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CZARNIECKA GORA

przy stacyi NIEKLAN.
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Jako srodek na serce i naczynia

jak réwniez jako dobrze znoszony srodek moczo-

pedny w dychawicy, stwardnieniu tetnic, dusznicy

bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka-
zaly sie od wielu lat wielce skuteczne

TABLETKI DIURETYNY

Rp.: Tabletki—Diuretini 0,5 g. Nr.. XX (cena okolo M. 1.50),
QOrydinalne opakOWame Knoll.
Wrazie trudnosci w sprowadzanlu prosimy 2zwracac si¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.
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Remedium Sedativum Spiess

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

» Lig. Ferri albuminati Spiess n

Rozczyn biatkanu zelaza, gwarantowanej dobroci 1/, flakon ca. 400 g.
o » 200 g.

Foretol Spiess

(Oczyszczony i stetony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.

\Z adaé¢ prospektéw. Foretol Capsulae. % ://1 pud. zawiera 6 dawek.
2

ILV-OZON|[SALMET __
.MOTOR" MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

. T . Uzywa sig w artrytyzmie, reumatyzmie
do przygotowania kapieli balsamicznych i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu ‘ poleca wlasnego wyrobu
1
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,MOTOR"

w plynie i w proszku
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WYDAWNICTWP GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,
Sklad giowny w Ksiedarni Gebethnera i Wolffa,

L------

L---------------------------------

Wobec braku balsamu peruwianskiego zasluguje nasz od roku 1900 wyprébowa-
ny srodek przeciwko $wierzbie

PERUOL

na szczegélne wyrdinienie.
Bezwonny! Bezwonny!
Nie plami bielizny!

Proby i literatura na zqdanie,

Actien Geselischaft fur Anilin-Fabrikation. Berlin SO. 36.
Przedstawiciel: 1. FREIDER & C-o0. Warszawa, Krélewska 35.
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Jozef Brudzinski

doktor medycyny, pierwszy Rektor odro-§
dzonego Uniwersytetu Warszawskie-
go, lekarz naczelny szpitala Karola i Maryi, §
wspotredaktor Przegladu Pedyatryczne- §
go, wspotwilasciciel | wspélpracownik

Gazety Lekarskie;,

zmarl w Warszawie d. 18 grudnia 1917 r.
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TEODOR

HEIMAN.

(Wspomnienie posmiertne).

W d. 25 listopada r. b. umarl Teodor
Heiman, wybitny specyalista choréb usznych.
On pierwszy wystapil u nas jako otyatra-o-
perator, on pierwszy zaczal oglaszaé¢ po pol-
sku spostrzezenia z kazuistyki specyalnej o-
tyatrycznej.

Mog!t to robié¢ nie tylko dlatego, ze po-
siadal umiejetno$é¢ obserwacyi 1 umiejetnosé
wyzyskania dla nauki materyalu szpitalnegoy
ale glownie dzieki temu, ze rozporzadzal ma-
teryalem obfitym i bardzo réznorodnym.

Wowcezas gdy w szpitalach naszych cy-
wilnych, miejskich i prywatnych, nie bylo zu-
pelnie oddzialow specyalnych dla chorych
gardlanych i usznych, Heiman, jako lekarz
wojskowy i ordynator szpitala Ujazdowskie-
go, prowadzil oddzial, do ktérego kierowano
na leczenie i na obserwacye zolnierzy z ca-
lego Krélestwa Polskiego, stanowiacego war-
szawski okreg wojenny. Heiman potrafil ma-
teryal ten spozytkowaé¢ umiejetnie i dla wia-
snej korzysci, udoskonalajac swg technike o-
peracyjna, i dla nauki, oglaszajac przypadki
ciekawe i zaslugujace na wyroznienie.

Poza kazuistyka, Heiman wzbogacal pol-
ska literature specyalng, opracowujac tematy
ogdlne z dziedziny otyatryi, oraz podreczniki:
choréb usznych, higieny ucha i historyi o-
tyatryi.

Niezwykla pamieé, gruntowna znajomosé
jezykow obcych i dzieki temu latwosé korzy-
stania z literatury zagranicznej, dotyczace]
otyatryi, byly Mu wielce pomocne w zdoby-
waniu i uzupelnianiu wiedzy, oraz w pracy
naukowej i literackiej.

Dzieki temu liczne przemoéwienia w To-
warzystwie Lekarskiem na posiedzeniach o-
golnych 1 sekcyjnych wyglaszal zawsze z pa-
mieci; dzigki temu w dzielach naukowych cy-
taty i nieraz mozZe nawet zbyt obszerne wy-
ciagi z literatury krajowej i zagranicznej
sprawialy to, Ze calos¢ byla imponujaca i ka-

zdy dzial opracowany wyczerpujaco z uwzgle-
dnieniem wszystkiego, co w danej dziedzinie
do ostatnich czaséw zrobiono i napisano.

Odznaczal sie przytem Heiman wielka
pracowitoscia i nie ustawal w pracy do kon-
ca zycia. Na kilka miesiecy przed smiercia,
bedac juz chorym, przemawial poraz ostatni
w Towarzystwie Lekarskiem, a zmuszony z
powodu ciezkiej niedomogi serca do pozosta-
wania w mieszkaniu i ograniczania do mi -
nimum udzielania porad, tomaczy! dzielo
swe o higienie ucha, pragnac wydaé je po
francuzku, podobnie jak wydal dawniej po-
drecznik chérob usznych. Tego juz nie bylo
mu sadzono doczekad.

Teodor Heiman urodzil sie w Warsza-
wie w r. 1848. W r. 1867 wstapil na wy-
dzial lekarski owczesnej szkoly Glownej, u-
konczyl zas studya w tejze uczelni, prze-
ksztalconej juz na uniwersytet rosyjski, w r.
1872. Po obronie rozprawy: ,Wplyw pilo-
karpiny na krazenie krwi i wydzielanie $li-
ny“, uzyskal w r. 1879 stopien doktora me-
dycyny. W r. 1873 wstapil do wojska, po-
czatkowo byl lekarzem pulkowym w Wlo-
clawku i Plocku, w r. 1876 otrzymal ordyna-
ture w wojskowym szpitalu Ujazdowskim w
Warszawie; na tem stanowisku pozostawal
przez lat 23 t. j. do roku 1899, w ktérym
musial opusci¢ sluzbe wojskowa z powodu
owczesnej polityki przesladowczej i usuwa-
nia z okregu Warszawskiego wszystkich po-
lakéw; po otrzymaniu nominacyi na starszego
lekarza szpitala w Tambowie, nie chcgc po-
rzucaé kraju, podal si¢ do dymisyi.

