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zwraca sie do lekarzy o natychmiastowe liczne zgtaszanie sie na stanowi-
ska lekarzy w celu zwalczania tyfusu plamistego w kraju.

Na okres zwalczania tyfusu lekarze-epidemiolodzy staja sie urzednikami pan-
stwowymi.

Pobory do 50 Mk. dziennie i ubezpieczenie zyciowe.

Kandydaci zgtaszaé¢ sie winni osobiscie miedzy 11 a 12 w potudnie z pisemne-
mi podaniami i dokumentami do Wydziatu Personelu Leczniczego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Korpus Kadetéw, Belwederska 27, 1 portal, parter na lewo.

»Zadanie racyonalnego leczenia fos-
forem rozstrzygniete zostato dopie- PHYTINA
ro z wykryciem phytiny“ wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Pro/. Gilbert. wierajacy w przyblizeniu 22% zupetnie przyswa-
jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym. Giéwny materyat rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,

zwieksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wymiane materyi.

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zotzy, krzy-
wica, gruzlica, btednica, niedokrwi-
stos¢. Ghoroby nerwoéw. Bezsennosc¢
nerwowa neurastenia (m. i. neura-

"% stenia piciowa). Rekonwalesencya,
4 karmienie piersig. Uposledzony lub
nadmierny rozwo6j dzieci.

Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud.
oryg. zawiera 40 kaps.).

Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie .
PHYTINUIVI LIQUIDUM Rp. Phytini liquicii lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Préby na kazde zadanie gratis i franko.



Vichy arific. Compr.-Spiess.

Musujace tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklanke wody zimnej 1 — 2 tabletki.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan~Spiess

Plyn wzmacniajacy wiosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wiosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez.
Pojemno$¢ flakonu 100 g.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycerophosphate granulé Spiess
Glycerophosphate de fer granulé Spiess
Glycerophosphate de magnesium granulé Spiess
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

For étol Spiess.

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

S6l aromatyczna z wyciggiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajaca w wo-
dzie cieptej zapach igliwia i ozon, posiadajaca wptyw dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowana jako S$rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Sposéb uzycia: przed wejsciem do kapieli wrzuca sie kapsutke do wody cieptej. Jedna ka-

psutka wystarcza na jednag kapiel.

Pudetko Vi zawiera 6 kapsutek, pudetko V2— 3 Kkapsutki.

Fruetalein Spiess

(Pastilli laxantes).

Owocowy S$rodek czyszczacy, posiadajacy forme migkich pastylek, zawierajagcy jako czynnik
dziatajacy fenolftaleine i agar-agar, dziatajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka 1— 2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

| ] | ] 1 | ] | ] 1 | ] 1
Mo 11 hipuyt shilisati Jes
3%-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozktadowi.
Flakon zawiera okoto 100 gr.

Liquor Ferri albuminati Spiess.

Idealnie przygotowany preparat.
Stosuje sie po 12— 1 tyzeczce od kawy 3 razy dziennie z wodg lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon Vi zawiera okoto 400 g., flakon V2 zawiera okoto 200 g.

Purgenal Spiess

Tabulettae Phenolphtaleini 4 0,1 g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako $rodek czyszczacy. Pudetko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess

(Pilulae Santalo-saloli).

Wewnetrzny $rodek przeciw rzezgczce.
Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 pigukki. Zawartos¢ pudetka—60 pigutek.
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FRANCISZEK KIJEWSKI

doktor medycyny, profesor Wszechnicy
Warszawskiej, ordynator oddziatu chirurgi-
cznego w szpitalu Dziecigtka Jezus, b. le-
lekarz naczelny miejskiego lazaretu woj-
skowego, dtugoletni wspotwiasciciel i za-

stuzony wspotpracownik Gazety Lekarskiej.

Zmart w Warszawie d. 11 lutego 1919 r,,
przezywszy lat 60.

Zyciorys i ocene dziatalnosci zmartego kolegi i towarzysza
wspoblnej pracy redakcyjnej podamy w jednym z najbliz-
szych numerow Gazety.
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Z ZAKEADU FARMAKOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Vptyw pituitryny na czynnos¢ nerek ludzi zdrowych i chorego
na moczowke prosta.

Podat

J.. Modrakowski.

Wyciagi z przysadki moézgowej, wstrzy-
kniete podskdrnie, miedzy innemi wywierajg
wybitny wptyw na wydzielanie moczu. Ma-
gnhus i Schaefer', ktorzy pierwsi badali to
dziatanie na zwierzetach, doszli do wniosku, ze
wyciggi z przysadki moézgowej dziatajg prze-
dewszystkiem moczopednie. W niektérych do-
$Swiadczeniach zauwazyli jednak wrecz przeci-
wne dziatanie.- Wobec tego przyjmowali, ze
mieli w swoich wyciagach do czynienia z dwo-
ma ciatami o przeciwnych sobie wptywach
na nerki, z jednem cialem o dziataniu rno-
czopednem i drugiem, hamujgcem czynno$¢
nerki. King i Stoland 2 pokazali pézniej, ze
to ostatnie dziatanie wystepuje regularnie po
kilkakrotnych wstrzyknieciach wyciagu z przy-
sadki.

Romer3) starat sie oddzieli¢ ciato pobu-
dzajace wydzielanie moczu od ciata wstrzy-
mujacego, badajgc [wyciggi z przysadki, spo-
rzgdzone réznymi sposobami i doszedt do
wyniku, ze wyciagi samego koloidu z przy-
sadki zawierajg tylko substancye, zatrzymu-
jaca wydzielanie moczu. Lecz dopiero .
Konschegg i Schuster zdotali rzeczywisScie
rzecz wyjasni¢. Ci badacze stwierdzili na
krélikach, ze wogdle kazdy wycigg z przysa-
dki wywotuje najpierw diureze, trwajacg
mniej wiecej 20 minut, a po tym czasie, jeze-
li dawka nie byta zbyt mata, zawsze mniej
lub wiecej wybitne zatrzymanie wydzielania
moczu. Poprzedni badacze, wykonywujac wy-
tacznie kroétko trwajgce doswiadczenia, nie mo-
gli tego zauwazy¢.

W ten sposéb wyjasniono ostatecznie
sprzecznos¢, ktora istniata nie tylko pomiedzy
wynikami badan réznych fizyologow, lecz w
stopniu o wiele wiekszym miedzy zapatrywa-
niem fizyologdw z jednej, a klinicystow z

) Journ. ot Phys. IX, str. 27, 1901. Philos. Tran-
sactions Roy. Soc. 1908. Ser. B. str. 199.

2 Amer. Journ. of Phys., cyt. wedt.
nere Sekretion, wyd. Il 1916. T. Il., str. 705.

3 Deutsche m. W. 191/ str. 108.

4 Deutsche m. W. 1915, str. 1091.

Biedla. In-

drugiej strony. Z wyjatkiem bowiem Fran-
ka wszyscy klinicysci, ktérzy stosowali prze-
twory przysadki u ludzi, stwierdzili zgodnie
silny wptyw w kierunku zmniejszenia wy-
dzielania moczu.

Pierwszy R. von den Velden *) ogtosit
badania, wykonywane na zdrowych ludziach
oraz na chorych na zapalenie nerek, nefrozy
i moczOwke prostag. We wszystkich przypa-
dkach byt wynik ten sam, a mianowicie Kil-
ka godzin trwajgce zmniejszenie, wzglednie
zupetne zatrzymanie wydzielania moczu. Li-
czni nastepni autorowie 2) potwierdzili prawie
wszyscy wyniki v. d. Veldena. Wogdle ze
strony Kklinicznej zaczeto zajmowac sie ogro-
mnie dziataniem réznych przetworéw z przy-
sadki na nerki, a to — rzecz naturalna —
przedewszystkiem ze wzgledu na wybitny,
cho¢ przejsciowy wptyw na moczéwke pro-
stg. Przemyst farmaceutyczny ze swej stro-
ny oddat caly szereg przetworéw z przysa-
dki mézgowej w rece lekarzy, jak pituitryne,
pituglandol i t. d.

Przekonano sie, ze wszystkie- te przetwo-
ry, uzyskane z lejkowej czesci (pars infundi-
balaris) przysadki, okazuja ten sam wptyw
hamujgcy na wydzielanie moczu u ludzi, a ré-
znig sie miedzy sobg tylko stopniem dziatania,
to znaczy iloSciowg zawartoscia czynnej sub-
stancyi.

