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chorobach’ oczu i uszu.

Zastepuje jodek potasu w leczeniu syfilisu.
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TASTRIVHIWANE ROITWORD TRONECKA W STWARONENI TEPHC

Podat

Edward Zielin

Chcac nalezycie oceni¢ wartosé jakiej-
badz metody terapcutycznej, musimy wprzod
zda¢ sobie jasno sprawe z natury tej sprawy
chorobnej, w ktérej leczeniu mamy zamiar te
metode stosowaé. Musimy przeto nalezycie
oceni¢ stopienn mozliwosci osiagniecia wyniku
dodatniego i rozciaglosé¢ skutkow danej me-
tody leczniczej: czego si¢ od niej spodziewad
mozna, a czego sie nigdy osiagnaé¢ nie da.
Wiemy bowiem, ze ze stanowiska uleczalno-
$ci sa dwojakiego rodzaju sprawy chorobne:
takie, ktére moga sie zakoticzy¢ zupelnym po-
wrotem ad integrum, t. j. do stanu, jaki byt
przed choroba i takie, ktore, ¢ ile nie koricza
sie¢ $miercia, zostawiaja nareszte zycia niczem
nie dajace sie zgladzi¢ slady. Czestokroc¢ je-
dna i ta sama sprawa chorobna w zaleznosci
od stopnia nategzenia lub podloza jedno i dru-
gie zejscie sprowadzi¢ jest w stanie,

Dc ktorejze to grupy zaliczy¢ mozemy
stwardnienie naczyn? Komu znane sa obrazy
i patogeneza sklerozy, ten wie, ze sprawa ta
w zadnym razie, w najlepszej swej formie do
pierwszej z tych grup zaliczona by¢ nie mo-
ze. Stwardnienie tetnic zawsze i wszedzie zo-
stawia pc sobie niczem nie dajace sie znihi-
lizowac¢ slady; robi ono na scianach naczyn
to samo, co ospa na skorze. Nikt chyba le-
czy¢ nie bedzie dziobéw ospowych lub blizn
z wiarg w ich znikniecie. A wszak blaszki
sklerotyczne to takiez blizny lub twory, ana-
logiczne do zwapniatych gruzelkow w plu-

s ki.

cach, gruczotach krezkowycl, to analogi plo-
dow zwapnialych, wlékniako-miesniakow, otor-
bionych woreczkéw trychinowych, to w swo-
im rodzaju ,caput morfunm* w naszym orga-
nizmie. Organizm ten odklada¢ zwykl wapno
we wszelka tkanke martwa, ktorej przez ropie-
nie wyeliminowaé nie jest w stanie, ta wiec dro-
ga zabezpiecza sie od wsysania martwicy.
Z gory wiec musimy sobie powiedzieé, ze o
leczeniu, we wlasciwem znaczeniu tego stowa,
stwardnienia tetnic zadna metoda marzy¢ na-
wet nie mozna, a postulatu wyleczenia zadne-
mu zabiegowi stawi¢ ni¢ nalezy: raz bowiem
powstala blaszka niczem usunieta by¢ nie
moze. Zreszta na sprawe wapnienia patrzeé
nalezy, jako na akt samoobrony, samolecze-
nia organizmu, wiec nawet procesu wieksze-
go odwapnienia pozada¢ nie wolno. Wpra-
wdzie w tej akcyi obronnej zachodza okoli-
cznosci niemniej szkodliwe skadinad dla te-
goz organizmu; metoda ta samoleczenia ma
i uboczne nicprzyjemne dzialanie, czesto na-
wet bardzo grozne. Podobniez jak w okresie
tworzenia sie blizny kostnej, niekiedy callus
bywa tak niepomiernie wielki, ze z powodu
swej objetosci ogranicza funkcye konezyny,
i tu w sklerozie odklada sie czasem tyle wa-
pna w Scianach naczyn, ze $wiatlo ich sie
zweza nadmiernie, szczegdlniej, ze do owego
zwezenia przyczynia sie jeszcze i spazm fi-
zyologiczny naczynia, dzieki przeszkodzie po
drodze skurczu; organ przeto, zasilany przez
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dane naczynie, nie otrzymuje dostatecznej ilo-
sci krwi i odzywianie jego zostaje mnuiej lub
wigeej powaznic zagrozone.

[ tu dopiero odkrywa sie pole dla me-
tod leczniczych pomocniczych, ktorych zada-
nie polega¢ musi na rozszerzeniu naczyn po
usunieciu nadmiaru wapna i na usunigciu
wplywow szkodliwych oraz zabezpieczeniu na-
czyn droga profilaktyki od nowych urazow;
stara¢ sie nalezy o powstrzymanie procesu
i niedopuszczenie do twerzenia sie nowych
blaszek.

Z takiemi tylko przestankami w pa-
mieci mozna przystapi¢ do oceny metody Tru-
netka. Metoda ta, jak wiadomo, polega na
wprowadzeniu podskornie mniej wiecej deka-
normalnego roztworu soli, wchodzacych w
sktad surowicy krwi bez biatka (stad nazwa
jej: serum anorganicum). Zastrzykiwania te
jednak wymagaja zachowania pewnych wa-

runkow i drobnych ostroznosci, czego wielu .
lekarzy nie spelniato i dzigki czemu nie otrzy-

mywali oni zadanych rezultatéw. Warunek
pierwszy polega na tem, aby plyn wprowa-
dza¢ powoli kroplami, wycofujac przytem sto-
pniowo dos¢ gleboko wkhuty igle szprycy,
aby robi¢ inickcye nie w jedno miejsce, lecz
wzdluz kanalu, zeby ta droga osiggac¢ zebra-
nie sie plynu nie w jedna kule, lecz w posta-
ci dlugiego watka; kuliste bowiem zastrzyki
sg i bolace bardzo, i nie wsysaja si¢ tygo-
dniami, wywolujac nastepczo nieraz dlugo-
trwale i bolesne twarde nacieki (guziki), cy-
lindryczne natomiast iniekcye tatwo sie wsy-
saja, szczegolniej pod cieptym okladem i nie
bola wcale, o ile sa istotnie . podskodrne.