" Od roku 1880 by! czlonkiem czynnym
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
w ktorem przez lat kilka przewodniczyl Sek-
cyi laryngologicznootyatrycznej; byl réwniez
czlonkiem korespondentem wielu towarzystw
zagranicznych. W. Szumlariski.

Od r. 1875 do 1917 oglosit drukiem nastepujace prace:

1. Posocznica i ropnica chirurgiczna (septi-
caemia et pyaemia). Gaz. Lek. 1875. 2, Kilka
uwag o chloroformie. Tamze 1876. 3. O wplywie
chlorku pilokarpiny na krazenie krwi i wydzielanie
potu, Pam, Tow. Lek. 1880 (tlomaczenie skrécone
z rozprawy na stopied doktora medycyny). 4,
Sprawozdaniz z czynnosci chirurgicznej szpitalnej
za 1. 1879. Medycyna 1880. 5. Przypadek choro-
by Sartéw (wrzéd taszkencki, jaman dzaragan).

Gaz. Lek. 1882, 6. O gtuchocie udanej i sposo-
bach rozpoznawania takowei., Gaz. Lek. 1883. 7,
Przypadek urazowego potrdjnego pekniecia blony
bebenkowej z zejéciem $miertelnem, Gaz. Lek.
1885, 8. O przedziurawieniu blony bebenkowej.
Tamze 1886, 9. Przypadek egzostozy przewodu
stuchowego zewnetrznego, usuniety na drodze ope-
racyjnej, Medycyna 1888, 10. Przypadek niedo-
statecznego rozwoju obydwdch narzadéw stucho-
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wych. Medycyna 1890. 11. Smieré po uderzeniu
w twarz, Pam. T. L. W. 1890, 12. Kilka uwag
o otwieraniu wyrostka sutkowego. Pam. T. L. W,
1890. 13. Zapalenie przewlekle ropne ucha $re-
dniego lewego. Ropien mézdzku i jego robaka,
$mieré. Medycyna 1893. J4. O chorobach ucha,
sztucznie wywolanvch, Tamze 1893, 15. Smier-
telne uderzenie reka w twarz. Pam. Tow. L. 1893.
16. Liszki z ucha. Tamze 1894. 17. O $miertel-
nych powiktaniach choréb ucha. Medycyna 1894.
18, O chorobach ucha, sztucznie wywotanych i o
gluchocie udanej. Tamze 1894. 19. Ropiefi moéi-
dzku pochodzenia usznego. Medycyna 1896, 20.
Przypadek zapalenia ropnego jamy Highmora i za-
tok czolowyeh. Ropien mozgu, §mieré. Tamze 1897,
21. Z kazuistyki powiklan $miertelnych spraw ro-
pnych w narzadzie sluchowym i z chirurgii tychze
powiktan, Tamze 1897, 22, O utracie stuchu po-
stepujecej. Gaz. Lek, 1898, 23. Przypadek ropnia
w zrazie potylicowym mézgu pochodzenia usznego.
Pam. Tow. Lek. 1898. 24, O chorobie Méniéra,
Gaz, Lek. 1899. 25. O zapaleniu pierwotnem wy-
rostka sutkowego. Pam. T. L. 1899, 26. Poglad
ogdlny na nauke o chorobach ucha i stosunek jej
do innych dziatéw medycyuny. Medycyna 1899, 27,
O wskazaniach do chirurgicznego leczenia prze-
wlektego ropienia ucha $redniego. Dzien. IX zj.
lek. i przyr. polskich 1900 i Gaz. Lek. 1901, 28.
O zapaleniu pierwotnem wyrostka sutkowego. Me-
dycyna 1900. 29. O guzie perlistym (cholestea-
toma) ucha, Tamze 1901. 30. Choroby narzadu
stuchowego. Podrecznik dla lekarzy i studentéw.
Warsz, 1902, 31. Przyczynek do wartosci éwi-
czenia stuchu metoda Urbantschitscha. Med. 1902,

32. Ciato obce w uchu, podtrzymujace ropienie,.
Tamze 1903, 33. Przyczynki do leczenia spraw
ostrych zapalnych ucha s$rodkowego. Pam. Tow.
Lek. 1903. 34. Wskazania do otworzenia wyro-
stka sutkowego w ostrem zapaleniu ropnem ucha
srodkowego. Tamze 1904. 35. Frzypadek ropnia
nadoponowego, Tamze 1904, 36, Przypadek szu-
mu przedmiotowego w uchu. Tamze 1904. 37.
Przypadek ostrego ropnia mdzgowego zraza skro-
niowego przez ostra sprawe ropna w uchu wywo-
tanego. Nieco ze statystyki ropni mézgu pochodze-
nia usznego. Tamze. 1906, 38. Wody z kwasem
weglowym w Royat (Francya). Tamze 1907. 39,
Rozpoznanie ropni mézgowych pochodzenia uszne-
go. Gaz. Lek. 1907, spraw, z X-go Zjazdu lek.
i przyr. polskich, 1907, 40. O wartoSci leczniczej
przekrwienia zastoinowego (metoda Biera w otya-
tryi). Medycyna 1908. 41. Higiena ucha Medycy-
na 1891, 42. O otosklerozie, Tamze 1909. 43,
Stuch, ucho i higiena ucha. Pam. Tow. Lek, 1911,
Medycyna 1912, 45, Przypadek zapalenia zakrze-

powego zatoki poprzecznej pochodzenia usznego,
operacya, wyzdrowienie., Medycyna 1912, 46,
Obrzezanie w Swietle nauki. Zdrowie 1912, 47.
Krétki rys historyi otyatryi. Warszawa 1912, 48.

Z kazuistyki powiktan spraw ropnych wucha §rod-
kowego. Med. i Kr, Lek. 1915, 49. Etyka lekar-
ska i obowiazki lekarza (Deontologia). Warszawa,
1917, 50. Sczkic historyczny chirurgii ucha, Pam,
Tow. Lek. 1917,

Wiekszos¢ prac wyszla jednoczesnie w
jezyku francuskim, niemieckim i rosyjskim.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] MIEJSKIE] W WARSZAWIE,

Kilka uwag o odczynie Weil-Felixa w durze plamistym.

dr Stanistaw Sierakowski,
kierownik pracowni.