Chorzy na moczOwke prostg, ktorzy spo-
zywajg ogromne iloSci ptynu i wydzielajg Kil-
kanascie litrbw moczu na dobe, okazujg pod
wptywem wymienionych przetworéw prawie
natychmiast znaczng poprawe podmiotowych
i przedmiotowych zboczenn. Ogromne pragnie-
nie ustaje; odpowiednio do tego zmniejsza sie
spozywanie ptynéw i wydzielanie moczu. Mocz
przedtem zupetnie jasny i o nadzwyczaj ni-
skim ciezarze gatunkowym, staje sie ciemniej-
szy i stezenie drobinowe wzrasta mniej lub
wiecej wybitnie. Fakt ten naprowadzit nie-

* Berlin. KI. W. 1913, M 45.
* Literatura zestawiona w artykule Baba. Miunch,
m. W. 1916. N« 48 i 49.
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mieckich autoréw na mysl, ze wyciagi z przy-
sadki powiekszajg t. zw. ,zdolno$¢ koncen-
tracyjng nerek®. Pojeciu temu troche misty-
cznemu Frey i Kumpiess X starali sie da¢ pe-
wng podstawe fizyologiczng, opierajgc sie na
badaniach witasnych i innych autoréw, ktore
wykazatly znacznie wiekszy procent chlorkow
i fosforanbw w moczu, wydzielonym po wstrzy-
knieciu pituglandolu lub innych przetworéw
z przysadki. Atoli badacze ci, jakotez inni,
przekonali sig, ze przy zachowywaniu jedna-
kowej dyety nie powieksza sie zupetnie do-
bowa ilo$¢ soli, wydzielonych z moczem. Po
prostu sg tylko rozpuszczone w mniejszej ilo-
sci wody. A nawet ilos¢ dobowa moczu, je-
zeli nie wstrzykuje sie Kkilkakrotnie pituglan-
dolu lub podobnego przetworu, nie zawsze
bywa zmniejszona, a to z tego powodu, ze
po kilkogodzinnem zahamowaniu pojawia sie
z reguty nastepowe zwiekszenie wydzielania
moczu.

Tylko do zwyktej, scisle oznaczonej dye-
ty dodawane osobne dodatki soli majg, we-
dtug Freya i Kumpiessa, by¢ predzej wydzie-
lane pod wptywem pituglandolu.

Wedtug Elfera,'2) ktéry przeprowadzit zu-
petnie doktadne badanie przemiany materyi
mineralnej u chorego w przeciggu 21 dni, nie
wywotuje pituitryna zadnych zmian w tym
kierunku z wyjatkiem nieznacznego poczatko-
wego, lecz predko wyrdwnujgcego sie zatrzy-
mania fosforu, wapnia i magnu. Wobec tego
przyjete przez Freya i Kumpiessa ,,wybidrcze
utatwienie wydzielania soli kuchennej“ pod
wpltywem pituitryny nie moze mie¢ znacze-
nia praktycznego w oswobadzaniu chorych
od zbyt nagromadzonego chlorku sodowego,
chociaz idea ta pobudza wcigz jeszcze ro-
znych autoréw do przedsiebrania prob w tym
kierunku w zapaleniu nerek, préb potaczo-
nych niekoniecznie z pozytkiem dla chorych.
Samo zagadnienie, od czego zalezy zahamo-
wanie wydzielania wody przez nerki i powie-
kszenie stezenia drobinowego moczu, az do-

tad nie byto powaznie roztrzgsane, a tern
mniej badane, co jednak nie przeszkodzito
stworzeniu teoryi, ze przysadka mdzgowa

wydziela do krwi hormon, Kktory reguluje
czynno$é¢ nerek i to wedtug pierwotnego za-
patrywania, dziatajagc moczopednie, wedtug
za$ nowszych dociekan — hamujgc czynnosé
nerek.

Samo stowo
koncentracyjnej*

~powiekszenie zdolnosci
nerki jest przeciez stowem

Y D. Arch. z kl. M. 1913 t. 110 str. 259.
2 Zeitschr, f. d. ges. exp. Med. 1914 t. Il, str. 380.
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bez jasnej tresci. Frey i Kumpiess taczg co
prawda z tern okresleniem pojecie o wzmo-
zonej czynnosci wydzielniczej nabtonka ce-
wek kretych.

Ci autorowie musza wiec najpierw przy-
ja¢ z E. Meyerem, ze zdarzajg sie stany cho-
robne, w ktdrych, jak np. w moczdwce pro-
stej, zdolno$¢ wydzielania chlorkéw przez ko-
morki cewek kretych jest uposledzona, obni-
zona. To zapatrywanie E. Meyera bynaj-
mniej nie jest ogdlnie podzielane, a w kazdym
razie nie jest udowodnione.

Diureza i mniejsze lub wieksze stezenie
moczu nie zalezy wytgcznie, a nawet nie gto-
wnie od czynno$ci wydzielniezej nabtonka
cewek kretych. Musimy to przyznaé, nie be-
dac nawet koniecznie zwolennikami teoryi
Ludwiga-Sobieranskiego, ktora wogdle nie
uwaza cewek kretych za narzad wydzielniczy,
lecz uwaza je za narzad zgeszczajacy mocz,
a mianowicie przez wchtanianie z powrotem
wody z przeptywajgcego przez nie rozcien-

czonego moczu, Kktory jest przesagczem z
ktebkéw.
Na wydzielanie moczu i jego stezenie

wplywajg oprocz obecnosci substancyi, prze-
chodzacych do moczu z krwi (harnfahige Sub-
stanzen), warunki obiegu krwi w ustroju wo-
géle i w nerkach w szczegdlnosci, jakoto
wysokos$¢ cisnienia krwi, czestosé tetna, zwe-
zenie lub rozszerzenie' tetnic nerkowych, za-
st6j krwi zylnej w nerkach i t. d.

Wiemy dalej ze narzad naezyniorucho-
wy ulega w szerokich granicach wptywom
nerwowym po czesci za posrednictwem nad-
nercza. Wobec takiego stanu rzeczy c6z mc-
ze znaczy¢ stowo powiekszenie zdolnosci kon-
centracyjnej! Wiadomo, ze chorzy na nie-
domoge serca wydzielajg mate ilosci ciemno
zabarwionego moczu o wysokim ciezarze ga-
tunkowym. A jednak nikomu nie przychodzi

do gtowy twierdzi¢, ze ci chorzy majg ,po-
wiekszong zdolno$¢ Kkoncentracyjna neeek"”,
raczej wszyscy zgodzg sie, ze majg zmniej-

szong zdolno$¢ ,wydzielania wody przez
nerki“, ale wcale nie* wskutek niedomogi
nerek lecz serca, albowiem wytwarzajg pra-
widtowe warunki krwiobiegu ogolnego i
nerkowego zapomocg $rodkow sercowych;
a widzimy, ze te same nerki zaraz za-
czynajg wydziela¢ olbrzymie ilosci moczu w
stosunkowo zadziwiajgco krdotkim czasie. Przy-
toczytem ten przykiad, gdyz zdaje mi sie,
ze moze on mie¢ pewne znaczenie dla z
zumienia dziatania wyciggow z przysadki
zgowej.

Na podstawie takich rozwazan postano-
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witem przeprowadzi¢ odpowiednie badania
wspolnie z kand. med. G. Halterem w Kklini-
ce lekarskiej prof. Wenckebacha w Wiedniu.
Pierwotnym zamiarem moim byto poprzedzié
badanie kliniczne szeregiem doswiadczeh na
zwierzetach. Stosunki wojenne stanelty temu
na przeszkodzie, tak ze musiatlem ograniczyc¢
sie do jednego wstepnego dosSwiadczenia na
kroliku. Przewodnig myslg byto badanie pi-
tuitryny na wydzielanie moczu z ustroju, bar-
dzo zasobnego w wode. Wlewatem wiec
krélikowi, uspionemu zapomocag wodanu chlo-
ralu, duze ilosci 0,45°/0 rozczynu soli kuchennej
do zyly szyjnej; po wstrzyknieciu 300 cm. sz.
podniosta sie diureza 8-krotnie po nad po-
ziom prawidtowy. Teraz, nie przerywajgc
ciagtego wlewania rozczynu soli, wstrzykna-
tem krélikowi 0,2 cm. sz. pituitryny (amput-
ka = 1 cm. sz., zawiera 0,001 pituitrin. in-
fundib. Parke, Davis i Co). W przeciggu nha-
stepnych 50 minut nie byto zadnej réznicy w
przebiegu diurezy, dopiero po dwukrotnem
wstrzyknieciu tej samej dawki pituitryny wy-

dzielanie moczu zaczetlo sie zmniejszaé, a po
chwili zatrzymato sie zupeinie. Na szczycie
diurezy zawierat mocz 0,41% NaCl — a w

ostatniej porcyi przed zupetnem zatrzymaniem
1,14%, 5 wynosit przed tern—0,35°, a w kon-
cu—1,13°.

Krew zwierzecia, brana z tetnicy szyj-
nej, ulegata podczas ciggtego wlewania roz-
czynu soli stopniowo odpowiedniemu rozcien-
czeniu, zawarto$¢ hemoglobiny we krwi oraz
biatka w surowicy spadta znacznie, natomiast
odsetek chlorkéw pozostawat prawidiowy,
mianowicie odpowiadat 057°/0 NaCl. Po za-
trzymaniu wydzielania moczu ponowne bada-
nie chlorkéw surowicy z krwi tetniczej wyka-
zatlo uderzajgcg zmiang, a mianowicie odse-
tkowa ilo$¢ chlorkéw wynosita 0,87%, wiec
ogromny przyrost ponad stan prawidiowy,
tern donios$lejszy, ze nastgpit po wprowadze-
niu znacznych ilosci hypotonicznego rozczynu
do krwi. Zjawisko to jedynie ttomaczy¢é mo-
zna doptywem soli z tkanek zwierzecia.

