 ujemny i 8
dodatnich, w 7-ym — 9 dodatnich, w 8-ym
— [ vjemny i 10 dodatnich, w 9-ym — 8 do-
datnich, w 10-ym — 9 dodatnich, w 11-ym —
4 dodatnie, w 12-ym — 3 dodatnie, w 14-yin
2 dodatnie, w 15-ym — 4 dodatnie, w 18-ym
— 2 dodatnie, w 21-ym — 1 dodatni, w 29-m
— 1 dodatni, w 43-ym — 1 dodatni.

W 43 przypadkach innych choréb lub u
osobnikéw zdrowych odczyn Weil-Felixa wy-
padl dodatnio w 14, co stanowi 32%; w dzie-
wieciu przypadkach tej kategorvi surowica
krwi aglutynowala pratki odmienca w roz-

cienczeniu do 1 :50; w2 — do 1: 100, w
1 do 1:200, w 1 do 1:1000, w 1 do
1 : 2000.

Na 30 przypadkéow stwierdzone -
go duru brzusznego w czterech o-
trzymano aglutynacye dodatiia z pratkiem
odmienca z najwyzszem mianem aglutynacyj-
nem 1 : 100.

Nalezy podkresli¢, jako wazny dla celow
rozpoznawczych fakt rzadko wystepuja-
cego odczynu Weil-Felixaw durze brzu-
sznym wobec czesto stwierdzanej doda-
tniej aglutynacyi pratkow Ebertha w durze
plamistym.

Dodatnia aglutyracye z pratkiem odmien-
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ca otrzymalem w 1 przypadku rozpoznanym
jako bronchitis acuta, w 3 przypadkach bie-

gunki krwawej, w 1 przypadku gasftritis a- ;

cuta. w 1 przypadku goraczki powrotnej i w
4 przypadkach z surowica krwi osobnikéw
jakoby zdrowych.

W 161 przypadkach byla wykonana ré-
wnocze$nie aglutynacya z pratkiem Ebertha
i wypadta w 78 przypadkach dodatnio, co
stanowi 42,2%,; miano aglutynacyjne w za-
dnym z tych przypadkow nie przekraczalo
1 200, w znacznej wiekszosci dochodzilo za-
ledwie do 1 : 50.

W 56 przypadkach wykonalem agluty-
nacye z pratkiem rzekomo durowym A i w
39 — z b. Schiga. Aglutynacye dodatnig z
paratyphus A otrzymalem w 65%o, z pratkiem
Schiga — 40,6%; miano aglutynacyjne w
wiekszosci przypadkéw wahalo sie pomiedzy
1:50a1:100 i tylko w kilku przypadkach
przekraczalo 1 : 200.

Odczyn Weil-Felixa z plynem mézgowo-
rdzeniowym byl wykonywany 14 razy z 3
wynikami ujemnymi; z tych 3 przypadkow w
dwuch zostal stwierdzony dur brzuszny. Naj-
wyzsze miano aglutynacyjne wypadlo w 1
przypadku w rozcienczeniu plynu moézgowo-
rdzeniowego 1 : 200, 1:20 w 2-uch, 1 : 15
—11:10—31:5—1 1:1 -3 U
jednej chorej w poczatku choroby aglutyno-
wal pratki odmienca tylko plyn mézgowo-
rdzeniowy nie rozcienczony, po 2 dniach mia-
no aglutynacyjne dochodzilo do 1 : 20; przy
trzecieni nakiociu ledzwiowem wydobyto plyn
aglutynujacy 1 :200 (na kilka dni przed
$miercia chorej).

W' jednym przypadku klinicznie i se-
kcyjnie nierozpoznanym surowica
krwi wzietej z serca dala aglutynacye doda-
tnia w rozcieficzeniu 1 : 500; badanie histolo-
giczne naczyn mozgu potwierdzilo w danym
| wypadku dyagnoze serologiczna.

O stosowaniu ptynu mozgowordzeniowego w leczeniu tyfusu
wysypkowego.
Podat
Kazimierz Zielinski,

Ordynator szpitala Przemienienia Panskiego, lekarz zarzgdzajgcy szpitalem dla zakaznych przy ulicy Brze-
skiej 12 (Sw. Wojciecha).

(Dokoticzenie

Karl Rosler z Troppau (Wien. Klin.
Woch. Nr. 12 r. 1916) zastrzykiwal chorym
na tyfus wysypkowy ich wlasna surowice.
Wypuszczal im 100 kubikéw krwi i pézniej
zastrzykiwal im odwirowang surowice¢ do-
zylnie po 3 ctm. codziennie. Wyprobowat
to tylko w 3-ch przypadkach z wynikiem
dobrym. :

Jakkolwiekbadz z autoseroterapii do-
tychczasowej mozna bylo analogie pewne
przeprowadzaé¢ co do omawianego przeze-
mnie zabiegu autoseroterapeutycznego, jednak-
7ze tak wcale nie jest, bo w tamtych przy-
padkach Gilbert i inni positkowali sig prze-
waznie ptynem par excellence patologicznym,
gdy w naszym zabiegu positkujemy sie ply-
nem, acz nieco chorobnie zmienionym, lecz
istniejacym w organizmie ludzkim fizyologi-
cznie stale. Rola tego plynu i znaczenie je-
go nie jest dostatecznie wyjasniona.

Wiemy tylko, Ze istnienie tego plynu
jest konieczne, ze wspomne tylko tutaj o
zlych przewaznie wynikach operacyi ,spinae
bifidae“, o groznych objawach po wypu-

— patrz Ne 49).

szczaniu wiekszych ilosci nad 50 ctm. ply-
nu tego.

