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Ttomaczenie Dr Leonard Leszczynski

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz powrdcit z Kijowa.
przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz. Chirurgia jamy ustnej. Dentystyka.
lek. F. Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. Trebacka 4.

Do szpitala psychiatrycznego ,,KOCHANOWKA®“ podtodzia

potrzebny jest lekarz

Zgtoszenia na imie lekarza naczelnego pod adresem: t6dz, skrzyn-
1 ka pocztowa 47.
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poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI
DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 250, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

If+IEKCYE
STRYCHNINOWE

Lrriplex I, 1l, 111" Gessner — pudetko 36 amputek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.

i wiele innych.
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E. GESSNERTi

w WARSZAW IE
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Salosant Spiess

(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rzezaczce, nie wywolujacy przy-
krych objawoéw w dziataniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 — 4 razy dziennie po 3 piguitki.
Pudetko zawiera 60 pigutek drazowanycli czekolada.

Cystosan Spiess

(SPECIES DIURETICAE)

Sktad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, Folia Menthae pip., Fruct. Cubebae.

Uzycie: tyzke na szklanke gorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.
Pojemnos$¢ pudetka okoto 50 g. . ) .
Zgdac¢ prospektow.

/

,Linimentum contra scabiem Hebdae*.

u
Swierzbe
Sktad masci: Peruscabin, Sulfur, Kali carbonicum, Creta alba, 01.

lini, Glycerinum Ungt. amyli, Sapo kalinus et odor:
Cena: 100.0 —4.75 m., 250.0 — 12 m, 1-ko — 40 m.

Dla szpitali cena specyalna.

IO n 7 Y Sktad gtéwny: Tow. Akc. FR. KARPINSKI,

Warszawa — Elektoralna 35.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktorow, iz

-MOT OFER"”

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

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor®.
ZmieniliSmy nazwa dla odréznienia od pojawiajacych sig na rynku konkurencyjnych preparatow.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c¢. ARSENDO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

c ILV-OZON SALMET )
0 .MOTOR*“ »MOTO R

w plynie i w proszku (Balsam Methylii Salicylici comp.).
do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig W_artrytyzbrr]ie, hreumatyzmie
poleca wiasnego wyrobu I nerwobolac

‘ poleca witasnego wyrobu
Warsz. Tow. Akc. ”MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne

Marszatkowska 23. _MOTO R“,

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE].

Zimnica | komary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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GAZETA LEKARSKA.

Przyczynek do zachowania sio czynnosci nerek w przypadku ostrego zatrucia suhlimatein.

Podat
J. Sktodowski,

Ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

W ostatnich latach dyagnostyka choro-
by Brighta uczynita wazne postepy, gtéwnie
dzieki zastosowaniu t. zw. metod czynnoscio-
wych, t. j. wymierzajacych r6znymi sposoba-
mi sprawnos$¢ fizyologiczng nerek. Wyniki
tych badan nie pozostaty tez bez wpltywu na
rokowanie, a poniekad i na terapie. Rozrost
i pogtebienie semiotyki, obok pewnego zwro-
tu w pojeciach anatomopatologicznych, daty
pohop do tworzenia nowych klasyfikacyi cho-
roty Brighta. Z tych najwazniejsze sg dwie:
1) francuzka — Widala, oparta wyitgcznie na
objawach Kklinicznych, rozréznia cztery ich
zespoty, mianowicie: moczowy, chloruremi-
czny, azotemiczny i hypertensyjny; 2) nowa
klasyfikacya niemiecka, zapoczgtkowana przez
F. Mullera i rozmaicie dalej rozwinieta w szcze-
go6tach przez licznych autoréw, gtéwnie przez
Volharda i Fahra, opiera sie po dawnemu o
grunt anatomiczny. W zarysach ogélnych roz-
réznia ona trzy formy choroby Brighta: a)
nefrozy, czyli
cyjne w kanalikach nerkowycli, b) nefryty,
czyli zapalenia, lokalizujgce sie przewaznie w
ktebkach i c¢) sklerozy, czyli zmiany naste-
pcze, zalezne od stwardnienia naczyh nerko-
wych. W kazdej z tych trzech postaci zmia-
nom anatomicznym odpowiada¢é ma pewien
objaw swoisty czyli ,,gtéwny*; w nefrozie —
obrzeki, w zapaleniu — krwiomocz, w sklero-
zie — hypertensya.

Obie powyzsze klasyfikacye dopuszczajg
istnienie form mieszanych, ktdre, zwiaszcza w

klasyfikacyi niemieckiej, tworzg chaos pra-
wdziwy.

Stosowanie nowych metod na szersza
skale jest rzecza do$¢ zmudng, a niekiedy

ucigzliwg dla chorego; dlatego nie weszty one
w powszechne uzycie. Ztad materyat fakty-
czny, na ktorym opierajg sie nowe systemy
podziatu, poglagdy na rokowanie oraz propo-
zycye terapeutyczne, jest w gruncie rzeczy
dos¢ skapy. A wiec podawanie do wiadomo-
sci  Scislej w pewnym Kkierunku badanych
przypadkéw posiada racye bytu. Sadze, ze
stosuje sie to i do opisanego ponizej przypa-
dku zatrucia sublimatem,,

t. A, lat 20, Iryzyer. O potnocy z 4 na 5
marca r. b. zazyt podobno az 7 pastylek sublima-
tu. W godzine nastagpity obtite wymioty, ktére po
apomorfinie jeszcze sie wzmogty. W dalszym opi-

sprawy pierwotnie degenera- -

inne
ktoére

objawy, a po-
maja blizszy

sie przytocze naprzod krotko
tem bardziej szczegdétowo te,
zwigzek z nerkami.

stan byt
chéry na
za mo-
sktonnos¢

W ciagu paru pierwszych tygodni
podgoraczkowy. Doé¢ diugo skarzyt sie
béle w brzuchu, a gtéwnie w piersiach,
stkiem. Stolec byt przewaznie zaparty,
do wymiotéw trwata przez 2la tygodnia. Tetno
przez caty czas niezte, umiarkowanie czeste, mia-
rowe. Tylko 11 i 12 marca zauwazytem allory-
tmie ze zwolnieniem tetna do 64 uderzen. Rozsze-
rzenia teposci serca nie stwierdzitem. Cisnienie
tetnicze utrzymywato sie stale na normalnym po-
ziomie (ms.= 16, mMN.= 10 weditug Pachona). Od
9 do 17 marca zapalenie $luzéwki jamy ustnej z
niewielkiemi owrzodzeniami. Od 17 do 21 tegoz
miesiaca wysypka na dtoniach, cze$ci przedramion
i stopach, z wygladu najbardziej podobna do odro-
wej. Chory opuscit szpital 23 maja w stanie zu-
petnie zadowalajacym.

