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°  „MOTOR"

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

W arsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkowska 23 .

S A L M E T  
„ M O T O  R"

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artry tyzm ie, reum atyzm ie 

i nerwobólach 
poleca własnego wyrobu 
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I N I E K C Y E

S T R Y C H N I N O  W E :
„Triplex I, II, 111“ Gessner — pudełko 36 ampułek.

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

i wiele innych.
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A j V I e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. Mesotani cum M entholo).

Zewnętrzny preparat salicylow y, szybko wchłaniający się  w skórę, nie posiadający przykrego zapachu
U życie: w m iejsca bolące w cierać 1 — 2 ły żec zek

Pojem ność tuby około  40 g

L i b o p h a n  S p i e s s
(Lithium borotophanicum).

Środek przeciw  dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom g o śćca  staw ow ego.

Pojem ność rurki 20 tabl. drażowanych.

V i c ü y  c o m m m  e f f i r y e s c e n t . .  t a i t i l e t t a e
U życie: 2 — 3 tabletki na szklankę wody.

U życie: 4 — 6 tab letek  dziennie.

t a i n U t t a o
Pótgram owe m usujące tabletki sztucznej soli Vichy.

V
Sapi no

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

z m arką ochronną  „Sosna“ ap tek a rza  J. Bobakowskiego 
w W arszaw ie ,  w y b o ro w y  ek s trak t  sosnow y do kąpieli .  C h o ­
roby nerw ow e, kob iece ,  d ró g  oddechow ych , dziecięce, r e u ­

m atyzm , artretyzm .

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

DFfiw W.ŁapttsHflEO i W. B o l M i o p
Aleja Jerozolim ska 65 w W arszawie.

C horoby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. M echanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczen ia  elektrycznośw ietlnego i gorą­
cem  powietrzem , przyrządy do leczen ia  przekrwieniem.

MIASTECZKO MAŁOGOSZCZ, zieęii K ie ­
leckiej Kr. P o lsk ie  poszuku je  zaraz

Lekarza .
G m in a  uchw aliła  jako  sub sy d y u m  Rb. 600 

rocznie. Najbliższy lekarz w  okolicy zna jdu je  
się w  odda len iu  25 kilom etrów . W iadom ośc i  
udzieli ap teka  A. Reniewicza w Małogoszczu 
ziemi Kieleckiej okup. A ustry jack ie j .

KSIĘGARNIA E. W E N D E  i S-ka w W arszaw ie. Krakowskie Przedm ieście 9
p oleca  jako now ość na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

D U R  W Y S Y P K O W Y  = = =
( t y f u s  p l a m i s t y ) .

Stron 250, z 70 rysunkami W tek śc ie .
Cena Mk 8.

Od r. 1900 wprowadzony środek zastępujący balsam peruwiański

P E R U O L
cieszy się wciąż wzrastającem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie! Bezwonny!
Próby i literatura na żądanie. 

A c t i e n - G e s e l l s c h a f t  f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n
Pharm ac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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OSÜTKA TRADZ1K0WATA, WYWOŁANA PRZEZ STOSOWANIE SUROGATU WASELINY.
Podał

Dr Robert B ernhardt,
ordynator szpitala Ś -go Łazarza.

W  dzisiejszych w y ją tk o w y ch  czasach w 
p rak tyce  szpitalnej używ am y su roga tów  wase- 
liny do w y ro b u  maści. G atunki tej w aseliny 
w rzekom ej,  dostarczane  szpitalowi S-go  Ł az a ­
rza, nie zaw sze p o s iad a ją  jednak i w ygląd .  S ą  
to przew ażnie  ciała  maziste o spoistości nie­
jedno lite j ,  b a rw y  brudnożó lte j ,  żółtozielonka- 
w ej, bez zapachu  określonego. N iekiedy j e ­
d nak  barw a  ich b y w a  o wiele ciemniejsza, a 
spois tość  tw ardsza  — taka, j a k ą  posiada s ta ry  
sk rys ta l izow any  miód. T ak ie  gatunki zazw y­
czaj m ają  zapach, w jr raź nie p rzy p o m in a jący  
asfalt.

Z auw aży łem , że maści na tych suroga- 
tach  w ase linow ych zarobione, stale p o w o d u ją  
pow staw an ie  n ade r  charak terys tycznych  zmian 
skóry. Zw iązek chemiczny, w maści ja k o  lek 
zaw arty , nie o d gryw a tutaj żadnej w ybitn ie j­
szej roli. Jes t  zatem rzeczą zupełnie  obo jętną , 
czy s tosow ać b ędz iem y  m aść salicylową, t o r ­
ną, cynkow ą, s iarkow ą, dziegciową, pyroga lu -  
sową, r tęc iow ą lub jodofo rm ow ą ,—zmiany skó ­
ry  b ęd ą  zawsze jed n e  i te same.

Zazwyczaj z jaw ia ją  się one po 6 — 10 
dniach stosow ania  maści. U lub ionem  ich um iej­
scow ieniem  b y w a  tw arz i kończyny. Na tw a ­
rzy stale u lega  zm ianom  skóra  policzków , rz a ­
dziej czoła, podczas  g d y  nos, w argi i b ro d a  
b y w a ją  wolne. Schorzenie  skóry  w ystępu je  
nietylko po  bezp o śred n iem  stosow aniu  m a­
ści na wskazane miejsca, np. policzki, czoło, 
lecz rów nież po sm arow aniu  okolic p rzy le ­
gających . T a k  więc w  leczeniu maściami

owłosionej skóry  g łow y w liszaju strzygącym , 
s trupieniu , p ryszczycy i t. p. n iem al z reg u ły  
w y s tęp u je  w rzekom ow aselinow a osu tka  poli­
czków. P ow staw anie  jej w  danym  razie nale­
ży objaśn ić  w ten sposób, że chory  podczas  
snu w ciera  sobie w policzki tłuszcz, którym  
przesiąknięte  są powłoczki poduszek . W  sp o ­
sób zupełn ie  analogiczny p o w sta ją  sy m etry ­
czne osutki w okolicach obu kości licowych 
po opatrunkach  m aściowych nosa, s tosow a­
nych np. w leczeniu wilka pospolitego. O p a ­
trunki takie zazwyczaj p rzy trzym ujem y  ban ­
dażem, k tóry  biegnie w  poprzek  twarzy aku­
ra t  w miejscu, o d pow iada jącem  kości licowej, 
a k tó reg o  wolne końce, om ija jąc muszlę 
uszną od góry  i dołu, kończą .się na karku. 
Bandaż taki w  ciągu doby  znakomicie się na­
tłuszcza, a szczelnie p rzy legając  i lekko  n a ­
c ierając skórę  podczas  ruchów  g łow y i twarzy, 
w idocznie sp rzy ja  pow staw aniu  w spom nianej 
osutki lekow ej.  Na kończynach górnych  i dol­
nych zm iany skóry  m ieszczą się w yłącznie na 
pow ierzchniach w yprostnych . Maximum n a­
pięcia  sp raw y  chorobnej,  czyli najw iększą  li­
czbę w ykw itów , w idyw ałem  stale na łokciach, 
kolanach, w  okolicach k rę ta rzy  wielkich i na 
pośladkach. W  spraw ie bardzo  rozleglej b y ­
w ają  też jeszcze zajęte okolice ba rkow e oraz 
nadgrzeb ien iow e łopatki. Osutki te pow sta ją  
w łączności ze sm arow an iem  i nac ieran iem  
całego ciała, np. w leczeniu św ierzby, liszajców 
rozsianych, p ryszczycy  i łuszczycy.