Gprocz autoréw  wymienionych w pra-
cach S. Sterlinga i Kazimiery Sterlinzanki
(Gaz. Lek. 1917 Ne 11) oraz d-ra Szokalskie-
go (Gaz. Lek. 1917 Ne 37), w najnowszych
czasach wielu badaczy potwierdzilo, ze od-
czyn Weil Felixa wystepuje z bardzo malymi
wyjatkami u wszystkich chorych na tyfus pla-
misty, natomiast nie wystepuje u innych cho-
rych. [Bardachzin i Barabas (W. KI. W. Ne
26 1917), Sachs (D. M. W. 1917 Ne 31). Wi-
tecek (W. KI. W. 1917 N: 31), Hamburger
(D. M. W. 1917 Ne 36), Schiff (D. M. W. 17),
Gergely (W. KL W. 17 Ne 39), Csepai (W.
KI. W. N2 39 1917), Frankel (M. M. W. 1917
Ne 10), Dadej i Krahelska (M. M. W, 1917 Ne
42), Ballner i Finger (W, KL. W. 17 Ne 31),
wykazali, ze nawet mocz chorych na dur pla-

| misty daje ten odczyn, o ile chorzy ci sa

dotknieci powiklaniem ze strony nerek].

Badania wlasne nad surowicami chorych
na dur plamisty zaczalem wykonywaé w pra-
cowni bakteryologicznej miejskiej w listopa-
dzie 1916 roku.

Poslugiwalem sie szczepem odmienca,
przystanym przez d-ra Kazimierza Roupperta.
Szczep ten, wyhodowany z moczu chorego
na dur plamisty, zachowuje sie pod wzgledem
morfologicznym i wobec barwikow anilino-
wych, jak typowy odmieniec; zelatyne
rozpuszcza, fermentuje cukry (gronowy,
mleczny, mannit, maltoze).

Aglutynacye tego szczepu z surowica
chorych na tyfus plamisty wykonywatem ma-
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kroskopowo, stopniujac rozcienczenia 1 : 50,
1:100, 1:200, 1: 4001t d

Do gotowych rozcienczen surowicy do-

"dawalem zawiesing bakteryjng otrzymywana

przez zmycie agarowej hodowli odmienc za-
pomoca fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej.

W kilku pietwszych doswiadczeniach do-
dawalem do surowicy bakterye zabite forma-
lina, w poézniejszych poslugiwalem sie zywe-
mi bakteryami, poniewaz aglutynacya wow-
czas wystepowala wyrazniej.

Po dokladuem wymieszaniu stawialem
aglutynacye do cieplarki na 2—3 godz., a na-
stepnie zostawialem do drugiego dnia w tem-

peraturze pokojowej. Wyniki ocenialem ma- |

kroskopowo, postugujac sie lupa tylko dla
kontroli.

W ten sposob bylo zbadanych 158 su-
rowic, pochodzacych od chorych na dur pla-
misty; z tych 150 surowic, czyli 95%, dalo
aglutynacye ze wspomnianym szczepem od-
mienca w rozcienczeniu powyzej 1 : 50, Wy-
nikow ujemnych, mimo ze kliniczne objawy
przemawialy za tyfusem plamistym, bylo 8,
czyli 5%,

Wiadomo jednak, ze i w durze brzu-
sznym sa przypadki, kiedy krew chorych nie
daje odczynu Widala. Zalezy to prawdopo-
dobnie od wlasnosci indywidualnych chorego.
Zbadalem nastepnie na odczyn Weil-Felixa
87 surowic chorych, ktorzy klinicznie nie
zdradzali objawow tyfusu plamistego; z nich
57 bylo z durem brzusznym. W tych przy-
padkach otrzymywalem niekiedy aglutynacye
w rozcienczeniu | : 50, natomiast w rozcien-
czeniach wyzszych nie zaobserwowalem aglu-
tynacyi ani razu.

A zatem odczyn Weil-Felixa wystepuje
u wszystkich prawie chorych z objawami du-
ru plamistego, natomiast nie wystepuje w in-
nych przypadkach.

Ciala zlepiajace odmienca zaczynaja wy-
stepowaé we krwi chorych w ciggu pierwsze-
go tygodnia, niekiedy jednak pojawiaja sie
znacznie pozniej: w jednym przypadku aglu-
tynacya 9-tego dnia choroby byla jeszcze u-
jemna, dodatnig byla dopiero 13-tego dnia; w
drugim przypadku aglutyniny wystapily do-
piero 12-go dnia choroby.

A wiec aglutyniny przeciwko odmienco-
wi Weil-Felixa zachowuja sig i co do czasu
pojawiania sie podobnie jak aglutyniny w
tyfusie brzusznym, ktore, jak vsiadomo, poja-
wiajq sie u wiekszosci chorych w koncu pier-
wszego 1 w drugim tygodniu.

Stopien rozcienczenia surowicy chorych,
w ktorem wystepuje jeszcze aglutynacya,
jest w odczynie Weil-Felixa dosé wysoki,
naogol wyzszy, niz w odczynie Widala u cho-
rych na tyfus brzuszny.

Przecietna wysokosé rozcieficzenia suro-
wicy, w ktorem wystepowala jeszcze aglu-
tynacya, byla

w odczynie Weil-Felixa 640
. Widala 600

Jest to wazne z tego wzgledu, ze im
wyisze jest rozciefnczenie surowicy, w
ktorem jest aglutynacya, tem wieksza moze-
my mieé pewnosé przy ocenianiu zjawiska.
Sréd badanych surowic od oséb z kliniczny-
mi objawami tyfusu plamistego bylo 8, czyli
5%o, ktore aglutynowaly z tyfusem brzusznym
i odmiericem réwnoczesnie.

” ”

Nasuwalo sie pytanie, czy w tych przy-
padkach bylo zakazenie mieszane, czy tez je-
dna sprawa chorobna spowodowala dodatko-
wo rowniez aglutynacye z innym zarazkiem.

Azeby to pytanie rozstrzygnaé, postugi-
walem sie metoda prob absorbcyjnych Ca-
stellaniego. Proby te polegaja na tem, ze do
surowicy chorego, zlepiajacej rownoczesnie
dwa rézne zarazki, dodaje si¢ odpowiednig
jlosé agarowej hodowli jednego gatunku ba-
kteryi. Bakterye te absorbuja aglutyniny,
wskutck tego surowica taka przestaje zlepiaé
bakterye uzyte do absorbecyi. Drugi rodzaj
aglutynin moze 1-0 pozosta¢ bez zmiany
(wéwczas, gdy powstal pod wplywem swoi-
stego zarazka, co mowi o zakaZeniu miesza-
nem , 2-0 moze byé pochlouiety przez bakte-
rye uzyte do absorbcyi. Ma to miejsce w
tym wypadku, gdy drugi rodzaj aglutynin nie

' powstal pod wplywem zarazka swoistego, lecz

wywolany zostal przez bakterye uzyte do
absorbcyl. Mamy woéwczas do czynienia ze
wspélaglutynacya.

