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POHL'S GELODURAT.

Wazne dla pp. LEKARZY.

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

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

Kapsulki geloduratowe rozpuszczaja sie dopiero w kiszkach cienkich, dzieki cze-
mu unika sig¢ przykrego odbijania, utraty apetytu 1 t. p., nie wywolujg réwniez podra-
Znienia nerek.

K ONKURS.

Wydzial krajowy Krolestwa Galicyl i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksiestwem Krako-
wskiem rozpisuje niniejszem konkurs na posade ordynaryusza, wzglednie sekundaryusza
w Kraj. Zakladzie dla umystowo i nerwowo chorych w KOBIERZYNIE kolo Krakowa.

Podania, adresowane do Wydzialu krajowego, wnosié nalezy na rece krajowego Zakladu
dla umystowo chorych w Kobierzynie kolo Krakowa w terminie do 1 listopada 1918, zalaczajac:

1) metryke urodzenia,

2) swiadectwo przynaleznosci,

3) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uzyskany na jednym z uniwersytetow Mo-
narchii austryacko-wegierskiej,

4) opis zycia z podaniem dotychczasowych zaje¢ lekarskich w klinikach, szpitalach po-

wszechnych, zakladach dla umyslowo i nerwowo chorych, wzglednie w pracowniach lekar-
skich w kraju lub zagranica.

Z posada ordynaryusza polaczone sa nastepujace pobory:

1) placa 2.600 K. rocznie,

2) dodatek funkcyjny 1.000 K. rocznie,

3) trzy dodatki piecloletnie po 400 K. rocznie,

4) mieszkanie, oswietlone i opalone wedlug ustalonego deputatu,

5) prawo do wojennego dodatku drozyznianego, ktéry wynosi obecnie 200 K. miesiecznie.

Z posada sekundaryusza lacza sie nastepujace pobory:

1) placa 1.900 K. rocznie,

2) dodatek funkcyjny 1.000 K. rocznie,

3) dodatki piecioletnie po 200 K. rocznie,

4) jak wyzej,

5) g<ak wyze].

andydaci, ktérzy zajmuja jakas posade, majg wniesé odnosne podania przez przes

lozona wladze na rece Dyrekeyl kraj. Zakladu dla umyslowo chorych w Kobierzynie w tak
wczesnym terminie, by mogly by¢ nadeslane Wydzialowi krajowemu przez te Dyrekcye
wraz ze swoja opinia do 15 listopada 1918.
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Fructalein Spless
(PASTILLI LAXANTES).

Owocowy srodek czyszczacy, zawierajgcy fenolftaleing i agar-agar,
Uzycie: 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.

Pudelko zawiera 20 pastylek.

Contral Spiess y
(PASTILLI ANTIDIARRHOICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom zo-
ladka, zawierajgcy wycigg czarnych jagéd i tanalbine.

Uzycie 1 — 4 sztuk jednorazowo.
Pudelko zawiera 20 pastylek.

J

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W, P P, Doktoréw, iz.

MOTOFER®

jest zmieniona 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 odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

E—a—a—a—a—a—N n
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne |

Zada¢ prospektéw.

Wyszedt z druku Zeszyt 7.8, 9. 10. Seryi XXII.
(Ogélnego zbioru zesz. 259, 260, 2061, 262).

= W. JANOWSKI.

Prawidlowa nazwa tondw serca oraz jego szmerow orga-

nicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu

m i w kilku innych stanach chorobnych. "
Cena 4 marki.
= Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej. .

Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

B
'




......
o 3O

D
I‘!i;.
(DX

g.u;J 5 - Y
‘ ...... (oo (O000000 //”” o ;J(_\ 2 ':
LI 13
NS
=Y = ; B
DDA\ &

O
P RO
] '

)

R

Nl

XEXUEX

I
P
b )-

J"
&h

.
G

DiecxicfiecioNs
Jlecie dqugw- :

Ogéinego zbioru N 2758,

Rok LIHI.

x 00-5V60 @m@m@

TJOSM@COQ@ “WSZVSBKI(: GALEZIOM - VIIEJ§-
BNOSCI- LEKARSKICRH:

Serya lll. Tom lIL

COarszawa, d. 12 paZdziernika 1918 r.

\35 3

ZE SZPITALA DLA UMYSLOWO I NERWOWO CHORYCH ,KOCHANOWKA“ (POD LODZIA).

Leczenie chorob umystowych nukleinianem sodu.
Podat

Dr med. Antoni Mikulski,
dyrektor szpitala,

Ostatnie lata przyniosty psychiatryi nowe
srodki, ktére w leczeniu porazenia postepuja-
cego i otepienia wczesnego wskaznja nowe
horyzonty i rokuja bardzo pomyslne horosko-
py na przyszlosc.

Porazenie postepujace, jak wiadomo, jest
pod wzgledem rokowania jedna z najcigzszych
choréb, to tez przypadki wyzdrowienia, a na-
wet znacznego polepszenia uwazane byly za
wielka rzadkosé. Literature, dotyczaca tego
zagadnienia, do r. 1902 zebral prof. Halban
w swej pracy o rokowaniu w porazeniu po-
stepujacem. W przypadkach wyzdrowienia pod-
dawano watpliwosci trafno$¢ rozpoznania i
uznawano, ze porazenie postepujace jest cho-
roba nieuleczalna.

Wszelako kazdy starszy psychiatra ze
swej praktyki moze przytoczy¢ niemato przy-
padkéw bardzo znacznego zwolnienia choro-
by, graniczacego z wyzdrowieniem. Przy obe-
cnym za$ stanie nauki rozpoznanie daje sie
ustali¢ z bardzo duza doza pewnosci w ogro-
mnej wiekszosci przypadkow. Te zwolnienia
wystepuja zwykle po procesach goraczkowych
i ropnych. Zwlaszcza réza pod tym wzgledem
doniosta role odgrywa, wplywajac dodatnio
na przebieg porazenia postepujacego. Réwniez
ropuice czesto wywoluja zwolnienia choroby,
a znane sg przypadki, ze ropienie nawet od-
lezyn pod tym wzgledem dodatnio na przebieg
choroby wplywalo.

Major dr S. Rudzki opisal przypadek,
w ktérym po ztamaniu zebra u paralityka po-
wstata empyema pulsans; w przypadku tym
nastapilo zwolnienie choroby.