W rzek o m o w ase lin o w e zm iany na skórze
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kończyn pos iada ją  następu jący  w ygląd  (rys.- 1). 
S ą  to okołom ieszkow e grudki wielkości od łeb ­
ka szpilki do ziarna grochu  polnego, kształtu 
pó łkulis tego  lub p łaskostożkow atego . B arw a 
ich w ah a  się od różowej do czerw onej. W  sa­
mym środku  grudki,  rzadziej odśrodkow o, 
mieści się b rudnożó łty ,  suchy, tw ard y  czop, 
nieco w ys ta jący  ponad  pow ierzchnię i g łęb o ­
ko w nikający  w skórę. Po  usunięciu czopa za- 
pom ocą  łyżeczki lub paznogcia  w idać dosyć 
znaczne i szerokie w głębienie, p o k ry te  różow o 
prześw iecającym  naskórkiem. Z ab ieg  ten za­
zwyczaj nie p o w o d u je  krwawienia. S am e  g ru ­
dki są tw arde  i niebolesne. S p raw  ro p nych  
nie m ożna w nich klinicznie stwierdzić, p rzy­
najmniej w p rzypadkach  niepow iklanych .

O su tkę  cechuje w y ją tkow a trwałość . Z m ia­
ny wsteczne o d b y w a ją  się tak opieszale, że 
z tygodn ia  na tydzień nie m ożna  stwierdzić 
w yraźniejszej różnicy w w yglądz ie  g rudek . 
S p raw y  w chłan ian ia  dowodzi s topn iow e sp ła ­
szczanie się g rudk i i łuszczenie je j  p o ­
wierzchni, przyczem  czerw ona b a rw a  w y k w i­
tu nabiera odcieni coraz bledszych. W reszcie

Rys. 1.

g ru d k a  ginie, .. pozostaw ia jąc  b rudnożó łtaw ą  
plamę, niekiedy zlekka zagłęb ioną w części 
środkow ej.  O d  chwili pow stan ia  aż do zni­
knięcia grudki przechodzi niemniej niż 3— 4 
miesięcy.

Na tw arzy  sp raw a  przedstaw ia  się nieco 
odm iennie. W  3— 4 dni po zastosow aniu  maści 
zarobionej na su rogacie  waselinow ym, w ystę­
puj e żywo czerw one nie ostro odgraniczone 
zaczerwienienie skóry. Po  nas tępnych  3 — 4 
dniach w miejscu tern z jaw ia ją  się liczne g ru d ­
ki, przeciętn ie  o p o łcw ę  mniejsze od opisanych 
na  kończynach, lecz również tw arde  i n iebo­
lesne. B arw a  ich je s t  b ia łoszaraw a, s rebrzysta ,  
a g ład k a  pow ierzchnia  posiada w yraźny  p o ­
łysk. Z pew nej odległości czynią one w raże­
nie pęcherzyków  o g rube j pok ryw ie  i zaw ar­
tości surowiczej. S ą  to grudki okołom ieszko­

we. Tkw iące  w nich s tosunkow o d robne  czo­
py m ają  barw ę żółtoszaraw ą, w oskow ą. Z czo­
pa  niekiedy sterczy  d ro b n y  w łosek.

Na tle zaczerw ienionej sk ó ry  g rudki p o ­
czątkowo rozsiew ają  się po jedynczo . W  mia­
rę jed n ak  w zm agan ia  się ich liczby łączą 
i z lew a ją  się one w środkow ej części scho­
rzałego  m iejsca skóry  i n iebaw em  p o k ry w a ją  
się g ru b ą  w ars tw ą rogow ą. Zjaw isko takie 
zazwyczaj spos trzegam y 10— 12 dnia od chw i­
li w ystąp ien ia  g rudek .  Mamy w ów czas n as tę ­
p u jący  obraz  p rzed  oczami. Część ś ro d k o w a  
zmienionej przestrzeni skóry  np. policzka je s t  
za ję ta  przez g ru b e  naw arstw ien ie  t i a ło s z a r a -  
wycli, suchych, tw ardych  łusek i m as ro g o ­
wych, mocno przy legających  do pod łoża .  Na 
obw odzie  widać pas różow ej skóry ,  pokry te j  
pojedyńczem i grudkam i. Przy zd rap y w an iu  
łusek paznogciem  skóra  ła tw o  krw aw i. P o  
usunięciu  mas rogow ych za p o m o cą  k o m p re ­
su w ys tępu je  mocno p rzek rw iona  b ro d aw k o -  
w ata  i jakby  drobnym i dołeczkam i us iana  po ­
w ierzchnia skóry . P ozostaw iona  w łasnem u lo­
sowi sp raw a  chorobna p rzeb iega  w n a s tę p u ­
jący  sposób. W  ciągu p ierw szych 3— 4 ty g o ­
dni w yg ląd  schorzałej skóry  pozosta je  niem al 
bez zmian, ty lko  zabarwienie łusek s topn iow o  
nab ie ra  b arw y  t ru d n ie js z e j .  Na o bw odz ie  
wciąż p o w sta ją  jeszcze świeże grudki.  W  4— 5 
tygodniu  łączność łusek ze sk ó rą  s ta je  się 
w idocznie  luźniejsza. Masy rogow e niety lko 
oddzie la ją  się s topniowo, lecz wogóle p rz e ­
sta ją  tw orzyć  się na nowo. S chorza ła  skó ra  
koloru  różow oczerw onego  łuszczy się tylko 
w stopniu bardzo  um iarkow anym . Jej p o ­
wierzchnia m a miejscami (1 »1 iżej obw odu) w y ­
gląd  ja k b y  b ro d a w k o w a ty  lub d robnogro -  
szkow aty, p rzew ażnie  jed n a k  b u d o w ę  beleczko- 
w atą . Belećzki b a rw y  b ladoróżow ej są ba r­
dzo drobne. D ługość  ich zazwyczaj s ięga 3—4 
mm., szerokość 0,5 mm., zaś w ysokość nie 
p rzek racza  1 mm. U k ład a ją  się one albo p o d  
kątem je d n a  do d rugie j ,  albo też sp la ta ją  się 
ze sobą, p o w o d u jąc  n ad e r  znam ienny dla 
om aw ianej sp raw y  m o za jk o w y  w y g ląd  skóry . 
W  ciągu nas tępnych 3 — 4 tygodni beleczki 
sp łaszcza ją  się i u leg a ją  s topn iow em u wes- 
saniu. Z aczerw ien ien ie  sk ó ry  ginie, u s tęp u jąc  
miejsca b ru d n o żó łtem u  lub żó łtob runa tnaw e- 
mu zabarw ien iu . Z u p e łn y  p ow ró t  do zdrow ia  
zazwyczaj n as tęp u je  nie wcześniej, niż w 3—4 
miesiące, licząc od  początku  sp raw y  cho­
ro bnej.

