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Cena m. 1.50. —==——=== Sklad glowny w ksiggarni E. Wende i S-ka.
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CCIT 0 B A R YU ™M
i Znaczne uproszczenie,
: Nowy Srodek
H KONTRASTOWY Ulatwienie i oszczedzenie czasu
1 w przeswietlaniu w porownaniu z dotychczasowem
| i stosowaniem srodkéw kontrastowych.
| leczeniu - -
. promieniami Roentgena Literatura na Z3danie.
kanatu iolqdkowo- W sprawie sprowadzania zwraca¢ si¢ do
kiszkoweao pp. NACHTLICHTA i KAMIENSKIEGO. Warszawa, Tlomackie 1.
X go. ) E. MERCK — Darmstadt.
\N

POHL'S GELODURAT.

Wazne dla pp. LEKARZY.

Obecnie znajduja si¢ w sprzedazy w aptekach nastgpujace oryginalne preparaty:

Pohl's Gelodurat 1) c. Digitalis titr. 0.1, 2) ¢. Theobromin-Digitalis 0.25, 3) c. Tect.
Valerianae tripl. 0.5, 4) c. Kali Jodati 0.5, 5) c. Natr. Jodati et c. Diuretin, 6) c. Ferr.
arsenicos, 7) ¢. Gelokal 0.2 i 05, 8) c. Ol. Santal ostind. 0.5, 9) ¢. Kawa Santal 0.3,
10) c. Benzol c. Ol Olivarum 025 11) c. Phosphor 0.0005 c. Ol. Amygdal 0.25.

Kapsulki geloduratowe rozpuszczaja si¢ dopiero w kiszkach cienkich, dzieki cze-

mu unika sie przyvkrego odbijania, utraty apetytu i t. p., nie wywoluja réwniez podra-
znienia nerek.
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Nie posiada zadnego smaku, dziala pewnie w braku laknienia, w zwiotczeniu Zoladka, niepowscia-

=y

glych wymiotach u cigzarnych i w wymiotach po chleroformowaniu.

Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciezkostrawnych pokarmach.
-[ Szczegdlnie odpowiedni w praktyce dziecigcej.
Opdkowanie oryginalne: Tabletki orexynowe po 025 ¢g. N X.

Doktadng literature dostarcza: KA LLE & CO. TOWARZYSTWO ARKCYJNE. Biebrich nad Renem.

N

=—————————

- - —

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac NMatachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11|13).

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

Wykonywa zaméwienia pg. modeli i rysunkow.

sanatoryam D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany

N———T————

Ttomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

HIPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Marszatkowska 139, wprost
bramy, I-sze pietro.

Poleca: wszelkie narz¢dzia lekarskie, szpry-
ce, igly do szpryc i chirurg. termometry i t. p.

Dokladna reparacya i odnawianie tychie.
Reprezentacya na Krél. Polskie fabryki arty-
kuléw dla celé6w medycznych R. GRAF et C-o,
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych kisze-
czek; zupelnie gdotowy do uzytku (jalowy) na
gwmzdkach

Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz
wewnatrz nici jalowy.

Warszawa,

i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych. Pobyt wspdl-
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz,
PP. lekarze moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie le-
czy¢ swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
lub terapeutycznego.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lanidskiezo 1 W. Reklewskiseo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdostupa, stawéw, kosci, mi¢$ni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnedo i gorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem,

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

Sktad gidwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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COarszawa, 21 wrzesnia 1918 roku.

Zjazdy Towarzystwa Higienicznego Warszawskiego, zwolywane peryodycznie
w epoce ucisku rosyjskiego, staty sie wreszcie potrzebg spoleczeristwa, jako uzewne-
trznienie naszych sil spotecznych, pracujacych w najtwardszych warunkach nad po-
stepem higienicznym kraju. Pod przewodem kierownikéw Towarzystwa skupiali sie
w obradach Zjazdowych wszyscy ci, ktérych hastem powszedniem bylo ,niech zy-
wi nie traca nadziei“... Czasu wojny, w splatanych warunkach okresu przejscio-
wego. cze$é znaczna sit tych odtracona zostala od dawnej pracy organicznej. Mysl
pierwsza z natury rzeczy, zwrécié sie wszakze musiala ku obronie od klesk dzisiejszych,
mniej—ku spokojnej pracy dla jutra.

Z chwila, kiedy przynajmniej zycie samorzadowe miast i wsi stopniowo wcho-
dzi¢ zaczelo na droge réwniejsza, czas nadszed! na zwolanie ponowne pracownikéw
higienicznych polskich.

Jako apel taki, jako ostatnie porozumienie ludzi czynu, ktérzy stoja gotowi
na posterunku i jutro rozpoczng odbudowe zniszczonej kultury kraju, witamy Zjazd
w sprawie higieny malych miast i wsi, jaki odbedzie sie w dniach 21, 22 i1 23 b. m.
Rozwazenie ponowne najpilniejszych, palacych potrzeb higienicznych naszych miast
i naszych wsi — niechaj stanie sie planem ostatecznym pracy, Kktéra oby zawrzala

najrychlej na calym obszarze wolnej Polski.

J%eda/zcya.
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Znaczenie domow i przytutkow dla rodzacych w organizacyi poto-

znicznej, oraz szkic projektu takiego przytutku prowincyonalnego,
(Z rysunkiem).

Podali

Dr med. Jézef Jaworski,

Docent poloznictwa i choréb kobiecych.

Felicyan Rakiewicz,
Inzynier Architekt,

Poswigcone Uczestnikom Zjazdu, w Warszawie, w dn. 21—23. IX. 1918, w sprawie higieny miasteczek i wsi.

Organizacya pomocy polozniczej ztliza
sie do pewnej doskonalosci, o ile okoliczno-
sci dla kobiet, poréd odbywajacych, ukladaja
sie zupelnie pomyslnie.

Organizacya taka polega na: 1. Duzej
liczbie, stosownie do zaludnienia, po 2— 3 w
kazdej wsi, osadzie, akuszerek, dobrze wy-
szkolonych, systematycznie i stale w swych
czynnosciach i co do poziomu wiedzy kontro-
lowanych. 2. Na duzej liczbie uzdolnionych
lekarzy-akuszerow, zamieszkalych po wszy-
stkich zakatkach danej prowincyi. 3. Na
istnieniu na prowincyi odpowiedniej liczby
domow porodowych, ewentualnie przytulkéow
polozniczych.

Do dalszych juz warunkéw racyonalnej
pomocy polozniczej w kraju naleza: przytulki
dla ciezarnych, powstale, bodaj nasamprzod,
we Francyi, jak np. w Paryzu, noszace na-
zwy — Pauline Roland, Michelet, a projekto-
wane u nas w Polsce przez Rade Lekarska
w latach 1820 i 1829 pod nazwa Instytutéw
Macierzynstwa. Nastepnie, otwieranie takze
przytulkdéw dla poloznic, na wzér paryskiego,
noszacego nazwe glosnego ministra z czaséw
I cesarstwa, Ledrue Rollin.

Jak na teraz organizacya taka u nas w
catej rozciaglosci, a przynajmniej we wszy-
stkich czesciach kraju jest niewykonalna. Or-
ganizacye taka poprzedzi¢ by trzeba: Nasam-
przdd, zalozeniem odpowiednich i w wystarcza-
jacej liczbie szkot dla akuszerek; zaprowadze-
niem specyalnych kurséw praktycznych z a-
kuszeryi dla lekarzy; urochomieniem kapita-
léw, pozostajacych w rozporzadzalnosci da-
wnych Rad Dobroczynnych powiatowych i gu-
bernialnych w celu otwierania przytutkéw po-
lozniczych ze szkolami dla akuszerek.

Nie mam zamiaru w tem miejscu wszech-
stronnie i szczegdélowo rozpatrywac caloksztal-
tu organizacyi polozniczej w kraju, czynitem
to wielokrotnie w roznych czasach w oddziel-
nych rozprawach i artykulach, ktérych spis
dla interesujacych sie ta sprawa podaje po-
nizej.

Tutaj i na teraz, z powodu Zjazdu w

sprawie higieny wsi i miasteczek, w krétkosci
zastanowie sie nad znaczeniem dla prawidlo-
wej organizacyi polozniczej w kraju doméw
porodowych, ewentualnie przytutkéw polozni-
czych.

Pomyslny wynik kazdego porodu zalezny
bywa gtéwnie od dwu warunkdéw, mianowicie
od obslugi, scislej personelu lekarskiego, po-
wtére—od otoczenia rodzacej. Otoz, przyznac
musimy, ze pomoc poloznicza, udzielana w
zakladach dla rodzgcych, posiada naogol wyz-
szo$¢ nad pomoca, udzielang po domach pry-
watnvch.

Przy pomocy polozniczej pierwszej, t. j.
udzielanej w zakladach, oba wyzej wymienio-
ne warunki idg niejako w parze, poniewaz
otoczenie rodzacej w znacznym stopniu, a na-
wet zupelnic zalezne bywa od personelu le-
karskiego, gdy tymczasem w mieszkaniu pry-
watnem otoczenie rodzacej moze wprost uni-
cestwia¢ zarzagdzenia i usilowania obslugi le-
karskiej rodzace;j.