Catly szereg tych przypadkéw przypomi-
na nam postepowanie starych lekarzy (Calneil,
Jacobi i inni), ktérzy stosowali pryszczydla,
zawloki i inne S$rodki celem wywolania ro-
pienia. Nierzadko dochodzilo przytem do
obrzeku calej skéry na glowie i martwicy
czesci miekkich, a nawet kosci. W drugiej
polowie ubieglego wieku metody te zostaly
zaniechane jako zbyt bolesne i malo skute-
czne.

Jednak fakt empiryczny, dotyczacy doda-
tniego wplywu choréb goraczkowych na prze-
bieg porazenia postepujacego, istnial w dal-
szym ciagu. Fischer zbadal katamnestycznie
4134 oficerow, zarazonych kila i stwierdzil, ze
w  4,67%0 wystepuje porazenie postepujace.
Natomiast z posrod 157 oficeréw, ktorzy po
zarazeniu przebyli jakas chorobe zakazna
(zimnica, roza lub zapalenie ptuc) zaden na
porazenie nie zachorowal.

Ten fakt empiryczny sklonit Pilera w r.
1900/1 do zastosowania wstrzykiwan tuberkuli-
ny, celem wywolania wzmozonej cieploty, w
dawkach 0,01—0,10. Wagner v. Jauregg sto-
sowal dawki wieksze, mianowicie do 0,5. Z
Polakéw pierwszy opisal te metode prof. Hal-
ban, ktory zapoznal lekarzy polskich z wyni-
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kami swych prob na I Zjezdzie psychiatrow
i neurologéw polskich w Warszawie w r. 1909.
Referat spotkal sie niemal z ogdélnym scepty-
cyzmem oponentéw, ktérzy w dyskusyi wy-
powiadali mniemanie, ze zaszla tu pomylka
w rozpoznaniu. Stosowanie tuberkuliny nie
moze by¢ wszakze uwazane za postepowanie
nieszkodliwe, to tez prof. Donath z Budape-
sztu, a niemal réwnoczesnie Fischer z Pragi
uciekli sie do nukleinianu sodu, ktory, wstrzy-
kniety pod skore, réwniez wywoluje wzmoze-
nie cieploty i leukocytozy.

Nukleoproteida stanowi gloéwna czgse
sktadowa jader komérek. Pod wplywem tra-
wienia nukleoproteida rozpada sie na biatko
i nukieine, ta za$ ostatnia czesciowo—na bial-
ko i kwas nukleinowy. Jak sie zmienia nukle-
inian sodu, wprowadzony podskornie, tego nie
wiemy, rowniez nie wiemy, czy zawarty w nim
fosfor zostaje zuzyty na pokrycie brakéw nu-
kleiny tam, gdzie powstaje ,gtod nukleinowy*.
Wobec tego jednak, ze analogicznie dziala
tuberkulina i procesy goraczkowe wogdle,
nalezy sadzi¢, ze obecnos¢ fosforu w nuklei-
nie nie gra roli decydujacej.

Nie bede si¢ zatrzymywal nad szczego-
fami rozwoju techniki wstrzykiwan, ktora nie-
watpliwie ulega¢ Dedzie jeszcze zmianom. W
szpitalu naszym postepujemy, jak nastepuje:

llos¢ wlewanego plynu, mianowicie roz-
czynu fizyologicznego soli wynosi 20,0. Do
wlewan wiec uzywamy 20-gramowej szprycy
Record. W tej ilosci rozezynu fizyologicznego
rozpuszczamy nukleinian sodu, co w wodzie
cieplej nastepuje tatwo, w zmnej-—nieco tru-
dniej. Zwykle zaczynamy od 1.0 natrii nuclei-
nici. Po zastrzyknieciu mierzymy co 2 godzi-
ny cieplote, ktora po 4—6 godzinach zaczyna

sie podnosi¢, po 8 — 10 dosiega marimum
i w ciagu nastepnych 4— 6 godzin stopniowo
spada, dochodzac w ten sposob po 12 — 16

godzinach do nofmy. Oczywiscie zachodzy tu
réznice indywidualne i podwyzszenie cieploty
trwa niekiedy do 20—24 godzin.

Gdy najwyzsza cieplota dosiega do 39% nie
podwyzszamy dawki; gdy jest nizsza, wowczas
nastepng dawke podwyzszamy o 1,0, rzadko
mniej lub wiecej. Drugie wlewanie uskute-
czniamy na trzeci dzier, dokonujac srednio
trzech wlewan na tydzien; poniewaz zas zwy-
kle wlewan takich dajemy 10, wiec kuracya
trwa 3 tygodnie z okladem. Jednorazowa da-
wka n. nucleinici wzrasta przy ostatnich wle-
waniach do 4—5 gr., nierzadko dochodzilismy
do 6,0, a wyjatkowo dawalismy nawet 7,0.
Ogolna ilos¢ wstrzyknietego w ciagu - 10 po-
siedzenn nukleinianu sodu wynositla s$rednio

30,0, dochodzac do 40,0, najnizsza ilos¢ wyno-
sita 12,0. Poniewaz niektéorym pacyentom ten
cykl 10-krotnych wlewari ponawialismy 2, 3
i 4 razy z odstepami paromicsiecznyii, wiec
nicktorzy pacyenci nasi otrzymywali w ciagu
niecalego roku podskornie do 100,0 nukleinia-
nu sodu. Zreszta byly to wyjatki i wogole
poprzestawalismy na 1-—2 cyklach.

Przy wstrzykiwaniach nigdy nie mieli-
smy zadnego ropienia, ani tez innych powi-
klan poza wymiotami, ktore si¢ nickiedy zda-
rzaly i ktore nalezy prawdopodobnie odnies¢
na karh dos¢ szybko wzmagajacej si¢ gora-
czki. Zupelnie na uboczu stoja dwa przy-
padki, w ktorych wystapily przewlekle prze-
biegajace ropnie. Ropnie zostaly przeciete
i zagoity sie bez powiklan. Obydwa te przy-
padki dotyczyly otepienia wczesnego i mialy
miejsce przed wojna. Mozliwa jest rzecza,
ze popelnilismy tu jakis niewyjasniony blad
techniczny.

Pomyslny wynik wlewan
du w przypadkach porazenia
sklonil Donatha do czynienia
nych chorobach umyslowych, a
w otepieniu wczesnem.

[ w naszym szpitalu stosujemy wlewania
nukleinianu sodu w tych dwuch chorobach.