W  celu bliższego zapoznan ia  się z b u d o ­
w ą anatom iczną wyż. skreślonych  zmian skó ­
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ry, w yc ią łem  je d n ą  z w iększych g ru d ek  w 
okolicy kolanow ej o raz  k aw a łek  sk ó ry  z po­
liczka w m iejscu, gdzie  grudki z lew ały  się 
ze sobą.

G r u d k a  p o je d y n c z a .
Z m iany  mieszczą się za rów no w naskór­

ku, jak też i w skórze, ześrodkow ując  się g łó ­
wnie doko ła  narządu  w łosogruczołow ego. Czop 
tkwi w łaśn ie  w p rzew o d zie  w łosogruczołow ym . 
T u ta j  m ożna  stw ierdz ić  najw yższe napięcie  
sp ra w y  chorobnej,  k tó ra  następn ie  stopniow o 
s łabn ie  w k ierunku  ku obw odow i p repara tu .  
W szęd z ie  w ob ręb ie  g rudk i naskórek  uległ 
ba rd zo  znacznemu zgrubien iu , p rzyczem  sople 
naskórkow e są  nieco zg rub ia łe  i wydłużone. 
D osyć zbita w ars tw a  ro g o w a  zd radza  o b ja ­
wy hyper-  i parakera tozy .  Komórki ziarni­
ste u k ład a ją  się w 6—7 szeregów . W a rs tw a  
rozrodcza  jes t  conajmniej po tró jnej grubości,  
komórki jej nie są  jednak zmienione w sp o ­
sób widoczny, zaś mostki m iędzykom órkow e 
są  wszędzie  doskonale  zachowane. Komórki 
w a lco w ate—praw id łow e, miejscami w dw a p o ­
k łady  ułożone. T u  i owdzie widać figury dzie­
lenia się jąder .  K om órek w ędru jących  w na­
skórku  bardzo  niewiele (Rys. 2).

Rys. 2.

W  części środkow ej grudki w idać potę­
żny czop, w nika jący  w rozszerzony p rzew ód  
niewielkiego g ruczołu  ło jow ego. Czop sięga 
g łęboko , mniej więcej na <A/s d ługości p rze­
w odu, zaś w olnym  sw ym  końcem  (górnym) 
nieco w ysta je  p o n ad  pow ierzchnię  skó ry  o ta­
czającej. S k ła d a  się on z naw arstw ionych  
i zbitych listków rogow ych , m iędzy  którymi 
w idać p o k ład y  leukocytów , zw łaszcza obfite 
w połow ie górnej czopa. T u taj  też pom iędzy

listkami m ożna spostrzedz  m nóstw o drobnych  
błyszczących i n iezabarw ionych  z iarneczek 
niew iadom ego pochodzenia.

Z częścią do lną  nieco rozszerzonego 
przew odu  bezpośrednio  łączy sję to rb ie low ato  
rozciągnięty  i zw yrodniały  g ruczoł łojowy. 
K om órki jego  p o k ry w a ją  otoczkę torbieli za­
ledwie 2— 3 warstwam i, zd rad za ją  jed n ak  o b ­
jaw y odradzalności, czego dow odzić się zd a ­
je  obecność w nich figur dzielenia się jąder .  
Ś ro d ek  torbieli je s t  w ype łn iony  przez masę, 
złożoną z istoty drobnoziarnistej,  w łóknika, 
leukocy tów  oraz zniszczonych, zw yrodniałych  
i rozpadających  się nab łonków  gruczołowych.

W  warstw ie b rodaw kow ej i p o d b ro d a -  
w kow ej w idać dosyć znaczny obrzęk  skóry , 
p rzyczem  szczeliny chłonne w y s tęp u ją  bardzo  
w yraźnie. N aczynia krw ionośne są  rozszerzo­
ne i miejscami w ype łn ione  krwią. S ródb łonk i 
nieco obrzm iałe . Naciek kom órkow y  jes t  n a j ­
obfitszy w środkow ej części g rudki.  W  posta­
ci rozlanej o tacza on to rb ie low a to  rozciągnię­
ty gruczoł ło jow y  oraz  jego  przew ód . W  o b ­
w odow ych częściach g rudk i w y s tęp u je  on ty l ­
ko w sąsiedztw ie naczyń krw ionośnych , k tóre 
o tacza i k tórym  tow arzyszy  w kształcie smug. 
Naciek ten  sk ład a  się z limfocytów, kom órek  
lącznotkankow ych, stosunkow o niewielkiej ilo­
ści leukocy tów  oraz p o jedynczych  kom órek  
tucznych. Z w raca  uw agę  b ra k  ogniskow ych  
skup ień  leukocytów . T k a n k a  łączna jes t  roz­
rzedzona w miejscach obrzęku  i nacieku za­
palnego  — pozatem  norm alna. S ieć  włókien 
sprężystych  wszędzie dobrze zachowana. G ru ­
czoły potow e oraz zna jdu jące  się na  ob w o ­
dzie g rudk i  mieszki w łosow e nie u leg ły  zmia­
nom pow ażniejszym .