Wiele jednak faktéw, jak to postaram
sie je zgrupowaé 1 przytoczyé, przemawia za
tem, ze jest to plyn ochronny dla
mozgowia na podobienstwo plynu surowicze-
go blon surowiczych: otrzewnej, osierdzia, o-
plucnej, tylko ze plynu mozgowordzeniowego
normalnie mamy wzglednie do tamtego b. du-
z0. W plynie tym wskutek réznych fizyolo-
gicznych i patologicznych bodzcéw moga za-
chodzi¢ subtelne, tymczasem nieuchwytne dla
nas zmiany. Zmiany te moga mieé znacze-
nie dla funkcyi tak waznego dla zycia osro-
dkowego ukladu nerwowego, a wiec i dla
nalezytego biegu danej choroby zakaznej
od jej poczatku do jej konca, zwanego wy-
zdrowieniem. Jest to przeto plyn konser-
wujacy o zmiennym fizyologicznie i patolo-
gicznie skladzie.

Zmianami ochraniajacemi, swoistemi ply-
nu tego objasni¢ mozna, dla czego nie kazda,
-a tylko niektdra, przebiegajaca dziesiatki lat,
gruzlica pluc i innych organéow wikla si¢ gru-
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zlica opon moézgowych, gdy natomiast gruzli-
ca opon moézgowych samoistna konczy sie w
ciagu kilku tygodni $miercia przy istnieniu lub
bez istnienia ognisk gruzliczych w innych na-
rzadach. Uodparniajacem dzialaniem plynu
tego objasni¢ mozna, dlaczego czesta wzgle-
dnie gruzlica trzonow kregowych, przebiega-
jaca wielce chronicznie, tak rzadko wzglednie
wikla sie zapaleniem gruzliczem opon mozgo-
wych, pomimo Zze od ognisk gruzliczych od-
dziela je mala tylko warstewka plynu.

Istnieniem cial uodparniajacych w tym
plynie objasni¢ mozna ten fakt, Zze tak czeste
zapalenie pluc krupowe, wywolane przez
dwoinki Fraenkla, tak rzadko bywa powiklane
zapaleniem opon mézgowych, chociaz to o-
statpie moze nieraz by¢ wywolane samoistnie
przez te dwoinki.

Tem objasnié rowniez mozna, Ze nie
kazdy syfilityk podlega syfilisowi ukladu
nerwowego lub chorobom para wzgl me-
tasyfilitycznym. Potwierdza to fakt,
ze w poczatkowych okresach tej choro-
by, gdy krew daje dodatni odczyn Was-
sermana — plyn moézgowordzeniowy rea-
guje na nig ujemnie; sz tam zatem warunki,
ze zarazka luetycznego tam jeszcze niema.
Natomiast w pdznych okresach choroby, w
chorobach parasyfilitycznych, jak dementia
paralytica, tabes dorsalis. gdy pozornie u-
stroj caly jest wolny od syfilisu, krew bo-
wiem daje odczyn Wassermana ujemny, od-
czyn plynu moézgowordzeniowego bywa cze-
sto dodatni. Organizm bronil sie dlugo od
wtargniecia zarazka do plynu mézgowordzenio-
wego, albo go niszczyl, gdy tam sie on zna-
lazl, skoro jednak zarazek ten tam sie za-
gniezdzil, trudno jest go ztamtad usunaé. Tem
sie objasnia ta uporczywosé cierpien luety-
cznych centralnego ukladu nerwowego i nieraz
bezskutecznos$é zwyklej terapii antiluetycznej.

Tem sie réowniez objasnia, dla czego su-
rowica antimeningokokowa, obca krwi danego
osobnika, wedlug Flexnera, w zapaleniu o-
pon mozgowych dziala dobrze, o ile jest zastrzy-
knieta bezposrednio po punkcyi do kanah
mézgowordzeniowego, gdy dziala slabo lub
wcale nie dziala po zastrzykiwaniu podskor-
nem lub nawet $rodzylnem.

Bezposredniego wplywu plynu moézgo-
wordzeniowego na rdzen kregowy 1 mézgo-
wie dowodza z jednej strony szybko wyste-
pujace znieczulenia, omal Ze nie calego tulo-
wia, po zastrzyknigciu do kanalu plynéw
znieczulajacych wedlug sposobu Corning-Bie-
r'a, z drugiej za$ zjawiajace si¢ nieraz po tym
zabiegu nadzwyczaj silne, dlugotrwale, cha-

rakterystyczne bole glowy (WL Janowski),
oraz inne powiklania, ktére nie sprzyjaly po-
wszechnemu uobywatelnieniu tego zabiegu
wsrod chirurgow.

Znany jest przypadek J. Lewinsohna —
porazenia osrodka oddechania po wprowa-
dzeniu do kanalu mozgowordzeniowego ma-
tej dawki neosalwarsanu.

Ze zachodza zmiany w plynie mézgowo-
rdzeniowym w tyfusie wysypkowym, wie-
my o tem. Przedewszystkiem wiemy, ze ply-
nu tego jest w tej chorobie wzglednie du-
zo, czasami, gdy przewazaja objawy zapale-
nia opon moézgowych, bardzo duzo. Karwa-
cki wykazal, ze, pod wzgledem bakteryologi-
cznym, wiekszo$é plynéow médzgowordzenio-
wych w tej chorobie jest jalowa. Dowiodl
przytem, ze wykryty przez niego zarazek
swoisty dla tyfusu daje sie wyhodowa¢ z ply-
nu tego w ciagu pierwszych 5-ciu dni choro-
by, gdy w poézniejszym okresie zarazka tego
wykryé juz sie nie vdaje. Wynika z tego,
ze muszg w plynie tym powstawaé niweczni-
ki, pod wplywem ktérych zarazki te gina,
Rowniez charakterystycznem jest zachowanie
sig odczynu Weil-Felixa wzgledem plynu mo-
zgowordzeniowego. Badania, przeprowadzo-
ne przez dra Sierakowskiego w laboratoryum
bakteryologicznem miejskiem, wykazaly, ze
odczyn Weil-Felixa w plynie mozgowordze-
niowym bywa ujemny, gdy krew tych samych
chorych daje odczyn dodatni w znacznem
rozcienczeniu, Na dwadziescia naszych przy-
padkow I seryi tylko w jednym, zakonczo-
nym $miercia, byl on dodatni. To samo znaj-
dujemy w pracy Weila (Deutsche Medizin.
Wochenschr. Nr. 30 z 26 lipca 1917 r.), kto-
ry wykazuje, ze gdy aglutynacya, np. we
krwi na szczep Xe jest 1 : 200, X 1 : 2000,
to aglutynacya w plynie mozgowordzeniowym
z Xe — 1 ctm,, z X19 — (,1.