Ogolna liczba osob leczonych zapomoca
tej metody do jesieni 1917 r. wynosi: dla po-
razenia postepujacego — 30 przypadkow, dla
otepienia wczesnego—40. Procz tego leczono
przed wojna jeszcze kilkunastu chorych, co
do ktorych jednak materyaly podczas zawie-
ruchy wojennej niestety zaginely. Wreszcie
swiezo ukoriczylo kuracye nuklcinowa 40
0s6b, tak ze nasz ogolny materyal sklada sie
ze 120 przeszlo chorych na porazenic poste-
pujace i otepienie weczesne. Czgs¢ materyalu
zostata opracowana i ogloszona przez kol
Grzywo - Dabrowskiego, Kruze - Pawlowska
i Hermana1).

nukleinianu so-
postepujacego
prob 1w in-
zwlaszcza

Ponizej przedstawiam wyniki leczenia za
rok 1916 i 9 miesigcy 1917-go.

Przedstawiajac  wyniki. nalezy przy-
ja¢ pod uwage caly szereg czynnikéw u-
bocznych, a zwlaszcza czas trwania choroby.
Na te okolicznos¢ slusznie zwraca uwage kol.
Herman w swej pracy. Dla tego tez nie przy-
taczam wynikéw otrzymanych przez innych

1) Grzywo-Dabrowski W. Leczenie porazenia po-
stepujgcego nukleinianem sodu. (Neurologia Pol. 1912),

Kruze-Pawlowska M. Leczenie otgpienia wcze-
snedgo nukleinianem sodu. (Neurologia Polska. 1914).

Herman E. Przyczynek do leczenia otepienia
wczesnego nukleinianem sodu. (Przegl. Lek. 1917).
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autorfw. Odnosne liczby i zestawienia za-
wiera praca Kruze-Pawlowskiej, ktora tez roz-
patruje te liczby krytycznie. Dla przykladu
przytoczy¢ moge, ze np. Itten na 9 przypad-
kow leczenia w zadnym nie otrzymal pole-
pszenia. Okazuje sie wszelako, ze dwaj cho-
rzy otrzymali tylko po jednem wstrzyknieciu,
z pozostalych tylko dwaj otrzymali dawki
9,6 i 14,0 grm., reszta mniej; pomiedzy wstrzy-
kiwaniami byty dlugie pauzy, tak ze np. 8
wstrzykiwan dokonano w ciagu 32 mies. itd.

Na 19 przypadkdéw porazenia postepuja-
cego mieliSmy 4 przypadki, graniczace z wy-
zdrowieniem, 4 przypadki bardzo znacznego
polepszenia, 4 przypadki polepszenia i3 przy-
padki bez polepszenia.

Liczby same przez sie dos¢ wazkie.
Analiza poszczegolnych przypadkow jeszcze
bardziej dodatni wplyw wstrzykiwan uwyda-
tnia. Ze wzgledu na oszczednosé miejsca mo-
ge to uczynié¢ tylko w krdtkosci.

Z pomiedzy &} przypadkow wyzdrowie-
nia—w 3-ch choroba trwala od 3-—8 miesiecy,
w jednym -— okolo roku. W 4-ch przypa-
dkach bardzo znacznego polepszenia choroba
trwala: w jednym—rok, w trzech zas ponizej
6 miesiecy; te dwa przypadki mialy ogromnie
gwaltowny przebieg w postaci delirium pora-
zennego. Na 4 przypadki polepszenia choroba
trwata dluzej, mianowicie: 1 rok, 2 lata, 3 lata
i & lata. Wreszcie na 3 przypadki bez pole-
pszenia choroba trwata 2 lata, 3 lata i 6 mie-
siecy. Z pomiedzy tych trzech przypadkow
nalezy omowi¢ jeden, w ktorym polepszenie
wprawdzie nie wystapilo, ale ustalo pogor-
szenie, co w przebiegu porazenia postepuja-
cego rowniez za wynik dodatni moze byé
uwazane; tak ze na 15 przypadkow tylko w
dwuch leczenic nie wywarlo wplywu doda-
tniego.

Doda¢ nalezy, ze we wszystkich przypa-
dkach stosowalismy uprzednio kuracye rte-
ciowa, ktorej wplyw dodatni; aczkolwiek nie-
znaczny, prawie zawsze mozna bylo stwier-
dzic. W jednym tylko przypadku wystapilo
bardzo znaczne pogorszenie, ktore jednak po
zastosowaniu  kuracyi nukleinowej ustapito
miejsca nieznacznemu polepszeniu.

Czy wyleczenie bedzie trwale?

Tego z wlasnego doswiadczenia powie-
dzie¢ nie moge. Pacyentow, ktorym z dobrym
skutkiem stosowalismy nukleineg przed 5 — 6
laty, stracitem z oczu, wojenne za$ doswia-
dezenie nasze nic przekracza 2 lat. Nice ulega
dla mnie watpliwosci, ze pomimo nieobecno-
sci objawow chorobnych leczenie powinno
byé¢ powtarzane.

Powstaje przypuszczenie, w jaki sposéb
dziata nukleina? =

Z chwila, gdy w mézgu porazencow zna-
leziono kretki blade, wupadaja ostatecznie
wszelkie dawniejsze teorye, przypisujace po-
wstanie tej choroby samozatruciu organizmu.
Upada tez przypuszczenie, ze dzialanie nukle-
iny polega na wzmozonem utlenianiu i neu-
tralizacyi tych produktow w ustroju. Nasuwa
si¢ necace przypuszczenie, Ze wysoka tempe-
ratura i leukocytoza dziataja bezposrednio na
przyczyne choroby. Pod tym wzgledem bada-
nie krwi i plynu maézgowordzeniowego mo-
globy nam dostarczy¢ cennych wskazowek,
poniewaz wszelako we wszystkich przypadkach
stosowalismy i kuracye specyficzna, przeto
zmiany dodatnie w plynic i we krwi nie mo-
ga by¢ uwazane za probiez dziatania nukleiny
tylko.

Azcby zdecydowaé, czy wplyw dodatni
wywiera wysoka cieplota, czy tez wzmozona
leukocytoza, nalezaloby bada¢ stale krew.
Badania takie w Kochandwce przeprowadzala
dr Kruze-Pawlowska, ktéra jest sklonna przy-
puszczaé, ze czynnikiem decydujacym jest hy-
perleukocytoza. Kwestya jednak wymaga dal-
szych badan, ktore musza by¢ dokonywane
co 2 godziny, t.j. przy kazdorazowem mie-
rzeniu cieploty, azeby stwierdzi¢ istotne ma-
ximum leukocytozy. Badan takich niestety nie
moglismy w Kochandwce przeprowadzi¢, gdyz
juz i samo wlewanie z powodu wielkiej bole-
snosci nastreczatlo powazne trudnosci. Branie
krwi u umysltowo chorych co 2 godziny na-
trafialoby na opor pacyentéw, zwlaszcza ze
badanie musialoby sie odbywac¢ i w nocy, a

przytem pacyent powinienby si¢ wstrzymac

od przyjmowania pokarméw. Rozstrzygniecie
tej kwestyi jest jednak bardzo wazne, gdyz
musimy wiedzic¢, czem mamy si¢ powodo-
wac i do czego dazyé: czy do osiagniecia wy-
sokiej temperatury, czy tez do wzmozenia leu-
kocytozy. Jak wiadomo, jedno i drugie nie
idzie scisle w parze.