Z le w a ją c e  się  g r u d k i  (policzek).
Z m iany tu taj spostrzegane zasadniczo 

nie różnią  się od dopiero  co skreślonych . 
U derza  tylko większa rozległość i wyższe na­
pięcie sp raw y  chorobnej.  O ile więc w p o je ­
dynczej g ru d ce  m am y do czynienia z jednym  
czopem , o ty le  tutaj widzimy cały ich szereg, 
gdyż  w y p e łn ia ją  one literalnie wszystkie p rz e ­
w o d y  folikularne. C zopy te jed n ak  nie są  tak  
tw arde, j a k  na kończynach. N aw arstw ienie 
p o k ład ó w  rogow ych  jest w nich o wiele lu­
źniejsze, a obecność leukocytów  miejscami 
w cale  pokaźna. Mniej zbita jes t  rów nież zg ru ­
b ia ła  i łuszcząca się w a rs tw a  rogow a naskór­
ka, w której p a rak e ra to za  s tanowczo g ó ru je  
nad hyperkera tozą . Kom órki ziarniste u k ład a­
j ą  się niekiedy w 10 szeregów. Naciek zapal­
ny sk ó ry  właściwej jes t  o wiele gęstszy. P o ­
siada on bardziej roz lany  cha rak ter  i s ięga
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o wiele  g łęb ie j ,  niż w g rudce  pojedynczej.  
Z n a jdu jem y  w nim stosunkow o więcej leuko­
cytów i kom órek  tucznych. Naczynia krw io­
nośne są znacznie rozszerzone i szczelnie w y 
pełn ione krwią. W  obrębie  nacieku wszędzie 
widać liczne, drobne, świeże w ybroczyny, w y ­
stępu jące  zw łaszcza obficie w warstw ie  b ro ­
daw kow ej i podbrodaw kow ej.

W iążąc  pow staw anie  w yżopisanych  zmian 
skóry  ze stosow aniem  su roga tów  waseliny, 
m usiałem  przedewszystkiem  zadać  sobie p y ­
tanie: co jes t  po w o d em  zapalen ia  i w jak i 
sposób czop pow staje? K w estye te s ta ra łem  
się rozstrzygnąć przez  rozb ió r  chemiczny su- 
rogatu . D okonany  on został przez p. T. Py- 
tasza, ad ju n k ta  p rzy  k a ted rze  chemii o rg a n i­
cznej w politechnice w arszaw skiej,  za co mu 
niniejszem sk ładam  serdeczne podziękow anie. 
W y n ik  analizy by ł  następujący:

D ostarczony su ro g a t  waseliny barw y bru- 
dnożóltej,  żółtozielonkaw ej jes t  ciałem mazi- 
stem  o spoistości n ie jednorodnej,  k tó re  p o d ­
czas stania w ydz ie la  na pow ierzchnię  m asę 
oleistą. Część w iększa  tego ciała rozpuszcza 
się w eterze e ty low ym  i w eterze naftowym.

Nierozpuszczalna część sk łada  się z 157a°/o 
gipsu oraz niewielkiej ilości m ydła.

Część rozpuszczalna  w eterze po  jego  
w yparow an iu  zas tyga  i podczas  zastygania  
pew na niewielka ilość p rzyb ie ra  postać k ry ­
staliczną. K rysz ta ły  te p rzy  rozcieraniu  nie 
są  stałe, lecz maziste. C ała  m asa  pozosta ła  po 
odparow aniu  e te ru  m a barw ę żó łtopom arań -  
czową, topn ie jącą  przy 37° C. S k ła d a  się ona 
przew ażnie ze związków nie zm ydlających  się, 
lecz nie z w ęg low odanów  szeregu tłuszczow e­
go i ze związków arom atycznych, gdyż  łatwo 
poddaje  się n itrowaniu. O becność  g ipsu na­
prow adza  na myśl, że m asa ta  by ła  oczy­
szczona za pom ocą kw asu  siarkow ego, k tó re ­
go nadm iar zobojętn iono  w apnem . W  tych 
w arunkach  możliwe więc było  pow stan ie  kw a­
sów sulfonowych. Nie zdołano  jed n ak  w ykryć  
ich obecności.

Istota, pozosta ła  po o d parow an iu  eteru, 
łatwo tw orzy z w odą  pien iącą  się em ulsyę 
o odczynie s łabokw aśnym  (wskaźnik: czerwień 
metylowa). Z ap o m o cą  w ykłócenia  e te rem  n a ­
ftowym  m ożna z tej zawiesiny wodnej wycią­
gnąć  zaledwie m inimalne ilości jak iegoś  ciała, 
p odobnego  do cerezyny.

W idz im y  zatem, że badany  su ro g a t  w a­
seliny sk ład a ł  się: z g ipsu  151/‘2°/o, niewielkiej 
ilości m ydła , w idocznie również niewielkiej 
ilości cerezyny oraz zw iązków  sze reg u  aro ­

m atycznego—p raw dopodobn ie  ze sm oły  p o g a ­
zowej. P rzy p u śc ić  też należy, że sm oła  b y ła  
oczyszczona zapom ocą kw asu s iarkow ego , a 
następnie  zobojętn iona w apnem . W ó w cza s  b o ­
wiem zrozum iała  się s ta je  obecność  tak  zna­
cznej ilości g ipsu  w surogacie .

W  związku z p rzy toczoną  analizą  p o ­
w ziąłem  myśl, czy czopy, o k tórych wyżej 
by ła  m owa, nie zaw iera ją  gipsu. A b y  roz­
s trzygnąć  tę spraw ę, zebrałem  kilkanaśc ie  w ię ­
kszych czopów, w yd o b y ty ch  z g ru d ek  poroz- 
s icw anych na kończynach. C zopy  spa lono  na 
miseczce p la tynow ej,  popió ł roz ta rto  z wodą, 
przesączono, przesącz zalano kw asem  solnym  
i s trącono chlorkiem  ba ro w y m  (BaCB). P o ­
w stało  w yraźne opalow e zmętnienie, dow o­
dzące obecności gipsu w  przesączu.

Z wszystkiego, co dotychczas pow iedz ia­
no, wynika, że w yżskrcślone zm iany skó ry  
p o w sta ją  w łączności ze s tosow aniem  s u ro g a ­
tów waselinow ych. Z aw arte  w tych ostatnich 
ciała smoliste (związki szeregu  a rom atycznego  
ze sm oły  pogazow ej)  w idocznie p o w o d u ją  za ­
palne podrażnien ie  skóry , po łączone  z nad- 
m iernem  i n iepraw id łow em  rogow acen iem  n a ­
skórka . W y lo ty  p rzew odów  fo likularnych  na 
powierzchni skóry  zos ta ją  m echanicznie za­
tkane p rzez gips, k tó ry  łącznie z w o d ą  i m a ­
sami rogow em i tw orzy  suchy, tw ardy ,  g łę b o ­
ko przen ika jący  i szczelnie do ścian p rze­
w odu  p rzy lega jący  czop. S a m a  osu tka  pos ia ­
da kliniczne i d robnow idzow e cechy tych w y ­
kw itów  skórnych, k tóre zw ykliśm y nazyw ać 
peri/olliculitis. O becność  czopów n ad a je  im 
podobieńs tw o  do t. zw. osu tek  trądz ikow atych  
(acneiformis)  z tein zresztą zastrzeżeniem , że 
w  danym  razie  m am y do czynienia  z p o s ta ­
cią suchą, nie zd rad za ją cą  tendencyi do ro p ie ­
nia. O su tk a  ta nie p o w o d u je  bólów, ani sw ę­
dzenia. W  przeb iegu  sw ym  je s t  n ad e r  u p o r­
czywa. Ginie bez pozostaw ienia  śladów  g łę b ­
szych w bu d o w ie  skóry.