W tej samej pracy Weil powiada, ze
,przypadki tyfusu wysypkowego wykazuja, iz
w czasie tej choroby przepuszczalnosé naczyn
krwionosnych oponowych (a wiec i plex.
chorioid?) wystepuje dopiero w przebiegu
choroby i po chorobie znika, tak jak to by-
wa w razie zdrowienia w zapaleniu opon
moézgowych“, Felix i Starkenstein, wedlug
tegoz autora, ,znalezli w pewnem stadyum
choroby tej reakcye hemolizynowa w plynie
mozgowordzeniowym i podobno Starkenstein
(Radom) chce na tem oprzeé¢ leczenie tyfusu
wysypkowego“ 1).

) Deutsche Mediz. Woch. Ne 30 z d. 26.VII. ro-
ku biezgcego. Pierwszy mo6j komunikat zamieszczono
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Caly szereg faktéow powyiszych, zaro-
wno jak 1 wyniki zastosowania plynu mézgo-
wordzeniowego w tyfusie wysypkowym,
osobliwie pomyslne reiniekcye raz juz wydo-
bytego i przechowanego aseptycznie plynu,
dowodza niezbicie, ze w plynie tym modzgo-
wordzeniowym muszg istnie¢ jakies ciala o-
chronne i1 ze dzieki nim, dzialajacym jako bo-
dziec do tworzenia sie dalszego tych cial we
krwi, nastepuja tak wybitne poprawy leczo-
nych tym zabiegiem chorych.

Cial tych niewatpliwie jest mniej w przy-
padkach z duzg iloscia plynu, przypadki te
bowiem mniej si¢ poddaja temu leczeniu.
Zmiany opon mozgowych w tyck razach gra-
nicza z zapalnym ich stanem, w ktérym
punkcye z zastrzykiwaniami 1 bez nich dzia-
laja gorze).

Na zasadzie powyzszych danych, o$mie-
lam sie twierdzié, ze 1 w innych pokrewnych
chorobach infekcyjnych, krétkotrwalych, gdzie
kilkodniowe polepszenie moze stanowié o po-
myslnem zejsciu w zdrowienie danego orga-
nizmu, nalezaloby wyprobowaé ten zabieg.
Szkody on przyniesé nie moze, a, byé moze,
okaze sig¢ réowniez skutecznym.

Na pierwszym planie postawilbym cig-
zkie szkarlatyny z mocnem nastrzyknigciem
lacznic, z przekrwieniem 1 sinicg twarzy, z
zamroczeniem przytomnosci i t. d. Posrednio
przemawia za tem modj przypadek 5 seryi
2-iej, gdzie mialem pewna watpliwosé co do
rozpoznania. Chory chlopak 10-letni przyby!
w stanie zapasci, z obrzmieniem gruczolow
szyjnych obustronnem 1 z lewostronnem za-
paleniem $linianki przyusznej, ze szczeko$ci-
skiem, tak ze nie moglo byé mowy o zajrze-
niu w gardlo przez caly szereg dni. Po do-
konaniu zabiegu nastapilo wybitne polepsze-
nie, szybkie zdrowienie, nadzwyczaj szybkie
zropienie lewej gl parotis, samoistne peknig-
cie wrzodu. Gardlo bylo pozniej moc¢no je-
szcze czerwone ze $ladami jakgdyby nalo-
tow. Obfite luszczenie sie naskérka w cza-
sie zdrowienia: naskorek zlazil platami. Zala-
czam tutaj krzywa jego cieploty i t. d.

M. Stanistaw, lat 12 majacy (\Ne 5 seryi
I1), przybyt w dn, 13.V[. r. b. w niezwykle ciezkim
stanie, ktéry stopniowo sie pogarszal. O wlasci-
wem rozpoznaniu nie bylo mowy z powodu szcze-
koScisku, stanu nieprzytomnego, strasznej kultury
skory.

Chory ten po iniekcyi szybko sie poprawil

i wypisal sie po obfitem platowem zluszczeniu sie
naskoérka,

w Gazecie Lekarskiej Ne 29 z d. 2L.VIL, a zakomu-
nikowano w Tow. Lek. w d. 19 czerwcza r. b.
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Rys. XIV.
W  tyfusie brzusznym, wskutek myl-

nego rozpoznania, dokonywalismy kilkakro-
tnie w pokrewnych ciezkich stanach moézgo-
wych takiegoz zabiegu z wynikiem dodatnim,
jakkolwiekbadz nie tak efektownym, jak w
tyfusie wysypkowym. Rowniez probowal-
bym tego zabiegu w ciezkiej ospie i rozy.

Naturalnie nalezaloby rownolegle pro-
wadzi¢é dokladne badania bakteryologiczno-
serologiczne ptynu moézgowordzeniowego we
wszystkich tego rodzaju przypadkach.