Przechodzimy obecnie do otepienia weze-
snego (dementia praeco.).

Przedstawienie liczbowe wynikéw lecze-
nia jest tu jeszcze trudniejsze, niz w po-
razeniu postepujacem. Albowiem porazenie
przedstawia analogicznie i klinicznie jednost-
ke bardzo wyrazna; bledy w rozpoznawaniu
zdarzaja sie tylko wyjatkowo,; zejscie prawic
zawsze $miertelne. Wyjatki pod tym wzgle-
dem-—jak juz wspominaliSmy-—sa niezmiernic
rzadkie.

Przeciwnie otepicnic weczesne przedsta-
wia pod wzgledem klinicznym wielka rozmai-
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tos¢ i kazdy badacz bezstronny musi sie li-
czy¢ z mozliwoscia, ze mamy tu do czynie-
nia nie z jedna, lecz z kilkoma chorobami
o rozmaitych zejsciach. Ztad tez z jednej stro-
ny bledy rozpoznawcze sg czeste, z innej za$
wyzdrowienie moze nastapi¢ nierzadko i bez
leczenia wogdle, a nukleinowego w szczegol-
nosci.

Nalezy sig liczy¢ takze z trwaniem cho-
roby, ktéore moze wynosic¢ lata i lat dziesiatki.
Poniewaz poczatek choroby wystepuje zwy-
kle bardzo nieznacznie, przeto niezawsze mo-
zemy stwierdzi¢, czy leczenie rozpoezeto w
swiezym okresie choroby, czy tez w pdéznym.

Wogole leczonych nukleing chorych na
otepienie wczesne w r. 1916 i do jesieni 1917
mieliSmy—15 mezczyzn i 13 kobiet. Trwanie
choroby wynosito od 1 miesiaca do 8 lat.
W zadnym z przypadkéw trwajacych powy-
zej 2 lat (a mieliSmy ich 8) nie mielisSmy wy-
raznej poprawy, raz tylko przemijajace pole-
pszenie. Te przypadki nalezy odrzuci¢. Z po-
zostaltych 20-tu przypadkow mielismy: wyle-
czenie — w 7, ze znacznem polepszeniem—2,
ze slabem polepszeniem—2, bez polepszenia—
9. W szczegolnosci:

Przypadkéw o trwaniu do /2 roku mie-

lismy 13, z posrod nich 5 pozostalo bez po-.

lepszenia, w 2 wystapilo slabe polepszenie,
w 2—polepszenie znaczne, w 4—wyzdrowienie.

Przypadkéw o trwaniu od /2 roku do
2 lat mieliSmy 7, z posrod nich 4 pozostaly
bez wyniku, w 3 zas wystapito wyzdrowienie.

Z posrod tych 7 wyleczonych na kot ie-
ty przypada 5 przypadkéw, na mezczyzn—
tylko 2, pomimo, ze mieliSmy leczonych 10
kobiet i 10 mezczyzn. Wynikaloby z tego, ze

u kobiet wyleczenie wystepuje w 50%, za$

u mezezyzn w 20%. Oczywiscie liczby nasze
sa jednak zbyt male, azeby wnioski pod tym
wzgledem mogly uchodzi¢ za pewne.

Ze wzgledu na koniecznosé oszczedzania
miejsca musze¢ sie wyrzec catkowicie przyta-
czania kazuistyki niezmiernie ciekawej i pou-
czajacej. Tyle tylko musze nadmienié¢, ze
wszystkie wyleczone osoby, wrocity do swych
zwyktych zaje¢ i u zadnej nie wystapila, jak
dotad (marzec 1918), recydywa.

Z drugiej strony nie nalezy przeocza¢
faktu, ze z posrod osob, figurujacych w na-
szej statystyce jako ,polepszenie”, wiele sie
wypisato ze szpitala i mozna sadzi¢, ze po-
prawa postepowala dalej i zakonczyla sig
wyzdrowieniem. Przypadki takie tracimy z
oczu, wiem jednak juz teraz o 2 takich przy-
padkach, w ktorych po wypisaniu chorzy przy-
szli do zdrowia. W statystyce naszej jeden
z tych przypadkow figuruje jako ,stabe po-
lepszenie®, drugi zas nie figuruje wecale, gdyz
dotyczy pewnej prywatnej pacyentki z r. 1915.

Na zakonczenie pare uwag.

Przedewszystkiem poprawa wystepuje
bardzo powoli, rzadko podczas wlewan, —
zwykle w ciagu kilku dalszych tygodni. To
tez nalezy po wlewaniach czckaé najmniej
2 miesiace. O ile wystapila pewna poprawa,
lecz nie wyzdrowienie, nalezy serye wlewan
powtdrzy¢.

Wlewanie jest bardzo bolesne i bol trwa
kilkanascie godzin. Utrudnia to niezmiernie
stosowanie wlewan w praktyce prywatnej.

Wreszcie dodaé¢ nalezy, ze stosowalismy
nukleinian sodu takze w 6 przypadkach psy-
chozy manjakalno-depresyjnej i w 5 przyp.
wiadu rdzenia. Poprawy ani razu nie stwier-
dzilismy.

ZE SZPITALA 1M, KAROLA 1 MARYl DLA DZIECI W WARSZAWIE.

Z ODDZIALU D-RA WL, SZENAJCHA.

Badanie refraktometryczoe 1 chemiczne plyndw wysiekowych i priesiekowych.

Podat

Karol Jonscher.
(Dokoriczenie—patrz Ne 10).

Wystepuje to réwniez bardzo wyraznie
w nastepujacych przypadkach naszego ma-
teryatu: N.N. 9, 14, 19, 24, 28, 38 i 34 (w tym
przyp. tylko w plynie Il w poréwnaniu z pierw-
szym; plyn III jest znowu wiecej zgeszczony
wskutek wystapienia stanu zapalnego, jak te-
go dowodzi dodatni odczyn Rivaltd’y z dn.