O p isan e  zm iany  niew ątp liw ie  n a leżą  do 
tej sam ej ka tegory i zjaw isk  chorobnych  co 
np. trądzik  dziegciowy. P rzez  ich zna jom ość 
znow u zosta ła  w zbogacona  w ielka g ru p a  t. zw. 
osu tek  lekow ych i na  tern w łaśn ie  p o leg a  na­
ukow y interes za jm ującej nas  sp raw y . Nie­
m ałe znaczenie po s iad a  jed n ak  i p rak tyczna  
s trona przedm iotu . Mam tu na myśli p rz ed e ­
w szystkiem  rozpoznanie. S ąd zę  nie bez p o d ­
stawy, że kto nie w idział tej sp raw y  i kto jej 
nie w ystudyow ał,  ten z w ielką  ty lko  t ru d n o ­
ścią zrobi rozpoznanie p raw id łow e, p rz y n a j­
mniej w sensie etyologicznym . T o  też c ie rp ie ­
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nie to najczęściej byw a zapoznaw ane i m ylnie 
określane jak o  folliculitis infectiosa, acne 
cachecticorum, tuberculides papulo-necroticae, 
lichen ruber accuminatus (zwłaszcza um ie j­
scowienie na twarzy). Jes t  jed n ak  rzeczą zro ­
zum iałą,  że od  p raw id łow ego  rozpoznan ia  cał­
kowicie zależy racyonalne  leczenie tych zm ian 
chorobnych.

N astępny punk t,  na k tó ry  p ra g n ą łb y m  
zwrócić uw agę, to w ielka  w rażliw ość schorza­
łej skóry  na p rom ien ie  X. D otyczy  to zw ła­
szcza tw arzy  (policzki, czoło) i winno nas 
zniew alać do s tarannego  okryw an ia  tych  miejsc 
m ate rya łem  św ia tłochronnym  przy  ren tgeno te-  
rapii owłosionej sk ó ry  g łow y.

Ostatni wreszcie p u n k t  dotyczy leczenia. 
J a k  to ju ż  wyż. zaznaczyłem  osu tka  wrzeko- 
m ow aselinow a, aczkolw iek b. u p o rczy w a  w 
przeb iegu ,  kończy się jed n ak  zupe łnem  w y ­
zdrow ieniem . Dlatego też postaci lekkie tego 
c ie rp ien ia  m ogą być, m ojem  zdaniem, zu p e ł­
nie nieleczone, a to tem bardzie j,  że zazwyczaj 
nie dokucza ją  choremu. P rzy p ad k i  ciężkie w y ­
m a g a ją  jed n ak  in terwencyi leczniczej. T u ta j
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pow inniśm y przedew szystk iem  pam iętać , iż do 
leczenia tych osu tek  w żaden sposób  nie m o ­
gą  być s tosow ane maści, zarobione na suro- 
gatach  waselinow ych. P o g a rsza ją  one sp raw ę 
chorobną  już  po 2 — 3 nasm arow aniach . Jako  
pod łoże do maści na jbardzie j  w skazane jes t 
sad ło  w ieprzowe. Z leków w yw ie ra ły  dz ia ła­
nie na jw ydatn ie jsze  chrysarobina , kw as sa licy­
low y i nalew ka jodow a. O su tke  g ru d k o w ą  
kończyn leczę za p om ocą  codziennego w c ie ­
ran ia maści, zawierającej kwas salicylow y 
(3— 5o/o) oraz chrysarobinę  (5— 10°/o). D oda tek  
m y d ła  szarego do 10°/o znakomibie w zm aga 
działanie  tych leków. P rócz  tego s tosu ję  k ą ­
p iele  co drugi dzień (28— 30° 15 min.). W  le­
czeniu rozlanych zmian tw arzy  za lecam  nastę­
pu jącą  metodę. Po usunięciu mas rogow ych 
zapom ocą kom presów  energicznie wcieram 
nalew kę jo d o w ą  kilka dni z rz ęd u —rano i w ie­
czorem, poczem przechodzę do maści salicylo- 
ichtyolowej (5— 10%). W  razie po trzeby  po­
w racam  do nalewki jodow ej.  W yn ik i  leczni­
cze określić można, jako  zadaw ala jące .

Z ZAKŁADU FARMAKOLOGII UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

D ziałanie leków w zależności od sposobów i dróg wprowadzenia ich do ustroju.
Podai

J. M o d r a k o w s k i .
(D okończenie — patrz JSIa 34).

O g ó ln y  w p ły w  lekarstw  na ustrój musi 
o d b y w a ć  się zawszć za pośrednic tw em  krwi; 
to też w strzykiw anie w pros t do naczyń krw io­
no śn y ch  d a je  rękojm ię najszybszego  i—z pe- 
w nem  zastrzeżeniem —najm ocniejszego  dz ia ła­
nia ś rodków  lekarskich.

W strzy k iw an ia  do żył by ły  już  daw no 
w  użyc iu  w labo ra to ryach  farmakologicznych. 
W a h a n o  się jed n ak  długi czas s tosow ać tę 
m e to d ę  u ludzi. Co p raw da, w  czasach 
średniow iecznych  robili ju ż  n iek tó rzy  leka­
rze w strzyk iw an ia  do żył — m iędzy innymi — 
śro d k ó w  przeczyszczających. Z ap e w n e  były 
skutki tego rodzaju , że zaniechano tego spo ­
sobu  i zapom niano  o nim. D opiero  z począ­
tk iem  naszego wieku dr K ottm ann, ówczesny 
asystent prof, N aunyna w S tra ssb u rg u ,  o d w a­

żył się w strzyknąć  um iera jącem u na chorobę 
se rca  środek , w skrzeszjący  czynność serca: 
digalen  w pros t  do żyły. K ottm ann zdaw ał 
sobie sp raw ę  z tego, że digalen, jak w szy­
stkie p rze tw o ry  naparstnicy, p rzy ję ty  przez 
usta, w y w o łu je  zbawienny w p ły w  na se r­
ce nie wcześniej, niż po  upływ ie  24 g o ­
dzin. A  chory  by ł  umierający! W ted y ,  p rz y ­
pom inając  sobie doświadczenia, w idziane w 
labora to ryach ,  w prow adził  chorem u digalen 
do ży ły  i to z doskonałym  skutkiem. Chory 
w yzdrow ia ł.  O d  tej chwili m etoda w p ro w a­
dzania lekarstw  do żyl p rędko zdobyta  w ie l­
ki rozg łos  i je s t  dziś—przynajm niej w klini­
kach—już  pow szechnie  używ ana.

