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JODIPINA

Dobrze znoszony, dzialajacy i nadajacy si¢ do podskérnego stosowania
srodek jodowy.

TABLETKI JODIPINY

Pudetka, zaw. B0 sztuk. — Wygodna i bardzo skuteczna forma do wewnetrznego
podawania jodu. Literatura na zqdanie.
W sprawie sprowadzania zwracaé sig do p. Nachtlichta i Kamienskiego—Warszawa, Tlomackie 1.

E. MERCK, Darmstadt.

KONKURS

Wydzial krajowy Krélestwa QGalicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksigstwem Krako-
wskiem rozpisuje niniejszem Konkurs na posade Dyrektora kraj. Zaktadu dla umystowo
i nerwowo chorych w KOBIERZYNIE koto Krakowa.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydzialu krajowego we Lwowie w terminie do dnia 30
wrzeénia 1918 zalgczajac do nich:

1) metryke urodzenia,
2) $wiadectwo przynaleznosci,

3) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uzyskany na jednym z uniwersyte-
tow Monarchii austryjacko-wegierskiej,
4) opis zycia.
Pierwszeristwo bedg mieli kandydaci, ktérzy wykazg si¢ pracami naukowemi na polu
psychiatryi ze znajomos$cig administracyi zakiadéw leczniczych dla umystowo chorych.

Z posada powyisza ztaczone sa nastepujace pobory:

1) placa roczna 6.400 (sze$¢ tysiecy czterysta koron),

2) dodatek funkcyjny rocznie 1.000 (jeden tysiac koron),

3) prawo do wojennego dodatku drozyznianego, wahajgcego sie — stosownie do sto-
sunkéw rodzingych — od kwoty 1.488 kor. do 4.740 kor. rocznie,

4) prawo do dwdch dodatkow piecioletnich i jednego trzyletniego, kazdy po 800 (o$mset)
koron rocznie,

5) prawo do bezplatnego mieszkania w naturze wraz z o$wietleniem i opalem wedlug
ustalonego deputatu w oddzielnym budynku Zakladowym.
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(Diacetylamidoazotoluol). ziarninujacych powierzchniach ran.
\
W wielu razach czyni zbyteczna transplantacye.
i Znaczne skrocenie okresu leczenia.
[l] Zduniewajqcy wynik w leczeniu wszelkiego rodzaju wypryshku.
Stosuje sie w postaci 2%, masci i 5%, proszku.
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ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (ré6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia pg. modeli i rysunkéw.
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srvotujue objsnds godratalomie ast satrucis Jodes Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.

Jodorol przyswaja si¢ szybko, nje wywolujac objawéw po-
draznienja ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
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wyprébowany, trwaty
preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
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Préby i literatura na 2adanie!
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KONSTANTY KARWOW SKI

(Wspomnienie poSmiertne).

Dnia 11 sierpnia r. » zmart w War-
szawie dr med. Konstanty Karwowski, na-
czelny lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.

a to tern wiecej, ze §. p. Karwowski nie
pozostawi] po sobie powazniejszej spusci-
zny literackiej.

Byla to postac
bardzo popularna
W naszem miescie.
Cenili Go i lubili
wszyscy za dobroé,
za uczynno$¢, za
wyrozumiato$¢ i
pobtazliwosé w sa-
dach, za mtody, zy-
wy temperament,
za pewien pogodny
optymizm,  ktéry
byt wybitng cecha
Jego charakteru.
Nie wszyscy za to
pamietali o tern,
ze byt to lekarz
niepospolitych za-
let, ze do wykona-
wstwa lekarskiego,
ktore byto gto-
wnem polem Jego
dziatalnosci, spo-
sobit sie, jak rza-
dko kto u nas, ze
potozyt tu niema-

te zastugi i dat dowody chwalebnej inicyaty-

wy, co na tern miejscu podniesé sie godzi,

# Byl ordynatorem szpitala,
i teatrow, lekarzem starcow r kalek Warszawskie-

Pisywat niewie-
le i to tylko na po-
czatku swojej dzia-
talnosci, zawéd bo-
wiem lekarza-pra-
ktyka, szpital ipet-
no innych obowig-
zkow ¥ pochtania-
to Go catkowicie.

Karwowski uro-
dzit sie w Suwal-
kach w r. 1834, na-
uki szkolne pobie-
rat w Lublinie, a
studya lekarskie
ukonczyt w Mo-
skwie w r. 1857.
Jako mtodziutki le-
karz, wyjechat dla
dalszego ksztatce-
nia sie do Paryza,
gdzie uczeszczat
na pierwszorzedne
kliniki i do pra-
cowni znakomite-
go fizyologa Clau-

lekarzem Banku
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de Bernarda. Z owocami tej pracy podzielit
ste z nami w artykule, ogloszonym w Tyg.
lek. 1858 r. p. t. ,Noweodkrycia co
do ciepta i barwy krwi, jako
tez ich zaleznosci od nerwow,
podlug wykltadow prof. Cl. Ber-
narda w Collége de France w
ciagu 1857 i 58 roku*.

W  Puaryzu bral czynny udzial w zyciu
umystowem Owczesnej emigracyi: byl jednym
z zatozycieli oraz sekretarzem dorocznym z
wyboru Paryskiego Towarzystwa l.ekarzy pol-
skich, zatwierdzonego przez rzad francuski.
Towarzystwo to wydawalo roczniki po pol-
sku az do czasu rozwiazania sie po powstaniu
63 roku. Prezesem Towarzystwa byl Sewe-
ryn Galezowski, wychowaniec szkoly wilen-
skiej, sekretarzem stalym prof. paryskiego fa-
kultetu -— ginekolog Raciborski, drugim se-
kretarzem dorocznym Adryan Baraniecki, po-
zniejszy dzialacz Krakowski, zalozyciel Wyz-
szych kurséw dla koltiet i Muzeum. Karwo-
wski posiadal z owych czaséow bardzo cenny
zbior dokumentéw i wspomnien przez siebie
pisanych, ktdére jednak zostaly skonfiskowane
po jakiejs rewizyi zandarmskiej i nigdy Mu
nie zostaly zwrdcone.