Gdy nadto zwazymy, ze liczne warstwy
ludnosci, jako to sluzba, specyalnie sluzba fol-
warczna, 4 wogole ludzie zamieszkali we
wspolnych mieszkaniach, wlasciwie moéwiac,
zupelnie korzystaé nie moga z racyonalnej
obslugi przy porodach, to staje sie zrozumia-
tem, ze ze stanowiska prawidlowej pomocy
polozniczej, dazy¢ trzeba do zapewnienia lu-
dnosci danego srodowiska wiejskiego, fabry-
cznego lub wogoéle miejskiego, odpowiedniej
pomocy poloZniczej przez otwieranie doste-
pnej dla kazdej zglaszajacej sie rodzacej za-
ktadow polozniczych.

Warszawa pod wzgledem organizacyi
pomocy polozniczej, co do zakladéw specyal-
nych, przechodzila rézne fazy. Wedlug moich
dawniejszych obliczen 16% do 20% kobiet
rodzacych korzysta w Warszawie z pomocy
polozniczej zakladowej. Wedlug tych obliczen
z czasow przedwojennych w Berlinie tylko
8% rodzacych korzysta z zakladéw polozni-
czych (istnieja tam jednakze t. zw. polikliniki
poloznicze, dzialajace bardzo sprawnie). W
Wiedniu 18% rodzacych kobiet udaje sie do
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zakladow polozniczych miejskich, natomiast
w Paryzu liczba rodzacych w zaktadach pu-
blicznych wynosi 32% og6tu rodzacych, je-
dnakze z tego 23% przypada na przytulki, u-
trzymywane przez akuszerki, a tylko 9% na
zaklady odpowiadajace pod kazdym wzgle-
dem wymogom wspoélczesnego poloznictwa.

Bardzo wysoka liczbe rodzacych w za-
ktadach miejskich przedstawia ludnos¢ Stok-
holmu, bo 46% ogélu kobiet rodzacych, Pe-
tersburga az 58%., a z przedmiesciami 49%,

Znacznie gorzej niz w Warszawie, co do
liczby doméw porodowych, resp. przytulkéow
polozniczych, przedstawiaja sie stosunki na
prowincyi.

Wedlug danych urzedowych, zawartych
w Roczniku Statystycznym Krdlestwa Polskie-

Wynika z tego, ze jednym z wazniej-
szych brakdéw w organizacyi pomocy polo-
zniczej w kraju naszym, na prowincyi, po mia-
steczkach, osadach, a tem bardziej po wsiach,
jest wlasnie,brak domoéw porodowych, ewen-
tuainie nawet najskromniejszych przytulkéw
polozniczych. Nie moze by¢ pod tym wzgle-
dem dwu zdan, ze temu jaknajspieszniej za-
radzi¢ trzeba.

Sadzimy, ze zajac sie tem winny rady ko-
munalne i sejmiki powiatowe, do ktérych atry-
bucyi nalezy i pomoc lecznicza i dobroczyn-
nos¢.

Polecamy sprawe te bacznej uwadze
przedstawicieli gmin wiejskich i miejskich,
ktorzy udzial biora w obecnym zjezdzie.

Sprawa pomocy polozniczej dla ludno-

go z r. 1914, ogdlna liczba przytulkéw po- | $ci ubogiej kraju zaja¢ musi — zdanicm na-
tozniczych na calym obszarze Kroélestwa Pol- | szem — jedno z najpoczesniejszych miejsc w
skiego wyraza szeregu projek-
sie cyfra 36 z e tow i zamiaréw,
liczba t6zek 315. ] Tutaj chodzi

Pomijajac te I B - I S— o jedno znajdo-
okolicznosé¢, iz ® Y ¥ D Ra BT B nioslejszych za-
do liczby przy- s ‘ I 3 | dan i obowia-
tutkoéw potozni- il O D 4 a — 4w zkéw wzgledem
czych wiaczano ’ | i 4 l o ? przysztych po-
tutaj bodaj naj- III' | == ) koleri. Wszak
liczniejsze, ale S il 2 miedzy czynni-
zarazem naj- ; kami, majacymi
mniej odpowia- —— wplyw na fizy-
dajace przezna- czny rozwdj lu-
czeniu, przytul- dnosci, jednem
ki, scislej poko- 2 > z najwazniej-
je dla rodza- szych jest, nie-
cych, utrzymy- on watpliwie, spra-
wane przez a- —— wa rozrodcza.

kuszerki, okazu-

Jej przebieg,

je sie, iz z tej
liczby 36 przy-
tutkéw polozniczych, 29 przypada na W ar-
szawe, a 7 na reszte miast Kré-
lestwa Polskiego.

Nie tylko w miastach, lecz w calych gu-
berniach, jako to: Kieleckiej, Yf.omzynskiej,
Plockiej, Radomskiej, Siedleckiej, Suwalskie]
— niema nie tylko doméw porodowych, lecz
nawet najskromniejszych przytulkéw potozni-
czych:

Jako szkic do projektu tego wybralismy
dom, t. zw. czworak, najczesciej u nas na
prowincyi spotykany. Nim pobudowane zosta-
na w tym celu — nowe, moznaby zuzytkowaé
na przytulki potoznicze wiejskie juz istniejace
niektore czworaki, rzecz naturalna, odpowie-
dnio na ten cel przebudowane i do tego przy-
stosowane.

jak to juz da-
wniej podnosi-
| tem, odbija sie juz to na kobietach i orzeka oich
dalszej zdolnosci rozrodczej oraz sprawno-
$ci do pracy, juz tez na noworodkach, kto-
rych pierwsze dni decyduja czestokro¢ o
przyszlym rozwoju i sile osobnikéw.
*

Projektowany budynek murowany par-
terowy, kryty dachéwka o wymiarach zewne-
trznych dlugosé 17,70 metr..X szerokos¢ 13,20
metr. w rozkladzie wewnetrznym przewiduje:

Ne 1. Sien wejsciowa gléwna. W sieni
urzadzony tambor oszklony, tworzacy ze wzgle-
déw klimatycznych przedsionek, zabezpiecza-
jacy korytarz wewnetrzny od zimna.

Ne 2. Pokoik kapielowy, mieszczacy wan-
ne i piec do grzania wody.

Ne 3. Sala dla poloznic, wym. 6,50X5.50
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m.=35,75 m.2 przeznaczona na 4 tézka. Przy
projektowanej wysokosci pomieszczen (w swie-
tle, t. j. od podtogi do sufitu) 3,75 metr. wy-
pada na 1 lozko 8,9% m? i 33,50 m.2

Ne 4. Sala porodowa wym. %,0X4,50 m.,
potozona w posrodku budynku, z dojsciem
bezposredniem z korytarza. Do sali prowadza
drzwi podwojne, dwuskrzydtowe, w wyrobie
mozliwie szczelne i gladkie.

Ne 5. Pokoik sterylizacyjny, bezposrednio
i wylacznie dostepny z sali porodowej.

Ne 6. Pomieszczenie klozetowe—z przed-
sionkiem,

Ne 7. Kuchenka dla potrzeb zaktadu.
Ne 8. Pralnia o "

Ne  9)2pomieszczenia (ew. kuchenka i po-
Ne 10{koj dla statej dozorczyni-akuszerki.

Ne 11. Schowanko na szczotki etc.

Ne 12. Korytarze: wezszy (1,50 m.) o cha-
rakterze gospodarczym, oraz szerszy (2,50 m.)
przy sali, prowadzacej do sali porodowej,
wanny i klozetu.

Whneki w scianach (a) w Ne 12 i Ne 4,
przeznaczone do urzadzenia szaf specyalnych:
w korytarzu na skladzik bielizny 1 w Ne &
na instrumenty lekarskie.

Pod calym budynkiem lub czescia tegoz
piwnice, dostepne zzewnatrz, przeznaczone na
sktady gospodarcze. ‘

Powierzchnia, zatudowana projektowa-
nym budynkiem, wynosi 241,30 metr. kwadr.
Wysokos¢ ogolna (cokol4-pokoje-t-przyczotek
poddaszny) wyniesic mniej wiecej

0,75-43,75+40,50=35 metrow,
Szesciennosé budynku okresla sie przy po-
wyzszych okolo 1200 m.?

Koszt budowy w obecnych warunkach,
ze wzgledu na nienormalne warunki i trudnosé
ustalenia cen jednostkowych, nieustalonych,
nie da sie scisle okresli¢.

Gdybysmy. z pewna rezerwa przyjeli ce-

ne 1 m#* budynku 40 mareck, koszt budowy
wynidstby  okoto 48000 marek.

Cyfre te nalezy przyjac¢ z zastrzezeniem,
w zaleznosci od miejsca i czasu budowy, oraz
urzadzenia.

Co do szczegoléow wurzadzenia wewne-
trznego, odpowiednio do warunkéw i srodkéw
moznaby zachowa¢ prostote wykonania.

Podlogi drewniane, $ciany tynkowane
i bielone i t. p. bylyby najekonomiczniejsze.

Dazeniem jednak powinno by¢ wykona-
nie szczegolow w tej postaci, jaka uznana zo-
stata za wskazang dla pomieszczen szpitalnych
0 charakterze chirurgicznym: w sali porodo-
wej powinna cty¢ posadzka z plytek terako-
towych i sciany licowane kafelkami a przy-
najmniej malowane olejno. Te same materya-
ly powinnyby by¢ zastosowane do pomie-
szczen: wanny, klozetu i pokoiku sterylizacyj-
nego. W kuchni, pralnt i korytarzach najwla-
sciwsza. podioga bylaby terakotowa.

W sali dla poloZznic—podtoga drewniana.

Na scianach pomieszczen wymienionych
pozadane byloby wymalowanie lamperyi olej-
nych 1,5 m. wysoko. Poniewaz zapotrzebowa-
nie wody goracej, wzglednie cieplej, przewi-
dziane jest stale w zakladzie tego rodzaju,
nalezaloby przy budowie trzonu kuchennego
uwzgledni¢ te potrzebe, urzadzajac w paleni-
sku specyalna baterye i bulier, z ktérego wo-
da goraca moglaby byé¢ rozprowadzana do
wlasciwych pomieszezen.