Przechodze do t.zw. objawo6w nerkowych.

Biatko w moczu wystgpito bardzo wcze-
$nie; juz po niespeina 12 godzinach zawartosé
jego wynosita 1,5°/00. W ciggu 2 dni osiggne-
ta ona swoj punkt szczytowy = 7,0°/00, a w
ciggu 2 nastepnych spadia krytycznie do
0,75°/00. Jeszcze przez tydzien utrzymywa-
ta sie z wahaniami na poziomie od 0,25
do 1,25°/00, poczem biatko znikto zupeinie z
moczu, wracajagc czasem poOzniej w postaci
niewielkich $ladéw. Waielokrotne préby na
ciata biatkowe, stracalne kwasem octowym na
zimno, daly wynik ujemny. Mocz byt z po-
czatku metny. Pierwszego dnia znaleziono w
osadzie tylko liczne, sttuszczone, rozpadajgce
sie  komorki, utozone w nieprawidtowego
ksztaltu masy. Przez pare dni nastepnych
rzucata sie wprost w oczy niezmierna liczba
watkow, utworzonych w czesSci z ziarnistego
rozpadu, w czesci za$ z dajacych jeszcze roz-
poznaé¢ sie komérek typu nablonkowego. Po
kilku dniach watki prawie zupeinie znikly,
ustepujac znowu miejsca masom rozpadowym
i komdorkom nabtonka réznej wielkos$ci, wy-
petnionym ziarenkami, niekiedy grupujgcym
sie po Kkilka; zaczety tez ukazywac¢ sie komor-
ki podobne do leukocytéw. Krazki krwi zna-
leziono tylko dwukrotnie i to w niewielkigj
liczbie. Po uptywie 2 tygodni mocz oczyscit
sie prawie zupetnie i zawieral bardzo mato
osadu, sktadajacego sie z nielicznych leuko-
cytow, nabtonkéw i watkéw, czasem mocno
inkrustowanych solami.
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Moczu w ciagu 3 pierwszych dni dokta-
dnie nie zbierano; w kazdym razie nie byto
wcale anuryi, ani nawet wybitnej oliguryi.
Po6zniej, jak widac¢ z tablicy, wydzielanie mo-
czu byto zupeinie dostateczne, zwitaszcza jesli
sie zwazy wymioty i skagpe odzywianie. Od 9
dnia rozpoczeta sie poliurya, trwajgca do konh-
ca pobytu chorego w szpitalu. Tak wiec nao-
got rzec mozna, ze zahamowania w wydzie-
laniu wody moczowej, albo inaczej retencyi
wody w ustroju nie byto, raczej przeciwnie.
Zgadza sie to z zupeinym brakiem obrzekéw
przez caly czas trwania obserwacyi oraz z za-
chowaniem sie wagi chorego, ktéra nie wy-
kazywata zadnej sktonnos$ci do spadku w o-
kresie poliuryi, a pézniej, w miare o0go6lnej
poprawy, zaczeta stopniowo wzrasta¢, mimo
wcigz jeszcze obfitego wydzielania moczu.
Nadmiar wody moczowej pokrywat chory
wiekszem zapotrzebowaniem jej z zewnatrz,
0 czem Swiadczyto wzmozone pragnienie.

Natomiast bardzo wybitnie upos$ledzone
byto wydzielanie chlorkéw. Ich koncentracya
w moczu byta z poczatku nadzwyczaj nizka
1 bardzo powoli wzrastata do zwyktego pozio-
mu. Nie mozna o to wini¢ samej tylko dyety,
poniewaz chory przyjmowat wtedy P/a— 2
litrow mleka na dobe, a wiec okoto 2 do 3
gramow soli kuchennej, podczas gdy jedno-
czeSnie wydzielal znacznie mniej od 1 grama.
Prawda, ze z powodu dos$¢ czestych w tym
okresie wymiotéw rzeczywista cyfra dowozu
soli z zewnatrz, musiatla byé odpowiednio
niniejsza, lecz z drugiej strony, jak o tern be-
dzie jeszcze mowa przy rozwazaniu azotemii,
musimy przyja¢ w pierwszych tygodniach po
zatruciu zywy rozpad tkanek, przyczem i chlor-
ki uwalnia¢ sie musialy obficie ze swych po-
tagczen organicznych. Zresztg po uptywie 2
tygodni chory otrzymywa¢ poczat procz mle-
ka takze kleiki, kasze, jarzyny i pieczywo, a
mimo to az do 20 dnia obserwacyi wydziela-
nie soli z moczem byto jeszcze niezwykle ni-
zkie, zwtaszcza za$ nizka pozostata jej kon-
centracya. Dopiero od wyzej wspomnianego
dnia, nagle, bez zadnego uzasadnienia ze stro-
ny dyety i bez redukcyi wody moczowej, ste-
zenie soli w moczu zaczeto gwattownie sie
podnosic.

Tak wiec przy sprawnem wydzielaniu
wody przez nerki mieliSmy do czynienia w
ciggu pierwszych 3 tygodni po zatruciu z wi-
doczng retencyg chlorkéw w ustroju, czyli t
zw. sucha ich retencya.