Powyzsze wiec dosSwiadczenie, aczkol-
wiek pobiezne i tylko informacyjne, dato je-
dnak wynik, wskazujgcy kierunek dalszych
badann na ludziach.

Postanowitem wiec takze na ludziach ba-
da¢ wptyw pituitryny na ilos¢ i stezenie mo-
czu po spozywaniu wiekszych ilosci piynu i
$§ledzi¢ zarazem przypuszczalne zmiany we
krwi, okres$lajac odsetek hemoglobiny we

N 7

krwi, dalej zawarto$¢ biatka i chlorkéw w
surowicy oraz jej stezenie drobinowe 0.

Hemoglobine oznaczatem hemoglobino-
metrem Autenrietha (odczytanie po 20 minu-
tach), biatko surowicy refraktometrem, chlor-
ki wedtug Rojee i Fritscha, dla poréwnania
takze sposobem Hoslina, 3 aparatem Beck-
mannowskim. Do tych ostatnich oznaczenh
musieliSmy bra¢ po 40—50 cm. sz. krwi z zy-
ty. Celem uniknigcia bieddéw wskutek upu-
stow krwi oznaczalem hemoglobine i biatko
zawsze po pierwszem braniu krwi z zyty i
przed drugiem, tak ze nie byto wahan w ogél-
nej ilosci krwi w czasie oznaczen hemoglobi-
ny i biatka surowiczego. Oprocz tego przeko-
natem si¢ w doswiadczeniach bez upustu krwi,
ze wyniki wahah hemoglobiny i biatka oraz
chlorkéw, dla okreslenia ktérych potrzebowa-
tem tylko 5— 10 cm. sz. krwi, byty te same.

Ciezar gatunkowy moczu oznaczatem
zawsze w cieptocie 15° C. albo przelicza-
tem otrzymane liczby na te cieptote. Zbyte-
cznem bytoby podkresla¢ znaczenie cieptoty
dla ciezaru gatunkowego, gdyby o niem nie
zapominali nawet tak znani autorowie, jak
H. Strauss, ktdry podaje ciezar gatunkowy
moczu ponizej 1,000 w jednej ze swych prac.

Ze wzgledow techniczno-drukarskich nie
moga by¢ podane tutaj liczne tablice, zesta-
wiajgce wyniki liczbowe okre$lenn. Bedag one
drukowane w obszerniejszej pracy w ,Zeit-
schrift fir experimentelle Pathologie und The-
rapie”“ pod tytutem ,Uber den Einfluss der
Pituitrins auf die Konzentration und den Chlor-
gehalt des menschlichen Blutes*®.

Tutaj ograniczam sie do podania wyni-
kow dosSwiadczen i omowienia ich znaczenia.
Najpierw pozwole sobie skreéli¢ obraz dzia-
tania pituitryny na cztowieka, gdyz—o ile mi
wiadomo—nigdzie nie opisano jego cech cha-
rakterystycznych.

Po wstrzyknieciu zdrowemu cztowieko-
wi podskérnie 1 cm. sz. = 1 mg pituitryny
stwierdzamy zawsze w krotkim czasie zjawie-
nie sie S$miertelnej bladosci twarzy i wogdle
catego ciata. Blados¢ ta jest wprost niepo-
kojaca, tak ze pomimo licznych wstrzykiwaé
zawsze musiatem zapytywa¢ sie badanego,
czy nie odczuwa jakich przykrych objawodw.
OdpowiedZ otrzymywalem zawsze przeczacg;
tylko raz pewien neurastenik skarzyt sie na
tol gtowy. Drzenia rak, jak po adrenalinie,
nigdy nie zauwazytem.

(c. d. n.).
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Podat

W itltadystaw

Janowski.

(Warszawa).

(Dokonczenie—patrz Bl 5).

Do postawienia trafnego rozpoznania ty-
reozy na tle gruzlicy ptucnej wyzej wymie-
nione pomocnicze sposoby badania potrzebne
sa zaledwie w drobne] czeSci przypadkéw.
W znacznej za$ ich wiekszosci wystarczy do-
ktadne zebranie wywiadéw ze zwrdceniem u-
wagi na wyzej przytoczone szczegOly oraz
proste, ale istotnie dokladne zbadanie szczy-
tow plucnych, wymagajace jednak nalezytej
wprawy i doswiadczenia, zbyt mato dotad
rozpowszechnionych posréod og6tu lekarzy w
stopniu niezbednym do prawidtowego rozpo-

znawania poczatkowych spraw gruzliczych.
VI. Co do sposobu
objawow tyreozy w przebiegu gruzlicy ptu-

cnej, czyli t. zw. istotnej patogenezy odno-
$nego skojarzenia objawow, to istniejg w pi-
$miennictwie rézne poglady. Autorowie fran-
cuscy (Poncet, Vitry i Giraud, Weitzel), a za
nimi Biatokur, wyrazajg sie ogoélnie, ze w
odnosnych przypadkach sam jad gruzliczy
wywotuje podraznienie tarczycy, powodujgc
w niej nastepnie i zmiany anatomiczne bez
bezposredniego przenikniecia do- niej' laseczni-
kéw. Zajdner za$ wyraza sie, ze gruzlica
ptuc prowadzi do naruszenia roéwnowagi w
ciele ludzkiem, wywotujgcego jaki$ odczyn
ze strony uktadu chionnego tarczycy. Oso-
biscie zachowywalem sie zawsze z pewnem
zastrzezeniem wzgledem tych nieco mglistych
pogladéw. Trudno byloby objasni¢ przy tern
stanowisku, dlaczego w danej chwili przebie-
gu gruzlicy ptucnej jad gruzliczy miatby wia-
$nie zadraznia¢ tarczyce wiecej, niz w szere-
gu innych chwil poprzedzajacych i nastepnych,
w ktérycti tarczyca zachowuje sie, przynaj-
mniej klinicznie, biernie, pomimo iz gruzlica
trwa, a wzglednie nawet coraz bardziej sze-
rzy sie w organizmie.

Caty ten poglad powstat na zasadzie
mniemania, ze tarczyca jest narzagdem, uod-
porniajagcym organizm od gruZlicy, isama na
gruzlice nie zapada. Tymczasem diugi sze-
reg badahn anatomicznych (Virchow, Colin-
heim, Demme, v. Bruns, Ctiiari, Cornil i
Ranvier, Ruppaner, Lenormand, Barth, E. Fra-
enkel i wielu innych), starannie zebranych i

zestawionych w obszernej pracy Pellaga (1913), i dziatanie lasecznika gruzliczego.

wykazuje, ze gruczot tarczowy, zaréwno nor-
malny, jak i w stanie wola, oraz gruczot
przytarczykowy ulegaé noga zakazeniu przez
laseczniki gruzlicze. Powstawa¢ w niem przy-
tem moga wszelkie typy zmian anatomicznych,
wiasciwych gruZlicy, poczawszy od ostrej
proséwki, a koriczac na tworzeniu sie tkanki
zarninowej, pojedynczych guzikéw, lub ognisk
zserowaciatych, a’ nawet ropnych. Nadto ba-
dania doswiadczalne szeregu autorow (Torri,
Tomellini oraz inni) dowiodty, ze przez wpro-
wadzenie lasecznikdéw gruzliczych do tetnicy
szyjnej, wzglednie do gatgzek tetnic tarczyco-

powstan ivaych wywota¢ mozna wszelkie obrazy anatomi-

czne gruzlicy gruczotu tarczowego, poczgwszy
odklrobnych guziczkéw gruzliczych w dwa dni
plo dokonanem wszczepieniu laseczek gruzli-
czych, a konhczagc na ogniskach serowatych,
okoto 45-go dnia po dokonaniu doswiadcze-
nia. Nic wiec nie stoi na przeszkodzie do
przyjecia pogladu, ze w niektérych przypad-
kach gruzlicy ptucnej pod wilywem réznych
warunkoéw, badZ zwiekszajgcych liczbe krazg-
cych we krwi pateczek gruzliczych, badz
zmniejszajagcych odpornos$¢ tkanki gruczotu
tarczowego, laseczniki gruzlicze dostajg sie
do tego gruczotu droga embolii (Hufnagel,
Saathoff) i wywotuja w nim wtedy zmiany
anatomiczne oraz zmiany Ww jego czynnosci
wydzielniczej, prowadzace z kolei rzeczy do
wyzej opisanego zbioru objawdéw Kklinicznych.
Ze przemijajagce zmiany anatomiczne w tym
gruczole majg miejsce, tego dowodzi chociaz-
by kliniczne jego spostrzeganie. Niewatpli-
wie poczatkowo podraznienie tarczycy przez
laseczniki gruzlicze prowadzi gtéownie do zna-
cznego rozszerzenia i przepetnienia naczyn
chtonnych — wedtug ogo6lnego typu reago-
wania réznych narzgdéw na zakazenie gru-
Zzlicze. W ten spos6b ttumaczy¢ nalezy tak
czesto spostrzegane w klinice zmiany w ksztat-
cie i wielkosci wola w jednym i tym samym
przypadku. Dalszy los zmian, stwierdzanych
w tarczycy klinicznie, wzglednie anatomicznie,
zalezy, zgodnie z ogdélnemi prawami rozwija-
nia sie gruzlicy, od rdznego stopnia wrazli-
wosci tarczycy i wogble danego osobnika na
Przy matej
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odpornosci powsta¢ mogag wszelkie wy-
zej wymienione obrazy anatomiczne gruzlicy
gruczotu tarczykowego. Stanowi to jednak
wielka rzadkos$¢. Przeciwnie, jezeli uda sie
wywotaé uspokojenie sprawy drogg ogolnego
leczenia, wtedy tarczyca ulega szybko kolei
zmian, prowadzacych w koncu do wytworze-
nia w niej tkanki bliznowatej i wyrazajacych
sie klinicznie jej stwardnieniem. Jak kazdy inny
narzad, tak samo i tarczyca moze zapada¢ na
gruzlice Kkilkakrotnie. Poniewaz kazde jej
podraznienie przejawia sie wczesnie szere-
giem wyraznych objawéw klinicznych, wyni-
ka stad, ze uwazny klinicysta ma tern tatwiej-
Szg Szanse wczesnego opanowania sprawy,
t. j. doprowadzenia tarczycy do bliznowatego
stwardnienia, pozorujgcego Kklinicznie jej stan