Jakkolwiek w projekcie nie uwzglednio-
no oddzielnego pokoiku dla praypadkéw go-
raczki pologowej, to, w razie gdyby potrzeba
ta byla uznana za konieczna, byloby mozliwe
osiagniecie tego w ten sposob, aby na izola-
tor przeznaczy¢ pokoj, oznaczony Ne 9, zas w
Ne 10 urzadzi¢ pralnie, pomieszczajac akuszer-
ke w jednym pokoju Ne 8. Wymagaloby to
pewnych, mniewielkich, zmian w rozkladzie
drzwi i piecow, odpowiednio do zmienionego
| przeznaczenia pomieszczen.

Wykaz prac i rozpraw wtasnych w tej kwestyi drukowanych.

1. Dr]J. Jaworski. ,W sprawie spoleczno-le-
karskiej“. Kronika Lek. 1895, 2. Tenze. ,War-
szawska szkola polozniczych babek wiejskich w
$wietle obowiazujacych przepiséw i liczbowych da-
nych“. Kronika Lek. 1899, 3. Tenze. ,O prze-
sadach i zwyczajack ludu naszego, dotyczacych ro-
dzacych oraz opieki nad noworodkiem®. Krytyka
Lek. 1901. Dwa wydania. 4. Tenze, ,Warsza-
wska szkola polozinicza babek wiejskich. Kartka hi-
storyczna. Refleksye“. Gazeta Lek. 1903. 5. Ten-
ze. ,O najwlaéciwszym typie akuszerki prowincyo-
nalnej“. Zdrowie. 1903. 6. Tenze. ,W sprawie
reformy pomocy akuszeryjnej oraz wyksztalcenia

akuszerek“. Kronika Lek, 1903. 7, Ten-
ze. ,Akuszerki czy pielegniarki“. Kron, Lek. 1905.
8. Tenze. ,Pomoc poloznicza dia ludnosci“. Me-
dycyna w Samorzadzie. 1906, 9. Tenze. ,,0
stosunku akuszerek do publiczno$ci i lekarzy*‘, Kro-
nika Lek. 1907. 10. Tenze. ,,Z powodu zamknie-
cia szkoly babek wiejskich — refleksye i projekty*.
Gazeta Lek. 1911. 11, Tenze. ,,Rozmieszczenie
lekarzy i akuszerek w guberniach Krélestwa Pol-
skiego**, Gazeta Lek. 1911. 12, Tenze. ,,Pomoc
+ poloznicza dia ludnos$ci m. Warszawy w zakladach

l potozniczych miejskich*!, Gazeta. Lek, 1912.
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0 nerwobdlach olowy i ich leczeniu zapomoca wygniatania punkiow bolesnych.

Podat

Wiadystaw Janowski.

Bole glowy moga, jak wiadomo, po-
wstawaé na tle przyczyn niezmiernie rozno-
rodnych. Przyczyny ogélne, zaréwno w prey-
padkach o przebiegu goraczkowym, jak i w
przypadkach boélu glowy, przebiegajacych bez
podniesienia cieploty, sa tak liczne i réznoro-
dne, iz dokladne ich wylozenie wymagaloby
napisania specyalnej monografii. Ale.i przy-
czyny bélu glowy, umiejscowione w czesciach
skladowych samej czaszki, poza jej jama, sa
takze liczne i roéznorodne. Dla przykladu
przypomne tu cierpienia ucha, zatok czolo-
wych, nosowycu i klinowej, cierpienia zatoki
Highmora, zapalenie miazszu zeba (pulpitis),
oraz niektdére cierpienia oczow, zwlaszcza ja-
skre, ktore to stany, wziete wszystkie razem,
stanowia, biorac na ogol, przyczyne boélow
glowy wzglednie czesta i nieraz rozpoznawana
trafnie dopiero po uwaznem zbadaniu chorych
przez odnosnych specyalistow. W miare roz-
woju specyalnych galezi wiedzy lekarskiej,
liczba chorych, daremnie cierpiacych na béle
glowy, spadla znakomicie. Zwlaszcza w cia-
gu ostatnich lat 15 -—— 20 postep w tym kie-
runku uderza milc kazdego uwaznego klini-
cyste. Jedno tylko zrédlo boléw glowy zo-
staje, zdaniem mojem, z pewna uporczywoscia
pomijanc przy Draniu w rachube przyczyny
zastarzalych przypadkow tego cierpienia. Sa
niem nerwobole nerwu trdjdzielnego i poty-
licznego. Celem niniejszej notatki jest wla-
$nie zwrocenie uwagi na stosunkowo czesta
role wymienionych nerwoboléw w etyologii
bélu glowy oraz na prosty sposéb ich le-
czenia.

Nerwobole nerwow potylicznych powodu-
ja, rzecz prosta, wystepowanie bolow w tylnej
czesci cza szki. Przy nieznacznym stopniu tego
cierpienia chory skarzy sie tylko na bol w dol-
nej bocznej czesci potylicy. Gdy za$ nasilenie
bélu jest znaczne, chory twierdzi, ze dolega
mu bol w calej tylnej czesci glowy. W przy-

padkach wyjatkowych chory naprowadza le-.

karza odrazu na wlasciwa droge, twierdzac
sam, ze boli go glowa z tyluy, tylko z jednej
strony. Zazwyczaj jednak chory dotkniety
jest nerwobolem nerwu potylicowego z oby-
dwuch stron, a nadto nie podkresla czesto w
nalezytym stopniu, ze boli go tylko tylna

nia, nie zostaje jednak nalezycie rozpoznane
nieraz przez dlugie miesiace, a nawet lata.
Kto pragnie uniknaé¢ podobnego bledu rozpo-
znawczego, nie powinien, przy skardze na u-
porczywy bol glowy, nigdy zapominaé o wy-
macaniu nerwow potylicznych wiekszveh w
micjscu ich wyjscia z dziury potylicznej na
zewnatrz czaszki, w samej brézdzie potyli-
cznej. U czlowieka normalnego umiarkowany
ucisk omawianego miejsca nic wywoluje bo-
lu. Przeciwnie, w przypadkach nerwobélow
w nerwach potylicznych podobny umiarkowa-
ny ucisk na omawiane punkty wywoluje bol
wyrazny, ktoéry, w miare natezenia przypad-
ku, moze by¢ silny, albo nawet straszliwy.
W ostatnim przypadku ucisk na brozde poty-
licowa wywoluje jednoczesnie bole, promic-
niujace po calej tylnej czesci czaszki i odda~
jace az w ciemig, a nawet w skronie. Zalezy
to od nasilenia cierpienia w danym przypa-
dku, a nadto i od okresu Lolu, w ktorym
chorego badamy. Jezeli chory jest poza na-
padem nerwobélu, wtedy ucisk na nerw po-
tylicowy wywoluje mniej lub wiecej silny
L6l w miejscu ograniczonem. Przeciwnie, u
chorych, znajdujacych sie w chwili badania
w ataku nerwobélu lub wkrétce po nim, na-
wet umiarkowany ucisk na nerw potyliczny
wywoluje bol niezmiernie gwaltowny i rozle-
gle promieniujacy.

Nerwobdl nerwu tréjdzielnego jest ro-
wniez bardzo czestym powodem béléw glo-
wy, ktorych umiejscowienie zalezy, rzecz pro-
sta, od tego, ktéra z galazek nerwu ulega
cierpieniu. Najczesciej cierpi pierwsza gala-
zka nerwu trdjdzielnego z obydwuch stron.
Tego rodzaju chorzy twierdza zazwyczaj, ze
glowa boli ich ,zwyczajnie“, t. j. w przedniej
czesci czola i w skroniach. Wgrod publi-
cznosci bowiem, a w $lad za nia i wsrod leka-
rzy, to wlasnie umicjscowienie bélu glowy
jest powodem brania go za zwykly, t. j. po-
chodzenia naczyniowego. Wskutek tego le-
karz, styszac o bolu tej okolicy glowy, naj-
czesciej pomija wymacanie miejsca wyjscia
na zewnatrz gléwnego pnia pierwszej galezi
nerwu tréjdzielnego. Tymczasem wystarczy
umiarkowany ucisk na brézde nadoczodolo-
wa, azeby zoryentowac sie dokladnie w przy-

czes¢ glowy. To jest wlasnie powodem, dla | czynie bolu glowy. Podobny ucisk ua wspo-
ktérego cierpienie to, tak latwe do stwierdze- | mniane miejsca u ludzi normalnych albo bé-



302

GAZETA LEKARSKA,

Ne 38

lu wcale nie wywoluje, albo sprowadza go w
stopniu bardzo nieznacznym. Przeciwnie, u
" ludzi, dotknietych nerwobdlem pierwszej ga-
tazki nerwu tréjdzielnego, podobny umiarko-
wany ucisk na wymienionag brézde wywoluje
b6l niezmiernie zywy, a w przypadkach ja-
skrawych tak gwaltowny i tak promieniujacy
po calej czaszce, ze chory nieraz wyrywa
sie lekarzowi z rak z krzykiem, a nawet ze
tzami. Doswiadczenie pokazuje, ze przypa-
dki, w ktérych bdl glowy zalezy od nerwo-
bélu jedynie w obrebie rozgalezienia pier-
wszych galazek nerwu trdjdzielnego, naleza
do wyjatkowych. Najczesciej sa jednoczesnie
bardzo wrazliwe na ucisk i rozgalezienia dru-
giej galtezi nerwu tréjdzielnego. Znajdujemy
przytem mniej lub wiecej znaczna, czasem
niezmierna wrazliwo$¢é na ucisk w brozdzie
podoczodolowej, w miejscu wyjscia nerwu
podoczodotowego na przednia powierzchnie
gornej szczeki. Obydwa nerwy moga by¢
na ucisk wrazliwe jednakowo, lub, przeciwnie,
wykazywaé moga przy takiem badaniu zna-
czna roznice. Niezmiernie czesto, a nawet
prawie zawsze, stwierdzamy w podobnych
przypadkach znaczna bolesnos¢ nad tukiem li-
cowym, t. j. w miejscu wyjscia 7. zygoma-
tici. Mniej czesto stwierdzamy punkty bo-
lesne w dole szczeki gornej (fossa canina),
chociaz nie stanowi to bynajmniej rzadkosci.