Co do terapii ogodlnej wszy-
stkich przypadkow tyfusu wysypkowego, to
jest ona w naszym szpitalu taka: wszyscy
chorzy, nie wylaczajqc i poddawanych zabie-
gowi naszemu, dostaja umiarkowane dawki
kamfory (0,05 do 0,15 z Nalr. benzoicum
(0,1--0,15) do wewnatrz 3—4 razy dziennie.
Cigzej chorzy dostaja ol. camphorat. po 0,2
podskoérnie w miare potrzeby 3 do 4-ch razy
dziennie, 7-ra Strophanti lub Digalen w ra-
zie zaburzen ze strony systemu krwiono$ne-
go. Plokania ust i wymywania w razie bez-
silnosci chorego plynami aromatvcznemi (7-ra
myrrhae, menth. pip. et T-ra ratanhae); w ra-
zie plesniawek wycierania rozczynem nasyco-
nym boraksu; w razie wysokiej bardzo, po-
wyzej 40% cieploty wycierania spirytusowo-
wodne, wyjatkowo i to nie w dniu punkcyi
I w dniach najblizszych po pukcyi — proszek
piramidonu z kamforag (aa 0,10). Przeciw
odlezynom, ktérych wogéle mamy bardzo
malo, oraz przeciw furunkulozie — lekkie, je-
dnorazowem pociagnieciem, jodynowanie co-
dzienne okolicy sacrum i posladkow; — cze-
sta zmiana zmoczonych 1 zabrudzonych ka-
tem podkladow.

Wina 1 wogole alkoholu chorzy nie do-
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stajg wcale, bo nigdy nie bylem zwolenni-
kiem podawania tego par excelence nerwo-
wego jadu w tyfusie, zwlaszcza wysypko-
wym. W przypadku 22 (Abram H.) poda-
wane bylo wino, nawet szampanskie; pomi-
mo znacznego polepszenia po nakléciu z za-
strzyknigciem i pozornego zdrowienia — na-
stapila u niego $mieré z powodu porazenia
serca w jedenascie dni po zastrzyknieciu, a
w 19-ym dniu choroby, To samo bylo w
przypadku 41 i w innym jeszcze, jednym z
ostatnich, seryi Ill-ej. Moze w tem obfitem
podawaniu wina i alkoholu kryje sie przy-
czyna tak czestych ofiar wsréd inteligencyi
w epidemii obecnej.

Moge stanowczo stwierdzié, ze u cho-
rych poddanych naszemu zabiegowi ilos¢ po-
trzebnej kamfory jest znacznie mniejsza, niz
u innych chorych.

W dwa, trzy dni po spadku cieploty, je-
zeli tetno jest dobre i laknienie zachowane,
zaprzestaje podawania wszelkich lekow. W
stanach wielkiego podniecenia, bezsennosci—
Trional 0,5 na dawke. W razie sklonnosci
do czestych wymiotéw KBr. w wodzie Vi-
chy lub sodowej.

Pozatem obfite podawanie plynéw, zwla-
szcza wody przegotowanej, mleka, o ile cho
ry je znosi, To picie jest pierwszorzednym
wskaznikiem stanu chorego; jezeli chory che-
tnie pije, dobrze przelyka — rokowanie sta-
je sie lepszem. Pierwsza oznaka polepszenia
po punkcyach z iniekcya jest wlasnie chetne

529

przez chorego zaspakajanie zjawiajacego sie
pragnienia.

Reasumujac wszystko, co Szanownym
Panom przedstawitlem, dochodze do nastepu-
jacych wnioskow: ‘

1. Punkcya ledzwiowa wraz z zastrzy-
kiwaniem 1podskérnem plynu moézgowordze-
niowego z nastepcza, W razie potrzeby, rei-
niekcya przechowanego w warunkach ase-
ptycznych plynu, powinna byé dokonywana
w kazdym ciezkim przypadku tyfusu wysy-
pkowego, gdy sie¢ zjawiaja grozne dla zycia
objawy ze strony ukladu nerwowego lub
naczyniowego.

2. llosé plynu wypuszczonego nie powin-
na przewyzszaé 20 ctm. Ilos¢ plynu zastrzyknie-
tego nie powinna przewyzszaé¢ 10 ctm. Do
reiniekcyi w razie potrzeby, we dwie lub trzy
doby pozniej, nalezy zuzyé reszte pozosta-
wionego w warunkach aseptycznych plynu,
3 do 5 ctm.

3. Czas dokonania tego zabiegu najdo-
godniejszy bylby po 7 — 8 dniu choroby;
W razie ciezkich objawow i wczesniej.

4. U osobnikow po latach. 40 — 50
zwlaszcza wyniszczonych — nalezaloby w
dniu 9, 10 lub 11-ym choroby dokonaé tego
zabiegu bez wzgledu na stan chorego, bo w
wieku tym najlzejsze dzisiaj przypadki moga
przej$¢ nagle w bardzo ciezkie, beznadziejne
stany.

5. Nalezatoby wyprobowaé¢ ten zabieg
w stanach b. cigzkich pokrewnych infekcyj-
nych chorob (szkarlatyna, ospa, roza i t. d.).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

23. Oswald Adolf (doc. uniwersytetu w
Zurichu). Znaczenie gruczotu tarczowego w
fizyologii i patologii. Lipsk. 1916. str. 88.

Autor powyzsze] monografii pracuje od
lat 17-u nad gruczolem tarczowym i znany
jest z wielu prac klinicznych i doswiadczal-
nych, majacych za przedmiot rézne, zwigzane
z tym gruczolem sprawy biologiczne. W ni-
niejsze] pracy w sposdb zwiezly zestawia
1 ocenia dotychczasowe wiadomosci o gru-
czole tarczowym dla ustalenia $cislejszego
zwigzku miedzy fizyologia a klinikg tego cie-
kawego narzadu. Weszly tu nigdzie nie oglo-
szone spostrzezenia i do$wiadczenia samego
autora. W czescil-ej fizyologicznej znaj-
dujemy nastepujace rozdzialy: jodtyreoglobu-
lina 1 jej wlasnosci fizyologiczne, zawartosé
jodu w tyreoglobulinie, przechodzenie jod-
tyreoglobuliny do krwiobiegu, stosunek gru-
czolu tarczowego do calego ustroju; gruczoly
przytarczycowe. W czesci ll-ej patologi-

|

cznej poruszono nastepujace sprawy: hy-
pertyreoidyzm, myroedema, tyreoaplazya; cho-
roba Basedowa, wole i kretynizm endemi-
czny.