17. XL). Tlomaczenie jednak tego faktu roz-
cieficzeniem  osocza, warunkowanem utrata
biatka wskutek upustu plynu, jest naszem zda-
niem niezawsze stuszne. Ma ono bezsprzecznie
znaczenie niemale w tych razach, gdzie w sto-
sunkowo krétkim czasie upuszcza sie kilka-
krotnie po kilka litréow ptynu, jak to ma miej-
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sce np. w zaburzeniach krazenia w obrebie
zyly wrotnej. Nie ttomaczy to jednak zupelnie
rozwodnienia plynu, ktére wystapilo z dnia
na dzien u Ignasia B. (N. 9) po upuscie
zaledwie 18 ctm? pierwszego dnia! Dalej u Ro-
mana B. (Nr. 14), Walka Sz, (Nr. 24) stwier-
dzamy wyrazne rozwodnienie ptynu przy na-
kluciach powtornych pomimo, ze jednoczesne
badanie wskaznika refr. surowicy nie wyka-
zalo zadnego zmniejszenia sie odsetka bialka,
t. j. zadnego rozwodnienia osocza.

Uzaleznienie rozwodnienia plynow, otrzy-
mywanych przez naklucia powtdérne, od roz-
wodnienia osocza, wzgl. krwi, jest wiec nie-
uzasadnione dla wielu przypadkow. Postaramy
si¢ wykaza¢ na podstawie naszego materyatu,
ze wchodza tu w gre czynniki, wywierajace
wplyw na stezenie plynow i wymienione wy-
zej pod N.N. 4 i 5 t. j. warunki krazenia
I cisnienia w naczyniach oraz ci$nienie, wy-
wierane przez dany plyn.

W toku badan nad skladem wysickow
i przesiekow, po stwierdzeniu ich rozwodnie-
nia po nakluciach powtornych zadatem sobie
pytanie, jak zachowuja sie poszczegolne
porcye pltynu, otrzymanego przez
jedno i to samo przeklucie. Bylo
to o tyle ciekawe, ze w dostgpnem mi pi-
$miennictwie nie znalaztem zadnych danych,
ktore by mogly da¢ odpowiedz na powyzsze
pytanie—Dbadan takich, o ile mi to jest wiado-
me, nie przeprowadzano zupelnie.

W tym celu w miar¢ upuszczenia plynu
z jam ciala zbieralem poszczegolne poreye do
oddzielnych naczyn i okreslatem ich sklad,
Stwierdzilem w ten sposob, ze kazda porcya
nastepna ptynu (wysieku) jest mniej stezona
od poprzedniej; jest to bardzo wyrazne w przy-
padkach: 1.z dn. 3. Il[; 14 z dn. 27. If, 17 z dn.
13. VII i 24 z dn. 13.1l. Dodam tu nawiasem,
ze te wahania stezenia wystepuja najwyrazniej
przy porownywaniu wskaznikéow refr. — refra-
ktometr wykazuje bardzo dokladnie zmiany
stezenia jako calosci, a nie wahania w zawar-
tosci poszczegolnych skladnikow.

Rozwodnienie takie nie wystapito jednak
we wszystkich badanych przez nas przypad-
kach; nie widzimy tego w przyp. 14 z dn. 23.
II, 2, 3, 15 i 24 z dnia 15. II. W tych przy-
padkach poszczegolne porcye plynu wykazy-
waly jednakowy np, o ile badane ilosci byly
mniej wiecej jednakowe, jak w przyp. 2 i 24,
O ile natomiast porcya pierwsza byla bardzo
mala w stosunku do catej ilosci ptynu, otrzy-
manego tego dnia, wtedy np tej I porcyi byt
znacznie nizszy od np nastepnychi czesei
(przyp. 3 i 14). Nie mozemyl jednak nzaleznia¢

tego od zrostow oplucnej tak, jak to uczyni-
lismy wyzej dla plynu Michasia H. (Nr. 15)
z dn. 8. V., gdyz nastepne porcye otrzymano
tutaj w przeciwieristwie do tamtego przypadku
bez klucia powtornego; roéznica w skladzie
poszczegolnych porcyi nie byla tez tutaj tak
razaca.

Tylko w przypadku Romana B. (Nr. 14)
znajduje w notatkach wzmianke, ze odebralem
wrazenie. jakoby pierwsza porcye otrzymano
z gornej warstwy plynu—dla otrzymania dal-
szej ilosci plynu musiano ustawi¢ igle wigcej
skosnie. Czyzby w plynie w oplucnej wytwa-
rzaly sie warstwy o nicjednakowem stezeniu?
Spostrzezenia podobne mozna réwniez uczynic
w tych razach, gdy pordéwna¢ plyny nie z je-
dnego i tego samego dnia. Tak, w przyp. 1
i 16 plyn, otrzymany w nieduzej ilosci przez
naktucie probne byl wyraznie mnicj stezony,
niz plyn, upuszczony po kilku dniach dla
celow leczniczych w ilosci bez pordownania
wiekszej.

Badanie ptynu Romana-B. z dn. 27. I
(Ne 14) wykazuje najwyrazniej, ze dla wysta-
pienia rozwodnienia nastepnych poreyi w po-
rownaniu z pierwsza wazng jest nie absolu-
tna ilos¢ otrzymanego w pierwszej porcyi
plynu, ale jej stosunek do ogdlnej ilosci, otrzy-
manej tego dnia. W tym przypadku pierwsza
porcya zawierala wszystkiego 3 ctm.® druga
porcya byla pomimo to rozwodniona, gdyz
ogolna ilos¢ pltynu z tego dnia wyniosta za-
ledwie 8 ctm.3. Dla otrzvmania w drugicj
poreyi plynu rozwodnionego koniecznem
wiec jest by pierwsza upuszczona porcya

zawierala niezbyt mala cze$¢ ogdlnej za-
wartosci  jamy oplucnej (wzgl. otrzewnej),
t. j. ilos¢, ktora zmniejszatlaby juz ci-

$nicnie, wywolywane przez dany plyn. Powo-
dowaé¢ to musi przesiakanie plynu z naczyn
do jamy ciala, a skutkiem tego jest rozcien-
czenie dalszych porcyi ptynu. Jezeli to ttoma-
czenie jest sluszne, jezeli istnieje rzeczy-
wiscie takie rozcienczenie wysieku przez ptyn
z naczyn krwionos$nych, wtedy musi sig to,
naturalnie, odbi¢ rowniez na skladzie krwi.
Poniewaz przez $ciany naczyn przedostawaé
sie bedzie gléwnie woda z cialami niebiatko-
wermi, wiec wywola¢ to musi zgeszczenie krwi,
wzgl. surowicy. W tych razach duze uslugi
oddaje badanie refraktometryczne surowicy
krwi, gdyz nieznaczna ilosé potrzebnego dla
tej metody materyalu umozliwia wykonywa-
nie okreslen w krotkich odstgpach; czasu
Stwierdzil to raeczywiscie Barlocei (18) co pra-)
wda nie we wszystkich badanych przypadkach
Np w przypadku marskosei watroby na suro-
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wicy=1.3507; upust 6 litréw plynu z jamy brzu-
sznej; po 3 godzinach np — 1.3519; dnia na-
stepnego 1.3508.