Jak powiedzialem, przypadki odosobnio-
nego cierpienia pierwszych galazek piatej pa-
ry stanowia wyjatek. Jeszcze wieksza rzad-
kos¢ stanowia przypadki odosobnionego ner-
wobolu drugiej lub drugich galazek tego
nerwu. Najczesciej systematyczne wymacanie
czaszki wykazuje, ze chory, skarzacy sie na
czeste lub uporczywe béle glowy, dotkniety jest
nerwobolem w obrebie rozgalezienia nerwow
potylicznych i obydwuch goérnych galezi ner-
wu tréjdzielnego. Liczba punktéw bolesnych,
stwierdzanych przytem w obu potowach cza-
szki, waha sie najczesciej od 7 — 10, przy-
czem wrazliwo$¢ poszczegdlnych punktéw by-
wa zazwyczaj niejednakowa. Najbardziej wra-
zliwymi na ucisk sa przytem punkty nad-
i podoczodolowe; za nimi ida punkty wyj-
$cia nerwow potylicznych, oraz n. licowe-
go, a dopiero po nich nastepuje czestosé
1 stopienn wrazliwosci punktéw bolesnych
w dole szczeki. W przypadkach wyjatkowo
rzadkich stwierdzi¢ mozna bolesnos¢ i w o-
brebie trzeciej galazki piatej pary, dajaca sie
wykry¢ przez ucisk na odnosne punkty tyl-
nej i przedniej czesci zuchwy na zewnetrznej
jej powierzchni.

Zdradliwos¢ pod wzgledem rozpoznaw-
czym wszystkich omawianych tu przypadkéw
stanowi to, ze ehory skarzy sie prawie zawsze
tylko ogdlnikowo na bédl glowy, wsku-
tek czego lekarz zaniedbuje wymacania punk-
tow wyjscia nerwdéw potylicznych oraz troj-
dzielnych. W przypadkach ciezkich podobny
bol glowy, wskutek powtarzajacych sie ata-
kéw nerwobolu w  obrebie
wszystkich wyzej wyliczonych pni nerwo-
wych, dochodzi do znaeznego stopnia nasile-
nia. Chory cierpie¢ moze przytem okresami
niestychanie, tak ze ruszy¢ sie z miejsca nie
moze, nie znosi $wiatla, wymiotuje, dostaje
objawéw wzrokowych itd.; stowem rozwija sie
formailny obraz napadéw migreny, ktére po-
wtarzajac sie kilkanascie do kilkudziesieciu
razy do roku, literalnie zatruwaja zycie cho-
remu i znacznie zmniejszaja jego sprawnosé
robocza. W podobnych przvpadkach lekarz
uspakaja najcze$ciej swoje sumienie rozpo-
znaweze twierdzeniem, ze chory cierpi isto-
tnie na migrene. Widywalem podobnych cho-
rych, cierpiacych przez lat pie¢, dziesie¢, dwa-
dziescia, a nawet w jednym przypadku przez
lat 42, na taka rzekoma migrene i doprowadzo-
nych wprost do rozpaczy z powodu nieskute-
cznosci leczenia ich rzekomej migreny. Tymcza-

kS

rozgalezienia .-

sem systematyczne wymacanie glowy, poza

atakami jej bdlu, wykazywalo, ze chorzy ci
cierpig na nerwobodle w obrebie wyzej oma-
wianych nerwéw. Do stwierdzenia tego faktu
doszedlem przy badaniu kilku chorych juz w
najpierwszych latach mego zawodu lekarskie-
go. Dlatego tez od lat 25-ciu uwazam syste-
matyczne wymacywanie pni nerwowych czaszki
w kazdym przypadku uporczywego bolu glo-
wy za abecadlo dyagnostyki. Doswiadczenie
pokazuje, iz na og6l systematyczne wyszuki-
wanie punktéw bolesnych miewa miejsce za-
zwyczaj dopiero wtedy, gdy chory, poza skar-
gami na uporczywe bdle glowy, wskazuje
jakas dolegliwos¢ specyalna, np. uporczy-
we bole w zebach, ktorych doktadne zbada-
nie przez specyaliste, wzglednie dluzsze bez-
skuteczne ich leczenie, usuwa podejrzenie co
do cierpienia zebdéw, jako zrodla bolow w
szczekach, czesto po niewczasie, np. po da-
remnem usunigciu szeregu zdrowych zebow.
Kto pragnie unikna¢ podobnych bledéw roz-
poznawczych, z wielka korzyscia dla znacznej
liczby pacyentéw i dla swego wlasnego do-
brego imienia jako dyagnosty, ten powinien
pamietac, ze pominiecie systematycznego wy-
macania punktow wyjscia wszystkich pni ner-
wowych na czaszeze w kazdym przypadku
boléw gtowy jest zasadniczym bledem meto-
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dologicznym. Trzymajac sie tej zasady, kaz-
dy lekarz dojdzie szybko do wniosku, ze ner-
wobol nerwow potylicznych i tréjdzielnych
jest bardzo czestym powodem bdlow glowy.
Moge to twierdzi¢ z cala stanowczoscia, gdyz
z ogloszeniem niniejszej notatki zwlekalem
przeszlo lat 20 i pisze ja na zasadzie bardzo
rozlegtego doswiadczenia osobistego, ktére
pozwala mi wyglosi¢ tylko co wypowiedziane
zdanie, ze omawiane tu nerwobdle sa bardzo
czesta przyczyna boléow glowy. Wahania w
odnosnym materyale sa bardzo znaczne. Za-
leza one od stanowiska spolecznego chorych,
od pory roku, w ktorej porady lekarskiej za-
siegaja, od warunkoéw klimatycznych miejsca
stalego ich zamieszkania, od stosunku ich za-
jecia do wplywow atmosferycznych, od rasy,
wzglednie narodowosci, do ktérej naleza, od
warunkéw ich zycia prywatnego, i wreszcie
od warunkow ekonomiczno-spotecznych, wzgle-
dnie politycznych, jak sie o tem przekonalem
podczas rewolucyi 1905 i 1906 r. oraz pod-
czas obecnej wojny. Dzieki skojarzeniu tych
warunkéw, liczba spostrzeganych odnosnych
przypadkow moze by¢ w réznych czasach iw
réznych szerokosciach geograficznych bardzo
niejednakowa. Naprz.,w Warszawie spostrze-
galem w ciagu lat 25-ciu co miesiac przecie-
tnie nie wiecej nad jeden przypadek bolu glo-
wy na tle nerwobolu nerwu potylicznego lub
trojdzielnego. Podczas rewolucyi i bezposre-
dnio po niej, a wigc w roku 1905—1907 wi-
dywaltem podobnych chorych przecietnie 2—3
miesigcznie. Z tego powodu chcialem byt
nawet wowczas odpowiednia notatke skreslic.
Nie robilem tego jedynie w mysl stale prze-
zemnie przeprowadzanej zasady oglaszania
swych wnioskéw dopiero na zasadzie bardzo
znacznego materyalu, jezeli sa one oparte tyl-
ko na spostrzeganiu klinicznem. Nastepnie fa-
la odnosnych spostrzezen znacznie si¢ zmniej-
szyla. Wskutek tego twierdzi¢ moge, iz w
ciggu pierwszych 25-ciu lat mego doswiadcze-
nia klinicznego spostrzegalem i leczylem nie
wiecej nad 300 — 350 omawianych tu przypa-
dkéw. Od chwili czasowego przeniesienia sie
do Piotrogrodu zostalem wprost zdziwiony
liczba odno$nych chorych. Odmienne warunki
klimatyczne Piotrogrodu i przeniesienie sie
tam zywiolu, nieprzyzwyczajonego do tego
klimatu, sa prawdopodobnie powodem, dla
ktérego w Piotrogrodzie spotykalem co ty-
dzienn conajmniej dwa przypadki nerwobdlu
nerwu potylicznego i trojdziclnego, jako przy-
czyne uporczywych boléw glowy. To samo
dotyczy materyalu, spostrzeganego w Essentu-
kach i Kistowodzku, w ktorveh, zwlaszeza w

ostatnim, klimat goérski sprzyja wybuchowi
nerwobdléw u oséh do tego usposobionych,
o czem wiem zreszta oddawna od licznych
mych chorych, przebywajacych w Zakopanem,
lub innych analogicznych miejscowosciach i
niezmiernie tatwo zapadajacych tam nie tylko
na nerwobdle glowy, ale i na rézne ciekawe
postacie nerwobolow miedzyzebrowych. W obu
wymienionych miejscowosciach stwierdzalem
nerwobole omawianych tu nerwow, jako przy-
czyne bolow glowy u 1—4 chorych tygodnio-
wo. W ten sposob w ciagu 2%, lat mego
przebywania w Rosyi zebralem okolo 200 te-
go rodzaju spostrzezen, t. j. przeszto /2 tego, co
udalo mi sie widzie¢ w Warszawie w ciagu lat
25-ciu. Okolicznos¢ ta sklonila mnie ostate-
cznie do skreslenia niniejszej notatki, opartej
w ten sposob z goéra na 500 spostrzezeniach
klinicznych i majacej na celu zwrécenie uwa-
gi szerszego ogolu kolegéw na koniecznosc
szukania i leczenia nerwobolu nerwu potyli-
cznego i trojdzielnego w kazdym przypadku
uporczywego bolu glowy.