Przypadki zerwania paralelizmu w wy-
dzielaniu wody i soli znane sa dobrze w cho-
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Wzbudzaja one watpliwosci, czy uswiecanie
owego niestatego paralelizmu przez nazwe
chlorureinii w sensie Widala, t.j. przedewszy-
stkiem w znaczeniu skitonnosci do obrzekow,
jest dostatecznie uprawnione i czy nie stu-
szniej bytoby moéwi¢ o zatrzymaniu kazdej z
tych dwoch substancyi oddzielnie.

Do ciekawych wnioskéw prowadzi po-
rownanie eliminacyi azotu bezbiatkowego
przez nerki z zawartoscia jego we krwi. Obli-
czone na mocznik stezenie azotu w moczu
wykazywato stale cyfry blizkie normy. | cy-
fry dobowe absolutne od samego poczgtku
nie wykazujg szczego6lnego manco w stosunku
do przypuszczalnego dowozu, o ile wzigé¢ pod
uwage dyete i wymioty. A jednak wydziela-
nie azotu bezbiatkowego z moczem musiato
by¢ z poczatku niedostateczne, skoro nagro-
madzat sie on w ustroju w tak wielkim nad-
miarze. Zawarto$¢ jego we krwi wynosita
juz na 3-ci dzieh 1,6°/00 i stopniowo wzrasta-
jac, dosiegta na dzien 10-ty wysokiej cyfry
46°/000 Osiemnastego dnia spadia do 0,9%o0,
a jeszcze po tygodniu zeszia do 0,38°/00, t. j.
do normalnego poziomu. Rodzi sie pytanie,
co wiasciwie byto powodem tak wielkiej azo-
temii, jesli stosunek azotu pokarmowego do
moczowego nie zdawat sie by¢ powaznie na-
ruszony. Inaczej objasni¢ sobie tego faktu
nie umiem, jak tylko przypuszczajgc, ze w
okresie azotemicznym azot bezbiatkowy krwi
pochodzit nietylko z pokarmdw, lecz przede-
wszystkiem z gwattownego rozpadu tkanek
pod wptywem zatrucia. Sprawnos$¢ wydziel-
nicza nerek dla ciat azotowych'mogtaby za-
pewne sprosta¢ swemu zadaniu przy normal-
nej ich ilosci, okazata sie jednak niewystar-
czajacg wobec tak wielkiego przesycenia nie-
mi ustroju.

Nasz przypadek stoi w wyraznej sprze-
cznosci z dos¢ rozpowszechnionym pogladem,
jakoby azoteinia w zatruciu sublimatem byta
zawsze nastepstwem anuryi. Aczkolwiek nie-
podobna zaprzeczyé, iz anurya moze spotego-
waé, a nawet wywota¢ azotemie, nie jest ona
widocznie jedyng jej przyczyng, ani tez ko-
niecznym warunkiem.

Jesli teraz poréwnamy ze sobg sprawnosé
wydzielniczg nerek dla soli i dla azotu, to sie
okaze, ze pierwsza upo$ledzona byta wzgle-
dnie i absolutnie, druga za$ tylko wzglednie.
Ztad tez stosunek mocznika do chlorkéw, wy-
noszagcy w moczu normalnym okoto 2,3,
wzrést w naszym przypadku az do 20. W
kohcu drugiego tygodnia, z nastaniem poliu-
ryi, daje sie zauwazy¢ gwaltowny spadek

robach nerkowych, podobnie jak i w innych. 1 koncentracyi mocznika w moczu, a niebawem
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10 1100 1008 0,5 _ -- 0,6 0,66 3,5 —_
<u
11 700 100& 1,25 12,1 8,47 0,6 0,42 08 —
12 850 1008 1,00 11,3 9,60 0,7 0,59 3,7 —
13 800 1008 0,5 10,8 864 0,7 0,56 43 —
14 1800 1003 0,25 10,5 18,9 0,9 162 4,6 —
15 1000? 1006 $lad 10,8 10,87 1,2 1,2 — —_— -
16 2000 1007 $lad 9,2 18,4 14 2,8 4,4 r(j
17 2500 1004 0 9,2 23,0 1,4 35 '—™ __ ail
18 4500 1003 — 12,2 559 2,0 9,0 35 — o«
w- 1
19 3000 1004 —— — — W
"a
20 2500 1004 9,7 232 25 625 15 ¢!
LT >>
.2.¢C
21 4000 1006 $lad 9,0 36,0 1,2 4.8 41,8 PN
(e}
22 3000 1007 — 8.6 258 2,3 6,9 0,9 41,7 %AP
23 3000 1006 8,1 243 24 72 — 415 E
24 2750 1006 — 7,5 20,6 2,3 6,4 - _
zaczyna szybko podnosié sie stezenie soli*
Okoto 20-go dnia stosunek wzajemny tych
stezen dosiega normy, w 2—3 dni pbzniej
wynosi juz tylko jeden, a dalej spada az do
0,4, t. j. odwraca sie na korzys$¢ soli. Jest to

widocznie okres wzmozonego wydzielania soli
z ustroju, znikania jej retencyi, ktéry, jak wi-
da¢ z tablic, rozpoczyna sie o blizko 2 tygo-
dnie pdzniej od analogicznego okresu elimi-
nacjo cial azotowych i ustepowania azotemii.

W przedstawieniu graficznem wszystkie
te stosunki wystepuja nader przejrzyscie. Wi-
daé, jak krzywa koncentracyi mocznika w
moczu, zaczynajac sie wzglednie wysoko od
12°/00, opada stopniowo do 4°/oo, podczas gdy
takaz krzywa soli od cyfr bardzo matych —
ponizej 1°/o0o — podnosi sie do (°/00, przyczem
te dwie linie musza oczywiscie skrzyzowac
sie w pewnym punkcie. Wida¢ dalej, ze krzy-
we biatkomoczu i azotemii zupetnie sg wzgle-
dem siebie niewspoétczesne, pierwsza bowiem
podnosi sie daleko szybciej iopada juz gwat-
townie, kiedy druga jest dopiero w okresie
narastania.
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—anuN
29 0 54 6,9 0,38 o<
4
30 4900 1008 50 245 .6,2 30,4 — Z N
31 2200 1010
1/1V 2250 1011 80 18,0 8,7 19,6. 43,0
21900 1010 43,5
®©
3 3100 1010 48 14,9 84 26,0 43,7
4 2000 43,7
e
5 3000 1011 0 38 11,4 93 27,9 43,8
6 1700 1011 44,6
§ 1900 1010 7,0 13.3 45,0
o]
11 1800 1011 0 45,5
16 2000 1010 9,7 19,4
<0
20 1600 1010 46,0
29 1600 12,0 19,2
o
14/V 2250 1012 44 99 140 315 0,38

TABLICA 1.