Warunek drugi wymaga stopniowania w
ilosci zastrzykiwanego plynu; najlepiej trzymacé
sie nastgpujacego dawkowania: w pierwszym
dniu wstrzykna¢ /2 cm. sz,, w drugim o /2 cm.
sz. wiecej, w trzecim o tylez wiegcej i t. d. az
do jednorazowej porcyi objetosci 5 cm. sz, (co-
dzienn powiekszajac doze o /2 cm. sz.) poczem
co tydzien zastrzykiwac¢ juz raz tylko w ty-
godniu po 5 cm. sz. az do zniknigcia niemi-
tych lub groznych objawow (vertigines, angi-
na pectoris, claudicatio intermyttens). Z chwi-
la za$ znikniecia tych objawow winno sig zro-
bi¢ przerwe, az do chwili ponowienia sig ich.
Zuiknigcie ich bowiem dowodzi usunigcia nad-
miaru wapna; do zupelnego odwapnienia na-
czynia dazy¢ nie powinnismy, wapienna bo-
wiem skorupka jest ochrona dla zwyrodniatej
$ciany naczynia, broni je przed rozstrzenia
lub peknigciem.

Czy jednak roztwor Truneéka istotnie
jest mocen wapno usunac? Ostatnio w In-

stytucie medycyny doswiadczalnej w Peters-
burgu dokonano w tym kierunku doswiad-
czen na zwierzetach, ktorym wywolywano
miazdzyce zastrzykiwaniem adrenaliny, i kto-
re nastepczo leczono surowica Trunecka; wy-
nik okazal sie dodatnim.

Wyniki, otrzymywane ta metoda, bywaja
nieraz wprost zdumiewajace. Pami¢tam.chora,
p. G., skazana przez najwigksze powagi Peters-
burga i Warszawy na szybka smier¢ wskutek
nie juz atakdéw, ale ostatnio stanu stenokardy-
cznego, przykuwajacego ja do lozka i nie po-
zwalajacego na wykonanie najmniejszego ru-
chu;—po odbyciu kuracyi ta metoda byla w
stanie zima przechodzi¢ przestrzen wiorstowa
i wiecej (z ul. Chopina np. do kosciota Wizy-
tek w Warszawie). Widzialem tez, zupelnice tru-
pio-zimna, marmurowo-biala noge innego cho-
rego wskutek zwapnienia tetnicy biodrowej,
ktora powrdcita do zupelnie novmalnego sta-
nu i to dwukrotaie; po roku bowiem i ponie-
chaniu przez chorego wstrzykiwan zwezenie
naczynia znowu wystapilo. Podobniez pro-
szki Lewy’ego (modyfikacya roztworu Trune-
¢ka uzywana per os) zyskaly sobie wsrod
starcow ambulatoryum szpitala Przemienienia
Panskiego reputacye i nazwe: ,tych proszkéw
od zawrotu glowy“. W pewnym wreszeie
przypadku moglem sie na trupie przekonac o
odwapuniajacych wlasnosciach zastrzyknig¢ Tru-
netka. Przypadek ten dotyczyl kowala, przy-
wiezionego do szpitala w ataku stenokardyi,
ktora napastowata go niemal codziennie. Po
zastrzykiwaniach chory 6w uczul sie zupelnie
zdrowym i powrdcit do swego zajecia; po kil-
ku wszakze miesiacach powtdrnie dostarczony
do szpitaia zmart przy objawach paralizu mo-
zgowego. Sekeya wykazala swiezy zator w
tetnicy ciatka prazkowanego (corp. striatum)
i gatezi tylnej: zator ten, przeniesiony zostal
ze swiezego skrzepu, jaki powstal w tetniaku
tuku aorty, pomiedzy $ciang jej a starym
skrzepem, wypelniajacym worek tetniaka i, co
dla nas najwazniejsze, okazalto si¢, ze skrzep
6w stary w czesciach swych obwodowych
byl calkowicie przesycony (inkrustowany) so-
lami wapiennemi, przylegajaca don S$ciana
tetniaka, sklerotycznie skadinad zmieniona, by-
la zupelnie pozbawiona wapna. Usunaé je
stad musialy zastrzyki Trunetka droga vasa
vasorum, nie bedac jednoczesnie w stanic wy-
tlugowaé go ze skrzepu z powodu braku do-
stepu. Przypadek ten, pouczajac z jednej
strony o skutecznosci metody  zastrzykow
Trunetka, z drugiej strony ostrzega, aby zhy-
tnio jej nie naduzywac.

Zarzuty, czynione jej przez niektorych,



Ne2s

GAZETA LEKARSKA.

a polegajace na tem, ze po stosowaniu jej
widziano polowicze porazenie wskutek pe-
kniecia naczynia, moga znalez¢ sluszne obja-
$nienie w powyzszym fakcie. Pretensye je-
dnak, tez przez niektorych wywodzone, ze po-
razenia polowicze po wylewie krwawym u
arteriosklerotykow nie ulegaja poprawie po-
mimo stosowania tych wstrzykiwan, sa co naj-
mniej dziwne; jest to bowiem zadanie nie tyl-
ko restytucyi samego peknietego naczynia i
wessania sie ogniska wynaczynienia, alei od-
nowy obumarlej tkanki mézgowe;j.

Jezeli jednak otrzymujemy efekt nieraz
wprost zdumiewajacy w wypadkach zwezenia
naczyn zwapnialych, a nie otrzymujemy go
natomiast wcale w wypadkach zacie$niajace-
go zapalenia tetnicy (endarteritis obliterans)
natury luetycznej lub zapalnej, gdzie nie nad-
miar wapna, lecz proces produkcyjny tkan-
kowy warunkuje to zwezenie, to objasnia sig
to tem, ze w takich razach nie Trunetek, ale
jod w duzych dawkach (5%), dzieki swym
wlasciwosciom aplazyjnym, sprowadzi predsze
rozszerzenie $wiatta naczynia i ocalenie obu-
mierajacej tkanki, do ktérej naczynie to do-
prowadza krew.