Rozpoznanie tego rodZaju nerwobdlu jest,
jak juz zaznaczylem, bardzo latwe, gdyz wy-
maga tylko systematycznego wyszukania wy-
zej wymienionych punktéw bolesnych. Uwa-
zam za zbyteczne dodawaé, iz w ciggu calego
niniejszego artykulu mam tu na mysli wyla-
cznie istotnie nerwobdl pierwotny omawia-
nych tu nerwow. Nerwobdle wtorne w ich
obrebie, wystepujace wskutek roéznych mniej
lub wiecej ciezkich cierpiei moézgowia, opon
mozgowych, kosci czaszki, ucha, zatok do-
datkowych czaszki, oka, zebdéw, lub wreszcie
stwardnienia naczyn mozgowych, nie wcho-
dza zupelnie w zakres niniejszego artyku-
tu. Nalezy je, rzecz prosta, starannie wy-
laczyé, zanim ustali si¢ rozpoznanie pierwo-
tnego nerwobolu. Stanowi to jednak zada-
nie daleko latwiejsze, niz sie to na pierwszy
rzut oka wydawa¢ moze. Podobne przypadki
wymagaja specyalnego leczenia miejscowego,
wzglednie, przy sklerozie naczyn, ogolnego.
Tutaj zas pragne omoéwié tylko jeden ze spo-
sobow leczenia wyzej wymienionych nerwobo-
16w pierwotnych, a nie objawowych.

Jest nim, mianowicie, wygniatanie pun-
ktow bolesnych, ktore daje skutek niezawo-
dny we wszystkich przypadkach omawianego
tu cierpienia. Stosuje je jeszcze od czasow
swych studenckich, a wiec prawie od lat 30-tu,
i zaleci¢ je moge tem smielej, ze tego rodza-
ju leczenie nie jest moim pomyslem. Jak wia-
domo, wygniatanie punktow bolesnych, obok
systematyeznego  wyciagania nerwu,  stanowi

jeden z najpewniejszych sposobow  leczenin
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uporczywych przypadkow nerwobdlu kulszo-
wego!). Samo jednak wygniatanie punktéw bo-
lesnych bez stosowania jakichkolwiek reko-
czyndéw dodatkowych, daje najlepszy skutek
leczniczy w nerwobolach nerwow czaszki.
Dowiedzialem sie o tem jeszcze jako student
z malenkiej ksiazeczki Bumma o masazu
(Masaz w cierpieniach nerwowych. Po ros.
Charkéw w 1889). Od tego czasu, a wiec
we wszystkich spostrzeganych przezemnie
przypadkach, stosuje wygniatanie punktow
bolesnych, jako staly i rzeczywiscie skute-
czny sposob leczenia nerwobolow nerwu po-
tylicznego i tréjdzielnego, wzglednie bélu
glowy, powstalego na ich tle. Zdawaloby
sie, zc nic prostszego, niz wykona-
nie tego rekoczynu. Przekonalem sie¢ je-
dnak, ze roboty tej nie mozna oddawac
przecietnym masazystom bez uprzedniego ich
wyszkolenia w wykonaniu tego zadania. Te-
chnika jest bardzo prosta. Nalezy silnie o-
prze¢ potylice o swoja picrs, jezeli idzie o
wygniatanie punktéw na przedniej powierzchni
glowy, lub oprzeé¢ o nia czolo, jezeli idzie o
wygniatanie nerwow potylicznych, lub wre-
szcie polozy¢ na nia skron, przeciwlegla tej,
na ktorej wygniata sie n. licowy. Nadto na-
lezy scisle obja¢ lewa konczyna goérna glo-
we, by chory nie moégl oderwaé jej od piersi
wygniatajacego go osobnika. Unieruchomi-
wszy w ten sposob glowe, nalezy przylozyc
delikatnie koniec palca wskazujacego Ilub
wielkiego prawej reki na odnos$ny punkt bo-
lesny i nastepnie niezmiernie mocno uciskac
nim na ten punkt 10 razy w ciagu jakiejs Y/e—1
minuty, w przerwach mniej wiecej sekundo-
wych, nie zdejmujac jednak palca z wyciska-
nego punktu w ciagu tej przerwy. U niekto-
rych chorych wypada robi¢ kilkusekundowa
przerwe juz po 5-ciu naci$nigciach. Przerwa
pomiedzy wygniataniem poszczegdlnych pun-
ktow zalezy od wrazliwosci i cierpliwosci da-
nego osobnika. Rzecz prosta, iz zabieg ten
jest niezmiernie bolesny i przykry w ciagu
pierwszych 4—6-ciu dni. Po tym czasie robie
zazwyczaj dwudniowa przerwe, poczem wy-
konywa sie znowu przez 6 dni to samo wy-

niema

1) Dowiedzialem si¢ o tem w r. 1899-ym ze zna-
nej ksigzki Schreibera o masazu, zalecajgcej, obok
systematycznego wyciggania chorej konczyny, wygnia-
tanie na niej punktow bolesnych. Daje to istotnie sku-
tki znakomite i trwale, jezeli rekoczyny te wykonywad
prawidlowo, na co zwracalem uwagg juz w r. 1906-ym
w dopisku do pracy o nerwobdlach miedzyze-
browych (Przegl. Lek 1906, Nt 41 —46). Z autoréw
polskich zwrdcil uwage na ten sposéb leczenia rwy
kulszowej kol. Antoni Rzad (Czasop. Lek. 1903, Ne 1).

gniatanie, t. j. po 10 razy kazdy punkt bole-
sny. Liczba podobnych szesciodniowych se-
rvi, potrzebnych do zupelnego wyleczenia cho-
rych, jest rozna, w =zaleznosci od nasilenia
przypadku i czasu, w ciagu ktorego chory
cierpial przed przystapieniem do leczenia.
Najciezsze przypadki, trwajace od lat kilku,
a nawet 20-tu, udaje sie zupelnie wyleczyé,
wykonywujac 5 — 9 podobnych szesciodnio-
wych seryi. W niektérych przypadkach wy-
starczaja cztery serye. Przypadki, w ktérych
chory cierpi od kilku tygodni, mozna wyle-
czyl¢ zapomoca wygniatania w ciagu 10—12
dni. Jezeli za$ chory trafi do lekarza juz w
kilka dni po zapadnieciu na omawiane tu ner-
wobdle, w takim razie udaje sie go wylcczyé
doszczetnie przez wykonywanie opisywanego
tu wygniatania w ciagu 2—4 dni z rzedu. W
ciagu pierwszych dni leczenia, zanim wystapi
wyrazna poprawa wskutek opisywanego tu
rekoczynu, nalezy podawaé¢ choremu jeden ze
zwyklych, stosowanych w podobuych przypa-
dkach, srodkow. Osobiscie uzywam w tym
celu aspiryny, chinofeniny, z ew. dodatkiem
kodeiny. Po kilku dniach jest to juz jednak
zbyteczne. Powtarzam z naciskiem, na zasa-
dzie wyzej przytoczonego obszernego mate-
ryalu, ze kazdy przypadek boléw glowy i na-
padéw migreny, wystepujacych na tle nerwo-
boléw nerwu potylicznego i tréjdzielnego,
mozna wyleczy¢ doszezetnie zapomocy opisa-
nego tu wygniatania, jezeli niema pomylki w
rozpoznaniu, t. j. jezeli ten nerwobol nic jest
objawem jednego z wyzej wymienionych
cierpienn podstawowych czesci czaszki, mozgu
lub opon. Wynika stad i odwrotnie, ze jezeli
po kilku, najwiecej kilkunastu wygniataniach,
poprawa nie jest wyrazna, nalezy podda¢ re-
wizyi swoje rozpoznanic.