O b o k  pew n eg o  i szybkiego działania m a 
ten  sposób  tę w ie lką  zaletę, że wiele ś ro d ­
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ków, których  z p o w o d u  drażniącego  w p ływ u  
na tkankę  podskórn ie  w strzykiw ać nie można, 
w p ro w ad za  się, z w y ją tk iem  nieznacznego bó ­
lu ukłucia , zupełnie bezboleśnie  do krwi. R ó ­
wnież m ożna w prow adzać  śmiało roz tw ory  o 
dość znacznem  stężeniu, jak  5— 10°/o roz tw ór 
soli kuchennej, jo d k u  sodow ego , 30%  roz tw ór 
cukru  i t. p. T y lk o  trzeba  w strzykiw ać p o ­
woli, aby roztw ór należycie rozcieńczył się 
przez pom ieszanie z krwią, nim dojdzie do 
serca.

H ypoton iezne roztw ory, jak  w odę des ty ­
lowaną. wolno tylko w ograniczonych ilościach 
wstrzykiw ać, gdyż  sp row adza ją  hemolizę. Przy- 
tem  w y d o s ta ją  się z czerwonych ciałek sole 
potasowe, k tóre po raża ją  serce, a także inne 
sk ładn ik i o różnorodnych , nie koniecznie po ­
żądanych  w pływ ach.

B ardzo  w ażną  je s t  sp raw a  daw kow ania  
ś rodków  lekarskich, k tóre przy w prow adzan iu  
do żyły je s t  inne — przew ażn ie  m niejsze niż 
przy innem stosow aniu . O różnicach d aw k o ­
w ania  przy w prow adzaniu  leków  do żołądka, 
podskórn ie  i dożylnie daje  pojęcie niniejsza 
tablica:

K rólik  i najm niejsza daw ka śmiertelna.

Środek lekars.
przyjęty do 

żołądka

wstrzykn. 
pod skórę

śródżylnie

Sublimat 0 .0  i g. pro kg. 0 ,0 3  g. pro kg. 0 .0 0 4  (?)g.pro kg.

Rodanek potasu 1.0 n 0  55 0 .15 w

Emetyna 0 .15 - 0 .15 0 .03 «

Kofeina 0 .8 0 - 0 .3 0 0 .2 0 „
Chinina 0 .5 0 0 .5 0 0 .07 »

Strychnina 0 003 - 0.001 „ 0 .0 0 0 5

Strofantyna 0 ,0 1 w 0 .0 0 0 5  „ 0 .0 0 0 3 »

D igitoksyna 0 ,0 2 n 0 .0 1 5  . 0 .0 0 3 -

W id a ć  z tej tablicy  m iędzy innemi, że 
n iem a pew nego  s ta łego  stosunku pom iędzy 
daw kam i różnych ś rodków  w stosowaniu ich 
rożnem  i drogami.

T ak  np. 3 mg. d ig itoksyny działa ją  po 
śródży lnem  w prow adzen iu  tak samo, ja k  20 
mg., więc p raw ie  7 razy większa daw ka, po 
w prow adzen iu  do żołądka.

S tosunek  zaś śródżylnej dawki strofanty-
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ny, leku blizko spokrew nionego  z digitoksy- 
ną, do dawki per os je s t  naw et 1 : 133.

Jeżeli w końcu zechcemy porów nać 
szybkość w ys tępow an ia  w p ły w u  środków , 
w prow adzonych  różnemi drogam i, to o trzym a­
my nas tępu jący  szereg o coraz to szybszem 
działaniu: per os, per rcetum, podskórnie,  
śródm ięśniow o, śródżylnie. K onkre tny  p rzy ­
kład, w e d łu g  M agnusa, objaśni je szcze  lepiej: 
W p ro w ad za m y  czterem królikom  tę sam ą da­
w kę kurary:

P ie rw szem u  do żyły: królik u p ad a  n a ­
tychm iast porażony.

D rugiem u śródm ięśniow o: ob jaw y  za tru ­
cia w ystąp ią  po 7 .

T rzec iem u podskórnie : o b jaw y  za trucia  
w ystąp ią  po 35'.

C zw artem u do żołądka: zwierzę to nie 
zdradza  w ogóle żadnych ob jaw ów  zatrucia .

Z d a rza ją  się p rzypadk i największego n ie­
bezp ieczeństw a życia  na tle porażenia  serca. 
Serce  za ledw ie  kurczy  s i ę -  tę tno  ju ż  n iew y­
czuw alne, k rw io b ie g ju ż  ustal. W te d y  i w s trzy ­
kniecie do żyły p rzyszloby  zapóźno. O tóż  
w  takich p rzy p ad k ach  w dośw iadczeniach  
na  zw ierzętach ju ż  o d d aw n a  w  labora to ryach  
farm akologicznych w p ro w ad za  się lekars tw o 
w prost do serca, nieraz z t rw a łym  skutk iem . 
W  nowszych czasach s tosow ano ten sposób  
także u ludzi; p rzy  należytem  w ykonan iu  
w każdym  razie nie zaszkodzi cho rem u , s k u ­
tek  zas będzie zależał od  stopnia  schorzenia  
serca. Zw ierzęta , s łużące do b ad a ń  n a u k o ­
wych, m ają  p rzew ażn ie  zdrow e serce, os ła ­
bione chw ilowo zabiegami doświadczalnym i. 
U ludzi w tych p rzypadkach  najczęściej 
m am y do czynien ia  z sercem  zniszczonem, 
zw yrodniałem . B y w ają  jed n ak  przypadk i,  kie­
dy i zdrow e serce nagle w strzym uje  sw o ją  
czynność w sku tek  wstrząsu  (choc lub  mors 
thymica), a w tedy  je s t  rzeczą zupełn ie  możli­
wą, że w strzyknięcie  odpow iedn iego  ś rodka  
w sam o serce u ra tu je  życie.