normalny.

Czy i w jakim stopniu na podstawie
obrazu tyreozy biorg udzial nadnercza,
jak tego chce H. Swiecicki, to nie jest je-

szcze dostatecznie stwierdzone anatomicznie,
ani doswiadczalnie, chociaz d priori wydaje
sie prawdopodobnem. Woreszcie obydwa te
poglady, zaréwno méj, jak i H. Swiecickiego,
poza ramy przypuszczen nie wychodza. Roz-
strzygniecie tej sprawy Sciste i ostateczne jest
mozliwe jedynie na drodze wszczepiania $win-
kom morskim czgsteczek tarczycy lub nad-
nercza odno$nych chorych. Nie miato to do-
tad miejsca ze wzgledu, iz me zwracano na
to dotad uwagi u tego rodzaju chorych, kté-
rzy dostali sie na stét sekcyjny z innego po-
wodu.

VIL. Co sie tyczy czestosci
powania tyreozy w przebiegu gruzlicy ptucnej,
to odnos$ne liczby réznych autoréow zaleza od
réznych warunkédw zbierania przez nich ma-
teryalu.

Przedewszystkiem wptywa na otrzymanie
odpowiednich liczb miejsce badania chorych.
Twierdze to na zasadzie wilasnego doswiad-
czenia. W Warszawie zbiera¢é musiatem pra-
wie lat dziesie¢ 300 przypadkéw tyreozy z po-
$§rod 2400 chorych na gruzlice ptuc, co wyno-
si 121207 badanego materyatu. Tymczasem w
Piotrogrodzie i zwtaszcza w Kistowodzku oraz
Essentukach zebratem w ciggu dwoéch lat 210
przypadkéw tyreozy z posréd 600 chorych na
gruzlice ptucng, co wynosi 35% materyatu.
(Dla prostego rachunku podaje wszystkie li-
czby z odrzuceniem utamkoéw). Podobne ra-
zace roéznice zaleze¢ mogag od szeregu okoli-
cznosci.

Przedewszystkiem z. powodu wojny li-
czba kobiet, zasiegajgcych porady lekarskiej,
przewaza znacznie nad mezczyznami. Kobiety

za$, jak pisatem, zapadajg na tyreotuberkulo-
ze nier6wnie czeSciej od mezczyzn. Po drugie,
niewatpliwie obecne warunki spoteczne, eko-
nomiczne oraz rodzinne, wywotane przez woj-
ne, wptywajg na czestsze, niz zwykle, wyste-
powanie tyreozy u gruzliczych. Po trzecie,
czes¢ moich chorych zle znosita zmiane ro-
dzinnego klimatu polskiego na piotrogrodzki
lub moskiewski, przez co, by¢ moze, potego-
wato sie znaczenie tylko co przytoczonych
warunkow ekonomicznych, spotecznych i ro-
dzinnych. Wreszcie po czwarte, w Kistowodz-
ku widziatem szczeg6lnie duzo kobiet, chorych
na poczatkowy okres gruzlicy, u ktérych sumo-
waty sie wszystkie powyzsze warunki ogolne
i osobiste. Obliczajac jednak wszystkie moje
liczby razem, otrzymuje na ogd6lng liczbe spo-
strzeganych przezemnie 3000 osobnikéw gru-
Zliczych 510 tyreotykow, czyli 17%. Odnos$ne
liczby Biatokura wynosza 12°/o, Levi’ego 16%,
Zajdnera okoto 18%, a Brandensteina 20%
dla mezczyzn i 28°/0 dla kobiet. Jezeli chciat-
bym nadawac pewne znaczenie swoim liczbom,
to dlatego, ze w ich podstawie lezy materyat
wiekszy od wszystkich znanych, a nadto, ze
zbieratem go przez 13 lat i w r6znych wa-
runkach geograficznych, spotecznych i naro-
dowych. Przechodzac do szczegétéow, zazna-
czy¢ nalezy, iz naog6t odnosny materyat zgro-
madzi¢ mozna w praktyce pozaszpitalnej, naj-
lepiej w miejscowosciach kuracyjnych (Biato-
kur, Hufnagel, Saathoff i inni), zwlaszcza w
takich, w ktérych gromadzi sie znaczna liczba
chorych gruzliczych i nerwowych, jak to, np.,

wystaiato miejsce w materyale Saathoffa, i jak

to osobiscie spostrzegatem w Kistowodzku.
Doswiadczonego Klinicyste ogarnia jednak
wtedy rozpacz na widok, jak znaczng liczbe
chorych ptucnych traktuje sie, jako histery-
czki, neurasteniczki lub jako chore sercowe,
jedynie dkitego, ze, w zaleznosci od wieksze-
go nasilenia tego tub innego z objawéw po-
draznienia gruczotu tarczowego, odnosne ich
skargi podmiotowe noszg charakter nerwo-
wych, sercowych lub kiszkowych. Ich zabu-
rzenia w trawieniu uwazane -sg i leczone dye-
ta, jako cierpienia organiczne narzadéw tra-
wienia, $cistg dyetg, albo zapomocag S$rodkow
czyszczacych, cho¢ wystarczytoby dopytaé sie
o poty lub mierzyé przez kilka dni tempera-
ture, aby odrazu powzig¢ wtasciwe podejrze-
nie. Wreszcie inna grupa chorych uwazana
jest za chorych jedynie na ,,nerwice“ serca i
naduzywa S$rodkéw sercowych, kapieli kwaso-
weglowych oraz innych $rodkéw leczniczych,
niepotrzebnie pobudzajgcych uktad naczynio-
ruchowy. A wszystko to dlatego, ze wywia-
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dy nie uwzgledniajg powyzej podanych szcze-
go6tow o cieptocie i potach, a szczyty ptucne
badane sg pobieznie i bez nalezytej wprawy
ze strony lekarza, albo zupeinie badane nie
sg. W praktyce szpitalnej odno$ny materyat
nalezy do rzadkosci. Stad brak w tej sprawie
gtosu ,,urzedowych* klinicystow. Co do na-
rodowosci, to rosyanki cierpig w przebiegu
gruzlicy ptucnej na tyreoze, i to przewaznie
o typie nadpobudliwo$ci, nieréwnie czesciej
od polek. Szczegdlnie za$ czesto spostrzega-
tem objawy tyreozy u chorych na gruzlice
totyszek. U tych przewaza, zdaniem mojem,
typ przygnebienia. Juz z ciagtego mego po-
wotywania sie na chore, a nie na chorych,
widaé, ze caty omawiany tu obraz chorobny
spotyka sie nierownie czeSciej u kobiet, niz
u mezczyzn. Na zasadzie mych odnosnych
obliczen musze przychyli¢ sie do zdania Bia-
tokura, twierdzgcego, ze gruzlica ptucna prze-
biega pod postacig bazedowizmu u kobiet 10
razy czesciej, niz u mezczyzn. Jak juz wy-
zej przytaczatem, Saathoff ttémaczy ten fakt
stusznie tern, ze u kobiet tarczyca gra w spra-
wie regulowania wewnetrznej przemiany ma-
teryi role czynniejsza, niz u mezczyzn. Pra-
cujac zywiej, tarczyca kobiet staje sie przez
to wrazliwszg na rézne czynniki chorobotwor-
cze, a miedzy innemi i na dzialanie zarazka
gruzliczego w najpierwszych okresach gruzli-
cy ptucnej.
VIII.
padkéw, to jest ono naog6t wzglednie pomysl-
ne» w 90% dotyczy osobnikéw z niezna-
cznemi zmianami w ptucach. Wszystko zalezy
tu od trafnego rozpoznania. Im wcze$niej zwré-
ci sie przytem uwage na gruzlice i im konse-
kwentniej sie ja leczy, tern rokowanie jest
pomys$iniejsze. Naog6t zachodzi zasadnicza
réznica pomiedzy rokowaniem dla objawéw
tyreozy w przebiegu gruzlicy a rokowaniem
dla prawdziwej choroby Basedowa. Podczas
gdy ta ostatnia wymaga bardzo czesto zde-
cydowania sie na zabieg operacyjny po nieu-
danych dtuzszych probach leczenia wewne-
trznego, to, przeciwnie, objawy tyreozy w
przebiegu gruzlicy ptucnej ustepowaé¢ moga
doszczetnie i trwale w znakomitej wiekszosci
przypadkéw bez uciekania sie do zabiegu o-
peracyjnego. Przynajmniej, jak juz powyzej
powiedziatem, z moich chorych wypadio mi
operowaé tylko trzy, i to takie, u ktdrych
wytworzone wole byto juz wielkie, a spostrze-
gany stan przygnebienia byt szczeg6lnie wy-
bitny. Z chorych typu nadpobudzonych nie
wypadio mi dotad zadnej namawia¢ na ope-
racye.
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IX. W ten sposéb przeszliSmy mimowoli

do omowienia sprawy leczenia
berkulozy.