Gdybysmy zapragneli przypadek powyz-
szy okresli¢c wedtug klasyfikacyi Widala, nie
sprawitoby nam to wielkiej trudnosci. Musie-
libySmy uzna¢ go za posta¢ mieszang, w kto-
rej potaczyty sie zespotly: moczowy, azotemi-
czny i chloruremiczny, przyczem nalezatoby
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tylko wyraznie podkresli¢, iz
byta wytacznie sucha.
Trudniej daleko znalez¢ dla naszego
przypadku witasciwe miejsce w nowej klasyfi-
kacy.i niemieckiej. Wedtug zgodnej opinii
autoréw wspotczesnych zmiany w nerce su-
blimatowej dotycza prawie wytgcznie nabton-
ka kanalikbw i sa natury degeneracyjnej, a
nie zapalnej. Strauss wyraza sig, ze stanowig
one moze najbardziej pouczajgcy przykiad
nefrozy nabtonkowej. Zdanie to jednak moze

retencya soli
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by¢ stuszne chyba tylko ze stanowiska ana-
tomopatologicznego. Nowa Kklasyfikacya, usi-
tujgca Scisle potgczyé zasade kliniczng z anato-
miczng, wprost poradzi¢ sobie nie moze ze

schorzeniem nerek sublimatowem. Jest to bo-
wiem nefroza, ktorej z reguty brak najwa-
zniejszego objawu klinicznego, mianowicie

obrzekéw. Potwierdza to w zupetnosci i nasz
przypadek, w ktérym nie byto wcale obrze-
kéw nawet pomimo wybitnego zatrzymania soli.

Wyzej podaje tablice liczbowsg i graficzna.

ODCINEK.

Zasady psychiatryi praktycznej z uwzglednieniem potrzeb kraju.

Podat
Teodor tapinski.
W wiekach S$rednich 6éwczesne spote- dla zaktadu, poczatkowo-w pomieszczeniach

czenstwa dbaty jedynie o zabezpieczenie sie
od szkodliwych i niszczycielskich przejawow
choroby umystowej. Obitgkanych uwazano
wtedy za opetanych przez ztego ducha lub za
przestepcoOw i odpowiednio postepowano z ni-
mi, urzadzano obtawy, zakuwano w kajdany,
wrzucano do wiezien i t. p. W miare rozwo-
ju uczu¢ i nauk humanitarnych coraz wiecej
rozpowszechniato sie mniemanie, ze obtgkani
sg chorymi i wymagajg leczenia. Podawnemu
jednak zwraearro uwage jedynie na chorych
gwattownych, przewaznie ostrych, i éwczesne
zaktady bardzo mato Ilub wecale nie réznity
sie od zwyktych wiezien. Z czasem do zakila-
déw zaczeli sie dostawaé¢ chorzy spokojni,
ostrzy i przewlekli, nie przedstawiajacy zgota
zadnego niebezpieczenstwa dla otoczenia. O d-
tgd zaktady dla umystéwo chorycli
stopniowo przyJierajg postacie za-
ktadow leczniczych; wsréd psychiatrow
coraz wiecej zwolennikéw zaczyna zdobywaé
przekonanie, ze wszelkie $Srodki mechaniczne-
go skrepowania nie sg niezbedne w leczeniu
chorych umystowo, czesto za$ bywajg zupet-
nie zbyteczne, a nawet szkodliwe. Dtugo je-
dnak obawiano sie wucieczki obtgkanych ze
szpitali i zwigzanych z tern niebezpieczenstw
dla spoteczennstwa. W my$l tego poszcze-
gélne oddziaty éwczesnych zakta-
déw taczono zapomoca korytarzy,
by chory, przechodzac z jednego oddziatu
na drugi, przypadkiem kroku nie stgpit na
powietrzu. Po dawnemu chorych gwattownych
i krzykliwych trzymano w izolatorach, nie-
rzadko uciekano sie réwniez do kaftandw,
rekawic i innych tagodniejszych Srodkow skre-
powania mechanicznego.

Z rozwojem opieki nad umystowo cho-
rymi liczba chorych przewlektych w zaktadach
odnosnych stale sie zwiekszata. Wobec ich
witasciwego zachowania sie powstata mysl
wykorzystania sity roboczej takich chorych

zamknietych, a potem i na powietrzu.

Dobroczynny wptlyw zajecia na strone
fizyczng i psychiczng obigkanych, szczegdlnie
za$ pracy w polu i ogrodzie nie maégt ujsc
uwagi Swiattych psychiatréw. Obawa ucie-
czki i czynobw niebezpiecznych ze
strony pracujgcych chorych stabta
coraz wiecej, gdyz stwierdzono, ze z usuwa-
niem przeszkdd do swobodnego poruszania sie
na powietrzu dazenie chorych spokojnych do
ucieczki stabnie lub ustepuje zupetnie. Ow-
czesne zaklady z ich 6wczesnymi korytarzami
i szczelnie zamykanemi drzwiami nie odpo-
wiadaty juz duchowi czasu.

W mys$l tego miast wielkich gma-
chéw, otoczonych wysokimi mura-
mi spo6t czesna psychiatry a planuje
szereg pawilonéw, na pierwszy rzut niozem
nie réznigcych sie od zwykitych domdéw mie-
szkalnych; miast wysokich muréw otacza sie
w miare potrzeby poszczegdlne pawilony ogro-
dzeniami, podobnemi do parkanéw zwyklej
wiasnosci prywatne;j.