W strzy k iw ać  należy  cienką ig ie łką  ś ro ­
dki, ja k  s tro fan tynę  lub adrenalinę, w malej 
daw ce w czw artą  lew ą przestrzeń m iędzyże­
brową, tuż obok  m ostka, w p ro s t  do kom ory 
p raw e j .

Jeżeli k ró tko  podzie lim y n arząd  k rw io ­
nośny  na serce, tętnice, naczynia w łosowate 
i żyły, to w idzim y teraz, że w  3 odcinki tego 
narządu  w p ro w ad za  się lekars tw a  zapom ocą 
strzykaw ki, m ianowicie w serce, w żyły  i na­
czynia w łosow ate ; bo do nich dos ta je  się le­
karstw o, w strzykn ię te  p o d sk ó rn ie  lub ś ró d ­
mięśniowo. N atom iast w strzyk iw anie  do te-
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tnie nie by w a  jeszcze p rak tykow ane .  A j e ­
dnak, zda je  mi się, ten sposób m ó g łby  o d d a ­
w ać n ieocenione usługi.

A by  rozum ieć i ocenić znaczeni«', k tóre 
m oże mieć w prow adzan ie  ś rodków  leczniczych 
do tętnic, nie od  rzeczy będzie  zdać  sobie 
sp ra w ę  w ogólnych zarysach  z <lróg, któremi 
idą lekars tw a—w zależności od g łów nych sp o ­
sobów  w p ro w ad za n ia— nim się dos ta ją  do o- 
gó lnego  k rw io b ieg u  i m iejsca w łaśc iw ego 
przeznaczenia , to je s t  chorego  narządu. S p o ­
żyte przez usta  w ch łan ia ją  się lekars tw a w 
jeli tach  i dos ta ją  się s tam tąd  d ro g ą  żyły bra- 
mnej (wrotnej) na jp ierw  do w ątroby .  Narząd 
ten za trzym uje  znaczną część w prow adzonego  
lekarstwa; reszta  przechodzi z k rw ią  o d p ły ­
w a jącą  z w ątroby  do p raw ego  serca  i s tam ­
tąd do pluc. T u ta j  znow u często mniej lub 
więcej znaczna część danego ś rodka  za trzy ­
m uje  się, a dopiero  pozosta łość—w  stosunku 
do pierwotnej dawki n iew ielka— dostaje  się 
p rzez  lewe serce  do ogólnego  k rw iob iegu  
i w szystkich tkanek  ciała, oczywiście, ju ż  w 
ogr<mmem rozcieńczeniu.

W  p r o wad z aj ąc p o dskór n i e , śr ó drn i ęśn i o - 
Wo i śródżylnie, omija się w ątrobę. W e  
w szystk ich  tych p rzypadkach  dochodzi le­
k a rs tw o  nasze d rogą  krwi żylnej zawsze 
w p m s t  do praw ego serca i s tam tąd przez p łu ­
ca i lew e  serce do ogó lnego  krw iobiegu. Ja-  
snem  w ięc  jes t ,  że w ten sposób w p ro w ad zo ­
ne lek a rs tw o  może rozwinąć o wiele m ocniej­
szy w p ły w , g dyż  w ą tro b a—owe wielkie labo- 
ra to ry u m  u s tro ju —w tych w arunkach  nie m o­
że ani za trzym ać  części w prow adzonego  le­
kars tw a, ani przerab iać  go chemicznie i przez 
to o s łab ić  jeg o  działania. Jeszcze jednak  i w  
tych w a ru n k ach  traci się cześć naszego  ś ro ­
d k a  w  p łucach ,  a pozostałość przechodzi do 
o g ó ln eg o  krwiobiegu w każdym  razie  w o- 
g ro m n en i  rozcieńczeniu.

W p ro w ad zan ie  lekars tw  do jednej  z tę­
tn ic  różni się zasadniczo od pow yższych  spo ­
so b ó w  tem, że lekarstwo tak w p row adzone  
n ie  o d b y w a  najpierw  długiej drogi przez ży­
ły, serce  p raw e, p łuca, serce lewe do ogó lne­
g o  tętniczego krw iobiegu, z k tó rego  ty lko  
zn ikom a część pierw otnej «ławki dos ta je  się 
do tętnicy chorego narządu, lecz dos ta je  się
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do tej tętnicy odrazu, bez s traty  na  ilości 
i bez znacznego rozcieńczenia.

Na podstaw ie  tych rozważań wyższość 
śródtętn iczego w prow adzan ia  lekarstw  nie m o­
że u legać wątpliwości, a mianowicie gd y  m a­
rny do czynienia ze schorzeniem  jak ieg o ś  okre­
ślonego narządu ustroju, bądź części ciała, 
k tórych tetnice dostępne są nam  <lo w y k o n a­
nia iniekcyi środka, k tóry  zdolny je s t  zailzia- 
łać na przyczynę schorzenia.

P rzyk ład  objaśni: śmiertelna choroba, zw a­
na ogólnem  porażen iem  postępow em , sp o w o d o ­
w ana  jest, jak  wiem y, dzięki badaniom  N ogu- 
chi’ego, obecnością  zarazków  t. zw. knotków 
b ladych  w mózgu, g łęboko  tam  ukrytych.

W strzyk iw an ia  śródży lne  sa lw arsanu, 
aczkolw iek  środek  ten zdolny jes t  zabijać za­
razki, j e d n a k  nie wyleczą choroby, g d y ż  na 
tej d ro d ze  w prow adzony , dochodzi w zbyt 
w ielk iem  m zcieńczeniu  do włosow atych na­
czyń mózgu. D latego też starano  się rozm ai­
tymi sposobam i doprow adzić  sa lw arsan w sk u ­
tecznej daw ce do mózgu, nie w aha jąc  się 
w strzyk iw ać środka  tego w pros t  do mózgu 
p rzez  czaszkę.

O czyw iście  i ten śm iały  spos«>b, pom im o 
niebezpiecz<iństwa, nie m oże «lawać pewny«'!) 
skutków ; co najw yżej,  potrafi zniszczyć za ra ­
zki na m iejscu wstrzyknięcia  i w najbliższem 
otoczeniu. Z upełn ie  inne m ielibyśm y widoki, 
g ilybyśm y wstrzykiwali <lo tętnic, «1 o p ro w a­
dzających  k rew  «O mózgu. W  tym p rz y p a ­
dku niew ątp liw ie  dochodz iłoby  lekarstw o 
w szędzie  tam, gdzie dochodzą rozgałęzienia 
danej tętnicy. D aw kę będzie m ożna  oznaczyć 
skuteczną, a przytem  nie niebezpieczną. T e ­
chnicznie w strzyk iw ania  tak ie  są  n ietrudne do 
w ykonyw ania .

Ł a tw o  znaleźć więcej podobnych  przy- 
kład«nv.