Jak zaznaczytem na samym poczatku,
ceche znamienng psychiki tego rodzaju cho-
rych stanowi ich rozpacz z powodu fatalnego
samopoczucia i niewiara w moznos$¢ nie tyl-
ko wyzdrowienia, ale doznania jakiejkolwiek
ulgi. Z tego powodu naczelnem wskazaniem
leczniczem jest zdobycie przedewszystkiem
zupetnego zaufania chorego, co silnie i tak
stusznie podkresla Biatokur. Poniewaz moi
tego rodzaju chorzy nalezeli prawie wytacznie
do klas inteligentnych, nie zaniedbywatem ni-
gdy wyttomaczenia im istoty choroby bez u-
zywania wybiegow, ale 'przy takiem redago-
waniu swej opinii, jakie wydawato mi sie
najbardziej odpowiadajgcem indywidualnosci
danego osobnika. Podobne zaufanie zdobywa
sie przez podkreslenie istotnej prawdy, ze
podtozem cierpienia jest dawne cierpienie ptuc
0 przebiegu tagodnym, ktéry chwilowo sie
nasilit z powodu czasowego wptywu podsta-
wowego cierpienia na tarczyce. Nalezy przy-
tem upewni¢ chorego, ze gdy ten wptyw przej-
dzie, sprawa ptucna przebiega¢ bedzie znow
spokojnie, i moze zosta¢é w ciggu lat dwdch,
najdalej trzech, zupeinie wyleczong. Nalezy
obieca¢ chorym, ze ich obecny stan ciezki
przejdzie w ciggu paru, najwyzej w ciggu Kil-
ku miesiecy. Zaznaczam jednak zawsze, ze

tyreotu-

Co dorokowania odno$nych praywate wyleczenie ich ptuc mozliwe jest tylko

W ciggu wyzej przytoczonego czasu. Nalezy
powiedzie¢ to tagodnie i przedewszystkiem
spokojnie, ale zawsze stanowczo. Tylko w ten
spos6b, polegajacy na méwieniu prawdy, zdo-
bywa sie klucz do leczenia chorego, miano-
wicie state jego zaufanie.

2) Nastepnym punktem leczenia jest stwo-

rzenie choremu warunkéw najwiekszego spo-
koju moralnego i fizycznego. W tym celu,
w  wyjatkowych przypadkach, mianowicie w
najlzejszych, wystarcza nalezyte uregulowanie
trybu zycia, z potozeniem nacisku na dosta-
teczne wysypianie sie oraz na dwugodzinny
wypoczynek po obiedzie. Mezczyznom za-
brania sie przytem udziatldw w posiedzeniach,
zwilaszcza wieczornych, oraz ekscesow picio-
wych. Mezatkom nalezy wyraznie zapowie-
dzie¢, ze w ciggu lat conajmniej dwbdch nie
mogg zachodzi¢ w .cigze. W znacznej wie-
kszosci przypadkéw powyzsze rady sg niedo-
stateczne. Zaczynam wiec leczenie od poto-
zenia chorego do t6zka na pare lub kilka ty-
godni w celu zupeinego wyodrebnienia go z
warunkéw jego zwyktej pracy i zupetnego
wypoczynku fizycznego. Jezeli jest to na
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miejscu niemozliwe, kieruje chorego do u-
zdrowiska, gdzie radze roéwniez odpoczaé w
ciggu pierwszych dwéch, wzglednie trzech, a
nawet czterech tygodni, co zalezy od stopnia
cierpienia wogole i od stanu cieptoty w szcze-
g6lnosci. Po pierwszym okresie odpoczynku,
niezbedny jest wyjazd na czas diuzszy. Tu
nalezy wybraé¢ takie warunki, jakie najbar-
dziej sprzyja¢ beda duchowemu spokojowi
chorego. W jednych wiec przypadkach wy-
starczy wysta¢ chorego na wie$, zwlaszcza
jezeli sprzyjajg temu warunki rodzinne. Cho-
rym szczegd6lnie niespokojnym i nie umiejacym
utozy¢ sobie zycia systematycznie, nalezy za-
leci¢ przynajmniej kilkotygodniowy pobyt w
sanatoryum dla chorych gruzliczych lub dla
nerwowych, jezeli idzie o najpierwsze okresy
gruzlicy, nie przedstawiajace z powodu zupet-
nego braku kaszlu niebezpieczeristwa dla o-
toczenia. W podobnych uzdrowiskach cho-
rzy uczg sie najtatwiej obfitego jedzenia, na-
lezytego wywczasowania, a nadto przekony-
wajg sie naocznie, jaki zbawienny wplyw na
temperature wywiera lezenie, poczgtkowo sta-
te, a potem tylko po gtéwnym positku. W
innych przypadkach kieruje chorych odrazu
do zaktadow w stacyach podgorskich. Uwa-
zam bowiem, ze klimat, ostoniety od wiatréw»
najlepiej na wysokosci 300 — 600 metrow
wptywa szczegolnie dodatnio na znaczng wie-
kszo$¢ tego rodzaju chorych, chociaz nie na
wszystkich. Klimat wilgotny i wietrzny jest
dla takich chorych szczeg6lnie szkodliwy. Mo-
rze potnocne jest dla wszystkich tego rodza-
ju chorych szkodliwe, gdyz zbytnio pobudza
ich uktad nerwowy. Jedynie w Sobotach,
gdzie morze jest zupeitnie spokojne, chorzy
tacy moga przebywal przez czas pewien bez
szkody dla siebie. W przeciwienstwie do
prawdziwych basedowikdéw, fatalnie znosza-
cych morze potudniowe, znaczna cze$¢ oma-
wianych tu chorych poprawia sie dobrze nad
morzem potudniowem, z warunkiem, by za-
mieszkata przynajmniej Kkilkaset metréw od
brzegu morza. Klimat gérski powyzej 800
metrow jest dla takich chorych w ciggu pier-
wszego i drugiego roku leczenia zazwyczaj
szkodliwy. Po tym czasie, gdy objawy tyreo-
zy uleglty juz zupetnemu uspokojeniu od ja-
kiego$ roku, chorzy stajg sie, ze tak powiem,

zwyktymi chorymi ptucnymi, wskutek czego
pewna cze$¢ ich znosi klimat goérski znako-
micie.

3) Szczegblnie wielki nacisk ktade

rodza-
czes$¢ takich cho-

wsze na prawidtowe odzywianie tego
ju chorych. Jak moéwitem,
rych jest wprost zameczona
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tycznem, stosowanein z powodu pewnych za-
burzen w trawieniu. Skasowanie wszelkiegj
dyety jest w tych razach czynnikiem nie tylko
fizycznym, podnoszacym fizyczne odzywianie
chorego, ale i duchowym. Chory przekonywa
sie bowiem szybko, ze moze jes¢ bezkarnie
wszystko, i przez to nabywa wiary w mo-
znos$¢ swego wyleczenia sie. Pozywienie po-
winno by¢é mieszane, ze szczegdélnem uwzgle-
dnieniem pokarmoéw ttustych, stodkich i ma-
cznych, oraz z nalezytem potozeniem nacisku
na obfite solenie pokarmow. Przeszkadzajace
prawidtowemu odzywianiu chorego zaburze-
nia zotadkowe Ilub kiszkowe usuwam przez
stosowanie minimalnych dawek lekkich sola-
nek gorgcych (np. 100 grm. wody Kissingen
lub Essentuki Ns 4 — 40°—43° R) na czczo
lub po S$niadaniu, stosownie do przypadku.
Czasami wypada przytem ucieka¢ sie na czas
krotki do podania kodeiny, ktéra reguluje ru-
chy robaczkowe kiszek w szczeg6lnie skute-
czny sposéb, lub ew. do dermatolu albo in-
nych analogicznych zwiazkéw. W wyjatko-
wych przypadkach przeszkode w leczeniu sta-
nowi chroniczne zapalenie wyrostka robaczko-
wego. W takim razie nalezy go usungé, co
wypadto mi zrobi¢ nie wiecej, niz siedem ra-
zy. Uwazam bowiem, ze chloroform wptywa
Zle na tyreotykdw, a znieczulenie eterowe
jest dla nich niemozliwe. Jest to jednak w
niektorych przypadkach rzecz niezbedna, gdyz
inaczej nalezyte odzywianie, a witasciwie prze-
karmianie chorych jest niemozliwe. Chorych
tego rodzaju, cierpigcych na zaparcie, ktore
bywa czasem niestychanie uporczywe z po-
wodu jednoczesnego opadniecia trzew, nie na-
lezy stanowczo leczy¢é przez stosowanie $ro-
dkéw czyszczacych ani wod mineralnych.
Mieszane pozywienie oraz wyzej przytoczone
leczenie prowadzg w tych razach najskute-
czniej do usuniecia zaparcia przez stopniowg
poprawe odzywiania. Wptywa to znakomicie
i na strone duchowg chorych, czesto niestu-
sznie przyzwyczajonych do stosowania coraz
to nowszych $rodkéw czyszczacych oraz ré-
znych rekoczynéw mechanicznych w celu o-
préznienia kiszek.