Pozatem psychiatrya spo6tczesna nie ro-
bi ro6znicy miedzy chorymi ostrymi
iprzewlektymi, w przekonaniu, ze kazdy
obtgkany wymaga odpowiednio do swego
stanu psychicznego lub fizycznego leczenia,
dozoru lub opieki. Wezmy naprzyktad otepia-
tego epileptyka; w stadyum zamroczenia wy-
maga on przy $cistym dozorze lezenia w 16-
zku, podobniez jak cierpigcy na obted op.il-
czy lub napad psychozy maniakalnodepresyj-
nej. Z punktu widzenia sprawiedliwosci ro-
wniez niema dostatecznych motywoéw, ktéreby
uzasadniaty dzielenie chorych umystowo na
uprzywilejowanych i nieuprzywilejowanych.
Dla pierwszych budowano szpitale, ostatni
miescili sie i mieszcza, jak to sie przewaznie
dzieje u nas, w zwyktych domach. Wobec
tegospodtczesne zaktady mieszcza
usiebie chorych przewlektych na
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rowni z ostrymi. W mys$l za$ tego, ze kazdy
obtgkany wymaga mniejszego lub wiekszego
dozoru, statego lub chwilowego, dzieli sie
obecny zakiad dla umystowo chorych na
cze$¢ zamknieta, przeznaczong dla obig-
kanych, wymagajgcych dozoru, opieki i po-
mocy lekarskiej w Scistem tego stowa znacze-
niu, i otwartg dla chorych mogacych ko-
rzysta¢ z otwartych drzwi na terenie zakila-
dowym lub poza murami jego. W czeS$ci
zamknietej mamy do czynienia z
chorymi nowoprzybyltymi, z chorymi ostrymi
i tymi z przewlektych, ktdérzy sa niebezpieczni
dla siebie lub innych. Liczba pracujgcych jest
niewielka, odsetek za$ nieuspotecznionych
wysoki.

Chorzy umysto wo, nadajgcy sie
do zamknietej czeSci, satak réznorodni,
wykazujg tak sprzeczne skitonnosci, ze winni
by¢ odpowiednio do swego zachowania po-
dzieleni na chorych spokojnych i nie-
spokojnych.

Zamknieta cze$¢ zaktadu dzieli
sie ze swej strony na pawilony ze statym do-
zorem i na zwyklg zamknieta cze$¢. Do
pierwszej kategoryi nalezg prze-
dewszystkiein nowoprzybywajacy chorzy,
poéki wywiady, obserwacya i badanie nie za-
decyduja o przeniesieniu ich do odnosnego
pawilonu. Poza nowoprzybytymi w oddziatach
czesci zamknietej ze statym dozorem spoty-
kamy chorych podnieconych lub zahamowa-
nych, zamroczonych, podlegajagcych nowym
atakom, sktonnych do ucieczki, samobdjstwa,
samogwattu, zanieczyszczajgcych sie, obtoznie
chorych fizycznie i t. d. Przy budowie takich
pawilonow nalezy tak rozmieszcza¢ i grupo-
wac sale dla chorych i czeSci pomocnicze, by
staty doz6r i obserwowanie chorych wyma-
galy najmniejszej liczby personelu, jednem
stowem, dazy¢ nalezy, by oddziat byt przej-
rzysty.

Przy projektowaniu oddziatu
lut) pawilonu statego dozoru dla
chorych niespokojnych, nalezy zawsze miec
na wzgledzie, ze bedziemy mieli tutaj do czy-
nienia z najwiecej podnieconymi, gtosnymi i
niebezpiecznymi chorymi; wylgczonem by¢
winno wszystko to, co moze sta¢ sie niebez-
piecznem dla chorego lub otoczenia. Oddziat
taki winien znajdowaé sie na parterze, w je-
dnej sali nie powinno sie miesci¢ ponad 8—10
chorych, wiekszo$¢ miejsc winna by¢ prze-
znaczona do leczenia lezeniem w tézku, je-
dna wanna winna wypada¢ na 5—7 chorych;
w zapasie nalezy posiada¢ kilka pokoi do
odosobniania i jeden do wyodrebniania od-
powiednich chorych na czas krétki.

Co sie tyczy oddziatu, wzgle-
dnie pawilonu dla chorych spokoj-
nych, wymagajacych stalego dozoru, to wo-
bec ich przecietnie wyzszego uspotecznienia
i mniejszej sktonnosci do niepokojenia swych
towarzyszy, w salach dla lezenia w t6zku lub
dziennego pobytu moze znajdowaé sie wie-
cej obtgkanych, niz to ma miejsce na oddzia-
tach dla chorych niespokojnych; w poszcze-
goélnych pokojach kapielowych moze byc¢ wie-
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cej wanien; tutaj réwniez potrzebny jest jeden
pokéj do wyodrebniania chorych i kilka do
odosabniania.

Dla oszczednosci oddziat taki moze znaj-
dowa¢ sie na pietrze, moze by¢ rowniez
zmniejszona ilo$¢ powietrza, przypadajgca na
pojedynczego chorego.

JeSli sie okaze, ze dany chory nie
wymaga statego dozoru, to zostaje on
przeniesiony do zwyktej zamknietej czesci za-
ktadu. Tutaj roéwniez obowigzuje podziat na
chorych spokojnych i niespokojnych. Wobec
tego, ze w oddziale dla niespokojnych bedzie-
my mieli do czynienia z osobnikami, ktérych
podniecenie zaczeto zcicha¢, wobec tego ze
wielu z tych chorych bedzie oddawato sie
pracy, zmniejsza sie tutaj popyt na leczenie
lezeniem w t6zku i statemi kagpielami na ko-
rzys¢ sal dziennego pobytu. Mozliwos¢ obo-
strzen kaze przewidywa¢ w takim oddziale
kilka pokoi do odosobniania lub wyodrebnia-
nia chorych, jednoczes$nie za$ radzi oddziela¢
niewielkie sypialnie jedna od drugiej pomie-
szczeniami pomocniczemi, by jeden chory pod-
niecony nie zaktocit spokoju wiekszej liczbie
chorych.