Jak powiedziaiem, przytoczony sposob
leczenia nie jest moim i jest bardzo dawno
znany w pismiennictwie. Z niezrozumialych
powodow leczenie opisanych tu nerwoboléw
zapomoca wygniatania zostalo zupelnie zapo-
mniane, tak, ze nie zdarzylo mi sie widzie¢
lekarza, ktorvby je stosowal. Osobiscie wspo-
minalem juz raz o tym sposobie leczenia w
swem przemowieniu w Warszawskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem w 1912 r. (Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1912. Zesz. Il. str. 285) z powodu od-
czytu kol. Leona Krynskiego o wstrzykiwa-
niach wewnatrznerwowych wyskoku. Nie roz-
winalem jednak wtedy swej mysli obszerniej,
tak ze rzecz ta, o ile sadzi¢ moglem z dal-
szych swych spostrzezen, nie zwrdcita na sie-
bie nalezytej uwagi. A tymczasem, oproécz
skutecznosci, stanowiacej podstawowa zalete
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leczenia wygniataniem nerwobdlu n. tréjdziel-
nego i potylicznego, za stosowaniem tego ro-
dzaju leczenia przemawia znana jego skute-
cznos¢ przy leczeniu nerwobdléow kulszowych,
czysto$¢ w porownaniu z innymi sposobami
leczenia (masci, pryszezydla i t. d.), grajaca
wazna role w leczeniu twarzy, wzglednie mo-
znos$é nauczenia go kogos z otoczenia rodziny
w celu uprzystepnienia jego strony materyal-
nej. Tego rodzaju leczenie jest z poczatku
bolesne. Jednakze dia chorych, zmeczonych
wieloletnim statym lub napadowym bolem
glowy, okolicznos¢ ta gra role podrzedna.
Wreszcie bolesnosci tego rodzaju leczenia nie
mozna nawet w przyblizeniu pordéwnac¢ z bo-

| lesnoscia wstrzykiwan wyskoku w poszcze-
| golne galezie nerwu, wprowadzonych do me-
dvcyny przez Schléssera przed laty dwuna-
stu. To bowiem ostatnie leczenie jest niesly-
chanie bolesne i nie moze by¢ stosowane sku-
tecznie bez naleézytego instrumentaryzmu i do-
skonatej wprawy chirurgicznej. Nalezy wiegc,
zdaniem mojem, zachowaé¢ sobie ten sposob
leczenia jedynie dla przypadkdéw, w ktorych
zupelna koniecznos¢ wymaga zdecydowania
sie na podzialanie na czesci wewnatrzczaszko-
we nerwu; wszystkie zas inne przypadki na-
lezy, zdaniem mojem, leczy¢ zapomoca przy-
pomnianego tu przezemnie wygniatania pun-
ktow bolesnych.

Streszczenie zbiorowe.

W sprawie etyologii i patogenezy stwardnienia wieloogniskowego.
(Sclerosis disseminata s. insularis).
Podat

Dr Med. H. Higier.

W ostatniem piecioleciu rozgorzal na
nowo spor stary, od lat wielu panujacy wsrod
neuropatologéw co do stanowiska stwardnie-
nia wysepkowatego czyli rozsianego---jednej
z najczestszych 1 najciezej przebiegajacych,
nie tylko u nas, choréb nerwowych organi-
cznych, uposledzajacych czynnosé, zaréwno
mozgu, jak i rdzenia. Jedni autorzy oddawna
uwazaja ja za cierpienie samoistne, wewnatrz-
ustrojowe, poniekad na tle konstytucyi wro-
dzonej rozwijajace sie, podczas gdy inni wi-
dza w niej chorobe zzewnatrz pochodna, cze-
sto na tle zakazenia lub zatrucia powstajaca,
cos w rodzaju odmiany przewleklego zapalenia
mozgu i rdzenia (encephalomyelitis diffusa).
I istotnie, jedni i drudzy przytaczaja bardzo
powazne 1 przekonywajace dowody na ko-
rzys¢ swojej hypotezy 1).

Rozumowanie opozvcyonistow tla zaka-
zno-toksycznego [Striimpell (6)] sprowadza sie
w gléwnych zarysach do nastepujacego: Sa
wprawdzie nierzadkie przypadki, wybuchaja-
ce podostro, po przebytym zakazeniu (grypa,
ospa, plonica) lub otruciu, wiekszos¢ jednak
rozwija si¢ stopniowo bez zadnej wyraznej
etyologii, dajac tu i owdzie nasilenie lub wie-
loletnia remisye po obostrzeniu, bez okreslone-
go powodu. Nie notowsno zarazliwosci, nie
spotvkano ani epi- ani endemicznego powsta-

) Blizej interesujacych sie historyg i stanem
obecnym tej sprawy odsylam do obszernej pracy swo-
jej .Sclerosis multiplex , umieszczonej w Il tomie
Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaf-
ten, str. 440, wyszlej nakladem K. Prochaski. Wien—
Leipzig.

(Warszawa).

wania lub wspolistnienia u kilku czlonkéw
jednej rodziny, nie widziano specyalnych pre-
dylekcyi do niej w pewnym klimacie lub pe-
wnych krajach. Cieplota nigdy sie nie pod-
nosi w przebiegu kilkunastuletnim tej choro-
bv; ptyn mozgowordzeniowy nie wykazuje za-
dnvch morfologicznych elementéw zapalnych,
nawet gdy ogniska sklerotyczne leza w bliz-
kosci opon lub wyscidlki komor; ogniska sa
naogol scisle ograniczone i tuz obok ogniska
patologicznego o zabarwieniu bardzo jasnem
-- wskutek pozbawienia substancyi nerwowej
otoczek --znajduje sig istota normalna o barwie-
ciemniejszej, co niewatpliwie zastanawia¢ mu-
si wobec odmiennego zachowania sie ognisk za-
kaznych zapalnych,skadinad mniej scisle odgra-

niczonych.
Réwniez niezwykla jest niepokalanosc
cylindra osiowego mimo =zniszczenia calej

otoczki oraz brak w starych ogniskach spra-
wy kurczenia i bliznowacenia tkanki sasje-
dniej, zmieniajacego zazwyczaj wyglad ze-
wnetrzny chorego rdzenia. Brak zupelny za-
jecia innych narzadéw -— poza ukladem ner-
wowym -- w przebiegu choroby, par excellen-
ce przewleklej—mowi poniekad tez nie na ko-
rzysc tta zakaznego. Inaczej bowiem zacho-
wuja si¢ narzady wewnetrzne cho¢by w prze-
biegu gruzlicy i przymiotu ukladu nerwowe-
go lub wiadu i porazenia postepujacego me-
taluetycznego (aortitis, arthropathiae), a nawet
w przebiegu miesaka i raka, obcigzonych po-
niekad podejrzeniem o tlo zakazne.

W ostatnich latach mnoza sie .jednak o-
pisy anatomopatologiczne - zwlaszcza przy-
padkéw ostrych i podostrych, — w ktoryvch
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zmiany naczyniowe i okolonaczyniowe, stwier-
dzone nowoczesnemi metodami drobnowidzo-
wemi, niczem zasadniczo sie nie réznia od
zmian w sprawie zapalnej notowanych. Roz-
strzygna¢ sprawe mogloby stwierdzenie osta-
teczne drobnoustroju swoistego, stale obecne-
go w tkance sklerotycznej i dajacego sie
przeszczepi¢ z cztowieka na zwierze i ze zwie-
rzecia na zwierze. Trudnosci techniczne tego
eksperymentu bakteryologicznego moga by¢
ogromne, jak to zreszta wiemy z dawnej hi-
storyi gruzlicy, a z nowszej przymiotu, gdzie
drobnoustréj swoisty po bardzo mozolnych
poszukiwaniach -znaleziono i ostatecznie stwier-
dzono, ze np. przymiot stanowi wszedzie a za-
wsze spirochetoze ogdlng, umiejscowiona lub
rozsiana, obecna zaréwno we krwi, jak w pty-
nach, zaréwno w skérze, jak narzadach we-
wnetrznych, nie wylaczajac mozgu i rdzenia.

Wielokrotne proby, wtym kierunku podje-
te w przebiegu stwardnienia wieloogniskowego,
zostaly zawsze bez skutku. Po raz ostatni
Siemerling i Raecke (2) w r. 1914 zestawili
caly materyal odno$ny i liczne wtiasne do-
swiadczenia, z ktérych wynika, ze ani szcze-
pienia istoty mézgowej na kroliki ani badania
krwi i plynu mézgowordzeniowego w polu cie-
mnem ultramikroskopu, przy barwieniu znana
metoda Giemsy, zadnych wynikéw realnych
nie daja.

W kornicu r. 1913 nastepuje w tej spra-
wie zwrot powazny, od chwili, gdy W. Bul-
locks (1), eksperymentator angielski, po raz
pierwszy oglosil wyniki badan swoich, wielce
ciekawych a odmiennych od calego szeregu
dawnych.

Podskérne wstrzykiwanie plynu 19 -let-
niego sklerotyka wywolalo po pewnym cza-
sie (14—22 dni) objawy wybitnego porazenia
rdzenia u zwierzat. Z okresu inkubacyjnego,
trwajacego 2—3 tygadnie, wnioskuje Bullocks,
ze chodzi tu o rozwijajacy sie drobnoustrdj
zyjacy, nie o wydzieliny jego, z faktu zas
tego, ze plyn, przepuszczony przez niepolewa-
na glazura porcelane, nie tracil nic na sile za-
kaznej przy t° 0 pe 14 dniach, wyprowadza
autor wniosek, ze drobnoustr6j daje sie bez
trudnosci przesaczyé i ze jest dosé trwaly |
wytrzymaty. Rdzen wykazal obrzmienie ogél-
ne, a zmiany w naczyniach byly wybitne.

W rok pézniej sprawdzil Simons (5) do-
swiadczenia Bullocksa u 2 chorych, ktérym
w ostrem nasileniu, wzglednie podczas swie-
zego wybuchu sklerozy wypuscit ptyn mézgo-
wordzeniowy i szczepil krélikom podoponowo
i podskérnie nad n. kulszowym. Okazalo sie,
ze po pewnej inkubacyi doszlo do porazen,
ktore nawet doprowadzily w jednym przypa-
dku do zejscia $miertelnego. Makroskopowe
i bakteryologiczne badanie krwi, plynu, narza-
dow wewnetrznych i uktadu nerwowego daly
wynik ujemny. Plyn jeszcze 10 dni po wy-
puszczeniu nie tracil swojej sity trujacej.