Proby absorbcyjne z surowicami. ktore
zlepialy réwnoczesnie tyfus i odmienca, wy-
konywalem w ten sposéb, ze do jednej cze-
sci danej surowicy w rozcienczeniu 1 : 50
dodawalem agarowej hodowli bakteryi tyfu-
sowych, do drugiei czesci—odmienca, trzecia,
bez bakteryi, sluzyla jako kontrola.

Surowice z bakteryami oraz kontrole
stawialem na 2—3 godziny do cieplarki, po-
czem trzymalem do drugiego dnia w lodowni.
Nastepnie po mocnem odwirowaniu badalem
wyabsorbowang surowice na aglutynacye.

Wyniki tych badan przedstawia tablica
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TABLICA.

Agl po absorb-|Agl. po absorb-
> | Aglut. sur. chor. | cyi surowicy | cyi surowicy
§ bez absorbcyi |przez bakterye| przez odmien-
S tyfusowe ca
=] T ) L} )

@ 2 tyfusem|? odmien:| 5 5 5 |3
o cem | & | § & 2 |EE
3 S 15| 80 5 |go
Kontrola N ~ N N
784 l/ Roo+ l/ 1600+ ‘/ 50 Y 1 600+ l/ Ruo+ Y 507"
908 Y 400+ l/ 4oo+ l/ 507 Y 400+ ]/ 400+ Y 507
859 1/4m+ ]/1600—'_ '/ﬁo" ,/1600+ l/400' | - '/50‘—
)
] 172 1/400—'_ ’/1600—'_ ‘/50_ l/1600—{_ 1/400+ ’/50—
1471 l/400_*'_ l/1600_I'- l/50— I/l 600+ 1/4(}0-{_ ]/50—

Widzimy wiec, ze wszystkie surowice
uzyte w do$wiadczeniu zachowuja sie jedna-
kowo: 1-0 po absorbcyi bakteryami tyfuso-
wemi znika aglutynacya wzgledem tych ba-
kteryi, natomiast z odmieficem pozostaje bez
zmiany, 2-o0 po absorbcyi przez odmienca
przepadaja aglutyniny dla niego, natomiast
surowica taka zlepia b. tyfusowe bez zmiany.
To wskazywaloby, ze w tych przypadkach
nie mamy do czynienia ze wspélaglutynacya,
lecz ze oba rodzaje aglutynin powstaly nieza-
leznie od siebie, wywolane przez rozne czyn-
niki etyologiczne.

Mamy tu wiec do czynienia z przypa-
dkami zakazenia mieszanego duru brzuszne-
go z plamistym, przyczem nie jest wykluczo-
ne, ze chory jedno z tych zakazen przecho-
dzil wczesniej.

Co sig tyczy sprawy skad biora sie we
krwi chorych na dur plamisty aglutyniny dla
odmienca, to zdania autoréw sa podzielone:

1-o Jedni utrzymuja, ze mamy do czy-
nienia z paraglutynacya, to zn. ze jaki$ inny
zarazek swoisty dla tyfusu plamistego wywo-
luje dodatkowo aglutyniny dla odmienca;

2-0 Weil i Felix utrzymuja, ze owe aglu-
tyniny wywoluje obecnosé¢ specyficznego od-
mienca, ktory jednak moze nie byé jedyna
przyczyng duru plamistego;

3-0 w ostatnich czasach Friedberger
(Deutsche Med. Woch. 17. NN. 42 — 44)
oglosil prace, w ktérej dowodzi, opierajac sig
glownie na swych bardzo ciekawych bada-
niach serologicznych, ze profeus Weil-Felixa
jest zarazkiem wywolujacym dur plamisty
i1 proponuje, azeby nazwe bac. Weil-Felirv’a
zmieni¢ na bac. fyphi exranthematici.

Na zakonczenie skladam podzigkowanie
dr Kazimierzowi Rouppertowi za udzielenie mi
aglutynujgcego szczepu odmiecnca, d-wi Hen-
rykowi Rouppertcwi id-rowi Rostkowskiemu
za dostarczanie mi materyalu do badan.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

23. Oswald Adolf (doc. uniwersytetu w | Hoenicke (1906) leczyt

Zurichu). Znaczenie gruczolu tarczowego w
fizyologii i patologii. Lipsk. 1916. str. 88.
(Dokoiiczenie—-patrz N 50).

Po uzyciu jodu nawet w malych da-
wkach spostrzegano czesto typowe objawy
ch. B-wa (Jodbasedow). To sluzy autorowi
za punkt wyjscia do wypowiedzenia wlasnych
pogladéow na stosunek hypertyreo-

idyzmu do ch. B-a. Oswald do pewne- |

go stopnia zwalcza znang i powszechnie przy-
jeta teoryec Moebiusa przynajmniej pod tym
wzgledem, ze nie uwaza hypertyreoidyzmu
za primum movens ch. B-a, ani gruczolu tar-
czowego za klucz do objasnienia wszystkich
jej objawow. Powigkszenie tarczycy nie za-
wsze jest chronologicznie pierwszym
objawem tej choroby, wszak dosé¢ czesto po-
przedzaja je zmiany psychiczne, bezsennosé,
tachykardya i t. d., a na wysokos$ci choroby
wole jest czesto male, nawet go brak zupel-
nie (? sprawozd.). Oswald nie zgadza sie ré-
wniez na dystyreoidyzm, t. j. hypoteze,
ze ch. B-a zalezy nie tylko od nadmiernej,
ale i od chorobliwie zmienionej wy-
dzieliny gruczolu tarczowego. Przeciwko temu
przemawia caly szereg spostrzezen. Tak np.