Obtagkani spokojni, nie wymagajg-
cy statego dozoru, spedzajg czas przewaznie
w salach dziennego pobytu, gdzie winni od-
dawac¢ sie jakiemu$ zajeciu, dzieki czemu
zmniejsza sie tutaj rowniez zapotrzebowanie
na oddzielne pokoje i leczenie lezeniem w
t6zku i statemi kagpielaminakorzys$¢ sal dzien-
nego pobytu. Oddziattaki moze sie miescié

na pietrze.
Chorzy nie wymagajgcy dozor u,
opieki i pomocy lekarskiej w S$cistem tego

stowa znaczeniu podlegajg przeniesieniu z cze-
§ci zamknietej zaktadu do otwartej. Pawilo-
ny, wzglednie domkitej Kkategoryi winny
swym wygladem by¢ podobne do zwyktych
doméw mieszkalnych. Tutaj mieszczg sie o-
zdrowiency i chorzy przewlekli, nie wymaga-
jacy* specyalnego dozoru i mogacy pracowad.
Wobec mozliwosci wystepowania u nich chwi-
lowych niewielkich obostrzen i choréb soma-
tycznych, niezbedna jest sala do lezenia w
t6zku, szczegOlnie to sie tyczy pawilonéw ko-
biecych, tazienki, pojedyncze pokoje do odo-
sabniania chorych niespokojnych, wreszcie
kilka mniejszych sal-pokoi dla jednostek przy-
wyktych do pewnego komfortu i nieznosza-
cych liczniejszego towarzystwa.

W zaktadach nowoczesnych wybiera sie
zaufanych pielegniarzy, umieszcza sie ich z
rodzinami w odpowiednio urzgdzonych na te-
renie zaktadowym domkach i poleca sie im
opieke nad chorymi, ktérzy zachowaniem
swem w zaktadzie nie budzag watpliwosci co
do swego dalszego sprawowania. Taki system
opieki nad umystowo chorymi nazywa sie o-
pieka rodzinng; gtéwna za$ zasadg jego win-
no by¢ dazenie, by obtakani pracowali nadal
tak, jak w zaktadzie. Po pewnym czasie od-
powiedni chorzy bywajg oddawani pod opie-
ke swym krewnym lub obcym z warunkiem,
ze ci ostatni zgodzag sie zamieszkaé w poblizu
zaktadu, ktéry z jednej strony winien dac¢ im
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odpowiednig ilo$¢ gruntu, z drugiej za$ dbaé,
by choremu nie dziata sie krzywda. Tutaj
rowniez obowigzuje zasada, by chorzy praco-
wali; nie nadajg sie przeto do opieki rodzin-
nej umystowo chorzy, niedotezni, i przeci-
wnie, bardzo dobrze sie tutaj nadajg cierpig-
cy na psychoze okresowa, padaczke z rzadki-
mi atakami i zachowang inteligencyg, niekto-
rzy alkoholicy, morfinisci i t. d.  Wiecej nad
3 obitgkanych w jednej rodzinie by¢ nie po-
winno, gdyz wieksza liczba chorych wptywa-
taby ujemnie na zycie familijne opiekuna.
Od czasu, gdy leczenie lezeniem
w t6zku stalo sie jedng z nieodzownych me-
tod leczniczych w zaktadach dla obtgkanych,
od czasu, kiedy wobec tego kazdy obigkany

Wiadomosci

— W dniu 22 b. m. na cmentarzu Powa-
zkowskim odbyt sie pogrzeb $ p Jana Pru-
szynskiego, b. redaktora i wydawcy Gazety
Lekarskiej, na ktorym kol. Henryk Nusbaum,
po przytoczeniu danych biograficznych, przemoéwit
w imieniu towarzyszéw pracy redakcyjnej w stowach
nastepujacych:

Radujag sie serca nasze wszystkie, iz po wie-
kowej przeszto ciezkiej, bolesnej niewoli — duch
sprawiedliwosci przywraca nam Ojczyzne wolng!
niepodlegta! Ojczyzna zyje i wiecznie zy¢ bedzie,
ale .dzieci Jej umierajg! Najlepsi, najzastuzensi Jej
synowie odchodza do wiecznos$ci innej.

W diugim okresie, w ktérym Ojczyzna nasza
byta smutnym, ponurym domem niewoli, wielu Jej

synéw i c6r odeszto z wiarg i nadziejg w sercu—
ale nie danem im byto Swieci¢ wielkiej chwili
wyzwolenia!

Ciebie, drogi Janie, u samego progu doby

zmaga¢ poczeta okrutna choroba i na-
promieniami btogostawionej tej zo-
radowac¢ sie nie byto Ci danem.
naszych pracuje dzi$

wyzwolenia,
wet pierwszymi
rzy— w catej petni
Wielu wspo6tobywateli
bezposrednio przy odbudowie wolnego Panstwa
Polskiego, ale nie zapominajmy, ze caty zastep
patryotéw, w ciagu dtugiego tego wieku, krwia,
cierpieniem, praca znojng przygotowywat fundamenty
niezachwiane pod ten przyszty kosciot wolnosci!

NieSmiertelnym jest naréd, w ktéorym zyje
duch mocny!

I wszyscy, ktérzy u ottarza duchowych sit
narodu pracowali — pracowali dla przysztego jego

wyzwolenia!

Wysoka skala rozwoju sztuk i nauk jest nie-
zawodnym zadatkiem trwatos$ci i mocy narodowej!

Ty, ukochany Janie, nalezate$ do liczby tych,
ktérzy na polu dzwigania twdrczego geniuszu na-
rodowego w dziedzinie nauki bez watpienia wielkie
potozyli zastugi.