Znacznie dalej posuneli sprawe zarazli-
wosci Kuhn i Steiner (319)w r. 1917. Przez
szczepienie krwi i plynu moézgowordzeniowe-
goswiezo zapadlych na stwardnienie wieloogni-
skowe osobnikéw wywolali u $winek mor-

skich i krolikow s$miertelne porazenie, ktére
im si¢ udalo nastepnie ze zwierzecia na zwie-
rze przeniesc.

Ciz autorzy stwierdzili we krwi zy-
jacych zwierzat przy badaniu w ciemnem
polu ultramikroskopu preparatéw krwi, barwio-
nych metoda Lofflera, spirochete, nie podobna
do spirochaete pallida syfilisu, a najbardziej
przypominajaca $widrowca z choroby Weila,
a metoda Levaditiego wykryli obecnos¢ tegoz
drobnoustroju w naczyniach wlosowatych wa-
troby u zwierzat, pomimo ze u ludzi nie po-
szcze$cito im sie to w zaden sposéb.

Niedawno (1918) udalo sie Siemerlingowi
(8) w dwie godziny po $mierci sklerotyka odkry¢
w kilku kawalkach mézgu zywe, nader ru-
chliwe s$widrowce. Bylby to wiec pierwszy
przypadek odkrytego drobnoustroju w ludz-
kim uktadzie nerwowym, ktéry wraz z po-
wyzszemi dowodzitby, ze sclerosis dissemi-
nata jest spirilloza przewlekla, jak jest nia o-
becnie uwarunkowany przez innego $widrow-
ca przymiot ostry i chroniczny.

Wobec zbyt $wiezej daty stwierdzenia
$widrowca u polisklerotykéw trudno sie nawet
domysleé, kto jest przenosnikiem jego. Postu-
gujac sie analogia w dalszych poszukiwaniach,
nie bez slusznej zasady uprzytomnimy sobie, ze
wiele dawniej pod wzgledem etyologicznym
i patogenetycznym niezrozumialych choréb za-
kaznych u ludzi i zwierzat okazalo sig przy
dokladnem badaniu zaleznemi od drobnou-
strojow, wprowadzonych do ciata ludzkie-
go przez owady lub pasorzyty skory. Dos¢
wspomnie¢ o zimnicy i plasmodiach komarow,
anofelid malaryjnych, o durze plamistym i wszy
bieliznianej, o $piaczce afrykanskiej i frypa-
nosomie, wprowadzonej przez glossina palpa-
lis, o goraczce powrotnej i swoistym kleszczu,
o goraczee zoltaczkowej i jej stegomys, o mo-
rze wsrod kur, o nagana potudniowej itd.

W mysl tej analogii Steiner (10) na ostatnim
Zjezdzie lipcowym w Baden-Baden (1918) przy-
toczyl ciekawe anamnestyczno-statystyczne da-
ne w 50 blisko przypadkach. Przedewszystkiem
uderza w nich znaczna przewaga ludnosci,
przebywajacej na wsi, w lesie, w sadach, na
roli, a po drugie daje sie stwierdzi¢ w wy-
wiadach polowy przypadkéw pokasanie przez
kleszcza. Tenze szczeg6t anamnestyczny u in-
nych chorych z tegoz spoleczenstwa zna-
laz} sie tylko w /10 przypadkéw. Dalsze do-
kltadne badania i szczepienie zwierzetom wy-
dzielin i wydalin kleszcza moglyby zdecydo-
waé ostatecznie " o slusznosci tej hypotezy,
o przyczynie dlugotrwalego okresu wylegania
i o istotnej roli przenosiciela drobnoustroju
polisklerozy, tego wielobarwnego cierpienia,
ktorego nature zakazna odawna podejrzewaly
klinika i anatomia patologiczna.

Jeszcze jeden nader powazny moment
pomocniczy, dowodzacy sprawy zakaznej,
podkreslit w ostatnich tygodniach (1918) w 2
swoich pracach Westphal (4) i (7). Cytu-
jac Marburga (1905), Siemerlinga, Raeckego
(1914) i Henneberga (1916), ktérzy znajdywa-
li w ostrych postaciach sklerozy i w spra-
wach podostrych encefalomyelitycznych cie-
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kawe komorki natury par excellence zapal-
nej,sam opisuje w 3 przypadkach, ostrych i prze-
przewlektych, sZczegdlowo komorki t. zw. p a-
teczkowate (Stibchenzellen)i plazm a-
tvczne (Plasmazellen) w substancyi sza-
rej i bialej, w ogniskach swiezych i starych, w
poblizu i w oddaleniu od nich, prawie za-
wsze jednoczesnie ze zmianami zapalnemi w
naczyniach.

Jesli zwazy¢, ze powyzsze dwa rodzaje
komdrek, pochodzace badz z2e scian na-
czyri (Nissl, Alzheimer), badz tez z elementow
neuroglei «(Stratissler), znajdywano wytacznie
w sprawach mézgowordzenjowych zapalnych
(wscieklizna, porazenie postepujace, frypano-
somiasis czyli $piaczka afrykanska), to i tutaj
wypadnie uzna¢ prawdopodobieristwo chara-
kteru zapalnego, zakaznego,zzewnatrzpocho
dnego w stwardnieniu wieloogniskowem. Gdy-

by sie skleroza ta istotnie okazala odmiana
spiryllozy przewleklej, to w przysziosci la-
twiej bytoby rozgraniczy¢ ja od podobnej w
przebiegu, a odmiennej pod wzgledem pro-
gnostycznym encephalomyelitis diffusa i by-
taby raz na zawsze rozstrzygnieta sprawa po-
wyzsza, zasadnicza, sprawa zakaznosci, aktu-
alna w neurologii conajmniej lat 25, od pier-
wszych odnosnych prac klinicznych Leydena.

Trudno przesadzié, jaka przysztosé czeka-
taby terapie tego nieuleczalnego, stale do zej$cia
$miertelnego prowadzacego, cierpienia. Le-
czenie, dotad bezsilne, symptomatyczne moze
zastapioneby zostalo w  przyszlosci przez
leczenie przyczynowe, organoterapeutyczne lub
bakteryolityczne, a profilaktyka moze rozwi-
jataby sie pomyslnie w kierunku walki z kle-
szczem wiejskim.
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Programogdélnyzjazdu

1. Dnia 20 wrzesnia 1918 r. (piatek) mie-
dzy godz. 7 a 9 wieczorem wzajemne zaznajomie-
nie sie czlonkéw Zjazdu w kawiarni hotelu ,Po-
lonia* (rég Wielkiej i Al. Jerozolimskiej).

2. Dnia 21 wrzesnia (sobota) o godz. 8 m.
30 rano uroczyste nabozenstwo w kosciele Karme-
litéw, Krakowskie Przedmiescie obok pomnika Mi-
ckiewicza.

3. Godzina 10 rano. Uroczyste otwarcie
Zjazdu w sali wielkiej Warsz. Tow. Higieniczne-
go (gmach wtasny, Karowa 31) oraz pierwsze ogdl-
ne posiedzenie Zjazdu,

4. Od godz. 2 do 4 zwiedzanie Stacyi fil-
tréw.

S. Od 4 do 7 wieczorem. Posiedzenia sek-
cyjne.

6. Dnia 22 wrzednia (niedziela).
8-ej rano do l-ej, Posiedzenie sekcyjne.

7. O godz. 3 m. 40. Wycieczka do Klary-
sewa (zwiedzenie zakladu dla dzieci grusliczych).
Wyijazd kolejka Wilanowska, powrdt o g. 7-ej w.

O godz. 8 m. 30 wiecz. skladkowa wiecze-
rza w restauracyi hotelu ,Savoy“ przy ul. Nowy
Swiat rég Ordynackie;j.

9. Dnia 23 wrze$nia (poniedzialek) od godz.
8-ej do 1-ej. II Posiedzenie Ogélne i Zamkniecie
Zjazdu,

O godz. 4 pp. zwiedzenie zakladu dezynfe-

Od godz.

keyjnego Nowy Zjazd Nr. 1, punkt zborny gmach
Tow. Higienicznego.

O godz. 7 m. 30 wiecz, przedstawienie w Tea-
trze Polskim.

Podczas Zjazdu bedzie urzadzona przez dr.
Stanistawa Sierakowskiego, kierownika Miejskiej
Pracowni Bakteryologicznej wystawa sanitarnego ba-
dania wody studziennej pod wzgledem chemicznym,
bakteryologicznym oraz mikroskopowym., Zwie-
dzajacym wystawe udzielaé bedzie objasnien dr.
Sierakowski wraz z asystentkami dr. Z. Bichnie-
wiczéwna oraz p. Julja Seydel.

— Z powodu Zjazdu w sprawie hi-
gieny miasteczek i wsi w dniach 21—-23
b. m. Redakcya ,Zdrowia“, organu T. H. W, wy-
data zeszyt, poswiecony uczestnikom Zjazdu. W ze.
szycie tym znajduje sie miedzy innemi wykaz: 1-o0
prac i artykuléw o samorzadzie gminnym, o orga-
nizacyi sanitarnej gminnej i panstwowej, o spra-
wach gospodarki gminnej, omawianych w T, H, W.
i drukowanych w ,Zdrowiu“ w latach 1903—1918.
2-0 Wykaz prac i artykuléw w sprawie uzdrowo-
tnienia wsi i miast, réwniez w tym miedzyczasie
opracowywanych w T, H. W.