4) Nie nalezy nigdy zapominaé¢ o diuz-
szem podawaniu $rodkoéw, uspakajajacych
nerwy. Osobiscie podaje takim chorym w
ciggu 3—6 tygodni mieszaniny bromu (8%) z
antypiryna (2°/0) po $niadaniu i kolacyi, cho¢
inne tego rodzaju
teki i kombinacye.

5) Jednoczes$nie lecze takich chorych w

ciggu czasu diuzszego przez podawanie im

leczeniem dyete- 1 mieszaniny thiocolu (1.0), glicerofosfatu wa-
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pnia (0.6) i arszeniku (0.003). Podobng mie-
szaning chorzy moga bra¢ w ciggu kilku mie-
siecy bez przerwy bez najmniejszej szkody
dla trawienia, a z najlepszym wptywem na

stan ogollny i na objawy ptucne. Zaledwie
nieznaczna cze$¢ chorych nie znosi czystego
arszeniku do wewnatrz. Podaje im go wte-

dy w postaci atoxylu (0.012—0.015), ktéry nie
wywotuje zaburzen w trawieniu nigdy. Tylko
w przypadkach, w ktorych i atoxyl nie oka-
zuje sie pomocnym w ciggu czasu diuzszego,
uciekam sie do wstrzykiwan podskérnych ar-
szeniku, nie odstawiajac przytem thiocolu,
ani glicerofosfatu. Gdy thiocol lub duotal
jest, ze wzgledow finansowych, dla chorego
niedostepny, zastepuje go kreozotalem (20
kropli 2 X dziennie) lub kreozotem (10 kro-
pli 2 X dziennie), o ktorym twierdzi¢ moge
z calg stanowczoscia, ze podawany po jedze-
niu i zapijany szklankg $mietanki wywotuje
zaburzenia zotadkowe w przypadkach wyja-
tkowych. W kazdym razie dituzsze uzywanie
jednego z wymienionych $rodkéw aromaty-
cznych w ciagu kilku miesiecy, uwazam nie
tylko za niezbedne, ale za wprost niezastgpio-
ne. Powtorzy¢é musze z tego powodu to, co
stwierdzitem w r. 1907-ym, mianowicie, ze za-
przeczenie tym Srodkom pomys$inego wptywu
na przebieg gruzlicy jest niezrozumiatg dla
mnie niechecig widzenia tego, co, przy bez-
stronnem spostrzeganiu chorego samo rzuca
sie w oczy. Kombinacyi kreozotu z jodem,
ktérej uzywam chetnie w przypadkach gru-
zlicy, powikianych rozedmg ptucng, w posta-
ci 10% Ilub 20°/0 rostworu jodu w kreozocie,
tyreotuberkulikom, oczywiscie, nie przepisuje.
Czasami zastepuje kreozot ichtyolem (2 razy
dziennie po 8 — 25 kropli w Kkapsutkach ze-
latynowych), lub ichtalbing (2 razy dziennie
po 1 — 2 grm.), gdyz w przypadkach wyja-
tkowych $rodki te dziatajg lepiej od kreozo-
tu lub jego przetworéw. W przypadkach zna-
cznego przygnebienia duchowego oraz szcze-
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gbélnego stopnia wyczerpania, jednocze$nie z
glicerofosfatem podaje chorym przez Kkilka
tygodni, a nawet pare miesiecy, 2 razy dzien-
nie 0.1 kwasu nukleinowego, samego lub na-
wet z dodatkiem 0.001 strychniny. Do wstrzy-
kiwania podskérnego tej ostatniej uciekam
sie wyjagtkowo rzadko. W powyzszy sposéb
kombinuje leczenie ukladu nerwowego oraz
gruzlicy ptucnej.

6) Z zabieg6éw wodolecznicznych stosuje
poczatkowo letnie kapiele (26°R), a potem
czesciowe obcieranie catego ciata stong woda,
nie obnizajac jednak nigdy jej cieptoty poni-
zej 23°R, zaznaczajac z naciskiem, ze odno-
$ne wycieranie powinno by¢ zrobione bardzo
delikatnie, i ze chory powinien po niern leze¢
1R godziny.

W przypadkach uporczywej biegunki sto-
suje z bardzo pomys$lnym skutkiom co wie-
czor nasiadéwke 20°R w ciggu 8 — 10 minut.
Po takiej nasiadowce niektérym chorym za-
lecam stosowanie nadto na catg noc okiadu
prysnicowskiego. Najuporczywsze przypadki
biegunki ustepujg przy takich nasiadéwkach,
jezeli dodaé¢ je do innych wyzej wymienio-
nych srodkéw leczniczych, nie raz zawodza-
cych bez zastosowania tego dodatku.

7) W przepadkach, w ktoérych wole jest
szczegOllnie znaczne, dobrze jest zrobi¢ 4—s
jego naswietlan zapomoca promieni X w cig-
gu 4—6 tygodni. Pozatem zachodzi¢ moga
r6zne wskazania czysto objawowe, gtdéwnie
ze strony narzadéw trawienia. Nalezy je wte-
dy uwzglednia¢, bacznie pilnujac, by nie psuc
og6lnego stanu leczenia. Nalezy ciagle i za-
wsze powtarzaé choremu, ze od cierpliwej
konsekwencyi w prowadzeniu calej kuracyi
zalezy caly dalszy jego los i ew. moznos$é
powrotu do prawidtowej pracy, ktora bynaj-
mniej nie jest wykluczona, jezeli lekarz Kie-
ruje leczeniem z nalezytem zrozumieniem
rzeczy i umitowaniem swego zadania.
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Doc. Dr J. Jaworski,
Szef Sekcyi Ministeryum Zdrowia Publicznego.
W dniu 9 lutego 1919 r. otwarto w War- te byly szczegétowo omawiane na posie-

szawie Sejm Polski wyzwolonej i zjednoczo-
nej. Wielka i szcze$liwa chwila odbudowy
parlamentaryzmu polskiego, przypadta w mo-
mencie, kiedy jeszcze granicom Rzeczypospo-

litej zagrazajg wielkie niebezpieczenstwa z
zewnatrz, za$ wewnatrz Polski ludno$¢ na-
wiedzona jest niedostatkiem, gtodem i epide-
miami choréb zakaznych — temi kleskami,

ktore grozg wyludnieniem.

Dane statystyczne, acz dokladniejsze tyl-
ko dla wiekszych $rodowisk, rzucaja ponure
Swiatto na potozenie Polski pod wzgledem
zdrowotnym, albowiem, podczas wojny:

liczba urodzen zmniejszyta sie przeszto
— w tréjnasédb;

liczba zgonow zwiekszyta sie w dwoj-
naséb i zagraza dalszym wzrostem S$mier-
telnosci;

gruzlica zagraza szerokiem zwyrodnie-
niem narodu, poniewaz S$miertelno$¢ z niej
dosiega wprost nieprawdopodobnej cyfry, al-
bowiem, gdy w r. 1914 na 10000 mieszkancéw
wypadato 210 zgonéw z gruzlicy, w r. 1917
wypadto—840;

liczba wypadkéw choréb epidemicznych,
towarzyszacych zazwyczaj wojnom i kleskom
ludowym, doszta do stokrotnego zwiek-
szeni a

Wobec tak groznego potozenia pod wzgle-
dem zdrowotnym w kraju 4 kwietnia 1918 r.
dekretem Rady Regencyjnej Krdélestwa Pol-
skiego powotano do dziatania Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i O-
chrony Pracy, ktoére nastepnie dekretem z d.
30 pazdziernika 1918 r. przemianowano ha
Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki
Spotecznej i jednoczes$nie utworzono oddziel-
ne Ministerstwo Ochrony Pracy.