Po wyjezdzie z Paryza i kilkumiesie-
cznym pobycie w Hajdelbergu, udal sie do Wie-
dnia, gdzie przez pol roku uczeszczal na kli-
niki Oppolzera i Skody. Tu korzystal z ‘wy-
ktadéw o chorobach skoérnych prof. Hebry,
oraz ze szczegélnem zamilowaniem oddawal
sie zajeciom w pracowni chemiczno-patologi-
cznej prof. Hellera. Po powrocie do kraju u-
rzadzil w r. 1859 pierwsza u nas pracownie
do badan chemiczno-mikroskopowych w szpita-
lu Dzieciatka Jezus, ktéra chorym i lekarzom
ordynujacym w szpitalu i na miescie odda-
wala wielkie uslugi. Karwowski zarzadzal ta
pracownia bezplatnie, otrzymawszy tylko 30
rub. na jej urzadzenie (mikroskop posiadat
swoj wlasny). Wobec tego, ze praca wzra-
stata, a wszelkiej pomocy materyalnej Karwo-
wskiemu odmawiano, zmuszony byt praco-
wnie zamknaé, ale od tego czasu zjawily sie
w  Warszawie podobne pracownie prywa-
watne, oparte juz na racyonalnych podsta-
wach finansowych. Podczas pobytu w Wie-
dnju Karwowski byl obecny, jesli tak rzec mo-
zna, przy narodzinach laryngologii, ktora,
dzieki zastosowaniu lusterka do badania wne-
trza krtani, stala si¢ umiejetnoscia specyalna.

go Tow Dobroczynnosci oraz Domu sierot,
rzem Instytutu Muzycznego.

leka-

Ze szczeg6lnem zamitowaniem oddal sie po-
Zniej tej specyalnosci i przeszczepil ja na
nasz grunt, a bedac przez dlugi czas lekarzem
teatrow Warszawskich, zdobyt rozlegly mate-
ryal obserwacyjny w osobach artystow ope-
ry, ktorzy obdarzali Go szczegélnem zaufa-
niem i rozglaszali Jego stawe w kraju i za-
granica. Karwowski byl zalozycielem pierwsze-
go w Warszawie ambulatoryum laryngologi-
cznego dla chorych niezamoznych przy szpi-
talu Dz. Jezus, w ktérem tez przez dlugi czas
udzielal porad osobiscie, bral czynuy udzial
w zjazdach laryngologicznych zagranicznych,
byt czlonkiem czynnym Towarzystwa otola-
ryngologicznego w Nowym Yorku (wybrany
w r. 1896). Od r. 1859 zaczal swa prace w
szpitalu Dz. Jezus z poczatku, jako kierownik
wyzej wspomnianej pracowni, pozniej jako
ordynator oddzialu chirurgicznego a nastepnie
wewnetrznego, jako starszy ordynator i za-
stepca lekarza naczelnego, wreszcie mianowa-
ny zostal lekarzem naczelnym juz jako sta-
rzec przeszio 70-letni.

Po otworzeniu kliniki chirurgicznej przy
Warszawskiej Akademii Medycznej Karwow-
ski objal obowiazki pomocnika tejze Kkliniki
(w r. 1862), pozostajacej pod kierunkiem prof.
A. Lebruna w szpit. Dz. Jezus. Rozprawe
doktorska p. t. De nonnullis substantiis in u-
rina humana observientibus obronil w r. 1859
przed Komisya Egzaminacyjna w Warszawie.

Z tych czaséw datuje sie kilka prac
Karwowskiego: ,0 szkole wieden-
skiej i jej terazniejszych przed-
stawicielach®Tyg. lek. 1858. ,0 trau-
matycynie“ P. T.I.. W. 1862, oraz ,Po -
glad krytyczny na obecne sta-
nowisko fizyologii i patologii
nerwow zwojowych". Tamze. 1862,—
jako echo studyéw paryskich.

Rok 1863 powolal Karwowskiego do no-
wej pracy. Oto udawal sie potajemnie w ré-
zne strony kraju, azeby nies¢ pomoc rannym
powstaricom, ktorzy sie ukrywali po lasach
i dworach szlacheckich. Podczas jednej z ta-
kich wycieczek przed bitwa pod Fajslawica-
mi (w Lubelskiem) byl aresztowany wspoélnie
z kol. W1 Stankiewiczem, i zmuszony do o-
patrywania rannych pod gradem kul, jak to
opisuje w urywku swego pamietnika, pisane-
go w ostatnich chwilach zycia.

Z tych czasow pochodzi niewielka bro-
szurka Karwowskiego (163 str. 153, 16-0) pod
tyt. Rys zasad chirurgii wojen-
nej, wydana w r. 1863.

Oto sa tajemnice tego ,zy wota czlo-
wieka poczciwego“ ktéore wyszly na
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jaw (w. P. T. L. W. 1917), kiedy Warsza-
wskie Tow. Lekarskie zaszczycilo Karwo-
wskiego przy schyltku zycia .(1916) godnoscia
cztonka honorowego.

Bylo to zycie czynne, ciche i nieskazi-
telne. Osoba Karwowskiego byla znana i ce-
niona wsrod szerokich sfer naszej inteligencyi
— literatéw i artystow, ktorych byl przyja-
cielem i najczesciej bezinteresownym leka-
rzem. Znajac Jego zamilowanie do sztuki,
odwdzieczano sie Mu podarunkami obrazéow
i rysunkéw, ktérych piekny zbiér ofiarowal w
ostatnich chwilach swego zycia dla Muzeum
miasta st. Warszawy. Cenna biblioteke, zwla-

szcza z dziedziny laryngologii, przekazal je-
szcze za zycia bibliotece szpitala Dz. Jezus,
a w testamencie swoim, o ile mi wiadomo,
poczynit hojne zapisy na korzys¢ naszych in-
stytucyi lekarskich.

Schodzi do grobu bardzo dodatnia po-
sta¢ lekarza polskiego dawnego typu — wy-
trawnego i dobrze przygotowanego praktyka,
oddanego cala dusza swemu zawodowi, zacne-
go obywatela kraju, czlowieka wysokiej kul-
tury etycznej i dobrego wychowania.

Czes¢ Jego pamieci!

A. Pulawski.

Z ZAKLADU FARMAKOLOGI! UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Dziatanie lekow w zaleino$ci od sposobow i drdg wprowadzenia ich do ustroju').