Dwa szlachetne bodzce party Cie do mozol-
nej i owocnej pracy: jeden— to zamitowanie praw-
dziwe do wiedzy, cze$¢ dla ideatu prawdy, drugi —
to mito$¢ Ojczyzny i przeSwiadczenie, ze widoma
i owocna wspoétpraca narodu polskiego na arenie
podniostych dazen ogdélnoludzkich da Mu prawo nie-
zaprzeczone do wspoétzycia rownego, wolnego, do-
stojnego $réd narodéw padotul!
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w razie zachorzenia na chorobe somatyczng
moze znalez¢ odpowiednie leczenie, dozér i
opieke w pawilonie, do ktdérego sie nadaje
odpowiednio do swego zachowania, budowa-
nie w zaktadach specyalnych pawilonéw dla
chorych fizycznie stato sie zupeinie zbedne.

Wobec specyalnych warunkéw, w jakich
chorzy umystowo sie znajdujg, wobec niemo-
znosci zapewnienia im zawsze odpowiednich
warunkéw higienicznych i wobec obawy po-
wstania epidemii, posiada¢ winien kazdy zaktad
pawilon dla chorych zakaznych. Pawilon taki
tworzy¢ winien sam w sobie catos$¢ i posiadaé
oddziaty dla chorych zakaznych ostrych (dur,

biegunka krwawa, ptonica, btonica) i prze-
wlektych (gruzlica). (C. d n).
biezgce.
W dziedzinie nauk lekarskich — ta oto idea

byta Gazety Lekarskiej
w okresie,

syjska usuwata

motywem  wskrzeszenia
w ktérym zaborcza i okrutna pies¢ ro-
z uczelni $rednich i wyzszych
wszystko co polskie! $§. p. Jan Pruszynski byt
jednym z najskrzetniejszych i najbardziej gorli-
wych pracownikéw tej doni-ostej naukowej i nie-
watpliwie patryotycznej placowki!

S. p. Jan Pruszynski byt nietylko goracym
patryota, niepospolitym pracownikiem naukowym,
i biegtym lekarzem— byt On cztowiekiem dobrym,
ludzkim i umiat — co bywa u nas, niestety, zaletg

rzadkg— umiat by¢é prawdziwym przyjacielem!

To tez zal i smutek niewystowiony towarzy-
szy Ci, drogi Janie, do tego toza wiecznego spo-
czynku od wszystkich, Kktérzy znali blizej dziatal-
no$¢ zywota Twojego. Zal gieboki i szczerego hot-
du wyrazy od szerokiego grona kolegéw z Tow. Le-
karskiego oraz od wsp6twydawcéw i wsp6tpraco-
wnikéw ,,Gazety Lekarskiej“, a od spoteczenistwa
catego: cze$é, cze$¢ i zastuzona wdziecznos$¢!

— Z kolei w imieniu Towarzystwa Nauko-
wego Warszawskiego przemowit prof. T. Ko-
ZniewsKki:

»My tak kochali, a pili trucizne,

»My tak zy¢ chcieli, a zyli w zamroczy,

»Inni, ach, beda oglada¢ Ojczyzne —

»Nim stonce wejdzie, rosa wyzZre oczy.

O, jak doktadnie te smetkiem owiane strofy
naszego Wieszcza stosujg sie do zycia $§. p. Jana
Pruszynskiego! Zycie to byto ciagta walka z twar-
da rzeczywistos$cia, z przeszkodami, stojacemi na
drodze kazdego polaka z pod zaboru rosyjskiego,
ktéory nie chciat uznawa¢ wigzéw, jakimi skut nas
rzad carski. Hastem $§. p. Jana Pruszynskiego by-
to: Naprzod! tamaé¢ przeszkody, a na ich miejscu
budowaé¢ wiasne reduty! Nieustraszonym bojowni-
kiem, niezmordowanym budowniczym byt $§. p. Jan
Pruszynski! Lekarz z zawodu, przyrodnik z wy-
ksztatcenia, uczony-badacz w kazdej niemal czg-
steczce swego moézgu, $. p. Jan Pruszynski praco-
wat w warunkach tak trudnych, ze wkrdétce wyo-
brazi¢ sobie tych trudnosci nie bedziemy w stanie.
Warunki pracy naukowej w Warszawie lat temu
25— 30 byty tak nieznosne, ze tylko najwytrwalsi
pozostawali pod sztandarem. Do nich nalezat §. p.
Jan Pruszynski: nie bylo w Warszawie instytucyi
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naukowej lekarskiej lub przyrodniczej, w ktorej $.p. wa wszedzie tryumfalny okrzyk na cze$¢ wolnej,
Jan Pruszynski nie bral wudziatu, a z placéwkami zjednoczonej, wielkiej Ojczyzny Polskiej, wiec nie
naukowemi polskiemi, rozsianemi po S$wiecie, utrzy- trenami zatobnymi lecz koricowg strofg piosenki
mywat on jaknajscislejszy kontakt: byt uczniem strzeleckiej zegnam towarzysza:
wielkiego Marcelego Nenckiego poczas pobytu je-
go w Bernie szwajcarskim, wykonat szereg prac
naukowych w pracowni znakomitego profesora kra-
kowskiego, Napoleona Cybulskiego. Przed wielu
laty habilitowat sie w uniwersytecie Iwowskim i
pracowat tamze w zaktadzie znanego badacza Leo
na Popielskiegoj nie brakowato go na zadnym zje-
zdzie polskich lekarzy i przyrodnikéw...

Ale najjasniejsza chwila w Jego zyciu, jak
to sam niejednokrotnie podkreslat, byta chwila u-

Spij, Kolego, a w tym grobie
Niech sie Polska przys$ni Tobie!