[. W r. 1899 Oswald otrzymal z gruczo-
tu tarczowego substancye bialkowa, zawiera-
jaca jod i nalezaca do grupy globulin—j o d-
tyreoglobuling, ktora, wedlug niego, jest
jedyna istotnie dzialajaca czescig gruczolu
tarczowego, podczas gdy druga czesé sub-
stancyl gruczotowej, ilosciowo mniejsza=—na-
lezaca do grupy nukleoprotoidéw i zawierajaca
fosfor, nie zdradza dotychczas zadnych szcze-
gélnych wlasnoséci fizyologicznych. Jodtyreo-
globulina i 6w nukleoproteid tworza razem
t. zw. koloid anatomow. O kilka lat wcze-
$niej odkryta przez Baumana (1895) jo do-
tyryna — nieznany blizej zwiazek organi-
czny jodu, nie posiada, wedlug Oswalda,
wszystkich cech fizyologicznych wydzie-
liny gruczolu tarczowego. Jodtyreoglobulina
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jest substancya macierzysta w stosunku do
jodotyryny. Ze jodtyreoglobulina posiada
wszystkie wlasnosci, przypisywane tarczycy

(vollkomener Ersatz Jiir die Driisc) autor.

przytacza nastepujace dowody: 1-o Jtglb. w
dawkach minimalnych (0,05 gr. pro die) leczy
obrzek sluzowaty doroslych, kretynizm ende-
miczny i charlactwo z powodu wyciecia tar-
czycy u zwierzat (przyklady), 2-0 wzmaga
pobudliwos¢ na prad faradyczny nerwu ble-
dnego i jego gaigzki (n. bamujacy) oraz ner-
wu wspolczulnego (vasoconstrictores), jak sig
to okazuje z doswiadczen na zwierzetach
(protokuly do$wiadczen), 3-o uodparnia ustroj
na dzialanie cyanku metylu (Koch). Jodotyry-
na tych wlasnosci nie posiada lub posiada je
w stopniu daleko nizszym. Zalezy¢ to ma od
sposobu otrzymywania tych substancyi. Os-
wald otrzymywal swoéj preparat z wielokro-
tnie_wycisnigte] miazgi gruczolu tarczowego,
osadzone] nasyconym na zimno rostworem
siarku amonu, rozpuszczonej nastepnie w wo-
dzie i przefiltrowanej. Bauman za$ dla wydo-
bycia jodytyryny poddawal gruczol tarczowy
wielogodzinnemu gotowaniu w  10% kwasie
siarczanym, rozpuszczajac osad w alkoholu.
Jodotyryna nie jest przeto produktem fizyo-
loglcznvm zblizajac sig raczejdo melanoi-
d 6w, ktore sie otrzymuje z bialka przez
dlugle gotowanie w stgzonych kwasach mi-
neralnych.

Z gruczolu tarczowego $redniej wielko-
sci (okolo 50 grm. w Szwajcaryi) otrzymuje
sie kilka graméw (einige Gramme) jodtyreo-
globuliny, w czem sie miesci okolo 0,2% jo-
du. Jod gra najwazniejsza role w swoistem
dzialaniu jodtyreoglobuliny,” wzgl. wydzieliny
gruczolu tarczowego, t. ). ze tyreoglo-
bulina bez jodu (a taka udalo sig
Oswaldowi otrzymaé z cielecego gruczolu
tarczcowego) zadnego swoistego dzia-
tania nie posiada, ale z drugiej stro-
ny sam jod roéwniez jest tego dzialania
pozbawiony nawet w sztucznem polaczemu
z biatkiem (kinstliche Jodierung). Gra tu wi-
docznie role caly uklad miedzyczasteczkowy
(podobnie jak w chloroformie gléwna role
gra nie chlor, lecz zwiazek chloru z pozo-
stalescia grupy metanowej). W gruczole tar-
czowym, zarowno zdrowym, jak 1 w woly, jod
zwiazany jest tylko z tyreoglobuling, co dowo-
dzi, ze niema w tarczycy innych cial jod
zawierajacych, procz tyreoglobuliny (lub pocho-
dnej od niej jodotyryny Baumana).

Wielkie trudnosci przedstawia wykazanie
iz jodtyreoglobulina przechodzi do
krwiobiegu. Zawiodly pod tym wzgle-
dem metody histologiczne — barwienie ko-
loidu— i chemiczno-analityczne, gdyz wykaza-
nie we krwi tak nieznacznych ilosci jodtyre-
oglobuliny (0,053), a tembardziej jodu (0,00015
gr.) okazalo sie niemozliwem. Udalo sie to
wykazaé tylko droga posrednia (Ascher).
Wiadomo, ze wydzielina tarczycy wzmaga
pobudliwosé faradyczna n. blednego i n. ha-
mujacego (depressor), draznienie za§ pradem
faradycznym n. krtaniowych gérnych pobu-
dza dzialalnos¢ samego gruczolu tarczowe-

go. Otéz Ascher zauwazyl, ze draznienie n.
krtaniowego (t. j. pobudzanie wydzieliny tar-
czycy) wzmaga pobudhwosé nerwu blednego
1 hamujacego.

Ascher i Flack zauwazyli rowniez zwie-
kszona wrazliwo$¢é ustroju na adrenaling po
wstrzyknigciu dozylnem soku tarczycowego.
To doswiadczenie wykazuje, iz wydzielina tar-
czycy przedostaje sie do krwiobiegu.

Rozejrzenie sie we wlasnosciach wydzie-

- liny tarczycy doprowadza do wniosku, ze

gruczol ten wkracza w dziedzing wielu ré-
znorodnych czynnosci ustroju — przysplesza
przemiane materyi, normuje rozwdj ciala,
wplywa na psyche (lacznie z grasica), podno-
si sprawno$¢ ukladu nerwowego autonomi-
cznego 1 wspolczulnego i t. d. To wszystko
dowodzi, ze narzad ten z fizyologicznego
punktu widzenia posiada donioste znaczenie,
co potwierdza patologia 1 medycyna doswia-
dczalna.