hypotyreoze sub-
stancya, otrzymana z tarczycy basedowskie,
nie: wywolujac ch. B-a. Fonio (1912) w kli-
pice Kochera dawal chorym na obrzek sluzo-
waty wyluszczony gruczol tarczowy opero-
wanych basedowczykow 1 otrzymywal takie
same wyniki, jak od stosowania zdrowej tar-
czycy. Kocher w tym celu wykonywal trans-
plantacye gruczolu tarczycowego basedowskie-
go, Schultze — zastrzykiwania soku z wola
basedowczykow i t. d. To wszystko swiad-
czy przeciwko dystyreozie. Za nia przema-
wialyby jedynie doswiadczenia Klosego ') na
zwierzetach, udalo sie mu bowiem wywoly-
waé¢ u psow objawy choroby Basedowa (ta-
chykardye, wychudnienie, bnzsennosé, drze-
nie, nawet wytrzeszcz) przez zastrzykiwanie
soku, wycisnietego z gruczolow tarczowych,
wycigtych chorym na ch. B-a, podczas gdy
objawow tych wywolaé nie mogl przez za-
strzykiwania soku tarczycy normalnej. Tu je-
dnak nasuwaja sie, wedlug Oswalda, pewne
watpliwosci. Jak bylo powiedziane wyzej,
ludzie zdrowi znosza bezkarnie ro6zne prze-

) Erdebn. der inn. Med. 1913. Streszczenie mo-
je w Gaz, Lek. 1913, Nt 10.
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twory tarczycy, nie nabawiajac sie bynaj-
mniej ch. B-a, za to osobniki do tego uspo-
sobione — z nienormalnym ukladem nerwo-
wym — nawet po bardzo malych dawkach
tarczycy dostaja nieraz typowej ch. B-a, co
zalezy od momentow znajdujacych sie poza
sferg gruczolu tarczowego (erxfrathyreoidal-
Momente), jak zmeczenie, wyczerpanie ner-
wowe, wplywy psychiczne i t. d. Sa to rze-
czy znane 1 przez nikogo nie kwestyonowa-
ne. To samo stosuje sie do jodu (Jodbase-
dow). Co sie tvczy zwierzat, to z wyjatkiem
Klosego, nikt nie otrzymywal podobnych do
niego wynikow: zwierzeta zdrowe, niezdege-
nerowane, okazywaly zupelna odporno$¢ na
dzialanie tarczycy (Kraus, Friedenthal, Asher
1 Flack i inni).

Sam Klose wywolywal ch. B-a tylko u
u zwierzat delikatnych — w swoim rodzaju
psich degenerantéow (foksteryery). Jak widzi-
my, cale rozumowanie Oswalda zmierza do
tego, azeby dowies¢, ze primum movens w
ch. B-a stanowi uposledzony uklad nerwowy,
jakis pierwotny stan pobudliwosci nerwowej
(primdre neurofische Reizzustand) nieznanej
natury, t. j. bez jakich§ dostepnych badaniu
zmian histologicznych. U oséb do tego uspo-
sobionych roznego rodzaju bodzce tak fizy-
czne (np. choroby zakazne), jak psychiczne,
droga nerwowa pobudzajg wydzieling gru-
czolu tarczowego, ktorej nadmiar wzmaga
znow ze swej strony pobudliwosé ukladu
nerwowego w sposob wyzej opisanv. Cecha
ch. B-a niewatpliwie jest hypertyreoidyzm,
podobnie jak cecha obrzeku sluzowatego —
hy p otyreoidyzm, ale Oswald uwaza za nie-
dowiedzione, azeby w gruczole tarczowym w
ch. B-a zachodzily jakies s woiste zmiany
histologiczne, anj zeby wydzielina tegoz po-
siadala jakies s w oiste wlasnosci poza te-
mi, o jakich byla mowa. Oswald nie zaprze-
cza, ze czeSciowe wyclecie tarczycy moze
wywieraé¢ i wywiera dodatni wplyw na ch.
B-a. Przez zmniejszenie wydajnosci tarczycy
usuwa sie jedno z ogniw blednego kola (cir-
culus vitiosus)), wlasciwego tej chorobic, t. j.
powrotne podraznienie, ukladu nerwowego
(potenzierende Riickwirkung auf das Ner-
vensystem). Uklad nerwowy uwolniony od
multyplikatora podraznien nerwowych (gru-
czolu tarczowego) wraca do normy. Reszty
dokonywa leczenie oszczedzajace,
ktore odgrywa najwazniejsza role w terapii
ch. B-a zaréwno przed, jak i po operacyi. Co
si¢ tyczy udzialu grasicy w ch. B-a, to, lubo
Oswald przyznaje, ze istnienie tego gruczolu,
wzgl. powiekszenie tegoz, zdarza sie tu czesto 1
stanowl moment, pogarszajacy rokowanie w
ch. B-a, to jednak nie upatruje w tem zwig-
zku przyczynowego z ta choroba. Sklania
sie raczej do pogladow Paltaufa, ze istnienie
grasicy poza pewnym okresem zycia w pola-
czeniu z wybujaloscia ukladu Imfatycznego
(st. thymico-lymphaticus) jest cecha pewnej
anomalii ustroju, ktora go oslabia i czyni
mniej odpornym na wplywy zewnetrzne. To-
by tlomaczylo do pewnego stopnia fakt, ze
niekiedy usuniecie grasicy wplywa pomyslnie

na przebieg ch. B-a.
szta niewiele. (Garré).

Ostatnia cze$s¢ monografii Oswalda po-
$wiecona jest wolu (sfruma), mianowicie
etyologii tegoz. Powszechnie znana jest hypo-
teza, przypisujagca powstawanie wola ende-
micznego uzywaniu wody do picia, pochodza-
cej z pewnych formacyi geologicznych. E.
Bircher (1910), ktory sie blizej ta sprawa zaj-
mowal, przypuszcza, ze winowajca wola jest
jaki§ znajdujacy sie w wodzie trujacy koloid
( Toxincoloid), ktory, jak wszelkie koloidy,
przechodzi przez pory czulych filtrow (Ber-
ckenfelda) i ulega zniszczeniu pod dzialaniem
wysokiej cieploty (80%), wstrzasami i t. d.
Jestto, wedlug Oswalda, hypoteza nader uie-
jasna (vag). Mimowoli nasuwa sie tu na mysl
przypuszczenie jakiegos produktu bakteryjne-
go, gdyz brak nam analogii dla przyjecia ko-
loidu, jako przyczyny jakiej§ choroby. Przy-
jawszy w zasadzie zakaznosé¢ wody, jako
czynnika, wywolujacego wole, nie mozna po-
zby¢ sie mysli, iz tu chodzi o jaki$ zarazek
zywy (contagium vivam), ktorego rozwojo-
wi sprzyjaja dane poklady geologiczne. Prze-
ciwko istnieniu takiego zarazka nie przema-
wia bynajmniej fakt, ze go dotychczas nie
znaleziono, gdyz w tem samem polozeniu je-
stesmy w stosunku do innych choréb zaka-
znych. (Jak dlugo szukano zarazka przy-
miotul).