W idzim y więc, że o tw iera  się tu nowe 
pole  b adań  farm akologicznych, o k tórem  są­
dzić można, że nie będzie pozbaw ione  p ra ­
k tycznego znaczenia.

T o  też p ragnę ,  aby między innemi p ier­
wsze badan ia  w nowootw«jrzonym w arsza­
wskim zakładzie polskiej nauki farm akologi­
cznej poszły  w tym k ie ru n k u -  quod bonum, 
felix  faiistiimąne sit.

-GAZETA LEKARSKA.
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Wiadomości bieżące.
Ł>

—  K o m i t e t  d l a  u c z c z e n i a  p a m i ę c i  
ks .  B o d u e n a  zaw iadam ia, iż uroczyste p ośw ię­
cen ie  tab licy  pam iątkow ej, w zniesionej przez lek a ­
rzy i pracow ników  szpitali m. sto i. W arszaw y, od­
będzie się w szpitalu D ziecią tk a  Jezus dnia 8 -g o  
w rześn ia  r. b. w n ied zie lę  o godz. 12 w poi., po­
przedzone nabożeństw em  w kaplicy  S ióstr M iło­
sierdzia tegoż szpitala.

—  Kol. J ó z e f  J a w o r s k i  z o s t a ł  p o w o ­
ł a n y  n a  s e k r e t a r z a  j e n e r a l n e g o  M inister­
stw a Zdrowia publicznego , opieki sp o łeczn ej  
i ochrony pracy. W skutek tego  kol. Jaworski prze­
sta ł być członkiem  etatow ym  R ady L ekarskiej; na 
opróżnione stanow isko R ada L ekarska w ybrała kol. 
M a r y a n a  J a k o w s k i e g o .

—  Kol. S t e f a n  S t e r l i n g - O k u n i e w -  

s k i  dotych czasow y kierow nik pracow ni m iejskiej 
w Łodzi, zosta ł m ianow any r e f e r e n t e m  Mini­
sterstw a  Zdrow ia d o  s p r a w  w a l k i  z c h o r o ­
b a m i  z a k a ź  n e m  i.

—  W dniu 23  b. m. odbyło się  d o r o c z n e  
z e b r a n i e  o g ó l n e  S t o w a r z y s z e n i a  L e ­
k a r z y  P o l s k i c h ,  na którem Zarząd p rzedsta­
w ił spraw ozdanie z d zia ła lności w r. 1917 .

P om im o w yjątkow o trudnych warunków pra­
cy , dzia ła lność Zarządu była  w ie lce  ow ocna i z je ­
dnała u zn an ie oraz podziękow anie ze  strony liczn ie  
zgrom adzonych k o legów .

W ybory na rok następny dały w yniki n a stę ­
pujące: do Zarządu w esz li jako cz łon k ow ie  koledzy: 
G. D rozdow icz, B. Jakim iak, W . Ł apiński i E. T y ­
m ien ieck i, oraz jako zastępcy: J. B ączk iew icz , M. 
Jastrzębsk i, K. O rzeł i E. T urkiew icz

L iczbę członków  sądu k o leżeń sk iego  p ostan o - • 
w iono pow iększyć do 15-u i w celu  u zu pełn ien ia  j

tej liczby  w ybrano: kol. G. C hod ak ow sk iego , W . 
H orodyńskiego, W . Jan czew sk iego , T . Jasieńsk iego , 
A. ^ m iech o w sk ieg o , W . T yrch ow sk iego , J. W iniar­
sk iego  i M. Z w ejgb au m a.

K om isyę R ew izyjną  na rok 1918 stanow ią: 
kol. L. D yd yńsk i, J. R aum , M. R yłko, P . S iera -  
gow ski i W . T yrchow ski.

—  B i u r a  M i n i s t e r s t w a  Z d r o w i a  pu ­
blicznego z dniem  1 w rześn ia  zostają  p rzen iesione  

do sp ecy a ln ie  na ten ce l w yn ajętego  dom u przy 
ul. R ysiej Ns 1.

W szy scy  k o led zy , którzy w ostatn ich  cza sa ch  
pow rócili do kraju, zarów no do W arszaw y, jak i na 
prow incyę, proszeni są  o zarejestrow an ie s ię  w Mi­
n isterstw ie przez w yp ełn ien ie  kartki sta tystyczn ej, 
bądź o sob iśc ie  w biurze D yrek cy i Zdrowia, bądź 
też za pośrednictw em  od pow iednich  lekarzy  po­
w iatow ych .

N E K R O L O G I A .

Dr Jan Raczyński, profesor pedyatryi w  
U niw ersytecie  L w ow skim  zm arł d. 1 sierpnia  r. b.

Dr Adam Kohn, lekarz w olnopraktykują- 
cy w W arszaw ie, sp ecy a lis ta  chorób gardlanych  
i u szn ych , zmarł w  W arszaw ie d. 2 4  sierpnia  
r. b. w w ieku lat 54 .
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Jezus. Tom  II. Z 27 rys. w tek śc ie , 2  portretam i 
i tab licą  rysunków . W arszaw a. 1918 .
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. W ścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

D la prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administrącyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administrącyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

przez D-ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

przez D-ra ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 
ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 12 .50 , z  p rz e s y łk ą  m . 13.75«

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administrącyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z p rz e s y łk ą  m . 7 .5 0 .
Do nabycia we w szystkich księgarniach.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m.  2.25.
D o nabycia w Administracyi G azety Lekarskiej i we w szystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i W olffa.

PAMIĘTNIK KLINICZNY
SZPITALA DZIECIĄTKA JEZUS

  T o m  I I  ........
z 27 rysunkami, 2 portretami w tekście i 1 tablicą

przygotował do druku A. LANDE, sekretarz posiedzeń klinicznych. 

WARSZAWA, 1918. = = = = = =  SKŁAD GŁÓWNY w KSIĘGARNI GEBETHNERA i WOLFFA.
C E N A  6  M A R E K .

POLSKA KRAJOWA

L OT E K  YA
K L A S Y C Z N A

Warszawa, ul. Kredytowa 4.

4-ta  Loterya Klasyczna Rady Głównej Opiekuńczej na II pół-
rocze 1918 r.

I

SUMA
WYGRANYCH 6 milionów 440 t\)s. mar.

Wielka wygnana: p ó ł miliona m arek .
Ciągnienie 2 klasy —  5 i 6 września 1918 r.

Losy 2 klasy już są w sprzedaży.
Na każdej ćw iartce pieczęć z Orłem Polskim  i napisem: Rada G łówna Opiekuńcza.

Ł l M M — M M I I — — — « M — M — i — M l J i
Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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