Nie fatwo odpowiedzie¢, w jaki mia-
nowicie sposo6b tarczyca moze wplywaé
na tyle réznorodnych czynniké6w ustroju. Nie
wiemy bowiem dotychczas, czy jodtyreoglo-
bulina wplywa bezposrednio na komorki,
czy tez na podobienstwo kinazy wyzwala w
ustroju procesy, ktére ten wplyw wy-
wieraja.

Pozornie wydaje sie prostszym wplyw
ten na przemiane komorkowa, gdyi tuta]
jtiglb. moze dzialaé¢ bezposredaio na chemizm
komérkowy, ale rzecz jest trudniejsza do
zrozumienia, gdy chodzi np. o wyjasnienie
spotegowanej wrazliwosci na adrenaline, albo
wzmozonej pobudliwosci nerwéw na bodice
elektryczne.

Czy jest to dzialanie na sam nerw, czy
na zalezny od niego narzad? Wyzej wspo-
mniane doswiadczenia Flacka i Aschera na-
suwajg my$l, ze gruczol tarczowy znajduje
si¢ pod bezposrednim wplywem ukladu
nerwowego i ze na tej drodze (przez ner-
wy) jest pobudzany do dzialalnosci wydziel-
nicze], jak to ma miejsce w gruczotach, po-
siadajacych przewody wyprowadzajace, co
juz dalo sie ustali¢ i dla nadnerczy !). W ten
sposéb gruczol tarczowy (jak 1 nadnercza)
przedstawia sie jako narzad wstawiony (Ent-
schalteorgan) do aparatu nerwowego, otrzy-
muje bodzce tegoz i przez wydzieling swoja
te bodice pote guje. Tarczyca wiec i nad-
nercze sa to narzady wmacniajgce--mul-
typlikatory, bedace na ustugach ukladu

) Z doswiadczeri Symchowicza, dokonangych w
pracowni Warsz. Tow. Naukowegdo, okazuje sig, Ze
wprowadzanie do organizmu zwierzecego wyciggow
z gdruczoléw o wydzielaniu wewngtrznem (w danym
razie tyreoidyny) moze wywotac¢ zmiany gle-
bokie zar6wno w oSrodkowym ukladzne
nerwowym, jakiwzwojachmiedzykrego-
wychoraz wspdtczulnych. Patrz pracg Sym-
chowicza ,O zmianach histologicznych w ukladzie
nerwowym "w doswiadczalnie wywolanem zatruciu ty-
reoidynowem*“. W pracach z pracowni neurobiologi-
cznej E. Flataua 1916 r.

(Przyp. sprawozdawcy).
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nerwowego 1 tylko za pomoca tegoz wply-
wajg na chemizm tkankowy.

Takie pojmowanie dzialalno$ci tarczycy
zyskuje na jednolitosci — tarczyca otrzymuje
pewne impulsy od ukladu nerwowego i zwra-
ca je z powrotem w postaci wzmocnionej.
To sie uwydatnia przedewszystkiem w ukla-
dzie nerwowym wegetatywnym. Te same sto-
sunki zachodza w nadnerczach.

W koncu rozdzialu autor w krotkosci
opisuje znane powszechnie wlasnosci gruczo-
low przytarczycowych (gl. parathyroideae),
mianowicie fakt, ze usuniecie tychze wywo-
luje tezyczke. Procz tego Erdheim (1906) za-
uwazyl w takich razach inne jeszcze objawy
troficzno-kachektyczne, jak kruchosé zebow,
wlosow i paznogci, Leopold 1 Reuss (1908) —
ubywanie wapna w kosciach i zahamowanie
wzrostu tychze. Nie posiadamy pewnych da-
nych o sposobie dzialania tych gruczolow.
Wiadomo tylko, ze dostarczanie organizmowi
ich tkanki nie usuwa tezyczki. Otrzymanie
wydzieliny tych tardzo matych gruczolow
okazalo sie dotychczas niemozliwem, co na-
turalnie w wysokim stopniu utrudnia badanie
ich czynnosci ).

Il. Druga cze$¢ monografii poswigcono
opisowi chorob, ktére przypisujemy stanom
patologicznym tarczycy 1 gruczoléow przytar-
czycznych. Tu na wielu punktach poglady nie
s3 ustalone.

Niezachwianym jest fakt, ze myxoe-
dema (obrzek Sluzowaty) jest nastepstwem
braku, wzgl. znacznego ubytku gruczolu tar-
czowego. Rozrozniamy kilka postaci obrzeku
$luzowatego, ktore przjy c Zynowo nie roznia,
si¢ od siebie, tylko przedstawiaig rézne obrazy
kliniczne, zalezne od wieku osobnikoéw, niemi
dotknletych a wiec obrzek §luzowaty dorostych,
obrzek sluzowaty dzieciecy i wrodzony (/iy-
reoaplasia) oraz obrzek sluzowaty, zalezny od
catkowitego wyciecia wola (charfactwo bez-
tarczyczne). Ze przyczyna tych stanéw jest
brak, wzgl. niedomoga tego narzadu, dowo-
dzi, oprdocz danych sekcyjnych, moznosé wy-
leczenia tych choréb przez wszczepienie tar-
czycy, lub dostarczenie tkanki gruczolowej,
wzgl. wyciagu z tejze per os oraz czystej
jodtyreoglobuliny. Mniej widocznym jest ten
skutek w tyreoaplazyi; widocznie brak
tak waznego organu, jak tarczyca, powoduje
tu nie dajace sie juz wyrownaé¢ wady rozwo-
jowe.

O ile nie podlega dyskusyi bezposrednia
przyczyna stanow Sluzowatych, o tyle nie jest
jasng przyczyna samego zaniku tarczycy
lub jej niedomogi. Wiele objawow obrzeku
sluzowatego daje sie obja$ni¢ znanemi wlasno-
sciami wydzieliny gruczolu tarczowego, jak
np. ogdlne zwolnienie przemiany materyi, nie-
jasne sa zato sluzowate zmiany na skorze.