Podat
J. Modrakowski.

Z wyjatkiem tych przypadkow, w kto-
rych lekarstwa mozna stosowaé wprost na
chore miejsce—choroby skory, oka i t.d., sro-
dki lekarskie moga wywiera¢ wplyw swéj do-
piero po przedostaniu sie do dréog krwiono-
snych. W pierwszym przypadku wplyw le-
karstw jest wylacznie albo gléwnie miejsco-
wy, w drugim — ogélny czyli oddalony od
miejsca wprowadzenia. Druga te kwestye, z
punktu widzenia naukowego o wiele cieka-
wsza, z praktycznych zas wzgledow o wiele
wazniejsza, pozwole sobie w krdtkich zary-
sach oswietlic.

Zdolnos¢ wnikania do ustroju wogdle
zalezy najpierw od przyrody i fizyko-chemi-
cznych wlasnosci danej substancyi, a potem
od sposobu lub drogi wprowadzenia.

Chodzi wiec przedewszystkiem o to, czy
dana substancya jest cialem stalem (twardem),
ptynnem lub gazowem, a potem, jaka jest jej
rozpuszczalnos¢ w sokach ustroju i zdolnosé
przechodzenia przez oslonki i membranki ko-
moérek. Zasada ,corpora non agunt nisi so-
luta“ powinna brzmie¢ ,nisi solubilia“ t. j. w
ustroju ludzkim; bo substancya nierozpuszczal-
na w zwyklych rozczynnikach, jak w wodzie,
alkoholu i t.d., moze jednak by¢ rozpuszczal-
na w plynach ustroju.

) Wyklad wstepny, wygloszony 10 maja 1918 r.
w Uniwersytecie Warszawskim.

Badania ostatniego lat dziesiatka wyka-
zaly, ze ze wzgledu na zdolno$¢ przenikania
do ustroju srodki lekarskie podzieli¢ mozna
na 2 duze grupy: 1) srodki rozpuszczalne w
wodzie i 2) srodki nierozpuszczalne w wo-
dzie, lecz rozpuszczalne w srodowiskach tlu-
stych, w olejacb i t. zw. ,lipoidach®.

Ot6z niektore tkanki ustroju przepuszcza
ja i pochlaniaja szczczegdlnie tatwo i chciwie
ciala rozpuszczalne w lipoidach, jak np. tkan-
ki nerwowe, inne znowu sa latwiej przeni-
kalne dla ciat rozpuszczonych w wodzie.

Srodki lekarskie o rozmaitym stopniu
rozpuszczalnosci moga przechodzié- do krwi:
a) przy stosowaniu ich na zewnetrzne powie-
rzchnie ciala (skora, spojowka oka, blona
Sluzowa nosa i t. d.), b) przy stosowaniu ich
na wewnetrzne powierzchnie ustroju (ptuca,
przewoéd pokarmowy, drogi moczowe, jamy su-
rowicze it.d.), ¢) przy wstrzyknieciu w tkan-
ki (pod skore, w miesnie), wreszcie moga
srodki lekarskie by¢ d) wstrzykniete wprost
w drogi krwionosne.

Skora jest wogdle malo rozpuszczalna
dla srodkow lekarskich; zadaniem jej prze-
ciez jest ochrona ustroju od wplywow ze-
wnetrznych. Gazy atmosferyczne, woda lub
para wodna i sole przez zdrowa skoére nie
przechodza, albo tylko w znikomych ilosciach,
i to dzieki nieprzepuszczalnosci zewnetrznych
warstw skory, zaleznej od obecnosci w tych
warstwach t. zw. keratyny—substancyi rogo-
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wej—i cial lipoidowych (podobnyeh do thu-
szezow)., Wobece tego, o ile chodzi o ogolne
dzialanie lekow, o wcehtanianie do krwi, zdro-
wa skora naogdél nie moze hy¢é uwazana za
odpowiednie miejsce stosowania.

Jezeli jednak brakuje naskorka (epider-
mis) — rany, oparzenia, zniszczenie naskorka
po pryszezydtach — to przez glebsze warstwy
skory srodki lekarskie wehlaniaya sie dosko-
nale, szczegdl bardzo wazny dla lekarza, kto-
ry powinien wiedzie¢, ze w ten sposob moze
nastapi¢ ogolne zatrucie. Przez zdrowa skore
przechodzi szereg srodkow lekarskich; wedlug
Schrenkenbechera, sa to prawie hez wyjatku
ciala rozpuszezalne w lipoidach, jak narkoty-
ki: alkohol, eter, chloroform, paraldchyd i in-
ne, pochodne fenolu, jak kwas salicylowy,
ptynne alkaloidy, jak nikotyna, dalej kwas
pruski i t. d.

Dla lekarza miedzy innemi ma prakty-
czne znaczenie fakt, ze kwas salicylowy prze-
chodzi przez skoére. Opisano w  literaturze
szereg zatruc¢ kwasem salicylowym na tej dro-
dze. Bourget za$, opierajac si¢ na tem, ze
kwas salicylowy przechodzi przez zdrowa sko-
re, odrzucit zupelnie wewnetrzne podawanie
zwiazkow salicylowych w  gosécu stawowym
i zalecil leczenie mascia salicylowa, przyznac
trzeba nic bez powodzenia. Srodki, ktore
zwykle przez nieuszkodzona skore nie prze-
chodza, moga ja przenika¢ przy stosowaniu
pradu galwanicznego t. zw. kataforezy. Me-
toda ta moze by¢ uzywana dla wszystkich
srodkow lekarskich, ktore w roztworach prze-
prowadzaja prad elektryczny, a wige sa cle-
ktrolitami. Jak dotad, malo tylko korzysta
sie z metody katraforezy w medyeynie i to
czesciej we Francyi i w Ameryce, niz u nas.