Z biegiem czasu zjawilo sie sporo spo-
strzezen, ktore zachwialy ,klasyczna“ teorya
wodna pochodzenia wola. Okazalo sie, ze
wlasnosci gruntu nie graja tu zadnej roli. Te
same formacye geologiczne, ktore Bircher
uwazal za nieszkodliwe (Kropffrei), Hesse w
Styryi znalazl jako sprzyjajace wolu i na-
odwrot. To samo znulazl Schittenheim i Wech-
bart w Bawaryi (1912), Tausig w Styryi (1912).
Stabe strony hydrotellurycznej teoryi Birche-
ra bardzo jasno wykazali Dieterles, Hirsch-
feld 1 Klinger w starannych i drobiazgowych
poszukiwaniach (Arch. f. Hyg. 1913. Bd. 81).
Dowodza oni, ze endemie wola zdarzaja sie
w miejscowosciach o rozmaitych formacyach
geologicznych, w rozmaitym stopniu. Jezeli
badanie szerzenia si¢ wola opiera¢ nie na
masowej statystyce, tylko na obserwacyi od-
dzielnych domoéw i rodzin, okazuje sie, ze
przyczyny tej choroby nalezy szukaé nie we
wlasnosciach wody, tylko w srodowiskuy,
w jakiem chorzy zyja — w niehigienicznych
warunkach, wilgoci 1 niechlujstwie. Na to juz
przedtem zwrocil uwage Kutschera (Minch.
med. Woch. 1913, Nr: [3). Tak np. w Bosni
wojsko, mieszkajace w dobrze utrzymanych
koszarach, nie ulegalo endemii wola, chociaz
uzywalo wody z tego samego Zrédla, co re-
szta mieszkancow, wsrod ktorych 30°% bylo
dotknietych wolem. Trzej wyzey przytoczeni
autorzy wzmiankuja o podobnych faktach, z
ktorych wynika, Zze sposob szerzenia
sie wola wielce przypomina sze-
rzenie sie chorob zakaznych. Os-
wald podnosi pewne fakty, ktére stoja w nie-
jakiej sprzeczno$ci z powyzszem zapatrywa-
niem a mianowieie, ze wole jest rozpowsze-

Faktéw takich jest zre-
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chnione w calej Szwajcarji 1), a wigc i w
miejscowosciach bynajmniej nie uposledzonych
pod wzgledem higienicznym. Te sprzecznosci
dadza sie z czasem wyjasnié, ale badanie po-
wstawania wola powinno, wedlug Oswalda,
pojs¢ w tym kierunku. W jaki sposob przy-
puszczalny czynnik, wywolujacy wole, pobu-
dza gruczol tarczowy do powiekszania sie, co
stanowi istote wola? El)‘rudno jest obecnie
na te pytania odpowiedzieé, zwlaszcza na
pierwsze. Czynnik, o jakim mowa, moze dzia-
la¢ albo bezposrednio i elektywnic na
gruczol tarczowy, wywolujac jego rozrost,
albo tez posrednio, wyzwalajac gdzies w
organizmie procesy, ktore wzmagaja dzialal-
noéé tarczycy i powoduja jej powiekszenie.
Co sie tyczy istoty wola, to naogol
jest ono wyrazem wzmozonej dzialal-
nosci gruczolu tarczowego, gdyz u osobni-
kéw, niem dotknietych, spotykamy objawy
tyreotoksyczne. Hypertyreoidyzm
po uzyciu jodu spotykamy najczesciej u ludzi,
dotknigtych wolem. ~Lekkie objawy tyreoidy-
zmu widzimy w wolu przemijajacem u oso-
nikow w okresie dojrzewania plciowego (ju-
venile Kropf). Tak zwany Kropfherz Krause-
go (cardiopathia thyreotoxica) do tego sto-
pnia przedstawia obraz hypertyreodizmu (ta-
chykardya, bicie serca), ze jest uwazany po-
wszechnie za odmiane ch, B-a (pseudo Ba-
sedow). Ale nie kazde wole te cechy posia-
da. Wola koloidalne, torbielowate zlaczone
sg raczej z uposledzonga dzialalnoscia tar-
czycy (hypotyreoidyzm).
retynizm endemiczny jest
choroba $cisle zwiazana z wolem, idzie z niem
w parze, jak to pokazuja dane geograficz-
ne. Powszechnie przyjeto, ze kretynizm jest
wyrazem hypotyreozy i przedstawia
wielkie podobienstwo do obrzeku sluzowate-
go (myxroedema). Nie nalezy jednak, wedlug
Oswalda, tych dwéch stanéw utozsamiaé.
Jednym z najwazniejszych i wspolnych obja-
woéw kretynizmu 1 obrzeku s$luzowatego iest
zahamowanie wzrostu, ale w ob. sluz.
to zahamowanie jest ogélne, w kretyni-
zmie dotyczy niektérych kosci i chrzastek i
to w r6znym stopniu, w ten sposéb np.
tulow u kretynow jest dluzszy w stosunku
do konczyn dolnych. Zmiany na skoérze nie
sa w kretynizmie tak stale, jak w ob. Sluz.
Obrzeki s3 nie tak ciastowate, skdra jest
twarda, sfaldowana. Objawy psvchiczne (po-
wolno§é mysli i uczué) nie sa w kretynizmie
tak stale, jak w obrz. $l. Za to wsérod kre-
tynéw zdarzaja sie przypadki idyotyzmu z
przygnebieniem [ub pobudzeniem, ktorych ni-
gdy niema w przypadkach hypo- lub atyreo-
idyzmu, Kretyni bardzo czesto sa gluchonie-
ml. Kretyni prawie zawsze maja gruczol
tarczowy, czesto przerosniety, brak gruczolu
tarczowego |est stalym objawem ob. $luz.

) Przyjmujac za normalng wage gdruczolu tar-
czowego u dorosiych 25—35 grm. Oswald na 200 przy-
padkéw sekcyjnych, zebranych z réznych miejscowo-
wosci w Szwajcaryi, znalazl w 73%, wagde wyiszq nad
50 gr., 60°/, ~wyzszg nad 60 gr., w 84%/, -~ wyzsza nad
40 gr. To samo potwierdza Aeschbacher i inni.