Zmlany miazdzycowe w tetnicy gléwnej

) Patrz prace A. Lesniowskiego .W sprawie
druczoléw przytarczycowych® w ksiedze )ubl]euSZOWe)
B. Sawickiego. 1909, str. 206. (Przyp. sprawozd.).

i wielkich pniach naczyniowych zaleza pra-
wdopodobnie od wuposledzonego chemizmu
komorkowego w $cianach naczyniowych; wi-
dzimy je u zwierzat po wycieciu gruczolu tar-
czowego. W takich przypadkach Pick i Pine-
les widywall powigkszenie nadnerczy; adre-
nalina, Jak wiadomo, przy dluzszem uzyciu
wywoluje u zwierzat miazdzyce naczyn.

Obok klasycznego obrazu obrz
§luz., zaleznego od calkowitego lub znaczne-
go zaniku tarczycy, spotykamy dosé czesto,
zwlaszcza w praktyce dzecigce], przypadki
lagodnego hypotyreoidyzmu, latwo 1 pre-
dko poddajacego sie leczeniu zapomoca wy-
dzieliny gruczolu tarczowego. Tarczyca w ta-
kich przypadkach bywa nieraz powigkszona 1
zwyrodniala. Zdarzajacy sie u dzieci wr o-
dzony brak tarczycy ujawnia sige w
pierwszych miesiagcach Zycia objawami chai-
lactwa 1 zahamowaniem wzrostu, co trwa do
$mierci, ktora nastgpuje zwykle po kilku la-
tach zycia.

e przypadki przypominajg obraz, spo-
tykany u zwierzat po wycigclu grasicy; na
sekcyach jednak znajdowano jedynie brak
gruczolu tarczowego.

Brak gruczoléw przytarczycowych, wzgl.
uposledzenie ich czynnosci, -bywa przyczyna
tezyczki, zwlaszcza u cigzarnych. Pineles
stwierdzil na zwierzetach, ze moga one zno-
si¢ bez szkody czesciowe wyciecie gruczolow
przytarczycowych, o ile jednak zachodzg w
ciaze, dostaja tezyczki, ktéra przechodzi po
wydaniu na s$wiat plodu. Toby znaczylo, ze
niewielkie pozostalosci tych gruczolow wy-
starczaja dla matki, ale nie sa dostateczne dla
matki 1 p{odu (Halsted). Stosunek gruczo-
low przytarczycowych do innych choréb, jak
rozmigkczenie kosci, krzywica, myastenia,
myotonia, paral. agitans, Oswald uwaza za
niedowiedziony (brak danych sekcyjnych).

Nadmierna czynnos¢ tarczycy (hyperty-
reoidyzm) zlaczona jest zwykle z powie-
kszeniem tego narzadu, chociaz nie k a-
2de wole idzie w parze z hypertyreoi-
dyzmem.

W okresie dojrzewania plciowego oraz
w_ciazy spotykamy hypertyreoidyzm przemni-
jajacy zwykle nieznaczny, poniekad fizyologi-
czny. Do wysokiego stopnia dochodzi hy-
pertr. wskutek uzycia jodu lub przetworow
tarczycy.

Objawy kliniczne hypertyrecidyzmu da-
ja sle bez trudnosci objasni¢ wlasnosciami
tizyologicznemi jodtyreoglobuliny, o ktorych
byla mowa. Oswald podkresla fakt, ze hy-
pertyreoidyzm po uzyciu jodu i przetworow
tarczycy zdarza sie tylko u ludzi z nienor-
malnym ukladem nerwowym. Rilliet, ktory
pierwszy zwrocil uwage na swoiste zatrucie
jodem, mowi o t. zw. jodyzmie konstytu-
cyonalnym. Ludzie zdrowi, jak to poka-
zuje codzienne doswiadczenie i spostrzezenia
wielu autoréw, znosza jod i przetwory tar-
czycy bez zadnych szczegdlnych swoistych
objawow. (Dok. nast.).
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VWiadomosei biezaece.

— Wspdlwiasciciel naszegs pisma, kol. Sta-
nistaw Serkowski, zostal powolany na pro-
fesora higieny w uniwersytecie warszawskim, dr
Jerzy Modrakowski, dotychczasowy profesor
uniwersytetu lwowskiego, obejmuje katedre farma-
kologii.

— Z inicyatywy wiceprezesa Warszawskiego
Tow. Lek,, kol. S Ortowskiego, po Nowym
Roku odbywac sie teda w naszem Towarszystwie
Lekarskiem nadzwyczajne posiedzenia, poSwiecone
wyktadom z dziedziny nauk przyrodniczych. Upro-
szono w tym celu najlepsze nasze sity uniwersy-
teckie, ktére chetnie przyrzekly swdj wspéludzial.
Prof, J6zef Wierusz Kowalski, dziekan wy-
dzialu filozoficznego uniw., warszawskiego, wyglosi
szereg wyktadéw p. t. ,Pojecia i metody fi-
zyki wspélczesnej’, Pierwszy wyklad od-
bedzie sie w piatek d. 18 stycznia, nastepne —
1i 15 lutego oraz 1 i 15 marca. Po $wietach
wielkanocnych odbeda sie wykiady prof. politechni-

Jana Zawidzkiego — Szybko$é rea-
kcyi chemicznych, prof. Tadeusza Milo-
bedzkiego — O biegunowoéci pierwia
stkéw i prof. Ludwika Szperla — Z dzie-
dziny chemii organiczne;j.