Mysl Trunetka zastosowania surowicy
nieorganicznej nie byla nowa. Wezesniej od
niego juz francuzi, wychodzac z zalozenia,
zc surowica krwi starcow, arteriosklerotykow,
jest ubozsza w sole mineralne, niz krew oso-
bnikéw mtodyeh i zdrowych, zaczeli wpro-
wadza¢ fizyologiczne, jak je nazwali, surowi-
ce roznego skladu, lecz zawierajace przede-
wszystkiem kwasne fosforany, wylugowujace
fosforany zasadowe ze zlogow wapiennyceh, a
wiec w najwyzszym stopniu odwapniajace.
Kwasnemu fosforanowi sodu przypisuja fran-
cuzi dzialanic rozpuszczajace wogole zwiazki
wapienne, tak ze nawet w przypadkach kamie-
ni nerkowych i pecherzowych, o ile te skila-
daja si¢ ze szczawianow, stosuja go oni w
dawkach olbrzymich (po 1 gr. co 2 godziny),
pono z dodatnim rezultatem. Wprowadzanic

wszakze codzienne duzych, bo do 200 cc. do-
chodzacych ilosci owej fizyologicznej surowi-
cy lub jej analoga wody mourskiej (co tez le-
karze francuzcy stosowali w swoim eczasie)
jest zbyt uciazliwe i bynajmniej nie oboje-
tne dla pacyentéw ze wzgledu na przepelnia-
nie chiorych naczyn, a wiec i wzmaganie w
nich ci$nienia, wywolujacego obawe pekniecig;
z tego wzgledu ten sposdb leczenia zostal
poniechany i zastapiony przez Trunecka mala
iloscia dekanormalnego roztworu, stosowanego
w sposob powyzej opisany.

Wreszcie Lewy zaproponowal inna ana-
logiczng modyfikacye, mianowicie proszki,
do ktorych wchodza sole, bedace sktado-
wa czescig surowicy; proszki te, zwykle prze-
pisywane pod nazwa pulv. seri anorganici,
ostatnio puszczone zostaly z maltemi odmiana-
mi w postaci tabletek, jako specyfiki o ro-
znych nazwach: antisclerosina, karposal i
t. p.; istotnie one oddaja nieraz (szczegolnicj w
zawrotach gtowy, lekkich formach anginy) du-
ze ustugi, o ile sie wprowadza je do czczego
zoladka w VY2 szklance wody (na 20 min.
przed jedzeniem, nigdy po niem; mieszajac
si¢ z niem bowiem | zmieniajac pod wply-
wem kwasu solnego, traca swa dodatnia war-
tosc).

Gdy sie zastanowi¢ uwazniej nad uzna-
nym od wiekow dodatnim wplywem wéd mi-
neralnych takich jak Karlsbad, Maryenbad,
Kissingen i t. p. na arterioskleroze, to ude-
rzy¢ mnas musi olbrzymia analogia mie¢dzy
sktadowymi czesciami tych wod a owymi pro-
szkami i zastrzykiwaniami Trunetkowymi.
Dzieki skladowi chemicznemu tych wéd, tak
niekiedy bardzo zblizonemu do czesci mine-
ralnyeh surowicy krwi ludzkiej. Fakt ten
jest chyba jeszcze jednem wiecej wskazaniem
do stosowania metody Truneka w celu usu-
wania niemitych lub groznych objawow zwa-
pnienia naczyn.

Pskow, 31.VII. 1916.

Z PRACOWNI NEURO-BIOLOGICZNE] TOW, NAUK. WARSZ,

0 drogach chionnych ukladu nerwowego osrodkowego.

Jan Koelichen.
(Odczyt, wygloszony w Tow. Lek. Warsz. w d. 22 stycznia 1918 r.).
Dokoriczenie—patrz Ne 27,

W tkance nerwowej, ktéra ulegla roz- | kniecia do niej zawiesiny barwika, spostrze-
\ga‘my po uplywie pewnego czasu zjawiska

miekczeniu wskutek bezposredniego zastrzy-
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fagocytozy. W takiej tkance, jak wykazali
poprzednio Cerletti i Forster, zjawiaja sie
gromadnie biate ciatka krwi, komorki neuro-
gleju ulegaja mobilizacyi i zmieniaja odpo-
wiednio do tego swe ksztalty, wreszcie wyste-
puja liczne komorki sitowate (Gifterzellen).
Wszystkie te komorki pochtaniaja zaréwno
produkty rozpadu tkanki, jak i czasteczki za-
strzyknietej zawiesiny i gromadza sie wreszcie
naovkolo  Scian naczyn krwionosnych, lecz
nic w szczelinkach okolonaczyniowych, kto-
rych w zywej tkance niema, a w samej tkan-
ce nerwowej. Przypuszezalnie przechodza one
nastepnie do szczelinek chlonnych, znajduja-
cych si¢ w Scianach tych naczyn.

Z powyzej opisanych wynikow moich
badan okazuje sie, ze ciecz mozgowordzenio-
wa, ktora wypelnia komory mozgowe, kanal
srodkowy rdzenia i przestrzef podpajeczyno-
wkowa i podtwardowkowa, krazy swobodnie
po tych zbiornikach i znajduje liczne drogi
ujscia nazewnatrz czaszki i kanatu kregowe-
go przez szezeliny pod pochewkami nerwow
czaszkowych i rdzeniowych, przez szczelinki
chlonne tkanki lacznej, otaczajacej naczynia
krwionosne i przez ziarna pajeczynowki. Procz
tego okazuje sie, ze ciecz mozgowordzeniowa
i zawartc w niej czasteczki stale przenikaja
przez opone naczyniowa, przez pochewki, ota-
czajace naczynia krwionosne w glebi mozgu
i rdzenia, wreszcie przez wysciotke komor
mozgowych i kanatu srodkowego rdzenia do
wnetrza tkanki nerwowej, w ktorej w obrebie
istoty szarej krazenie cieczy odbywa sie we
wnetrzu zarodzi i wyrostkow komorek nerwo-
wych i komérek neurogleju, a w istocic bia-
lej w szezelinach tkankowych neurogleju.

Jakie czynniki wywoluja prady w cieczy
mozgowordzeniowej i jaki kierunek te prady
posiadaja dotychcezas, dokladnie nie zbadano.
Badania nowsze, miedzy innemi Ahrensa i Kuf-
ki, przemawiaja za tem, ze ciecz mozgowo-
rdzeniowa tworzy sie glownie w komorach
mozgowych jako produkt dziatalnosci wydziel-
niczej komorek, wyscietajacych sploty naczy-
niowki i sciany komor. Z komor mozgowych
ciccz przechodzi do przestrzeni  podopono-
wych mozgu i rdzenia. Z licznych badan Ma-
gendie’'go, A, Richeta, Burchardta, Fr. Francka
i Abrensa wynika, ze ruchy oddechowe i wa-
hania ci$nienia krwi przy tetnic wywoluja
prady w cicczy mézgowordzeniowej, ktore
prawdopodobnie sprzyjaja przenikaniu tej cie-
czy do tkanki nerwowe;j.