Blony sluzowe weldaniaja naogot o wie-
le lepiej, niz skora. Raznica pomiedzy rozne-
mi blonami  sluzowemi jednak jest ogromna.
Tak np. blona ‘sluzowa normalna pecherza
zupelnie nie welilania, blona sluzowa nosa
zas wchlania weale dobrze, co juz nieraz by-
to powodem zatrucia, np., kokaing; ale podo-
bne zatrucid moga sie zdarzaé takze ze stro-

ny pecherza, mianowicie w stanach zapal-
nych Jub owrzodzeniach.
Osobne  miejsce  zajmuja pluca, gdyz

jako narzad oddechowy przepuszezaja z wiel-
ka latwoscia rozne srodki w o stanic  gazo-
wym lub pary. Gazy te, dzieki osobliwej bu-
dowie pluc, przechodza bardzo szybko do

kwi i odwrotnie -— ze krwi nazewnatrz. Zna-
ne jest blyskawicznic $miertelne  dzialanie
wdechanego  kwasu  pruskicgo. Pluca, jako

droga wprowadzania lekarstw gazowych, ma-
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ja ogromne znaczenie dla uspienia chirurgi-
cznego  zapomoca pary chloroformowej lub
eterowej; zreszta w codziennej praktyce lekar-
skiej nic odgrywaja wybitnej roli, jako miej-
sce przenikania lekarstw do ustroju.

Najezestsza droga wprowadzania lekarstw
jest przyjmowanie ich przez usta do kanalu
pokarmowego. I ten najzwyklejszy sposob
nasuwa caly szereg rozmyslan i wymaga pe-
wnej i okreslonej znajomosei rzeczy, aby go
skutecznie i prawdziwie po lekarsku traktowac,

Przedewszystkiem nalezy podnies¢ z na-
ciskicin, ze zoladek wogdle nie jest narzadem
wehitaniajacym;  wobee  tego olbrzymia wie-
kszos¢ lekarstw musi  dostac sie najpierw do
jelita cienkiego, aby by¢ wchlonigta i médz
wywicra¢ swoj wplyw. Poniewaz szybkosé
wchlaniania i nastepnego dziatania zalezy od
szybkosci  przechodzenia przez zoladek do
kiszek, warto rzeczy tej blizej si¢ przypatrzed.
Mority wykazal, ze najpredzej wystepuje
wplyw lekarstwa, przyjetego naczezo z woda,
mniej wiecej po Ye godzinie; przyjete po, al-
bo podczas jedzenia $rodki, wraz z woda —
znacznie pozniej objawiaja swoj wplyw, a
jeszeze pozniej przyjete na pelny zoladek bez
wudy.

W praktyce nalezy pamieta¢ i o tem, ze
wplyw lekarstwa spozytego moze opdznic sie

albo  wecale nie nastapic w zwezeniu albo
zamknieciu  ujscia  zoladka do  kiszek. Za-

mkni¢cie takie moze bvé wywotane przez sa-
mo lekarstwo np. przez morfine, ktéora w wie-
kszych dawkach sprowadza dlugotrwaty. skurcz
Waznem takze jest pamietanie
o tem, ze suk zoladkowy zawiera kwas solny,
ktory wraz z obeenymi w nim zaczynami da-
ne lekarstwa zmienia wedlug praw chemi-
cznych. Wiele srodkow wywiera nickorzystny
wplyw na blone Sluzowa i czynnosé zoladka.
Zapobicga si¢ temu przez dawanie ich na
pelny zoladek lub razem ze srodkami sluzo-
watymi — mucilaginosa, ktore mechanicznie
otaczaja te lekarstwa i zapobiegaja ich dzia-
faniu w stanie stezonym. W innych wypadkach
daje sie te srodki w odpowiedniem rozcien-
czeniu z woda. Tak np. nie powinno sie
bra¢ bromowych, kwasu salicylowego
i innych w proszku, lecz zawsze w rozcien-
czunym roztworze. Pomysiu dawania draznia-
cych lekarstw w kapsulkach, ktore nie rozpu-
szezaja si¢ w zoladku, lecz dopiero w kiszkach,
nie mozna uwazaé za szezesliwy, gdyz blona
sluzowa kiszek jest jeszeze wrazliwsza od zo-
ladka. Natomiast sa kapsutki—takie zupelnie
odpowiednic, jezeli cheemy wplynaé miejsco-
wo na kiszke, gdyz wtedy Iekarstwo dochodz;

odzwiernika.

soli
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niezmienione i nierozcienczone do
przeznaczenia.

O jelicie cienkiem mozna krétko powie-
dzie¢, 7e wchtania latwo i szybko wszystkie
substancye, ktore wogdle ulegaja wchitonieciu.
Lecz i jelito grube wchiania wiele lekarstw
bardzo fatwo. Z kiszki odchiodowej dzialanie
niektorych lekarstw moze by¢ nawet szybsze
i silniejsze, gdyz droga zyt hemoroidalnych
dochodza wprost do serca z ominigciem wa-
troby, ktdra, jak wiadomo, zatrzymuje wicle
srodkow, branych przez usta.

Wechtlanianie przez kiszki ucierpi mniej
lub wiecej znacznie w zastojach krwi w ja-
mie brzusznej, w uposledzonym krwiobiegu
wskutek slabosci serca. Dlatego tez srodki,
pobudzajace czynnos$¢ serca, dawane przez
usta, w takich warunkach nieraz zawodza. Jest
to szczegolnie wazna rzecza dla lekarza-pra-
ktyka, gdyz w tych wypadkach wprowadzanie
lekarstw z ominigciem zolydka i kiszek wprost
do krwi moze jeszcze da¢ znakomity wynik.

Az dotad omoéwilem rozne mozliwosci
i sposoby stosowania lekarstw na zewnetrzne
lub wewnetrzne powierzchnie wustroju nie-
uszkodzone. We wszystkich tych wypadkach
przenikniecie $rodkow lekarskich poprzez te
powloki do krwi i sokéw ustroju zalezy prze-
dewszystkiem od f{izykochemicznych wlasnosci
danych lekarstw o tyle, o ile one wogdle sa
zdolne przechodzi¢ przez powloki ciata.

Zwracamy sie teraz do nowszych sposo-
bow wprowadzania lekarstw, ktére na tem po-
legaja, ze, przektuwajac igietka powtloki, wpro-
wadza sie lekarstwo wprost w drogi krwio-
nosne, w tkanki wewnetrzne lub w jamy ciala
wewnetrzne, ktére nie otwieraja sie naze-
wnatrz, stowem, jestto wprowadzanie lekarstw
zapomoca strzykawki.