Materyatly te, nieraz cenne, ulatwi¢ moga ce-
lowa prace organéw samorzadu i zabezpieczyé od
wielu bledédw, ktérych instytucye, zlozone z ludzi
nieprzystowanych, nie zawsze uniknaé sa w stanie,
a bledy te ludno$é musi czesto drogo optacaé w
przyszioSci.
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QOgélem zestawiono tam 82 rozprawy i prace w tem samem mieszkaniu za pora-
najprzedniejszych dziataczy naszych spolecznych: l de kaidej nastepnej osobie. » 10
lekarzy, inzenieréw, prawnikéw i t. d. | 5) Porada na mieécie przy zadaniu na-
— W okresie okupacyi wojskowej naszego tychmiastowego przybycia . . » 30,
kraju, kiedy ulegla tak znacznym zmianom ocena 6) Porada w domu lekarza w godzi-
pracy ludzkiej we wszystkich dziedzinach :zycia, nach specyalnie zaméwionych . , 20,
najmniej—niemal wcale nie zmienita si¢ tylko oce- | 7) Konsylium (dla kazdego lekarza) » 30,
na pracy lekarskiej, Moze czeSciej jeszcze spotyka 8) Za wyjazdy, dyzury, operacye i za-
lekarzy propozycya wzglednie wigkszego wynagro- biegi specyalne . od umowy
dzenia ze strony pacyentéw ubozszych, Publicznosé 9) Porada listowna, . . s 15m,
zamozniejsza znacznie rzadziej bierze tu pod uwa- | 10) Za udzielenie informacyipoza wxzyta » 10,
ge zmienione warunki zycia i najczeScie] szukal 11) Swiadectwa lekarskie . . » 15,
odpowiednika dla dawnych honoraryéw w stosun- | 12) Ekspertyza lekarska 2z wydamem.
ku 10 m. zamiast trzech, albo nawet zamiast da- opinii pismiennej . 90,

wnych pieciu rubli, badz nawet wyplaca dawne
honoraryum, obliczone w walucie markowej wedtug
kursu gieldowego. Stowarzyszenie lekarzy
polskich powierzyto ostatecznie
opracowanie taksy lekarskiej grupom
przedstawicieli poszczegblnych specyalnosci, a na-
stepnie @d hoc wylonionej komisyi, ktéra wnioski
swe zlozyta do zatwierdzenia Zebraniu Oogélne-
mu stowarzyszonych dnia 23 ub. m.

Wychodzono z zalozenia, ze tworzenie po-
wszechnie obowiazujacej ,taksy iekarskiej“ we
wlasciwem stowa tego znaczeniu jest niemozliwe,
ze we wszelkich warunkach lekarze-polacy, jak
i dotad, uwzgledniaé beda stopiefi zamozno$ci swych
chorych 1 czyni¢ ustepstwa od przyjetej oceny swej
pracy. Mimo to uznano, ze ustalenie przynaj-
mniej przyblizonej oceny tej pracy w stosunku do
publiczno$ci majetniejszej stato sie dzi§ konieczno-
§cia. Opinia Stowarzyszenia Lekarzy powinnaby
byé pozatem brana pod uwage, jako podstawa do
oceny zabiegéw lekarskich w wypadkach spraw
sadowych, ekspertyz i t. p.

Z powyiszemi zastrzezeniami Stowarzyszenia,
przytaczamy ponizej takse ogdlna za porady lekar-
skie, juz zatwierdzong przez Zebranie ogélne Sto-
warzyszenia, Projekt honoraryéw za poszczegélne
zabiegi specyalistéw drukowany bedzie w Pamie-
tniku Stowarzyszenia i w odbitkach wydany bedzie
dla uzytku lekarzy. '

1) Porada lekarska w domu w godzinach

przyjet . . . od 10 m.
2) Porada na miescie przy wezwaniu
miedzy 8 rano a 8 wieczorem . 15,

3) Porada na mieScie przy wezwaniu
miedzy 8 wieczorem a 8 rano .
4) W razie wiekszej liczby pacyentéw

30

"

— W zwigzku 2z podwyzszemem honoraryéw
lekarskich nalezaloby udwiadomié publicznodé, jak
niewla$ciwem w czasach obecnych jest odkltada-
nie uviszczania naleznoSci na czas nieo-
kreslony, co si¢ tak czesto zdarza. Lekarze zyja
po wiekszej czeéci obecnie z dochodédw biezacyeh,
gdyz oszczedno$ci ich 1 kredyty sa wyczerpane.
Trudno jest nieraz zwigzaé koniec z koficem, na-
wet wtedy, gdy nie brak pacyentéw, a to wskutek
tego, iz trzeba czekaé na uregulowanie naleino$ci
u kilku pacyentéw jednoczesnie. Byloby daleko
prodciej i stuszniej regulowaé honorarya lekarskie
odrazu, a przynajmniej zaraz po skohcze-
niu kuracyi, o jle ta zbyt dlugo sie nie prze-
ciagga. Nie powinny tu mieé miejsca zadne ,za-
pominania“ narazajgce lekarzy na przykro$é
sprzypominania“, ani tez ,zaokraglania®
naleznoSci... najczesciej na niekorzy$¢ lekarzy. Pra-
ktykowany gdzieindziej zwyczaj posylania rachun-
kéw przez lekarzy u nas sie nie przyjal z rézaych
wzgledéw, o ktérych tu sie rozwodzi¢ nie mozemy;
nie pora bylaby obecnie zwyczaj ten wprowadzadé.
Trzeba sobie poprostu powiedzieé, ie kredyt obe-
cnie upadl we wszystkich dziedzinach zycia, ze
trzeba pltaci¢ za wszystko goté wka, a conajmniej
kredyt uzaleini¢c od wyraznej umowy, a nie
od swego widzimisie. Mozna moéwié o tem tem
swobodniej, ze niedogodnosci, o ktérych mowa,
spotykaja lekarzy najczeSciej ze strony sfer zamo-
zniejszych, ktére jakby nie zdawaly sobie sprawy
z obecnego potozenia naszej inteligencyi.

— Pod redakcyz Prezydyum Komitetu Orga-
nizacyjnego: dra J. Baczkiewicza, inz. J. Furuhjel-
ma idra H. Gromadzkiego wydany zostal ,Pamie-
tnikll-goZjazdu Hygienistédw Polskich®,
Uczestnicy Zjazdu moga otrzymywaé Pamietnik w
Kancelaryi Tow. Higienicznego (Karowa 31).
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 12.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za gramica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedyniczego 1 m.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

pa stronach wewnetrznych oktadki M. 1.£0.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wieclawski, Zelazna 89, Tel. 188-70.
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5mo cuowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zq?ac w aplekact i skladack ap[ecznycﬂ.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motort
Marszatkowska 23,

z marka ochronna ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
S a I n O I w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-
matyzm, artretyzm.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

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 gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolifa,

-----------------------------------J

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

" Wyszedl z druku Zeszyt 4.5, 6. Seryi XXIL i

(Ogolnego zbioru zesz. 256, 257, 2358).

| J. SZMURLO. a
Gruzlica krtani, gardfa | nosa
] w Swietle wlasnych spostrzezen. ]

(Studyum kliniczne).

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. .
Skiad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

WMOTOFER

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatdéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

OGLOSZENIE.
Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy

podaje niniejszem do wiadomosci pp. lekarzy, ze na obszarze General-Gubernatorstwa
Warszawskiego ustanowiono

0Saty pomotnikow [ekarry powratowye

w nastepujgcych miejscowos$ciach:

LodZz miasto — 2, L6dZz powiat, Bedzin, Czestochowa, Grodzisk, Kalisz, Leczyca, Lomza,
Lukéw, Mlawa, Pabianice, Plock, Plonsk, Siedlce, Sochaczew i Wysokie Mazowieckie -—
po 1 miejscu.

Pomocnicy lekarzy powiatowych otrzymywaé bedg pensye w kwocie 5400 MK. ro-
cznie (platnych z dolu w ratach miesiecznych po 450 Mk.) i procz tego nie bedzie im
wzbronione wykonywanie praktyki lekarskiej.

PP. lekarze, chcacy ubiegal sie o rzeczone posady, zechca do dn. 25 wrzeénia
r. b. skltada¢ podania, jakotez curriculum vitae do Sekretaryatu Dyrekcyi Stuzby Zdro-
wia PPublicznedo na imie p. Ministra.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY——

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

Cena Mk 8.
cox1ada ST4RSL wray oo} v
TICMRRITSTERTY LEKARZY otvisds wa podsdasis budss
cheatcscpen | kiluiorryel,te  JIXUDL KARPHITZITO0
lest onqualcenen gotycasaien Jotu v GRatazl plyune)
exviarsface} 6,7 % ciystege (o0 Pregtedr teo clesss
e s mﬂa‘ 4 kaddys stocauin, jast PPEI ST v suANM
woto by0 ctosonany ¥ ¢mamch od 10-100 kreped tery Peptonate d’lode Ka"pl"‘Skl
ra3y dalentie,preyevaja ety v ustrofo ssybtln, ols
TP abieres potratmiecls @i EITIsis (oo Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci pltynne;j.
{3alimmse! cxwet o tesKACh GBJEPEsizch & Wpiviade div Jodorol przyswaia SlQ szybko, njie wywolujac objawc')w po-~
retiicle s ciag 3 - 4 do- draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
Bareem cele 27 twagn 154 : najwyzszych i wydziela sie calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
[ Prememeny Bl Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
Priexyeiono Lot 33
od}'mj‘:%‘ Cena flakonu m. 5.50.
i mn : § TaWie"
B e S vl Tow. Ake. ,Fr. KARPINSKI w Warszawie
LM ceee 23 % vm
G NPNE daasas ul. ELEKTORALNA 35.
MM et o
x/w.-.xf.'.q.,/u—;v/-.,, Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisyg Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
\ OSSR - |

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za porwoleniem Cenzury Niemieckiej.