Pozatem, podobnie jak moim poprzedni-
kom w tej dziedzinic badan, nie udato mi sie
wykry¢ w ukladzie nerwowym . osrodkowym

naczyni chlonnych w postaci kanalikow odre-
bnych, wypelnionych limfa. Sadze wiec, ze
tego rodzaju naczyn chlonnych w uktadzie
nerwowym osrodkowym niema i ze role lim-
fy spelnia tu ciecz mozgowordzeniowa, ktora
nietylko chroni ten uklad
i zmian gwaltownych w ci$nieniu, lecz posre-
dniczy rowniez w jego odzywianiu. Podobne
przypuszezenie  wypowicdzial juz Bartels w
swej monografii o naczyniach chlonnych, o-
beenie podziela ten poglad wiekszos¢ bada-
czow ukladu nerwowego, jak wida¢ z ogto-
szonego niedawno referatu zbiorowego Kufki.
Wprawdzie i obeenie jeszeze niektorzy bada-
cze, jak Mestrezat, utrzymuja, Zze niezaleznie
od krazenia cieczy mozgowo-rdzeniowej od-
bywac¢ sie musi w ukladzie nerwowym kra-
zenie limfy, lecz nie przytaczaja oni dostate-
cznych podstaw dla poparcia takiego twier-
dzenia.

Jezeli zatem zatrzymamy sie na tem
przypuszczeniu, ze krazenie cieczy mozgowo-
rdzeniowej w uktadzie nerwowym odpowiada
krazeniu limfy w innych narzadach, ze ciecz
ta jest tym sSrodowiskiem, ktére posredniczy
w odzywianiu ukladu nerwowego, to moze-
my wysnu¢ z tego przypuszezenia caly sze-
reg wnioskow wskazujacych, jak wazne zna-
czenie dla fizyologii i patologiii posiada po-
znanie doktadne krazenia tej cieczy i zmian
w niej zachodzacych. Jako wniosek najwa-
zniejszy z przypuszczenia powyzszego wynika,
ze za posrednictwem cicczy mozgowordzenio-
wej moga przenika¢ do  tkanki nerwowej nie-
tylko ciala odzyweze, lecz rowniez  ciala jado-
wite i zarazki. Z licznych badan okazuje sie
przytemymicdzy innemi z badan Bruna, Gold-
mana i Kufki, ze inne drogi do ukladu nerwo-
wego poza ciecza mozgowordzeniowa, sa dla
ciat chemicznych i produktow przemiany materyi
zupelnie niedostepne  Tub bardzo utrudnione.
Albowiem z badan powyzej wymienionych
wynika, ze ciala chemiczne wprowadzone do
organizmu droga przewodu pokarmowego, do
tkanki podskornej lub  dozylnie; jak rowniez
krazace we krwi ciala czyonne (niweczniki i
ciala ochronne) nic przenikaja  do  ukladu
nerwowego, lub przenikaja woilosei bardzo
nieznacznej. Na uklad nerwowy cidla te mo-
ga dziala¢ dopiero wowezas, gdy wprowadzi-
my je bezposrednio do cieczy mozgowordze-
niowej. "Widzimy wiee jak wazne znaczenie
dla patologii posiada poznanie tych drog, po
ktorych zarazki i ciala jadowite moga przeni-
ka¢ bezposrednio do  cicczy  mozgowordze-
niowej.

Juz obecnie na tej drodze wyjasniono

ol wstrzasnien
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patogeneze niektorych cierpien uktadunerwo- | zwykle krazy. Wobec tego dokladne pozna-

wego. Wiadomo bowiem, ze w zapaleniu
nagminnem opon mozgowych zarazki, wywo-
tujace to cierpienie, dostaja sie do uktadu ner-
wowego z jamy nosowogardlowej droga drog
chlonnych. Prawdopodobnie ta sama droga
przenikaja zarazki w chorobie Heine-Me-
din’a. Wszelkie dane przemawiaja rowniez za
tem, ze jad tezca i wscieklizny dostaje sie do
ukladu nerwowego wzdluz szezelin chlonnych
pod pochewkami nerwéw obwodowych. Mo-
zna wiec przypuszezaé, ze i w wielu innych
cierpieniach ukladu nerwowego ciecz mézgo-
wordzeniowa i drogi do niej doprowadzaja-
ce stanowia wrota, przez ktére przenika jad
lub zarazek, szerzacy sie nastepnie w tkance
nerwowej wzdluz drég, po ktérych ciecz ta

DZIAL

6. Janowski Wiladystaw. Uproszczo-
ny sposob oryentowania si¢ w szybkosci
tetna.

Przed 12 laty J. opisal swoj
oryentowania sie w szybkosci tetna. Autor
okreslat szybknsc narastania cisnienia tetna
(PP) w eiagu czasu wznoszenia sie (TAP) fali
tetna i w ciagu czasu jej opadania (TDP).
Srednia genme}t)ll))rcma z otrzymanych ta dro-
TAP
czynnikiem szybkosci tetna CCP (Coefficiens
celeritatis pulsus). A wicc

cep ‘/ ppz
TAP.ITDP

Dla przypadkow normalnych  wspaltezynnik
ten wahat sie od 1,5 do 3,5, wynoszac prze-
cietnie okolo 2,5. W przypadku wady zasta-
wek tetnicy glowm], w  daleko posunictem
stwardnieniu tetnic i w zapaleniu nerek srod-
miazszowem lub powstalem na tle stwardnie-
nia tetnic CCP wzrasta znacznie, przechodzace
norme dwukrotnie, a nawet wiccej.