Wstrzykiwanie do jam surowiczych: jamy
oplucnej, jamy brzusznej, stosuje sie czesto w
laboratoryach w celach doswiadczalnych, na-
tomiast bardzo rzadko w praktyce lekarskiej,
gdyz niebezpieczenstwo zranienia narzadow
wewnetrznych jest zbyt wielkie, chyba ze te
jamy sa wypelnione wysickami.

Wtedy bezpiccznie moznaby tam wstrzy-
kiwa¢ lekarstwa; ale ten sposob leczenia nie
przyjal sie, gdyz dotychczas nie dawal wybi-
tnych wynikéw leczniczych. Jedynie wprowa-
dzanie gazu do jamy oplucnej (azotu lub po-
wietrza) uzyskalo w ostatnich latach wielkie
rozpowszechnienie w leczeniu gruzlicy plu-
cnej. Ten tak zwany ,sztuczny pneumotho-
rar*, czyli ,sztuczna odma piersiowa*, nie jest
jednak metody farmakologiczna, lecz raczej
chirurgiczna; bo tu chodzi o mechaniczny

miejsca
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wplyw nacisku na pluca, nie zas o wplyw
srodkow lekarskich. . Takze iniekcye do jam
stawow, przewaznie roztwordw antyseptycznych,
jak mieszanki glicerynojodowej, naleza do
chirurgii.

Rowniez pobieznic  tylko
wprowadzaniu  srodkow do kanatu kregowe-
go. Jakis czas bardzo stosowano metode t.
zw. ledzwiowego znieczulenia przez wprowa-
dzenie srodkow znieczulajacych do  kanalu
rdzeniowego i z powodu szkodliwych nastepstw
zaniechali jednak lekarze — z malymi wyja-
tkami — tej metody. Obecnie wprowadza
sie ta droga tylko niektore surowice, jak

wspomne o

przeciwtezcowa i inne,

Zupetnie bezpieczne ale z powodow a-
natomicznych czasem niewykonalne jest znie-
czulenie " krzyzowe, przy ktérem wprowadza
sie lekarstwa przez rozwor kosci krzyzowej,
znieczulajac w ten sposob z mlecza pacierzo-
wego wychodzace pnie nerwowe bez otwiera-
nia kanalu rdzeniowego tak, ze lekarstwo nie
styka sie wcale z mleczem pacierzowym. W
ten sposob znieczula sie calkowicie dolne
konczyny.

Rowniez celem znieczulenia wiekszych
przestrzeni ciala wstrzykuje sie odpowiednie
srodki w pojedyricze nerwy obwodowe albo
w ich otoczenie. Sa to wszystko metody spe-
cyalne, uzywane prawie wytacznie przez chi-
rurgow. Chodzi tu zawsze o mniej lub wie-
cej rozpowszechnione znieczulenie miejscowe
z mozliwie najmniejszem dzialaniem ogolnem.

Jezeli wiec dotad wyliczone sposoby
wstrzykiwania lekarstw w jamy ciala i w ner-
wy uwaza¢ nalezy za rekoczyny specyalistow,
to wstrzykiwanie lekarstw pod skére i w mie-
snie jest metoda, ktora kazdy lekarz poslugu-
je sie niemal codziennie. Wstrzykiwanie w
drogi krwionosne powinien rowniez kazdy le-
karz umie¢ wykonad, gdyz najnowszy ten spo-
sob ma — jak jeszcze zobaczymy — najwie-
ksze znaczenie lecznicze.

Przy podskornem wstrzykiwaniu wpro-
wadza sie lekarstwa przez skore do-tkanki
tacznej podskornej, ktora na ogél wchlania
je dos¢ dobrze i szybko.

Podskorne wprowadzanie lekarstw
pewnia nam wiec o wiele szybsze i znacznie
dokladuiejsze dzialanie lekdw, niz przyjmowa-
nie przez usta, a przy tem oszczedza sie wra-
zliwe blony sluzowe zoladka i kiszek. Ma
sie rozumie¢, ze drazniacych i tym podobnych
srodkow podskérnie wprowadzaé nie wolno.

Roztwory—zwlaszeza jezeli mamy wpro-
wadzaé wieksze ilosci — powinny byé izoto-
niczne, t. zn. takiego stezenia, ze komdrki cia-

za-
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}a w nich nie pecznieja ani nie kurczg sie.
Takim izotonicznym czyli fizyologicznym roz-
tworem jest np. 0.9% roztwér soli kuchennej.
Roztwory, ktore bardzo oddalaja sie od izo-
tonii, sprowadzaja bol, jak np. woda destylo-
wana lub 2% roztwér soli. Jeszcze mocniej-
sze roztwory wywoluja obumarcie tkanki z
bardzo trudno i dlugo gojacemi sie owrzo-
dzeniami.

Wstrzykiwanie podskérne — subcutan —
nalezy odréznia¢ od iniekcyi w sama skore—
infracutan. Jest to rzecz zupelnie inna. Tu
lekarstwo wcale nie wprowadza sie do war-
stwy tatwo wchlaniajacej, lecz deponuje sie w
miejscu mocno utkanem, skad trudno i tylko
niezmiernie powoli moze przechodzi¢ do ogdl-
nego krazenia. Oczywiscie robi sie to celo-
wo, mianowicie, jezeli chodzi o znieczulenie
miejscowe i w niektorych specyalnych przy-
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padkach, w ktérych chcemy zadziala¢ tylko
na dane miejsce skéry, np., celem wywolania
odczynu tuberkulicznego w skorze.

We wstrzykiwaniu w miesnie mamy wa-
runki wchlaniania i dzialania lekarstw pedo-
bne, jak we wstrzykiwaniach podskérnych.
Waznym jednak jest fakt, ze wchlanianie
z tkanki migsniowej odbywa sie o wiele pre-
dzej i pewuiej, niz z tkanki podskornej, kto-
ra rozne lekarstwa zatrzymuje krotszy lub
dluzszy czas na miejscu iniekcyi.

Fakt ten moze nie jest dosy¢ znany w
$wiecie lekarskim. Ogol lekarzy stosuje sréd-
miesniowe wstrzykiwania raczej z innych przy-
czyn, mianowicie poniewaz sg mniej bole-
sne, jezeli dany srodek wogole wywoluje bél
a potem dla wprowadzania srodkow w wo-
dzie nierozpuszczalnych w postaci t. zw. za-
wiesiny. (Dok. n.).