Od pierwszej chwili powstania Minister-
stwo Zdrowia Publicznego przystgpito do
opracowania oddzielnych projektéw praw z

r6znych dziedzin zdrowia publicznego. Nie-
ktore z projektéw tych po opracowoniu
przez odnos$n}rch referentow - specyalistow

przeszty pod obrady specyalnych Delegacyi
z ramienia Ministerstwa, powotanych przez
Rade Lekarskg z o0s6b, znanych ze swej
wiedzy i doswiadczenia; nastepnie projekty

dzeniach Rady Lekarskiej, a niektoére z nich
na posiedzeniach Delegacyi Ministeryalnej
w Krakowie, w dniach 15, 16, 17 stycznia
1919 r. w gronie profesoréw Uniwersytetu
tamtejszego, przedstawicieli wiladz sanitar-
nych krajowych i przedstawicieli b. wiadz
panstwowych. Pewna liczba projektéow tych
byta przedstawiona Radzie Ministréw, wre-
szcie, niektére z nich podane zostaly do za-
twierdzenia Naczelnikowi Panhstwa.

Te oto ostatnie projekty prawa o zdro-
wiu publicznem w Panstwie Polskiem, prze-
dtozone zostaty w d. 10 stycznia 1919 r. Sej-
mowi Ustawodawczemu' w formie dekretow
od Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Wybrano tylko te prawa o zdrowiu pu-
blicznem, ktérych zatwierdzenie nawet wobec
innych spraw ogdélnopanstwowych, ze wzgle-
du na waznos$¢ pewnych dziedzin spraw zdro-
wotnych, odroczone by¢é nie mogto.

Sg to nastepujace dekrety: a) dwa orga-
nizacyjne o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, b) zasadniczg ustawe sanitarng
dla panstwa, c¢) o ochronnem szczepieniu o-
spy, d) o zwalczaniu chor6b zakaznych, e)
0 nadzorze nad wyrobem i sprzedazg artyku-
tow zastepczych — surogatéw produktéw spo-
zywczych i przedmiotow uzytku publicznego,
f) o przejeciu przez Ministerstwo Zdrowia
Publicznego agend Wydziatlu Zdrowia i O-
pieki Spotecznej Komisyi Rzadzacej w Gali-
cyi, g) dekret o zmianie dekretu o panhstwo-
wym urzedzie do spraw jencéw; h) dekret o o-
chronie lokatoréw i zapobieganiu brakowi
mieszkan oraz przepisy o ustanowieniu pan-
stwowego nadzoru mieszkaniowego.

Najwazniejszem z wymienionych praw
jest dekret o utworzeniu osobnego Minister-
stwa Zdrowia Publicznego, o czem juz wielo-
krotnie pisaliSmy, nastepnie: panstwowa usta-
wa zasadnicza sanitarna; ustawa o zwalcza-
niu choréb zakaznych; ustawa o zwalczaniu
gruzliczy.

Panstwowa zasadnicza ustawa sanitarna,
ujeta tylko w oSm §§ wedtug Art. 1, powie-
rza Ministerstwu Zdrowia Publicznego Zarzad
Panstwowej Stuzby Zdrowia, nadzér zwierz-
chni nad wszystkiemi sprawami zdrowotnemi,
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sprawy higieny spotecznej i
rownictwo spraw lekarskich.

Wedtug za$ Art. 2, piecza nad zdrowiem
ludnosci nalezy do zarzadéw komunalnych w
obrebie podlegtego terytoryum. Tutaj wy-
szczegOllnione sa w punktach 14-tu obowigzki
zarzadéw komunalnych, poczynajac od pie-
czy nad czystoScig powietrza, gleby i wody,
nad zaopatrzeniem ludnosci w wode zdatng
do picia i potrzeb gospodarczych, nad nale-
zytern usuwaniem wod zuztych i nieczysto-
§ci i odprowadzaniem woéd Sciekowych, a
konczac na obowigzku ze strony zarzadow
komunalnych skiadania peryodycznych spra-
wozdan sanitarnych panstwowym Wiladzom
Zdrowia Publicznego wedtug ustanowionych
Wzorow.

Ustawa ta okresla stosunek i kompeten-
cye wiadz panstwowych do wiadz komunal-
nych w podstawowych sprawach zdrowia pu-
blicznego i daje prawo i mozno$¢ Ministerstwa
Zdrowia nie tylko kontrolowania dziatalnosci
Zarzagdéw Komunalnych w zakresie zdrowia
publicznego, lecz nawet ewentualnie przepro-
wadzenia na koszt gminy potrzebnych w tej
dziedzinie zarzadzen, dopdki nie nastgpi po-
prawa stosunkéw zdrowotnych (Art. 4). Da-
lej, ustawa orzeka, ze w razie uchylania sie
gminy od asygnowania niezbednych sum na
wydatki powyzsze, odpowiednie sumy mogg
by¢ wprowadzane z urzedu do budzetu gmi-
ny przez wiadze nadzorcze na wniosek Mi-
nistra Zdrowia Publicznego. (Art. 5).

Istnieje  wszelkie prawdopodobienstwo,
ze dzieki ustawie tej z czasem nastapi pod-
stawowa poprawa warunkéw sanitarnych na-
szych miast i wsi. Tembardziej, ze wedtug
Art. 6, gminy, ktére wykaza, ze ich stan fi-
nansowy nie pozwala na catkowite przepro-
wadzenie zarzadzen, liczy¢ mogg na pomoc
ze Skarbu Panstwa.

Dekret w przedmiocie zwalczania cho-
rob zakaznych oraz innych chordb, wystepu-
jacych nagminnie, obejmuje 23 8§; okre$la on
szczegOtowo spos6b  regestrowania chordéb
tych, a takze wskazuje, jakie =zarzadzenia
(wymienione w 8-iu punktach Art. 7) wita-
dze administracyjne przedsiewzig¢ winny, na
zgdanie wiladz sanitarnych, w razie ustale-
nia w obrebie miasta lub gminy przypadku
jednej z choréb wyszczegdélnionych w art. 1
ustawy.

W art. 11 powiedziano, ze osoby, kto-
rym zarzgdzenia, wydane w mys$l ustawy tej,
przeszkodzity w zarobkowaniu, majg prawo,
0 ile przez czas odosobnienia nie korzystaty
ze Swiadczen ze strony gminy, do otrzymania
od Panstwa odszkodowania. Wysoko$¢ od-
szkodowania odpowiada 60% przecietnego
zarobku dziennego robotnika niewykwalifiko-
wanego w kazdej poszczegdlnej miejscowosci.

najwyzsze Kkie-

Inne dekrety, jak o szczepieniu ospy, 0
zwalczaniu gruzlicy, o nadzorze nad wyro-
bem i sprzedazg surogatéw spozywczych i t
d., rowniez sa bardzo wazne, a wprowadze-
nie ich w zycie, niewatpliwie, polepszy stan
zdrowotny Kkraju. Wiecej szczeg6towe omo-
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wienie ich dla braku miejsca odkiadamy na
poOzZniej.

Otwarty w d 9 stycznia 1919 r. Sejm
Ustawodawczy, posiada pewng analogie z
Wielkim Sejmem Czteroletnim, nie tylko co do
og6lnego charakteru swego — zgromadzenie
postow z calej Polski odradzajgcej sie i no-
wourzadzajgcej sie, lecz takze i co do ztozo-
nych dekretéw w sprawie zdrowia publiczne-
go w Polsce. | woOwczas, w epoce Sejmu
Czteroletniego, ze wzgledu na optakane wa-
runki zdrowotne miast i miasteczek, pomysla-
no o poprawie ich stanu.

W Prawie O Miastach, uchwalo-
nem 18 kwietnia 1791 r,; w Ustawie Rzgdo-
wej z d. 3 maja 1791 r. zacheca sie do two-
rzenia dobrze urzadzonych, zagospodarowanych
zbiorowisk ludzkich: ,,gdyby osada (§ 5 Art. 1)
ludzi wolnych data siedlisku swemu przy-
stojng posta¢ miasta, w takowem zda-
rzeniu My, Krél, tej osadzie diploma erectionis
miasta nowego z nadaniem ziemi wydamy*.

W gospodarce finansowej, jak to wska-
zujg miedzy innemi prace Komisyi Do-
brego Porzadku (Boni Ordinis), stanowia-
ce, niejako prototyp, inicyowanych obecnie
przez P. Ministra Komisyi. Sanitarnych Gmin-
nych, z powodu epidemii tyfusu plamistego,
miasta dazyly do odpowiedniego ukiadu do-
chodéw i rozchodéw przez umiejetne zarzg-
dzanie dochodami i rozchodami. Wyjdatki na
urzadzenia zdrowotne byty dosy¢ wysokie, co
jest wyktadnikiem uwzgledniania potrzeb sa-
nitarnych. Do wydatkéw takich nalezato, np.
utrzymywanie przez miasto taboru, t. z. ka-
rowego do oczyszczania ulic.

T. z. Komisya Brukowa, nieco dawniej
w Warszawie powstata, cate ,tokciowe* (opta-
ta od tokcia frontu kazdej posiadtosci w mie-
$cie i na przedmiesciach), przeznaczone na
bruki i ocheddstwo miasta, obracata na utrzy-
manie w czysto$ci ulic, wyjednawszy na bru-
kowanie zasitek ze skarbu.