Poniewaz na wiclkos¢ CCP wplywa
przewaznie cisnienie tetna (PP) i czas wzno-
szenia sie tetna (TAP), o czem autor prze-
konat sie w bardzo licznych przypadkach,
przeto obecnie autor proponuje nastepujacy
uproszczony sposob oryentowania sie w szyb-
kosci tetna. Normalna TAP wynosi okolo
0,06 sek.; w ciagu tego czasu PP, t. j. skur-
czowy przyrost cisnienia krwi, zwany ci$nie-
niem tetna, wzrasta normalnie okoto 35 mm.
Hg. Jezeli przyja¢ norme PP za 36 mm. Hg.,
wyniknie stad, ze szybko$¢ wznoszenia sie

sposob

ga dwu liczb | appyprautor azwal wspol-

nie zmian chorobnych, zachodzacych w cie-
czy mozgowordzeniowej, wyjasni nam praw-
dopodobnie patogeneze wiclu cierpien ukladu
nerwowego, ktorych powstanie i rozwdj po-
zostaje dla nas dotychczas zagadkowym

Wyniki moich badain stanowig rowniez
uzasadnicnic teoretyczne dla dziatan leczni-
czych na uklad nerwowy za posrednictwem
cieczy mozgowordzeniowej. Lecznictwo wspol-
czesne wkroczylo juz na te droge, i caly sze-
reg badaczow podejmuje wysitki, azeby po-
dziala¢ bezposrednio na zmieniona chorobli-
wie tkanke nerwowa przez leki wprowadza-
ne wprost do cieczy mogowordzeniowej. Na-
lezy mie¢ nadzieje, ze te usilowania dadza
wreszcie wyniki pozadane.

SPRAWOZDAWCLZY.

tetna (celeritas ascensionis pulsus CAP) wy-
nosi 6 mm. Hg. w ciagu 0,01 sek. Slowem,
normalnie CAP--6. Odchylenia od tej normy
wskdm]a bardzo wyraznie, czy 1 w jakim sto-
pniu tetno jest szybsze od normy. Np, jezeli
TAP-=5, a PP=80, otrzymujemy CAP 2= 16,
skad wida¢ ()dram, 7ze dane tetno jest w swej
czesci wstepujacej 2% razy szybsze od zwy-
klego. :

Liczby, otrzymywane dla CAP i dla CCP,
nie moga by¢ i nie sa tez identyezne; zmic-
nm]a sie  jednak w jcdnal\()wym kicrunku

(lopmwml/(qa zawsze do wnioskow analo-
gicznych.

Autor podkresla  wartos¢  praktyczna,
rozpoznawceza i rokujaca oryentowania sic w
szybkosci tetna, w ktorym to kierunku pier-
wszy w ])lbmlCﬂl]l(.t\VIC pracuje od lat 12-tu.
Jest bowiem rzecza praktycznie wazna i wply-
wajaca na rokowanie, czy chore serce wyko-
nywa w danym })r/v]null\u SWa  zazwycezaj
nadmierny prace w czasie normalnym, czy
tez szybszyvm od normy.

(Polski Miesiecznik Lek. 1917, N¢ 3).

Ryszard Hertz.

7. Janowski Wiadystaw. O kilku rzad-
kich mieéniowych i stawowych umiejscowie-
niach goséca.

Zrozumialy i niezbedny w rozpoznawa-
niu goséca krytycyzm nie powinien doprowa-
dza¢ do przesady, a zwlaszcza -do zapomina-
nia o pewnych obrazach chorobnych, ktore,
chociaz stanowia dla goséca niewatpliwa rza-
dkosé, jednakze czasem sig zdarzaja i, jako
takie, rozpoznane by¢ winny odrazu.
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1. Postaci migsniowe goséca w cza- | umicjscowienia: a) najrzadsze sa reumaty-

sie wojny obecnej zdarzaja sie bardzo czesto
wsrod wojskowych, mianowicie zapalenia reu-
matyczne miesni klatki piersiowej. Daje to
powody do rozpoznawania u nich zapalenia
opluenej. Stwicrdzenie  znacznej  bolesnosci
miesni  migdzyzebrowyeh  w  ograniczonem
miejscu w przypadkach z podniesiong zwykle
znacznie cieptota naprowadza na wlasciwe
rozpoznanie. Autor przytacza ohszerniej spo-
strzegany przez siebie przypadek w oddziale
szpitalnym przed 10 laty: rozpoznanie wahalo
sie miedzy zapaleniem oplucnej lub wste-
pnym okresem zapalenia prawego pluca (wy-
soka cieplota, gwaltowny bol w prawej polo-
wie klatki piersiowej, niezmiernic staby od-
dech w prawem plucu). Jednakze bardzo sil-
na Eolesnos¢ migsni prawej polowy klatki
piersiowej zmusita do rozpoznania rozlanego
zapalenia tych migsni oraz ich przyczepow
sciegnowych. Dwie dawki salicylu usuncly
cierpienic w ciagu doby. .
2. 7 postaci reumatycznego cierpienia
stawOw autor zwraca uwage na trzy rzadkie

czne zapalenia spojenia krzyzowo-
miednicowego. O ile dawniej autor wi-
dzial tylko dwa razy podobne przypadki, w
okresie wojny znalazl je 8 razy (obszerniej-
szy opis jednego przypadku), b) raz widziat
autor bardzo ciezki przypadek zajecia stawdéw

- czterech  kregow  szyjnych od 2-go do 5-go.

Czeseiej zdarzaja sie przypadki goséca dol-
nych kregdéw grzbietowych. Niekiedy
budzi¢ to moze podejrzenie choroby Potta
lub kilaka kregostupa. W jednym przypadku
przypuszczano zwezenie nowotworowe prze-
lyku. ¢) Umicjscowienie sprawy gosccowej
w polaczeniu dolnych zeber z kregoslupem
bywa przyjmowane za zapalenie oplucnej,
micdniczki nerkowej Iub tkanki okolonerko-
wej, a nawet napad kolki watrobnej. Wybitna
bolesnos¢ polaczern guzika zebrowego z wy-
rostkiem poprzecznym kregostupa oraz sku-
tecznos$¢ leczenia salicylowego stawia rozpo-
znanie poza wszelka watpliwosé.

(Folski Mies. Lek. Kijowski. 1917, 1£Vr. 4).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie Kkliniczne z do. 30 kwie-
tnia 1918 r.

1. Reklewski demonstrowal chorego
po amputacyi obu goleni, chodzacego bez pomocy,
nawet bez kija, na konczynach sztucznych pomy-
stu wlasnego R. Zasadnicza réinica w porédwna-
niu ze stosowanymi dotychczas aparatami polega
na zamianie sztywnej szyny, lgczacej czeéé udowg
aparatu z czeScig goleniowa, przez dwie boczne
sprezyny.