Notatka lekarska.

O wartosci klinicznej

Niejednokrotnie widzialem, jak koledzy
opukuja obojczyki, szukajac sttumienia. Wat-
pliwa jest dla mnie wartosé¢ tego rodzaju opu-
kiwania. Tak zgieta bowiem kosé¢ i kosé bar-
dzo porowata 1 cylindryczna musi przenosié
dzwieki wzdluz, jak struna i przeto maskowac
zmiany, pod nig zachodzace; zadnvch wnio-
skow z tej perkusyi. wyprowadzaé¢ nie mozna.
Opukiwanie to ma zupetnie inna wartosé: wy-
woluje bowiem niekiedy skurcze wldkienko-
wate mig¢s$nia podskérnego szyi (platysma myo-
ides) i czasem objaw arly, analogicznie jak
to bywa na miesniu wielkim piersiowym.
Skurcz ten, jak to udalo mi sie sprawdzi¢ u
chorych, wystepuje rowniez u osobnikéw, do-
tknietych zmianami pluc, po stronie dotknie-
tej zgeszczeniem miazszu plucnego. Jest wiec
de facto objawem identycznym w znaczeniu
klinicznem ze znanym objawem skurczéow sa-
moistnych miazszu w migsniach klatki pier-
siowej, z objawem arfy na miesniach piersio-
wych przy ich poczynajacem sie zwyrodnieniu
i gruzlicy. W jednym przypadku moglem
stwierdzi¢ ten objaw u robotnika, pracujacego
w okopach, po pierwszem krwawieniu z pluc
przy ognisku prawie nie dajacem sie ani opu-
ka¢, ani wystucha¢. Wystapit objaw ten po

opukiwania obojczyka.

stronie prawej, gdzie mozna bylo wystuchi-
wac zaledwie oddech zaostrzony z wydechem
wydluzonym i trzeszczenia podczas kaszlu,
zreszta na bardzo ograniczonej przestrzeni.
Wystapil przytem odosobniony (na innych mie-
$niach skurczow analogicznych wywolac nie
bylo mozna), przemawialoby to za tem, ze
objaw ten chronologicznie jest bodaj najwcze-
$niejszym, pierwszym. Przeto, o ile fakt ten
ustalicby sie udalo na znacznej liczbie przypa-
dkéw poczynajacej sie gruzlicy, skurcz mie-
snia podskdrnego szyi mogiby byé wcezesnym
i waznym objawem rozpoznawczym suchot
plucnych. Wowczas owo opukiwanie bezpo-
srednie palcem lub mlotkiem po obojezyku
nabraloby istotnej wartosci, ktérej obecnie nie
posiada.

Dodaé¢ winienem, ze u osobnikow bardzo
wycieniczonych w daleko posunietej gruzlicy,
skurczu tego niekiedy nie bywa wecale, czy
to wskutek wrodzonego braku szczatkowego
miesnia skornego, czy tez z powodu wcze-
sniejszego zaniku tegoz wskutek posunietej
daleko sprawy chorobnej.

Pskow, 27. VIIL. 1916.

Edward Zielinski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

8. Dr Beckmann i prof. Schlayer. O
biatkomoczu ortostatycznym.
Sposéb powstawania biatkomoczu orto-

statycznego nie jest jeszcze ostatecznie usta-
lony. Doszukujemy sie przyczyny jego po-
wstawania w czynnikach natury mechanicznej,
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wzglednie zaleznych od krazenia krwi lub tez
w zjawiskach o podlozu konstytucyjnem. By¢
moze, ze biatkomocz ortostatyczny powstaje
pod wplywem obu rodzajéw wymienionych
przypadkow. W wielu przypadkach biatkomo-
czu ortostatycznego mamy do czynienia ze
zwiekszonem napieciem nerwu blednego.

Dziembowski dowiodl, ze w przypa-
dkach biatkomoczu ortostatycznego wystepu-
je obraz wagotonii z powodu chorobowego
zmniejszenia napiecia nerwu wspolczulnego.
Autorowie przeprowadzili badania w siedmiu
odpowiednich przypadkach, z tych w 6 mieli
do’ czynienia z obrazem wagotonii. Chorym
zastrzykiwano w przerwach paro- lub kilkuna-
stodniowych 1 cm.? adrenaliny w rozciencze-
niu 1 : 1000; 3/« mg. atropiny, kolnitryne (pre-
parat przysadki modzgowej), a takze pilokar-
pine (0,075 gr.) lub f{izostygmine (0,0005 gr.).
Moez chorych badano wielokrotnie w stanie
spokoju i umiarkowanego ruchu chorych przed
i po zastrzyknieciu wymienionych s$rodkéw.
Na zasadzie swych badan autorowie doszli do
wniosku; ze w przypadkach bialkomoczu orto-
statycznego wystepuje obraz zwiekszonego
natezenia nerwu blednego, choé¢ zdarzaja sie
przypadki i bez tego zjawiska, jak rowniez
i bez jakichkolwiek innych Dbardziej wido-
cznych objawow chorobnych. W 5 przypa-
dkach biatkomoczu ortostatycznego w moczu
na tle wagotonii mozna bylo usuna¢ wydzie-
lanie sie bialka przez zastrzykiwanie atropi-
ny, w jednym przypadku nawet na czas dluz-
szy. Tylko w jednym przypadku biatkomo-
czu ortostatycznego i jednoczesnie stwierdzo-
nej wagotonii zastrzykiwanie atropiny nie da-
fo zadnych wynikéw. W przypadku, w kto-
rym badanie na wagotonie dato wyniki uje-
mne, réwniez i atropina pozostala bez wply-
wu na wydzielanie sie bialka. Zwiekszenie
napiecia nerwu wspolezulnego przez zastrzy-
kiwanie adrenaliny pozostalo bez wplywu na
wydzielanie sie bialka we wszystkich przy-
padkach.

(Miinch. Med. N¢ 27, 1918.

Julian Goldberg.