Identyczne dane otrzymalismy w 1 przy-
padku, w 2 wynik ujemny; w przyp. z wy-

nikiem dodatnim (Nr. 2) np surowicy dn. 17

VI.=1.3492; 18. V.o 9 rano 1.3500; 10 min. 30
naklucie—upuszczono 740 ctm.? pltynu; 11 min.
30 — np=1.3510; 21. V. 1.3502. Zaznaczy¢
nalezy, ze to przesiakanie plynu do oplucnej
w tym przypadku nie zaznaczylo sie w skla-
dzie ostatnich poreyi.

Niemozno$¢ wykazania tych zmian we
krwi we wszystkich przypadkach tlomaczy
sie w zupelnosci znana ogdlnie wlasciwoscia
krwi utrzymywania swego stezenia na stalym
poziomie. To zgeszczenie krwi jest w kazdym
razie objawem bardzo szybko przemijajacym,
tak ze nawet wzglednie czeste badanie refra-
ktometryczne niezawsze jest w stanie ustali¢
jego istnienie; nastepnie, mozliwem jest row-
niez, ze w poszczegolnych przypadkach jedno-
czesnie z przesiakaniem plynu ze krwi do da-
nej jamy ciala wystepuje prad plynu z tka-
nek do ukladu krwionosnego—sklad krwi mo-
ze wiec przytem nie uledz zadnej zmianie.

Ustalilismy w ten sposob przy-
czyne rozwodnienia, ktora wyste-

puje w ptltynach podczas samego
upustu. Zrozumialem tez jest, iz
zmiany te w sktadzie plynu po-

wodowaé¢ moga rownicz mniejsze,
stezenie plynu, otrzymanego przez
nakltucie powtdérne w pordwnaniu
z plynem, otrzymanym podczas
pierwszego zabiegu.

Uzaleznienie tego rozwodnienia plynéw
w miare powtarzania nakhu¢ od domieszki wo-
dy i czesci niebialkowych surowicy krwi ohja-
$nia nam tez, dlaczego w nicktorych przypa-
dkach nie obserwujemy tych zmian.

Pouczajacym pod tym wzgledem jest
przyp. Walka Sz. (Nr. 24); ptyny z dn. 10, 11,
13. 11, i 15. 1L sa stale wiecej rozwodnione
od plynéw, otrzymanych przez naklucie po-
przedzajace. Brak tego rozwodnienia, przeci-
wnie, nawet pewne zgeszczenic, stwierdzamy
w plynie z dn. 23. Il. (w poréwnaniu z ply-
nem z dn. 15, IL). Jest to najprawdopodobniej
skutkiem tego, ze pomiedzy temi dwoma na-
ktuciami uplynelo znacznie wiecej czasu (8 dni)
niz pomiedzy poprzedniemi (1, 3 i 2 dni)
Przez ten przeciag czasu mogl si¢ juz zatrzeé
wplyw rozwodnienia po nakluciu z dn. 15. Il
Okres czasu, po ktérym to rozwodnienie daje
sie jeszcze stwierdzi¢ bedzie, naturalnie, rézny
dla poszczegolnych przypadkow. Tak w przy-

padku 19-ym znajdujemy je jeszcze, chociaz
naklucie drugie wykonane byto dopiero w 14
dni po pierwszem.

Stezenie pltynu zatezeé bedzie w znacznej
mierze od stosunku ci$nienia, wywieranego
przez dany plyn, do cisnienia panujacego
w uktadzie krwionosnym; im plyn jest starszy,
im wiecej sie go nazbiera w jamie ciata, tem
wieksze jest, naturalnie, wywolane przez niego
cisnienic, tem wigcej wody przesiaka z plynu
do naczyri—tem gesciejszy jest ten ptyn. W ten
spos6b wytlomaczy¢ sobie mozna czesto zna-
czne stezenie plynow, nagromadzonych w du-
zej ilosci w jamie brzusznej, jak np. w przyp.
Henia P. (Nr. 38), przesiek z dn. 2. V. wyka-
zywal bardzo wysoki odsetek bialka oraz du-
zy np. Plyn, otrzymany przez naktucie naste-
pne, jest wtedy zwykle znacznie rzadszy—za-
lezy to, jak stusznie twierdzi Runekerg, od
wlasnosci blon zwierzecych, ktore przepusz-
czaja ceteris paribus tem ubozszy w bialko
plyn, im wieksza jest réznica cisnienia i od-
wrotnie.

Wreszcie, duze znaczenie jakie przypisac
nalezy ukladowi krwionosnemu na stezenie
plynu wyttomaczy nam niektére spostrzezenia,
dotyczace specyalnie plynéw z jamy brzusznej.
Nadzwyczaj rozgaleziona sie¢ naczyn krwio-
nosnych w jamie brzusznej warunkuje tutaj
znacznie wiekszy wplyw uktadu naczyniowego
na stezenie plynow, niz to ma miejsce np.
w ophucnej. Dlatego tez ptyny w jamie brzu-
sznej sa czesto wiecej rozwodnione w pord-
wnaniu z plynami z oplucnej; natomiast sa
one rowniez wigcej stezone w razie, jezeli
zwickszy sie cisnienic w jamie brzusznej. Zgo-
dnie z tem w zestawieniu Engel’a wskaznik
refr. wysiekéw z jamy brzusznej waha si¢
w  wickszych granicach, niz np wysickow z
oplucnej.

réznica
wahania dla oplucnej 1.3435--1.3480  0.0045
. » otrzewnej 1.3400—1.3485 0.0085

to samo dotyczy rowniez przesiekéw pocho-
dzenia nerkowego:
Wahania dla oplucnej 1.3362—1.3386 0.002%

, otrzewnej 1.3361-—1.3392  0.0031
Tlomaczy to nam dalej spostrzezenie En-
gel’a, ze przecigtnie np przesieku zastoinowe-
go z otrzewnej jest wiekszy (1.3398), niz np
takiego samego pltynu z oplucnej (1.3392) —
wplyw zgeszczonej krwi zastoinowej uwyda-
tnia sie wybitniej w skladzie plynu z jamy
brzusznej niz z oplucne;.