2. Zapasiewicz wyglosit
.Opostrzezenia wlasne nad patogeneza i terapig
duru plamistego w obecnej epidemii*. Poglady
swoje na omawiang sprawe Z, oparl na obserwa-
cyi 691 przypadkéw na oddziale wlasnym oraz na
spostrzezeniach, czynionych na stanowisku lekarza
sanitarnego i w kierownictwie kontrola nad oto-
czeniem chorych zakainych, Na patogeneze i Smier-
telnos¢ w durze plamistym wybitny wplyw wywie-
rajg warunki spolecznopolityczne.

Z. dzieli podfug nasilen objawéw Kklinicznych
przebieg duru plamistego na cztery okresy. Za
objawy, wskazujgce zle rokowanie, uwaza upa-
dek dziatalnosci uktadu krwionos$nego, postepujace
porazenie ukladu nerwowego oraz ,wzmozenie wra-
zliwosci* uktadu miesniowego. Wystepowanie o-
bjawéw mébzgowych 1 oponowych ttomaczy sobie
prelegent przepracowaniem ifizycznem i umystowem
bezposrednio przed =zachorowaniem. Podlug Z. ob-
jawy, wystepujace w pierwszym okresie duru pla-
mistego wogdle lub tez w calym przebiegu przy-
padkéw lzejszych uzaleznié¢ nalezy od zmian w
naczyniach krwiono$nych, pdiniejsze objawy w
przypadkach cieiszych zalezg juz od zmian w ré-
znych narzadach. W sprawie leczenia prelegent
zaznacza, ie przewazajaca wiekszos¢ przypadkéw
leczy sie zupelnie sama; duia role odgrywaja wa-
runki higieniczne, w ktérych si¢ chorzy znajduja.

W dyskusyi Zielinski K. uzaleznia

rzecz p. t.

wigkszy odsetek $miertelnosci, spostrzegany przez
prelegenta (Zap. 11%o; Ziel. 7%), od niestosowa-
nia metody leczniczej, wprowadzonej przez Z., po-
legajacej na nakléciach ledzwiowych z nastepczem
zastrzykiwaniem ptynu mézgowordzeniowego.

Higier zaznacza, ze prelegent niewiele
moéwil o patogenezie duru plamistego i niedosta-
tecenie uwydatnit poglady wlasne, oparte na do-
Swiadczeniu osobistem w odrdznieniu od ogélnie przy-
jetych pogladéw, przytaczanych z pi$miennictwa.
Mniejsza smiertelno§é wéréd zydéw uzaleznié nalezy,
by¢é moze, od odpornosci, pozostalej po przebyciu kie-
dy$ w ciagu dlugowiecznej nedzy (ghetfo) epide-
mii duru plamistego, H. jest zdania, ze spostrze-
zenie prelegenta o wystepowaniu ciezkich objawdéw
nerwowych gléwnie u oséb, ktére pracowaly ciez-
ko przed zapadnieciem na dur plamisty, jest pro-
blematyczne; moznaby to stwierdzi¢ jedynie na
duzym materyale, Warunkiem gtéwnym do wy-
stapienia histeryi i psychoz potyfusowych jest u-
sposobienie danego osobnika, wywolaé je moga
bowiem bardzo rdézinorodne bodice zewnetrzne.

Ortowski podkresla niemozno$¢ wypro-
wadzania z cyfr prelegenta wniosku o mniejszej
$miertelno$ci z duru plamistego wsréd ludnosci
zydowskiej.

Sokotowski zaznacza, Ze dane, doty-
czace chorobowosci i Smiertelnodci wsréd zydéw
i chrzesScijan, muszg by¢é opracowane na duzym ma-
teryale z uwzglednieniem wymagan nowoczesnej
statystyki.

Jakowski przypomina, ze K. Zielinski
uzaleznial mniejsza $miertelno$¢ wsréd zydéw od
wiekszego wéréd nich spoiywania mleka.

Dabrowski W. twierdzi, ze dane o
mniejszej $miertelno$ci z duru plamistego wsréd
2ydéw potwierdzaja sie réwniez na wiekszym ma-
teryale, zestawionym przez Trenknera.

Zapasiewicz odpowiada, Ze nie mial
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na celu omawiania danych statystycznych o $mier
telnoéci wéréd ludnosei chrzescijanskiej i zydowskiej;
metody leczniczej Zielifiskiego K, nie stosowal,
gdyz chcial przedtem wyprébowaé wiasnoéel lecz-
nicze karbolu.

Posiedzenie kliniczne z dn. 7 maja
1918 r.

I. Wertenstein pokazal okaz anato-
miczny zdwojenia przewodu rodnego u kobiety,

2, Erlichdéwna M. wyglosita rzecz p.
t. ,Badanta anatomopatologiczne nad myastenia.

Badanie posmiertne dwu przypadkéw myaste-
nil wykazato obecno§é guzéw grasicy (miesak
i rak), ktére nie wykazywaly cech zlo§liwych —
brak przerzutéw oraz zrostéw z otaczajacymi na-
rzadami, W obu przypadkach prelegentka stwier-
dzila w mieéniach prazkowanych i w miesniu ser-
ca ogniska drobnokomdrkowe, ktére sa objawem
stalym w myastenii. Zdania badaczéw sa jeszcze
podzielone co do wplywu czynnosci grasicy na
powstawanie myastenii; prelegentka przychyla sie
do zdania tych, ktérzy obok grasicy pewna role
przypisuja réwniez i innym gruczolom o wydzie-
laniu wewnetrznem; sadzi tez, ze istnieje pewien
zwigzek pomiedzy myastenia a sfatus thymico-
lymphaticus i w tym kierunku przeprowadza tez
dalsze badania.

W dyskusyi. Dmochowski uwaza o-
gniska drobnokomdrkowe w grasicy i w mie$niach
w pierwszym przypadku prelegentki nie za tkanke
nowotworowa, lecz za skupienia komérek laczno-
tkankowych, powstale, jako wyraz samoobrony
wskutek dzialania jakiej§ szkodliwosci., W przypad-
ku drugim sklania sie juz predzej do rozpoznania
nowotworu,

Rzetkowski watpi, by Istniat jaki$ zwig-
zek pomiedzy myasteniaz a zmianami histologiczne-
mi, demonstrowanemi przez prelegentke, gdyz my-
astenia jest cierpieniem przewleklem, podczas gdy
zmiany histologiczne robia wrazenie ostrych.