— Na konkursie im. Kazimierza
Chetchowskiego, ogtoszonym przez Tow. Hi-
gieny Praktycznej im. Bolestawa Prusa w r. 1918,
przyznano nagrode I-szg kol. A. Putawskiemu,
za prace p.t. Co ma dac¢ dziecku szkota poczatkowa
(ludowa), pogadanka z rodzicami; nagrode 11-gg —
temuz autorowi za prace p. t. Pogadanka o

. ) zdrowem mieszkaniu i nagrode Ill-g kol. M. Ka-

tworzenia Towarzystwa Naukowego Warszawskie- . .
. . L . sperowiczowej za prace p.t Pogadanka o po-

go. D#lugie starania, mozolne zabiegi wielu zna- rodzie.
komitych mezow polskich poprzedzity ten fakt tak
doniosty w zyciu naukowem catej Polski. Ci, kto- — Ministerstwo Zdrowia Publi-
rzy w pracach przygotowawczych nie brali udziatu, C€Znego, Opieki Spotecznej i Ochrony
a zobaczyli gotowy juz piekny gmach Towarzystwa Pracy, uwzgledniajac ciezkie potozenie wielu le-
na Ul $niadeckich, w ktérym grono uczonych pol- Karzy, ktérzy powrécili do kraju, przeznaczy-
skich, tutajacych sie po niegoscinnych pracowniach {0 na zapomoge dla nich 12 tys. marek.
rosyjskich lub skromnych laboratoryach prywatnych, Lekarze, pragnacy korzystac z tej zapomogi,
znalazto wreszcie godne warsztaty pracy— ci sa- winni sktada¢ podania do Sekretaryatu Generalne-
dza nieraz, ze ta placéwka powstata bez szczeg6l- go Ministerstwa (Marszatkowska 154). Termin pre-
nych trudnosci, jak zwykte ogniwo w ewolucji nau- Kluzyjny sktadania podan — 10 listopada.
ki polskiej. Rozdzial zapomogi tej Ministerstwo przekazato

Dzielny udziat w pracach tych bral §. p.Jan specyalnej Komisyi pod przewodnictwem Prezesa
Pruszynski, a i pézniej zadna niemal pracownia Towarzystwa Lekarskiego, kol. M. Jakowskiego,
przyrodnicza w Towarzystwie Naukowym nie po- W Kktorej skiad ma wejs¢ trzech przedstawicieli
wstata bez jego doswiadczonej rady i pomocy. lekarzy-reemigrantéw, delegat Stowarzyszenia Le-

Nie miejsce tu i nie pora kre$li¢ szczegoto- karzy Polskich i Towarzystwa Medycyny Spote-

wy udziat $. p. Jana Pruszynskiego w pracach cznej, oraz Sekretarz jeneralny Ministerstwa kol.
Tow. Naukowego. Polecono mi krétkiemi stowy J. Jaworski.

pozegna¢ w imieniu Towarzystwa Naukowego War- — Na Zjezdzie w sprawie wylu-
szawskiego odchodzacego towarzysza... dnienia kraju, jaki odbedzie sie w Warszawie
Dla nauki polskiej odchodzi on za wczeénie... w dn. 1, 2 i 3 listopada r. b., bedg omawiane na-
Tragizm jego zgonu powieksza fakt, Ze temu ucze- stepujgce tematy programowe: 1) Odzywianie
stnikowi tylu poczynan naukowych w Polsce los podczas wojny, 2) Gruzlica w czasie wojny, 3)
nie pozwolit wzig¢ udziatu w odrodzonej Wszech- Walka z chorobami zakaZznemi, 4) .Statystyka cho-
nicy Polskiej w Warszawie. Ztozony ciezka nie- rob wenerycznych, 5) Potrzeby kraju w zakresie
mocg $. p. Jan Pruszynski nie moégt przyjaé prze- lecznictwa choréb wenerycznych, 6) Prawodawstwo
znaczonej dlan katedry na wydziale lekarskim. w zakresie walki z chorobami piclowemi, 7) Posta-
Duch jeszcze byt mocny, ale sity fizyczne  wa spoteczenistwa wzgledem pierwiastku piciowego.
ztamane... Gasnacemi oczyma przez czas pewien — Woydziat szpitalnictwa Magistratu m. War-
jeszcze przygladat sie rozwojowi Wydziatu lekar- szawy podaje do wiadomosci, ze w szpitalu
skiego... Niech mi bedzie wolno i w imieniu starozakonnych wakuja stanowiska: a)
tego Wydziatu rzuci¢ garstke ziemi na jego zastu- zarzadzajgcego pracownig chemiczno-bakteryologi-
zone prochy. czng i b) prosektora. Informacyi zasiegna¢é mozna
A ze dzisiaj na ziemiach polskich rozbrzmie- od naczelnego lekarza szpitala.
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_ WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M.17.50, pdtrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicg: rocznie M. 20, pot-
rocznie M. 10. Cena numer« pojedynczego 1 m.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy# drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wiectawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.



Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL A
w ttomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przektad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1*%0.

0 wptywie hamujacym niektorych srodkow chemicznych na
rozwoj lasecznikow gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbauma.
Cena m. 6.25.

Dj)agnostv)l<a chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

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

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

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

PSYCHIftTRYA

przez dra Rothego.
Cena m. 450. Dla prenumeratorow i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach. Po cenie zni-
zonej nabywa¢ mozna tylko w Administracyi.



Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Wyszedt z druku Zeszyt 7.8. 9. 10. Seryi XXII.
(Ogolnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262).

WLADYSLtAW JANOWSKI.

Prawidlowa nazwa tondéw serca oraz jego szmerow orga-
nicznych 1 czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
| w kilku innych stanach chorobnych.

Cena 4 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

POLSKA KRAJOWA

LOTER \A

KLASYCZNA

Warszawa, ul. Kredytowa 4.

4-ta Loterya Klasyczna Rady Giownej Opiekunhczej na Il p6t-
rocze 1918 r.

wermven 6 Miliondw 440 tvjs. mar.

Wielka wygrana: pot miliona marek.

Ciggnienie 4 klasy — 5 i 6 listopada 1918 r.
Losy 4 klasy juz sg w sprzedazy.

| Na kazdej ¢wiartce piecze¢ z Ortem Polskim i napisem: Rada Gtdwma Opiekur’lcza,JL
I I

Drukarnia W. Krawczyriski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.