9. Ostwald. O powrotnem wlewaniu
krwi w przypadkach wielkich krwawien do
jamy brzusznej.

Po znaczniejszym krwotoku krew, po-
zostajaca w jamach ciala, zachowuje wlasci-
wosci ptynu. Wyplywa stad bardzo wazny
whniosek, ze mozna uzy¢ tej krwi do natych-
miastowego powrotnego wlewania do ukladu
krwionosnego. Wyrowna sie w ten sposéb
spadek cisnienia krwi i odda sie ustrojowi
krew, ktora zachowala wszelkie swe cechy
wlasciwe. Autor opisuje przypadek operowa-
ny przez dr Pollera. Chora przybyla do kli-
niki w bardzo ciezkim stanie, przyczem roz-
poznano u niej znaczny krwotok do jamy
brzusznej wskutek przerwania ciazy pozama-
cicznej. Zarzadzono natychmiastowa operacye.
Uprzednio dla przelania ciepltej plynnej krwi
przygotowano wyjalowiony irrygator, od kté-
rego prowadzitla rurka z gruba igla na kof-
cu. W czasie operacyi w jamie brzusznej zna-
leziono trzy litry krwi w stanie plynnym i
przerwana z prawej strony ciaze jajowodowa.
Prawy przydatek usunieto. Krew z jamy brzu-
sznej przelano do wyjalowionego naczynia, a
nastepnie przesaczone do irrygatora, ktéry az
do ukonczenia operacyi znajdowal sie w wa-
nience z ciepta woda. Krew' z irrygatora plyn-
na i wolnag od skrzepow wprowadzono do le-
wej zyly podskérnej. Operacya data wynik
natychmiastowy. Tetno podnioslo sie. Ogdlny
stan chorej znacznie sie poprawil. Wszystkie-
go wprowadzono do zyly jeden litr plynnej
krwi. Wlewanie nie dJdalo dreszczow, ani tez
innych objawow ubocznych. Chora poprawia-
la sie normalnie i na 14 dzien opuscita t6z-
ko. Prostota wykonania, jakotez swietny wy-
nik powrotnego wlewania wlasnej krwi po-
zwalaja wyrazi¢ 2zyczenie, by zabieg ten o-
trzymal prawo obywatelstwa w ginekologii.
Prace Kreuter’a, Peiser’a i Schifer’a przema-
wiaja za znaczeniem tego zabiegu w chirur-
gii. Elmendor{ stosowal go u zolnierzy nawet
pod ogniem nieprzyjacielskim.

(Miinch. Med. Woch. Ne 25, 1918 r.).

Julian Goldberg.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 4 czerwca
1918 r.

1. Szmurito przedstawit przypadek mar-
twicy koSci skroniowej prawej w czeéci wyrostka
sutkowego, przewodu zewnetrznego sluchowego i
tuski kosci skroniowej wraz z catkowitem poraze-
niem prawego nerwu twarzowego u 30-o letniego
wiesniaka. Choroba trwa od lat 9, powstala po wsy-
paniu sobie do ucha jakiego$ proszku biatego (su-
blimat?) w celu uwolnienia sie od wojska. Sz. za-
mierza usunaé martwiaka i wykonaé plastyke ze-
wnetrznego przewodu stuchowego.

2. Widniewski ], pokazal przypadek
sloniowatosci lewej piersi u 37-letniej kobiety; cho-
roba powstata przed 14 laty podczas karmienia.

3. Prof. Tur wyglosil rzecz p. t.: ,Meto-

| dy mechaniki rozwojowej, a samorzutne zboczenia
zarodkowe®, Prelegent podkresla, Ze znaczna wis-
kszo§¢ prac do§wiadczalnych, prowadzonych nad
zarodkami owodniowcéw, przedstawia szereg zlu-
dzen eksperymentalnych, polegajacych na tem, ze
zabiegi doswiadczalne w nikly jedynie sposéb od-
bijaly sie na przebiegu rozwoju zarodkéw; otrzy-
mywane w tych razach potwornosci powstawaly
wskutex samorzutnej zmienno$ci zarodkéw.

W dyskusyi Konopacki zaznacza, ze
nie zgadza sie z tem, jakoby eksperyment nie mial
wplywu na zarodki; przeprowadzenie odpowiednich
badan jest tylko znacznie trudniejsze w ustrojach
wyzszych,

Tur odpowiada, ze nie miat zamiaru wy-

kazywania niemoznosci badaf do$wiadczalnych nad
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rozwojem potwornosci, chcial tylko zwrdcié uwage
na niedostatecznie dotychczas uwzgledniane bledy,
popetniane przy wyprowadzaniu wnioskéw z tych
do$wiadczen.

4, Oltuszewski wypowiedzial rzecz
p. t.. .Kilka uwag o istocie choréb mowy na pod-
stawie ich leczenia i otrzymanych wynikach le-
czniczych“. W czedci pierwszej prelegent omawia
w ogélnym zarysie istote najwazniejszych choréb
mowy, jak niemoty, oraz nalezacych do kategoryi
dysfazyi i dyzarteyi zboczen mowy, noszacych po-
pularne miano belkotania, wadliwego wymawiania,
mowy nosowej i jakania,

O. dzieli leczenie choréb mowy na ogodlne,
dotyczace fizycznej strony ukiadu nerwowego i psy-
chiczne, oraz na miejscowe, omawiajac stosowanie
tych metod w poszczegélnych postaciach choro-
bnych. Prelegent jest zdania, ze logopatologia win-
na interesowaé¢ w szczeg6lnosci neuropatologéw,
rynolaryngologéw i otyatréw; ale précz tego kaz-
dy lekarz, obeznany choéby w ogdlnym zarysie z
istota chor6b mowy niewatpliwie przyczyni¢ sie

GAZETA LEKARSKA.

Ne 34

moze do rozpowszechnienia wsréd szerszego ogétu
racyonalnego pogladu na zboczenia mowy i ich
leczenie.

W dyskusyi Pieniazek zwraca uwage
na dwie sprawy, niedostatecznie zaakcentowane w
odczycie: na gluchoniemote, pochodzaca z uszko-
dzenia narzadéw stuchu, i mowe nosowa, powstala
wskutek zabiegéw. P. jest zdania, ze nie nalezy
kierowa¢ do zakiadu dla gluchoniemych dzieci,
posiadajacycl. resztki stuchu, i wystepuje z wnio-
skiem, by Tow. Lek. wplynelo na usuniecie z za-
kiadu dzieci tej kategoryi.