Juz w r. 1770 wydano, np. postanowie-
nie, ze kazdy witasciciel domu powinien przed
posesya swoja, kosztem swoim, urzadzi¢ drze-
wem ocenbrowany kanat, do odprowadzenia
woéd deszczowych i wog6le odchodéw ptyn-
nych i utrzymywaé go w czystosci. Postano-
wiono tez w tej epoce, np. przepisy, co do
polewania ulic, o$wietlania ich, c6 do zabu-
dowania miast. W miastach naszych, posia-
dajacych samorzad, moc stanowienia uchwal
pod tym wzgledem, co do zabudowania, nale-
zata do magistratéow.

Rozpatrujgc sprawy miejskie z epoki
Sejmu Czteroletniego, z drugiej strony uchwa-
ty magistratu stolicy Polski, dyspozycye urze-
du marszatkowskiego, ksiegi Komisyi Dobre-
go Porzadku (Boni Ordinis), Prawo O Mia-

stach, — wnikajac w my$l i ducha tych
praw, zarzadzen 6wczesnych i zamiaréw, wi-
dzimy, ze obecne usitowania nasze, dekrety

w sprawie zdrowia publicznego, przedtozone
obecnemu Sejmowi Ustawodawczemu, aczko-
Iwiek, stosownie do czasu, do postepu nauki
i techniki, oddmienne, jednakze, co do ducha
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i pragnien, sa jakby wskrzeszeniem traclycyi
Konstytucyi Majowej.
Oby te wskrzeszone tradycye sprawity, ze
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ekonomicznego, z zaniedbania pod wzgledem
kultury i pod wzgledem zdrowotnym, unaro-
(fowienie ich, w odradzajgcej sie Polsce urze--

zagadnienie donioste, dzieto wielkie — podnie- i czywistnione zostato jaknajpredzej.

sienig miast

i miasteczek polskich z upadku }

Wiadomosci biezace.

— Senat Akademicki Uniwersytetu Jagiellon-
skiego zatwierdzit uchwate Wydziatu Lekarskiego,
mianujacg dra Franciszka Waltera do-
centem prywatnym choréb skdérnych
i wenerycznych.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem w sekcyi neurologiczno - psy-
chiatrycznej wybrany zostal na rok biezacy
na przewodniczacego kol. St. Kopczynski, na za-
stepce kol. W4, Sterling, na sekretarza kol. Wt
Jarecki.

W sekcyi gastrologicznej wybra-
ni zostali:  na przewodniczagcego kol. Ignacy
Grundzach, na zastepce kol. Konstanty Sierpinski

i na sekretarza kol. Bronistaw Wejnert.

—e W dniu 5 lutego r. b. odbyto sie w obe-
cnosci przedstawicieli Ministerstw Spraw Wojsko-
wych i Zdrowia Publicznego oraz zaproszonych
gosci poswiecenie fabryki protez, zatozonej i zor-
ganizowanej przez Sekcye Opieki Ministerstwa
Spraw Wojskowych. Fabryka miesci sie na Pradze
przy ul. Stalowej 47 w wynajetym lokalu po nie-
czynnej dzisiaj fabryce i zajmuje dwupietrowy bu-
dynek murowany oraz kilka drobnych zabudowan
drewnianych. W fabryce istnieja nastepujace dzia-
ty: modelarnia i odlewnia gipsowa, kuznia, $lusar-
nia, zaopatrzona w liczne przyrzady motorowe, pra-
cownia rymarska, magazyn, wreszcie warsztaty
szewcki i stolarski. Pracownia zatrudnia ogoétem
okoto 60 os6b, w tem przeszto 20 inwalidéw, pod
og6lnym zarzadem inz Biskupskiego; kierunek lekar-
ski ma objgé¢ kol. Aleksiewicz ze Lwowa. W domu sa-
siednim, potagczonym obecnie z obejsciem fabrycznem,
znajduje sie internat na 25—30 os6b, przeznaczo-
ny na czasowy pobyt inwalidéw przyjezdnych i bez-
domnych na okres przygotowania Ilub reparacyi
protez.

— W zastepstwie dra T. Janiszewskiego obe-
cnego ministra Zdrowia publicznego, kierowni-
ctwo krakowskiego miejskiego Urze-
du Zdrowia objat dr Stanistaw Zamor-

ski, starszy lekarz miejski.
TRESC
. Str.
Nekrologia. Franciszek Kijewski 73

J Modrakowski. wplyw pituitryny na czyn-
nos$¢ nerek ludzi zdrowych i chorego na
moczéwke prosta . . . .

Witadystaw Janowski. Tyreotuberkuloza,
czyli o postaci rzekomobazedowicznej gru-
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Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W, Starkiewicz.
Adres Redakcyi i Administracyi:

— W d. 6 lutego r. b.
Hewelke,

zmart nagle dr O t-

ton lekarz naczelny warszawskiego

szpitala Sw. Stanistawa. W d. 11 b. m. liczny or-
szak zatobny towarzyszyt ziozeniu do grobu na
cmentarzu Ewangelickim zwiok zmartego Kolegi.

W przemoéwieniach nad otwarta mogitg podnoszono
zastugi Jego na licznych polach dziatalnosci nauko-
wej i spotecznej. Pierwszy przemawiat burmistrz
miasta Warszawy, dr Jozef Zawadzki, przedstawia-
jac zmartego, jako dobrego polaka, obywatela kra-
ju i lekarza szpitalnego.

Z kolei prezes Towarzystwa Higienicznego dr
Jozef Polak strescit przebieg catego zycia $. p.
Hewelkego i uwydatnit Jego zalety jako lekarza,
kolegi i dbatego o wychowanie dzieci ojca.

Wiceprezes Warszawskiego Tow. Lekarskiego
dr Stanistaw Ortowski moéwit o dziatalnosci zmar-
tego jako cztonka i wiceprezesa Towarzystwa.

Wreszcie pozegnali zmartego dr Osinski w
imieniu lekarzy szpitala $w. Stanistawa i dr Wil-
helm Knappe w imieniu bytych asystentow.

W jednym z najblizszych numeréw Gazety
podamy obszerniejsze wspomnienie posmiertne, po-
Swiecone pamieci zmartego Kolegi.

— Ze statystyki chorob zakaznych
w Warszawie. Od 2.l1l. do 8.Il. r. b. byto: ospy
— , odry 5, szkarlatyny 7, dyfterytu 12, duru pla-
mistego 132 (w tem 73 mezczyzn i 59 kobiet,
chrzescijan 95, zydéw 37), duru bszusznego 10,
dyzenteryi 2.

NADESEANDO.

1) Dr Jézef Kowalczewski. Wyniki
ankiety Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opie-
ki Spotecznej z dn. 15 lipca 1918 r.*w sprawie
mieszkan niezajetych w miastach na terenie b.
Krélestwa Kongresowego. Warszawa 1919. 2) Dr
med. A. Mikulski i kand. med. E. Herman.

Tetnienie moézgu czitowieka na podsfawte badan
eksperymentalnych z 39 figurami i tablicami. Wy-
dawnictwo Medycyny i Kroniki Lekarskiej, r. 1918.

3) Dr K. Szokalski. Walka z gruzlicg na za-

chodzie i u nas.
NUMERU.
Str
zlicy ptuc (dokoniczenie) 77
Spraivy biezgce. J6zefJaworski. Otwarcie
Sejmu Ustawodawczego. Dekrety o zdro-
wiu publicznem. . 82
Wiadomosci biezace . . . . . 84

Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Marszatkowska 73.

Administracya otwarta w dni powszednie od 5¥? do 7-€j.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie

rekopiséw czytelnych, pisanych badz recznie, badZz na maszynie

po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.
WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*

Gazeta Lekarska w Warszawie

rocznie Mk. 36, potrocznie Mk. 18;

na prowincyi i za granica: iocznie Mk. 40, pot-

rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 2 m.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz

Ogtoszenia przyjmuja: Admitiistracya Gazety Lekarskiej,

dwuszpaltowy drobnem
na stronach wewnetrznych oktadki

pismem na stronie
M. 1.50.

pierwszej i ostatniej M. 1.75

Biuro Un-gra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej

(W. Krawczynski. E. Egert i J. Wieclawski). Zelazna 89. Tel

18S-70



Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

W vy k t+t a dy

o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Witadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorgczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawoéw ostrygi za-
kazenie rzezgczkowe. Btonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.

Grypa. Zapalenie ptuc widéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezeé. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WSécieklizna.

Cena dwoéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w fldministracyi, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesytkg m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w fldministragcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Ni 73.

Fyapostyfca Ittcztola coorop welnetrznyed

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,

ponownie przez autoréw opracowane.
Cena m. 12.50, z przesytkg m. 13.75.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio

w Administracyi, cena znizona nam. 6.25, z przesytkg m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.



Q ILV-OZON SALMET
o MOTOR“ ,,MOTO R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa siew artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
poleca wiasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR* Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,MOTO R“.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 I
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka — Marszatkowska 11113).

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

Wykonywa zamowienia podtug modeli i rysunkow.

w ptynie i w proszku
do przygotowania kagpieli balsamicznych
poleca wiasnego wyrobu

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE]J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i We wszystkich ksiegarniach.
Skitad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70