Licznie zebrani na ostatniem posiedzeniu
czlonkowie Towarzystwa z wielkiem uznaniem przy-
jeli te zapowiedZ kol. wiceprezesa, poprzedzona od-
powiedaimi motywami, ktére daja sie streScié w
w sposdb nastepujacy, W ostatnich czasach daje
sie zauwazyé rozluinienie miedzy medycyng a na-
ukami biologicznemi, w ktérych medycyna stanowi
cze$é integralna. Przedstawiciele specyalnych ga-
lezi zamykaja sie w zbyt clasnym zakresie obser-
wacyi i eksperymentu w danej niewielkiej dziedzi-
nie z pomijaniem glebszego poznania zwiazku we-
wnetrznego postrzeganych zjawisk, t, j, filozoficzne-
go ujecia przedmiotu w najlepszem znaczeniu tego

slowa, Zdarza si¢ coraz czesciej, 2c zdobycze
specyalnej wiedzy lekarskiej stajg sie tylko prostem
liczcbowem dodawaniem oddzielnych faktéw do su-
my dawnego doSwiadczenia, jakby nanizywanie no-
wych paciorkéw na starg nitke. Do ujecia za$
istotnego znaczenia tych faktéw stoi na przeszko-
dzie zwykle nieznajomosé podstawowych
zasad wspétczesnej fizyki, chemiiibio-
logii — filaréow wszelkiej wiedzy $cistej. Wiado-
mosci te naleiy odnawiaé, gdy:i inaczej medycyna
odsuwal sie bedzie coraz dalej od wspdlczesnej
wiedzy przyrodniczej, gdyz jej grozi rozbicie na
szereg odrebnych dyscyplin o znaczeniu wylacznie
praktycznem. Sluszng moze jest rzecza, zeby War-
szawskie Tow. Lek., ktére bez mala wiek caly
dzierzy ster medycyny polskiej, wzielo na swe
krzepkie barki zaradzenie zlemu. Chetnie widuje-
my na katedrze naszego Towarzystwa przyrodni-
kéw, ktérzy racza sie 2z nami dzielié wynikami
swych badan, ale takie luzne odczyty wystarczyé
nie moga. Dla rozwoju medycyny na podstawach
trwalych niezbedne jest zaznajamianie sie iekarzy
choé w ogélnych zarysach z temi nowemi zdoby-
czami, ktére w cstatnich lat dziesiatkach przeobra-
zily podstawowe nauki przyrodnicze, Niema wat-
pliwosci, dodajemy od siebie, e ogét lekarski
skwapliwie poprze usilowania Zarzadu Towarzystwa
w dobrze zrozumianym wilasnym interesie,

NADESLANDO.

1) Kuczewski A. Jak wyzyskaé dla walki z
gruzlica szpitale wojskowe przeznaczone dla pier-
siowo chorych? Krakéw, 1917. 2) Szenajch W.
Zasady organizacyi opieki nad dzieémi. Warszawa,
1917. 3) Rocznik Lekarski, wydawany przez Wy-
dzial Lekarski Uniw. Jagiellon, i Towarzystwa Lek.
Krak. pod red. prof. Dra Stanistawa Ciechanow-
skiego. Tom III. Zeszyt III. Krakéw, 1917.
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prowincyonalnych o wczesne nadsylame przedptaty na r. 1918. Z powodu przepiséw
pocztowych tylko egzemplarze z géry optacone beda mogly byé wysytane poczta. Za-
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Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie eroplséw czytelnych, plsanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginest.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-

rocznie M. 10. Cena numeru poyedynczego 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
Marszalkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.

pierwszej i ostatniej M 1.25

Ogtoszenia przyjmuja:
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OPUSCIL PRASE

KRALENDARZ LEKARSH]

NA ROK 1918
WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

Tresc: Podrecznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistéw naszych i uzupel-
niony wedtug ostatnich danych z klinik polskich i zagranicznych, Lista lekarzy warszawskich sprawdzona naj-
doktadniej do d. 1 listopada 1917 r. — Lista instytucyi i zakladéw z wymienieniem skladu osobistego lekarzy
urzedujacych i adreséw: Wydziat lekarski uniwersytetu Warszawskiego, Wydzial zdrowia publicznego m. stol.
Warszawy, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, okregowe, szpitale i przytulki, lecznice prywatne, ambulatoryé
it. p. — Lista lekarzy w Lodzi, lekarzy pafistwowych okupacyi niemieckiej i $wiezo mianowanych zastepcéw
lekarzy powiatowych (polakéw). Lista lekarzy rzadowych i praktykujacych w okupacyi austryjackiej. — Listy
czynpych telefonéw instytucyi lekarskich i miejskich w Warszawie, — Najwyzsze dawki $rodkéw lekarskich
mocno dzialajacych, — Zamiana wag dziesigtnych na aptekarskie. — Dawki dla dzieci. — Dawkowanie wstrzy-
kiwan podskérnych. — Stezaniz lekéw do wziewan, pedzlowania, wdmuchiwarn, lekéw wprowadzanych do worka
tacznicy. — Ilosé¢ kropel réinych plynéw w gramie. — Rozpuszczalnodc przetworédw. — Oznaczenie okresu
ciazy. — Tablica brzemiennogci. — Wzrost i waga cztowieka w réznych okresach zycia. — Kapiele leczni-
cze, — Pierwsza pomoc w. nagtych wypadkach. — Otrucia.

Cena egzemplarza w oprawie z oléwkiem marek pie¢.

Do nabycia w ksiggarniach i u wydawcy dra J. POLAKA (Nowogrodzka 82
w Warszawie). — Za przesylke na prowincye nie dolicza si¢ dopltata. Do zamé-
wiei poczta naleiy dolaczaé gotéwka pieé marek.

(0 S 2
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
0 chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. ZakazZenie
waglikowe Nosacizna. WSécieklizna.,

Cena dwéch toméw m. 21.25; 2z przesylkq 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesytka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Nz 73.
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Zacac waplekach L skladack aplecznych.
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Kapsulki przeciw rzezgczce zawie-
Lce gonorol, salol, extract, cu-
arum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor*
Marszalkowska 23.

D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO. -

Skiad gtowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.

Dr SEWERYN STERLING.

Tezy walki z gruzlica

z rysunkami w tekscie.
Cena Mk. 1.25.
Skiad giéwny w ksiegarni E. Wendego i S-ki.

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

oTriplex I, 1I, II“ Gessner — pudelko 36 ampulek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. dlycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.

i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25.

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