Dmochowski jest natomiast zdania, ze
demonstrowane preparaty wykazuja przewlekly pro-
ces, chorobny.

Erlichéwna odpowiada, Zze ognisk dro-
bnokomérkowych w mieéniach nle uwaza za prze-
rzuty, przebieg cierpienia byl przewlekly — w
przypadku miesaka choroba trwata lat 10,

3. Kucharzewski wyglosit rzecz p.
t. ,Pieé przypadkéw wlodnicy 2z zejSciem Smier-
telnem®. Po poczatkowych zaburzeniach ze strony
przewodu pokarmowego wystapita w tych przypad-
kach na 8 — 10 dzien po spoiyciu zakazonego
miesa silna goraczka, sztywno$é karku, szczeko-
Seisk,  trudno§¢ potykania oraz bdle i napiecie
miesni. Prelegent nie stwierdzat powiekszenia li-
czby komérek eozynochlonnych oraz obrzekéw twa-
rzy i potédw, ktére uwazane sa za najcharaktery-
styczniejsze objawy wlosnicy. Zejscie Smierteine
nastapilo 18 — 38 dnia choroby; badanie posmier-
tne mieséni "(Kuligowski) wykazalo ich zwyrodnienie
oraz b, liczne nieotorbione wtoénie. Prelegent o-
mawia dalej powstawanie i znaczenie kliniczne eo-
zynofilii i wyniki badan nad zakazeniem wtérnem
we' wios$nicy. Terapia wloSnicy nie wykazata za-
dnych postepéw.

W dyskusyi Rzetko wski omawia te
posta¢ chorobna na podstawie dziesieciu spostrze-

ganych przypadkéw. Rokowanie jest niezmiernie
trudne, zejScie $miertelne nastapié moze zupehie
nieoczekiwanie, Wysypka na poczatku choroby
przypominaé moze dur wysypkowy, brak tutaj je-
dnak tych charakterystycznych dla duru zaburzen
ukiadu nerwowego. R. widywal nieznaczne o-
brzeki twarzy. Eozynofilia jest objawem anafila-
ktycznym; wybitna eozynofilia i wysoka cieplota u-
prawniaja do rozpoznania wilosnicy. R. podkresla
zbawcze dzialanie zastrzykéw adrenaliny wrazie
wystapienia niedomogi ukladu krwionosnego. Wre-
szcie zaznacza konieczno$é surowej kontroli nad
miesem.

Jakowski spostrzegal ostatnio siedem
przypadkéw wlodnicy, w tem 5 ciezkich, trzy zej-
§cia Smiertelne. Z objawéw klinicznych wystepo-
waly poty, stale obrzeki powiek, “bdle miesniowe,
wysoka cieplota w ciagu 3 — 4 tygodni; w przy-
padkach ciezkich dominujacym objawem byl upa-
dek czynnosci serca, znaczne przyspieszenie tetna,
do 140. Rokowanie zalezy, zdaniem J., gidwnie
od tego, ile dany osobnik spozyl zakazonego mie-
sa. Terapia jest bezskuteczna.

Trenkner podkre§la trudnoSci walki z
wlosnica w czasach obecnych; surowa kontrola nad
zwozona do miasta wieprzowina wplynelaby uje-
mnie na aprowizacye miasta, co pogorszyloby je-
szcze stan zdrowia ludno$ci, Wydzial rozlepia na-
tomiast na ulicach wezwania pouczajace do ludno-
§ci, jak uchronié sie od wloénicy, urzadzit pieé
stacyi trychinoskopijnych i przeprowadza kontrole
nad sprzedawanymi produktami.

Ruppert nie widzial ani jednego Smier-
telnego przypadku wlosnicy. Skrecone wlosnie
znajdywaé mozna czasami w kale. Nieczyste utrzy-
mywanie $wif, dajace im mozno$é pozerania szczu-
réw, sprzyja rozwojowi wlosnicy.

Skiodowski widzial we wloSnicy raz
jeden wysypke, przypominajaca rumiefi guzowaty;
wybitna eozynofilia (30%0) utrzymywata sie jeszcze
potem przez czas dluzszy.

Gluzinski podkresla trudnosci rozpozna-
wcze sporadyeznych przypadkéw wiosnicy; z przy-
padku takim, obserwowanym przez G., obraz cho-
robny (obrzek twarzy, rumief, béle w rekach i no-
gach) nasuwaly rozpoznanie dermatomyositidis
infectiosae. W takich razach wybitne znaczenie
rozpoznawcze ma eozynofilia; na tej podstawie G.

‘rozpoznal wiloénicg, co potwierdzone zostalo przez

badanie kawaltka mie$nia. W przypadku drugim,
spostrzeganym przez G., podobne objawy kliniczne
oraz wybitna eozynofilia (33%0) zdawaly si¢ prze-
mawiaé réwniez za wilosnica; dalszy jednak prze-
bieg choroby wykazal, ze byla to plonica, eozyno-
filia byla u tego osobnika objawem statym ré-
wniez po wyzdrowieniu. Obrzeki wystepuja tylko w
pierwszych dniach choroby.

Rzetkowski stwierdza, ze w handlu
spotyka sie zarédwno produkty badane jak i nie-
badane, i zapytuje, jaka istnieje nad tem kontrola;
kaidy sprzedajacy winien dawaé swe produkty do
badania,

Trenkner odpowiada, ze wolne od wio-
$ni sa tylko wyroby, zaopatrzone w plomby; za
sprzedawanie produktéw niebadanych winnych po-
ciaga sie do odpowiedzialno$ci.

Kuligowski zaznacza, ze badaé nalezy
probki z kilku mie;sc danej wedliny oraz ze cie-
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ptota 87° wskazana przez Urzad Zdrowia w ogto-
szeniach, nie wystarcza do zabicia wioséni,

Jakowski zgadza sie z Rupertem co do
wplywu nieczystego utrzymywania $wif na rozwdj
wlosnicy,

Kucharzewski odpowiada, e obrze-
kéw nie spostrzegal, nie stwierdzal ich tez w wy-
wiadach; nie widywal réwniez wysypek; wilosni w
stolcach nie poszukiwal, wiedzac, jak rzadko daje
to wyniki dodatnie. K. Jonscher.

VWiadomosei biezace.