Trenkner z praktyki dzieciecej odnidst
wrazenie, ze jakanie mozna zaliczy¢ do histeryi.

Ottuszewski odpowiedzial, ze, o ile
mu wiadomo, do zakiadu dla gluchoniemych przyj-
muja tylko gluchych; w jakaniu sie podklad neura-
steniczny odgrywa gléwna role.

Wobec tegn wyjasnienia i informacyi St.
Kopczynskiego, ze kierownikiem Instytutu gtu-
choniemych ma by¢ lekarz, Pieniazek cofa swdj
wniosek, K. Jonscher.

Wiadomosei biezace.

— W uniwersytecie krakowskim
z powodu braku miejsca w pracowniach ogra-
niczono d o 100 liczbe kandydatéw na
pierwszy i drugi rok Wydzialu lekarskiego. Zgto-
szenia przesyla¢ nalezy od 23. IX. do 3. X; roz-
strzygniecie, od ktérego niema odwotlania, nastapi 5
pazdziernika. (Przegl. Lek.).

— Epidemia influenzy w wojsku
polskiem zaatakowala kolejno poszczegélne gar-
nizony w Garwolinie i w Ostrowiu.

Dotychczas zarejestrowano 9,2%¢ chorych ca-
lego stanu wojska. Obecnie epidemia sie przesilita
i zaczyna slabnaé. Przebieg jej naogét lagodny.
Ciezszych powiklan, ani przypadkéw $mierci nie
bylo. )

— Wydzial szpitalnictwa m. st. War-
szawy podaje do wiadomos$ci, ze podania kandy-
datéw na wakujace stanowisko lekarza
naczelnego szpitala Dzieciatka Jezus
w Warszawie przyjmuje Wydzial Szpitalnictwa Ma-
gistratu m, st. Warszawy (Jasna 1) do dnia 15
wrzesnia r. b. (wlacznie).

Do podania winny byé¢ dotgczone:
(wzgl. odpis) oraz curriculum vitae.

— Ogloszenie Wpydzialu szpitalnictwa o za-

dyplom

wakowaniu posady lekarza naczelnego w szpitalu
Dzieciatka Jezus §wiadczy, iz obsadzenie tego wa-
znego stanowiska odbywaé sie bedzie droga kon-
kursu, a nie podawnemu — droga protekeyi
lub automatycznie, wedtug starszenistwa co do lat
stuzby. Szkoda jeszcze, ze nie okrelono przytem
blizej warunkdéw tego konkursu, t. j. jakie sa
wymagane kwalifikacye oraz jakie obowiazki i ja-
kie wynagrodzenie za prace czekaja kandydata
ktéry bedzie na to stanowisko wybrany (jak to
jest powszechnie przyjete w ogloszeniach tego ro-
dzaju np. w Galicyi). Przy tej okazyi nasuwa sie
uwaga, ze, o ile nam wiadomo, wynagrodzenie na-
czelnego lekarza najwiekszego u nas szpitala jest
zbyt niskie (450 marek pensyi miesiecznej, co z
mieszkaniem, opalem i $wiattem nie przekracza 800
marek!). Wobec tego, ze zajmowanie sie praktyka
prywatna dla lekarza naczelnego duzego szpitala,
polozonego zwlaszcza na krancach miasta, jest zna-
cznie utrudnione, wynagrodzenie takie stanowczo
nie wystarcza na skromne nawet utrzymanie czlo-
wieka inteligentnego z rodzina. Tak odpowiedzialne
stanowiska nie powinny nadal byé ,pélptatne*, jak
to jest przyjete (!) dla innych posad lekarskich w
szpitalach warszawskich,

TRESC NUMERU.

Str.

Konstanty Karwowski. (Wspomnienie po-
$miertne) napisal A. Pulawski . .

J. Modrakowski. Dzialanie lekow w zale-
znosci od sposobéw i drog wprowadzania

ich do ustroju . . 267
Notatka lekarsha. Edward Zielifski O
wartosci klinicznej opukiwania obojczyka
Dzial spmwozdawuy 8. Dr Be c k mann i

270

265 I

i Dr W. Starkiewicz.

Str.
Schlayer. O bialkomoczu ortostaty-
cznym 270
9, Ostwald. O pOWrotnem wlewaniu
krwi w przypadkach wietkich krwawien do
jamy brzusznej. 271
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedze-
nie klinicznie dn. 4 czerwca 1918 r. .27
+ Wiadomosci bre‘,qce . . 272

Wydawca Dr W _Szumlanskl

Rdres Redakeyi: Zéraw;a 22, — Rdres Rdmumstracyl- “Marszatkowska 73.
Administracya otwartaw dni powszednie od 4!/, do 6-ej.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®

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

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50,

Ogloszenia przyjmuja:

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

Marszatkowsk_a _130 Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Qdbito czcionkami Drukarni W. Krawczyfiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL‘A

w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1°50.

0 wptywie hamujacym niekidrych Srodkdw chemicznych na
rozwoj lasecznikiw 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 Jasiniskiego.

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.

PSVCHIATRVA

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 nabywad¢ moina tylko w Administracyi.
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SKRAD GRAWNY: WAPSZ Tow.AKC..MOTOR"
ach a,olecznycﬁ.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salel, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

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

Ttomaezenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=- |

szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.
F. STODOLSKA.
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

I

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W Laidskiezo 1 W. Reklewskiseo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kredoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elekirycznoswietlnego i dora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem,

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w

Dr med. i fil.

poleca jako nowos¢ na czasie:

STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

Warszawie. Krakowskie Przedmieécie ¢

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XX.

N 1,2 3.

1
4, 5, 6. W. Gajkiewicz.

Ne
znaczeniu fizyologicznem i patologicznem
blicami).

Ne 7, 8. Jozef Jaworski.

Ne 9.

patologicznych.
Ne 10, 11,12, A. Pulawski.

Seweryn Sterling. Postaci kliniczne suchot plucnych.
O objawach przedsionkowych (westybularnych) i ich

(z 13 rysunkami i 2 ta-

Ciaza i gruzlica oraz wzajemm ich stosunek.
Alfred Sokotowski. Serce a pluca, ich wzajemny stosunek w sprawach

O chorobie Basedowa.

Cena zeszytu pojedyiiczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,

Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad glowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFR.

\__

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