Streszczezajac sig, ustalamy nastepujace
whnioski:

1. Odczyn Rivalta'y jest bezwglednie

”
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pewnym sposobem rozniczkowania wysiekow
i przesigkow.

2. Stezenie (concentratio) plynow okre-
slamy najdoktadniej za pomoca refraktometru;
do zalet tej metody zaliczamy tez szybkosé
badania oraz mata ilosc niezbednego materyalu.

3. Obliczy¢ odsetek biatka w plynie na
zasadzie np mozemy tylko
dnoscia 0,32%.

4. Samo stwierdzenie stezenia plynu (np,
ciezar wlasciwy, skladniki stale, odsetek bial-
ka) nie wystarcza czesto! do odrdéznienia wy-
sicku od przesieku. Jako wartosci wytyczne
dla uzywania refraktometru w tym celu usta-
lamy:
np ponizej 1.3400 — prawie pewny przesiek,
» powyzej 1.3430 — pewny wysick,

wartosci posrednic sa sporne

5. Wykonanie odezynu Rivalta'y, zbada-
nie wzoru cytologiczhego, oraz okreslenic np
(poza badaniem bakteriologicznem) wystarcza
do ustalenia charakteru danego plynu.

6. Stezenie plynu zalezy oprocz od ist-

zc srednia doktla-

nienia lub braku stanu zapalnego, réwniez od
miejsca wytwarzania si¢ plynu, od skladu krwi
oraz warunkow krazenia i cisnienia w ukladzie
krwionosnym. Im krew jest wiecej zgeszczona,
tem wiecej stezony bedzie ceferis paribus plyn
wysiekowy lub przesiekowy.

7. Plyn, otrzymany przez naklucie po-
wtorne jest wiecej rozwodniony, niz plyn
pierwszy; badanie poszczegolnych porcyi je-
dnego i tego samego plynu wykazuje réwniez
rozwodnienic ostatnich porcyi w porownaniu
z pierwsza. Zalezy to od przesigkania wody,
wzglednic rozczynu ciat niebialkowych z na-
czyn do jamy ciata wskutek zmniejszonego tam
cisnienia.

8. Natomiast plyn, otrzymany przez na-
klucie probne w nieduzej ilosci jest czesto
mniej stezony od calej zawartosci danej jamy
ciala.

9. Znaczne rozgalezienie naczyn krwio-
nosnych w jamie brzusznej warunkuje wieksze
wahania stezenia tych plyndw w poréwnaniu
z plynami z oplucnej.
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DZIAL

10. W1 Janowski. Nerwobéle w écia-
nie brzusznej pod wzgledem praktycznym.

Jeszcze w r. 1906 na jednem z posiedzen
War. Tow. Lek., (P. W. T. L. 1906, str. 877)
autor na podstawie licznych spostrzezen (258)
wykazal, jak czesto nerwobol miedzyzebro-
wy, bedacy cierpieniem pospolitem i latwem
do rozpoznania, gdy sie tylko o niem pamie-
ta i uwaznie slucha skarg chorego, zostaje
klinicznie zapoznany, nieraz w sposob razacy.
Daje to powod do bardzo przykrych omylek
rozpoznawczych i prowadzi na falszywe dro-
gi leczenie, ktore, o ile tylko rozpoznanie jest
wlasciwe, bywa zwykle dos¢ proste i skute-
czne (pryszczydla, wygniatanie, miesienie i t.
d.). Autor nie przestawal w dalszym ciagu
wzbogaca¢ swojej kazuistyki, ktéra w latach
nastepnych (1911) wzrosla do 440 spostrzezen
(ogloszonych po francusku w osobnej mono-
grafii). W naszem pismiennictwie spostrzeze-

SPRAWOZDAWCZY.

nia Janowskiego nie znalazly odglosu, w nie-
mieckiem spotkaly si¢ albo z bezwzglednem
uznaniem (W. Siegel w Therapie der Gegen-
wart 1907 i Zuelzer. Tamze 1907), albo byly
uznane za bezwzglednie bledne (Tobias. Ber-
lin. Klin. Woch. 1914 Ne 16). Autor swojego
dawnego stanowiska nie porzucil. Owszem,
w ostatnich latach, zwlaszcza podczas prakty-
ki w Essentukach, wzbogacil w swojej kazui-
styce dzial, w ktérym mieszcza sig¢ przypadki
nerwobdlu miedzyzebrowego, rozszerza-
jacegosiena powlokibrzuszne
i dajacego powod do falszywego rozpoznawa-
nia organicznych cierpien roznych narzaddéw
brzusznych przez samych chorych, a nawet
przez lekarzy. Byly to przypadki, nasladuja-
ce obraz kliniczny kamieni zdélciowych
(14 przyp.), nerki ruchomej (8), napa-
du kamicy nerkowej (6), cierpien or-
ganicznych zotadka ze skargami na bol
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i palenie wzotadku albo namdto-|

§ci i wymioty. Na ten ostatni obraz
chorobny autor zwraca uwage specyalistow
chorob zotadka, gdyz chorzy tacy czesto na-
prozno leczeni sa dyeta, wodami mineralnemi
i t. d., podczas gdy znalezienie punktéw bo-
lesnych i wykrycie siedliska nerwobolu usuwa
postawienie kilku pryszezydel. Na uwage
rowniez zastuguja przypadki, nasladujace nie-
typowe, przewlekle zapalenie
wyrostka robaczkowego, zwla-
szcza jezeli przyczyniaja sie do tego niedo-
kladne wywiady.

W ostatnich latach (od r. 1908) autor
spotkal takich przypadkow 14. Tu naleza ta-
kie przypadki, w ktérych skargi chorych (ko-
biet) budza podejrzenie na przewlekta postac
zapalenia tkanki przymacicznej
(parametritis)—10 przypadkéw. Niekiedy u-
porczywe bole w kiszkach w po-
laczeniu z ogolnem wycicnczenicm okazuja
sie rowniez nerwobolem miedzyzebrowym z
z punktami bolesnymi na skoérze brzucha.