Zauwazono, ze matki kretynéw prawie
zawsze maja wole i ze przyczyny kretynizmu
nalezy szukaé w niedomodze tarczycy mat-
czynej. Tarczyca, wystarczajaca na potrzeby
matki, okazuje sie niedostateczna, gdy ta zaj-
dzie w cigze, pléd bowiem czerpie potrzebny
mu sok tarczycowy z organizmu matki, gdyz
jego wlasna tarczyca funkcyonuje b. stabo.
Nie udalo sie tego faktu stwierdzi¢ doswiad-
czalnie na zwierzgtach: samice, pozbawione
pruczolu tarczowego, rodzily osobniki niezy-
we, slabe ale tez i normalne. [Leczenie kre-
tynizmu endemicznego przetworami tarczycy
daje niekiedy dobre wyniki(Kutschera, Oswald),
ale nie tak Swietne i nie tak stale,jak obrze-
ku sluzowatego.

Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze
wrodzone uposledzenie lub brak gruczolu tar-
czowego wywoluje daleko posunigte zmiany
w calym ustroju a wszczegdlnosci w gruczo-
fach o wydzielaniu wewnetrznem, jak grasi-
ca, przysadka mozgowa i t. d.

W ostatnich czasach zjawily sie prace,
ktéore rzucajag nowe §wiatio na pato-
geneze kretynizmu. Kutschera (1912) na pod-
stawie licznych badan nad kretynami w Sty-
ryi i Tyrolu dochodzi do wniosku, ze krety-
nizm, podobnie jak wole endemiczne, nie sze-
rzy sie rownomiernie po calej okolicy, tylko
przywiazany jest do pewnych domow i ro-
dzin, oszczedzajac inne. Nie chodzi tu o
dziedziczno$é ani pokrewienstwo, gdyz zda-
rza sie, ze dzieci kretynéw, przeniesione za-
raz po urodzeniu i wychowane w domach
wolnych od kretynow, rozwijaja sie normal-
nie, natomiast dzieci zdrowe, przeniesione do
doméw kretynéw, staja sie nimi.

Nawet blizsze i czestsze zetkniecie sie
dzieci zdrowych z kretynowemi sprowadza
kretynizm. Domy zamieszkale przez krety-
néw nie sa niebezpieczne, o ile ci ostatni z
nich sie zupelnie wyprowadza. Przyklady, o-
pisywane przez Kutschere, powiada O.wald,
czynia wrazenie eksperymentu, a wywody
przypominaja rozumowanie autoréw z czasow
przedbakteryjnych, kiedy to starano sie udo-
wadniaé¢ nature zakazna niektorych chordb,
jak tyfusu lub czerwonki. Widoczng jest vze-
cza, ze chodzi tu o zarazenie przez ze-
tkniecie (Kontaktinfection).

Spotykamy tez rézne inne rysy, przema-
wiajagce za zakazeniem. Np. dzieci, przyby-
wajace z okolic zdrowych, latwiej ulegaja za-
razie, niz miejscowe (Immunitas?), zdarzaja
sie pewne wahania w nasileniu endemii (ge-
nius epidemicus?). Stwierdzono nawet prze-
noszenie sie zarazy z ludzi na zwierze-
ta — Kutschera stwierdzil, iz trzy mlode psy,
ktore legiwaly na l6zku, pokrytem lachmana-
mi jakiego$ kretyna, dostaly naprzéd wola, a
w rok potem zwyrodnienia kretynowego.

Fakt ten zgadza sie z wczesniejszem spo-
strzezeniem Grassi'ego i Munarona, ktérzy wi-
dzieli kretynizm u psow, chowanych w klat-
kach, w ktorych znajdowaly sie réine mate-
ryaly, pochodzace ze stajni z okolic wola en-

I demicznego (ziemia, zgnily len, sloma i t. d.).
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Z ciekawoscig oczekujemy potwierdzenia tych
spostrzezen z innych Zzrodel.

W koncu Oswald podaje nieco danych
statystycznych, tyczacych kretynizmu. W Pie-
moncie, Lombardyi i Wenecyr w r. 1883 na
9/5 mlhona mieszkancéw znajdowalo sie 13000
kretynow, w Styryi — 2500 (1,84%0 ludnosci),

dla Szwajcaryi autor nie znalazl calkowitych
danych. Bircher, na mocy dawniejszych da-
nych, znalazl taki sam procent, jak w Styryi
(okolo 2Y%).

(Die Schilddriise in Physiologie und Pa-

thologie). A Pulawski
. Putawski.

Wiadomosei biezace.

— S0-letni jubileusz Towarzystwa
lekarzy galicyjskich, W d. 2b. m, uplyneto
lat S0 od pierwszego organizacyjnego posiedzenia
Tow. lekarzy galicyjskich. Z dwczesnyuh czlonkéw
zalozycieli zaden juz nie zyje; ostatni umart w r. b.
dr K. Gross, poprzednio w r. 1913 — Festenburg
i wr, 1914 — Glowacki.

Gléwna siedziba Towarzystwa i Rady Zawia-
dowczej, ktéra stanowi Zarzad Towarzystwa, jest
Lwoéw. Posiada ono 22 oddziaty. na czele ktdrych
stoja: Tow. lekarskie Lwowskie i Towarzystwo lekar-
skie Krakowskie; précz tego 20 oddziatléw prowin-
cyonalnych znajduje sie w wiekszych miastach ga-
licyjskich.

Jedna z wazniejszych instytucyi Towarzystwa
jest Kasa pomocy dla wddéw i sierot, z kapitalem
zelaznym, wynoszacym przeszto miljon koron,

Prezesem Towarzystwa jest od r. 1911 prof.
Machek; od poczatku istnienia Tow. urzad prezesa
sprawowali kolejno: dr Maciejowski (1867—1869),
dr Berthleft (1870), dr Rieger (1871—1874) dr Nos-
kiewicz (1875—1876), dr Biesiadecki (1877—1882
i 1885—1888) dr Hoszard (1883—1881), dr Czy-
zewicz (1889—1892) i dr Merunowicz protomedyk
(1893—-1910).

Z powodu wyjatkowych warunkéw pory obe-
cnej uroczysty obchdd jubileuszowy, w ktérym wezmie
niewatpliwie udzial caly §wiat lekarski polski, od-
lozono na czas pdiniejszy.

— Polskie Towarzystwo walki z chorobami
wenerycznemi i z nierzadem zamierza w pierwszych
miesiacach roku przysziego urzadzié Zjazd, po-
§wiecony sprawie wyludnienia kraju.
Prace przygotowawcze juz rozpoczeto.