— W tygodniu biezacym ukonhnczone
zostatly wyklady na wydziale le-
karskim w uniwersytecie warszawskim. Pier-
wszy egzamin S$cisty z obydwuch grup: przyrodni-
czej i anatomiczno-fizyologicznej zdalo przed wa-
kacyami 40 studentéw,

— Dnia 27 czerwca w szpltalu N. Panny
Maryi w Czestochowie =z inicyatywy miejscowego
Tow. Lekarskiego odstonieto tablice pa-
migtkowa dla uczczenia zasltug $§. p.
Wtadystawa Bieganskiego, b. ordynatora
tego szpitala, w obecno$ci przedstawicieli zarzadu
miasta, towarzystw naukowych i kulturalnych oraz
rodziny zmarlego. W imieniu Tow. Lek. przema-

wial kol. Lokczewski,
— Grupa lekarzy, powracaja-
cych z Rosyi do Ojczyzny, zmuszo-

na byla odbywaé 3-ch tygodniowa kwarantanne w
Miasku Litewskim. W ciezkich warunkach tego
bytowania, mieszkajgc w drewnianych barakach
szpitalnych, odcieci od $wiata zewnetrznego, oko-
leni drutem kolczastym i strazg Zotnierska, leka-
rze ci zorganizowali kétko naukowe i zdobyli sie
na caly szereg odczytéw. Zapoczatkowal je kol.
Edward Zielinski odczytem ,Dyeta w durze brzu-
sznym®,

Nazajutrz wygtosit kol, St.
we leczenie rzezaczki u kobiet”.

Nastepnie kol. W. Janusz méwil o
nie glodowej w Krélestwie Polskiem*;
prelegentem byl kol. E. Abramski,
»ozkic projektu walki z chorobami
w Polsce*.
skusye.

Oprécz tego kol. E. Zielinski wyglosit dla o-

Antecki — ,No-
»Opuchli-
ostatnim
ktéry podat
wenerycznemi
Kazdy odczyt wywolywal ozywiong dy-

g6tu nastepujace odezyty: ,O malarstwie rosyj-
skiem“, ,o patryotyzmie“, o ,stylu podhalan-
skim*“,

— OtrzymaliSmy Zeszyt 2 Nowin Le-

karskich, wydany w czerwcu r. b. Z prac ory-
ginalnych zeszyt ten zawiera: O postrzatach mo-
zgowych K., Nowakowskiego (z Poznania).—Lecze-
nie mlekiem parenteralne Z. Dziembowskiego (jr).—
Przypadek tabo-paralizy wrzekomej na tle alkoho-
lizmu Stanistawa Szumana. Pozatem K, Dziem-
bowski (sen.) oglosil streszczenie zbiorowe: Zna-
czenie przeSwietlania promieniami Roentgena dla
rozpoznania gruZlicy pluc.

— Wyszed! z druku Ne 2 Biuletynu Dy-
trekcyi Stuzby Zdrowia Publicznego
przy Ministerstwie Zdrowia Publ.,, Opieki Spole-
cznej i Ochrony Pracy. )

W zeszycie tym poza dzialem czysto urzedo-
wym podane zostaly: ,Przepisy zapobiegawcze
przeciw szerzeniu sie choréb zakaZnych przez szkoly
i zaklady wychowawcze®. ,Sprawozdanie Dyrekeyi
St. Zdr. Publ. za r. 1917%. ,Rozporzadzenia w
sprawie uchodZcéw i szczepienia ospy*“.

— W aptekach berlifskich sprzedaja obecnie
wate opatrunkowa wylacznie tylko za recepta le-
karzy.

— Miejsce dla“lekarza. W mia-
steczku Chodelu, potozcnem w strefie etapowej
dawnej gubernii lubelskiej (poczta Belzyce) niema
lekarza. Miasteczko liczy 3000 mieszkaficéw, prze-
waznie zydéw, ludno§é parafii wynosi 18 tysiecy.
W promieniu 10-owiorstowym niema lekarza. Infor-
macyi szczegétowych zasiegaé mozna od dra Ga-
siorowskiego (Wspélna 17 m. 3), ktéry przed woj-
na praktykowal w Chodelu.

NEKROLOGIA.

Konrad Glinski profesor zwyczaj-
ny anatomii patologicznej w Uniwersytecie Kra-
kowskim; zmartl w Krakowie d. 7 b. m.; zyl lat
45, Obszerniejsza ocene dzialalno$ci naukowej
i pedagogicznej zmartego profesora pomiescimy
w jednym z najblizszych numerdw.

TRESC NUMERU.

Str.

Edward Zielifiski. Zastrzykiwanie roztwo-
ru Trunetka w stwardnieniu tetnic.

Jan Koelichen. O drogachchtonnych ukla-

du nerwowego osrodkowego (dok.) 219
Dzial sprawosdawcsy. 6. fJanowski Wtady-
staw. Uproszczony sposéb oryentOWania

si¢ w szybkosci tetna . .o221

217 |

Str.

7. Janowski WL O kilku rzadkich
mi¢$niowych i stawowych umiejscowieniach
goséca . . . 221

Towarzystwo Lekarskie Warssawskie Posiedze-

nia klin. dn. 30 kwietnia i 7 maja 1918 r. . 222
Wiadoniosci biezgce . . 224
Y Nekrologia. . 224
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Wy:lawnictwa Gazety Lekarskig).

1

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweighbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne-vv chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1's50.

0 wplywie. hamujacym niektérych Srodkéw chemicznyeh na
rozwdj lasecznikdw gruzliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.

Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znizona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.

'i

ol



v

s¥ap outwnrv: WARSZ. TOW-AKC..MOTOR"
Zaoac waplekack i sklc

Kapsulki przeciw rzezgczce zawie-

rance: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wiasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motor

adack aplecznych.

Marszatkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

DG . g W, Rlowsteg

Aleja Jerozojgmska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa} stawéw, kosci, mieéni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-

sanatoryum D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych. Pobyt wspél-
nie 14 m., oddzieinie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.
PP. lekarze moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie le-
czyé swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-

ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego

cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem, lub terapeutycznego.

r-----------------------------------

B WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

1
Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena

m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali

Dr Hans H Meyer i Dr R. Gottlieb
Wieden Heidelberg

profesorowie farmakologii.
Z 11 wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZHKPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

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