Wszystkie powyzsze nerwobdle, umiej-
scowione w skorze brzucha, maja charakter
przewlekly. Zdarzaja si¢ jednak nerwo-
bole, powstajace n a gle. Tu autor rozréznia
boéle u chorych niegoraczkujacych,
ktérzy sami nie umieja nawet umiejscowic
tych bolow. Doktadne zbadanie, pozwalajace
wykluczyé organiczne zrédlo bolow i staranne
wyszukauie punktéw bolesnych na skorze
brzucha wzgl. na zebrach rozstrzyga rozpo-
znanie i pozwala na zastosowanic racyonalne-
go leczenia.

U chorych goraczkujacych zaka-
zenie wywoluje czesto nerwobdle w najro-
zmaitszych miejscach ciata. Autor przytacza
dwa spostrzezenia: w jednym przypadku ty-
fusu brzusznego u chorej wystapily
nagle tak silne béle w okolicy serca i w ca-
tym brzuchu, ze doprowadzity do rozpozna-
wania dusznicy bolesnej lub przedziurawienia
kiszek—tymczasem zalezaly tylko od nerwo-
bolu w odnosnych czesciach skory, w drugim
znéw przypadku rozpoznawano zapalenic
otrzewnej wskutek zapalenia ki-
szki slepej. Blizsza obserwacya wykazala
zajecie prawego szczytu sprawa gruzlicza,
obostrzenie jakicj$ sprawy w przydatkach ma-
cicyinerwobolezrozsypanymipo
catej dolnej potowie brzucha pun-
ktami bolesnymy. Do ostatniej grupy
nerwoboléw w $cianie brzusznej autor zalicza
nerwobole, towarzyszace pewnym orga-
nicznym cierpieniom narzadéw jamy brzusznej,
jak kamicy z6lciowej, nerce rucho-
mej, kamicy nerkowejizapaleniu
miedniczek, oraz zapaleniu przy-
datkow macicznych. Tunerwobdle wy-
stepuja czesto w koncowym okresie lub po
przebyciu tych chorob i wymagaja racyonal-
nego leczenia, skierowanego nie na te choro-
by, tylko na nerwobdle. U chorych na ner-
ke ruchoma, czesto pasy nerkowe sa przy-
czyna nerwobolow, wskutek draznienia skory
powlok brzusznych. P.

(Odbitka z Pol. Mies. Lek. 1917, N 7).

VWiadomosei biezace.

— Rada Warszawskiego Towarzystwa Higie-
nicznego oglasza konkurs na stanowisko
redaktora ,Zdrowia“, Zgloszenia kandydatéw
przyjmuje kancelarya Tow. Hig.

Dotychezasowy redaktor ,Zdrowia“, kol. J.
Jaworski ustepuje z d. 1 stycznia 1919 r. po 10-le-
tniem speianiu obowiazkéw kierownika jedynego
u nas pisma higienicznego. Nowe obowiazki w Mi-
nisterstwie Zdrowia publicznego nie pozwalaja kol.
J. na ponowne zgloszenie swej kandydatury.

— Warszawskie Towarzystwo walki z nie-
rzadem i chorobami wenerycznemi wydaje wlasny
organ ,Zagadnienia rasy“ pod redakcya dra
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L. Wernica i dra W. Wesolowskiego. Wydany obe-
cnie zeszyt 2-gi zawiera z prac oryginalnych: W.
Miklaszewskiego: ,Oficer armil rosyjskiej ze stano-
wiska rasy“ i 2-ga cze§é artykutu L. Wernica
»oprawa ludnoéci w Polsce a choroby weneryczne®.

—- Staraniem Wydzialu Opieki Panstwowej
nad dzieckiem i matka przy Ministerstwie Zdrowia
publicznego, Opieki spolecznej i Ochrony pracy
i nakladem tegoz Ministerstwa wydano: ,Dzien-
nik potoznej“, jaki kazda poloina obowiazana
bedzie prowadzi¢ i na zasadzie danych, ta droga
zdobytych, sktada¢ dwa razy do roku sprawozdanie
ze swej dzialalnoci lekarzowi powidtowemu.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pdirocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pét=
rocznie M. 10. Cena numeru pojedyfczego 1 m.

CENA OGCLOSZEN w Gazacie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M, 1.75

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.20.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Qdbito czcionkami Drukarni W. Krawczyniski, E. Edert i J. Wigclawski. Zelazna 89, Tel. 188-70.



Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Bilonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie piluc wldknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. ZakaZenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacyth dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska N2 73.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyaonostyka Tozniczkowa chorob wewnetrznyel

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghoroby gornego odeinka drog oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25; z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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| Dr Leonard Leszczynski
ILV-OZO0ON powrdcil 2 Kijowa.
“ Chirurdia jamy ustneibel;;;:tt}?&anie krzywych zebow.
MOTOR Trebacka N'g' 4.
L -
w ;)lynie i w proszku Tiomaczenie

do przygotowania kapieli balsamicznych prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz
poleca wlasnego wyrobu przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz.

T Ak MOTOR“ lek. F. Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18,
Warsz. Tow. Ake. ,,
Marszatkowska 23. H I P 0 L ' T A M B E R

Sklad narzedzi chirurgicznych
S A L M E T Warszawa, Marszalkows_ka 139, wprost
‘% bramy, l-sze pietro.
M O T O R . Poleca: wszelkie narzgdzia lekarskie, szpry-
1) ce, igly do szpryc i chirurd. termometry i t. p.

:e : P Dokladna reparacya i odnawianie tychze.
(Balsarr.) Methyl” SaI.ICyIICI Comp'?‘ Reprezentacya na Krdél. Polskie fabrykiyarty-
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie lﬁuli;w bdlas;celéw medycznych R. GRAF et C-o,

: 7 orymberya.
i nerwobdlach Catgut z najlepszych i zdrowych kisze-
pOlECa wlasnego wyrobu czek; zupelnie gotowy do uzytku (jalowy) na
W wskie Tow. Akcyjne gwiazdkach,
arsza . Yl Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz
,MOTOR"“ wewngtrz nici jalowy.

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

poleca jako nowos¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI

———DUR WYSYPKOWY—

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

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.2;5.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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PAMIE TNIK KLINICZNY

SZPITALA DZIECIATKA JEZUS
= Tom Il ———

z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablica
przygotowat do druku A. LANDE, sekretarz posiedzen klinicznych.

WARSZAWA, 1918, =——==—==——= SKLAD GLOWNY w KSIEGARNI GEBETHNERA i WOLFFA.
CENA 6 MAREK.

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