— Dane statystyczne, dotyczace
chorych z durem brzusznym w szpitalu
Sw. Ducha. Wskutek rozporzadzenia Wydziatu
Szpitalnictwa m. stol. Warszawy w koncu sierpnia
r. b. do szpitala Sw. Ducha zaczeto przysytaé cho-

rych z durem brzusznym, w koncu za$ listopada
wstrzymano ich przyjmowanie, a nawet przepisano,
o ile to byto mozliwem ze wzgledu na stan zdro-
wia, do szpitala Dz. Jezus, gdzie otworzono spe-
cyalny oddzial dla tego rodzaju chorych, W mie-
dzyczasie mniej wiecej 3-miesiecznym (wrzesien,
paidziernik i listopad r. b.) wszystkich chorych z
durem bylo 463, w tej liczbie okazalo sie cierpig-
cych na dur plamisty S7 chorych (przeniesiono ich
do specyalnych szpitali), wypisalo sie 348 (mez-
czyzn 134, kob. 214), zmarlo 58 (mez. 28, kob.
30). Najwyzsza liczba chorych z durem, jacy je-
dnoczesnie byli w szpitalu, dochodzila 6 paidzier-
nlka do 200, najwyzsza za$§ liczba chorych, przy-
jetych jednego dnia do szpitala (w polowie pai-
dziernika), dochodzita do 20. Rozpoznanie duru
brzusznego bylo: stawiane u chorych leczonych w
szpitalu nie tylko na podstawie przebiegu Kklini-
cznego, lecz i zapomocg préby aglutynacyjnej
Widala.

Z personelu szpitalnego, pielegniarskiego za-
razilo sie w ciagu powyzszych 3-ch miesiecy du-
rem plamistym 6 os6b (w tem jedna siostra mito-
sierdzia), durem brzusznym 8 oséb (réwniez jedna
siostra milosierdzia). Wszyscy chorzy z personelu
szpitalnego wyzdrowieli. Nalezy jeszcze dodaé, ie
w ciagu tych 3-ch miesiecy na sali przyjeé cho-
rych rozpoznano u 76 dur plamisty; chorzy ci nie
sa wlaczeni do ogdlnej liczby chorych, poniewaz
nie przyjeto ich do szpitala, lecz wprost z pocze-
kalni skierowano do innych szpitali.

— Miejsce dla lekarza wakuje w Ty-
kocinie pow. mazowieckiego; 4000 mieszkancéw,
okolica dosyé zamozna. W promieniu 22 wiorst
niema lekarza; odleglo§¢ od kolei 22 wiorsty. Mia-
sto daje 500 marek rocznie i mieszkanie umeblo-
wane. Dochéd z praktyki moZe wynosi¢ przeszto
1000 marek miesiecznie, Szczegblowych wiadomo-
sci mozna zasiegna¢ w magistracie w Tykocinie,
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Rdministracya otwarta w dni powszedme od 10!/, do 12-ej.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, péi-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gaz:ecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M, 1.25

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.

Ogtoszenia przyjmuja:

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

Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czeionkami Drukarni W. Krawczyaski, E

. Egert'i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Swiezo wydany zostal Zeszyt L 2, 3. Seryi XXIL

(Ogoélnego zbioru zesz. 2353, 254, 2353).

Dr SEWERYN STERLING.

ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

=

NI
OPUSCIL PRASE

ALENDARZ LEKARSH

NA ROK 1918
WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

Tresc¢: Podrecznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistéw naszych i uzupel-
niony wedlug 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: Wydzial lekarski uniwersytetu Warszawskiego, Wydzial zdrowia publicznego m. stol.
Warszawy, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, qkregowe, szpitale i przytulki, lecznice prywatne, ambulatorya
i t. 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
czynnych telefonéw instytucyi lekarskich i miejskich w Warszawie. — Najwyzsze dawki $rodkéw lekarskich
mocno dziatajgcych. — Zamiana wag dziesigtnych na aptekarskie. — Dawki dla dzieci. — Dawkowanie' wstrzy-
kiwan podskérnych. — Stezaniz lekéw do wziewan, pedzlowania, wdmuchiwan, lekéw wprowadzanych do worka
tacznicy. — llosc kropel réznych plynéw w gramie. — Rozpuszczalno$é przetworéw. — Oznaczenie okresu
ciazy. — Tablica brzemiennodci. — Wzrost i waga czlowieka w réznych okresach zycia. — Kapiele leczni-
cze, —. Pierwsza pomoc w naglych wypadkach, — Otrucia,

Cena egzemplarza w oprawie z otéwkiem marek pieé.

Do nabycia w ksiggarniach i u wydawcy dra J. POLAKA (Nowogrodzka 82
w Warszawie). — Za przesylke na prowincye nie dolicza si¢ doplata. Do zamé-
wiei poczta nalezy dotaczaé gotéwka pie¢ marek.
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski w Warszawie Elektoralna M 35

poleca KARPINSKIEGO

KABPIELE Z KWARSU WEGLOWEGO
(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kgpiele te stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapalzniach
oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPRGCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

4 . borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace franzensbadzkie,
KarDlHSk]BgU krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasem weglowym.

ka 1818 balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.

UWAGA. Sole Karpifiskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zada¢ wszedzie.

P 4= -
" SR S S S S S S SIS S S S S S W S S —
Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali
Dr Hans H-. Meyer i Dr R. Gottlieb
y
Wiederi Heidelberg
profesorowie farmakolodii.

Z 11 wydania niemieckiego przelozyl

Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

WYDANE Z ZRAPOMOGI KARSY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.

Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

\_—____—_-—_I-———-—_’

W BIORZE SERCYI ZDROWIA PUBLICINEGO DEPARTAMENTU SPRAW WEWNETRINYCH (Marstatkowska 134)

sg do nabycia nastepujace podreczniki,

obejmujace wyklady, wygloszone na kursach przygotowawczych dla lekavzy powiatowych.

1. BIERNACKI ST. Badanie najwazniejszych $rodkéw lekarskich. Cena Mk. 1.50
2. BRAUN ]. Hygiena wodociagéw i kanalizacyi. . . . . —.80
3. BRUNNER ]. Odkazanie. ) . . c . 9.50
4. CHODZKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju

historycznym. . » ., 1.50
5. DEBINSKI B. Walka z gruzlica jako choroba ludowa C , 20—
6. GEPNER B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy. . . . , —.60
7. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglady aptek. n . 3
8. RADZIWILLOWICZ R. Psychiatrya sadowa. . Y ., 4.—
9. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad dzxecmx " . 3.50
10. WERNIC L..Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem.. , 1.50

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



