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MINISTERSTWO ZDROWIA PUBLICZNEGO

ogtasza konkurs na posade

dyrektora panstwowego stpitala dia umystowo choryeh W Tworkach

pod PRUSZKOWEM.

Kandydaci majg przedlozy¢ Ministerstwu Zdrowia Publicznego do dnia
31 marca 1919 r. swoje curriculum vitae, dyplom lekarski i dowody, stwierdza-
jace uzdolnienie psychiatryczne (odbitki prac naukowych), oraz znajomo$¢ admi-
nistracyi szpitalnej.

Z posada, ktéra ma by¢ objeta od dnia 15 kwietnia 1919 r., zwigzana jest
placa miesieczna: zasadnicza 750 marek, dodatek wojenny 270 marek, dodatek
funkcyjny 180 marek, tacznie 1.200 (tysigc dwiescie) marek miesiecznie, a nad-
to w naturze mieszkanie, opal i $wiatlo.

odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii i kliniki do§wiadczalnej.

Nie draZni przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
Oddaje znakomite ustugi Kkliniczne.
Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.

Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktére zalecamy 2ué starannie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego w Pabianicach,
ziemi Piotrkowsklej.

| Préby na kazde zadanie gratis i franco. |
L ANAW

I Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
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w plynie i w proszku

do przveot ia kapieli bal . h Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
przygotowania kapieli balsamicznyc i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu
&é
Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,,M OTOR-~-

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

Ttomaczenie | ™ s

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- ]]IIUW w- LﬂmﬂSKlﬂgﬂ l W- Rﬂk]ﬂwsmﬂgﬂ

cuzki oraz przepisywanie na ma= Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
F. STODOLSKA materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),

R przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i dorg-
ULl. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. I8. | cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
———

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

MOTOFER®

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

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

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

Wykonywa zamowienia podiug modeli i rysunkéw.
r-----------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisalt

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skiad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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ENACY BARANOWSHI

Doktor Medycyny, profesor b. Szkoty|
Gtownej, b. Uniwersytetu Warszawskiego |
i honorowy profesor Wszechnicy War-}
szawskiej, Cztonek honorowy Towarzy-|

| stwa  Naukowego Warszawskiego, To- |

warzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, |

wielu Towarzystw Lekarskich 1 Towa-

| rzystwa Farmaceutycznego, wybitny dzia- §
tacz spoteczny 1 wielki filantrop

zmarl w Warszawie dnia 24 lutego 1919 roku
w wieku lat 8b.
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Przypadek naglej Smierci po Srodiylnem wstrzyknigciu strofantyny.
Podat
Dr Karol Rozenfeld (Czestochowa).

Strofantyna, jako lek sercowy, zastepu-
jacy naparstnice, byla wprowadzona w uzy-
cie przez Frasera w r. 1885. Szerszy jednak
rozglos zapewnity jej dopiero badania A. Fraen-
kela, ktory zaczal stosowaé ja srodzylnie
i otrzymal niezwykle ciekawe i zachecajace
wyniki (1907 — 1908). W wielu przypadkach
najciezszej rozpaczliwej niedomogi serca stro-
fantyna juz w kilka minut po wstrzyknieciu
sprowadzala znakomita poprawe, wywierajac
wplyw analogiczny z naparstnica, ale o wiele
silniejszy i szybszy, i usuwslta mniej lub wiecej
trwale przedmiotowe i podmiotowe objawy
cierpienia. Co wazniejsza, wptyw dobroczynny
wystepowal nieraz w tych nawet przypadkach,
w ktorych naparstnica i inne leki sercowe
byly nieskuteczne.

Spostrzezenia autoréw pozniejszych zga-
dzaja sie zasadniczo z wynikami prac Fraen-
kela. W pismiennictwie niemieckiem goracego
rzecznika znalazla strofantyna w osobie prof.
L. Brauna, ktory w dziele ,Diagnose und
Therapie der Herzkrankheiten“ (1913) pod-
kresla wielkie zalety tego leku. Ocena Rom-
berga i Hoffmanna jest réwniez pochlebna.
W pismiennictwie francuskiem na szczegolne
wyroéznienie zastuguje glos Castaigne’a, ktory,
opierajac sie na badaniach Vaquez’a i Lecon-
te’a, podaje, ze niektorzy chorzy z bezwzgle-
dna niedomoga serca, leczeni nieskutecznie
naparstnica, po wstrzyknieciu strofantyny, by-
li dostownie wskrzeszeni (ont été littéralement
ressuscités). W kilka godzin, a nawet szyb-
ciej, powraca sen, oddech i tetno staje sie
prawidtowe, zwigksza sie cisnienie krwi, wy-
miary serca znacznie si¢ zmniejszaja, ustepuje
sinica, obrzeki i t. d. To przeobrazenie (/e
miracle) nie jest tylko przejsciowe. ,Leczenie
strofantyna, przeprowadzone nalezycie, moze
da¢ poprawe, trwajaca kilka miesiecy, a w
pojedyniczych przypadkach polepszenie osta-
teczne trwalo (Vaquez i’ Leconte)*. Wobec
nadzwyczajnych zalet strofantyny dziwié¢ sie
mozna, ze dotychczas nie znalazta ona szer-
szego zastosowania w praktyce lekarskiej.
Niestety, staja temu na przeszkodzie silnie
trujace wlasnosci tego leku oraz mniej lub
wiecej ciezkie powiklania, spostrzegane cza-
sami po stosowaniu wstrzykiwan §rodzylnych.
U osobnikéw wrazliwych, podobnie jak po

-raz zdumiewajaco szybki i pomyslny.

uzyciu naparstnicy, moga wystapi¢ nudnosci,
wymioty i tetno blizniacze (p. bigeminus),
objawy te jednak nie maja powazniejszego
znaczenia. GroZniejszym jest zespol objawow,
w ktorego sktad wchodza dreszcze, goraczka,
rozbicie ogolne, sinica, $ciskanie w klatce
piersiowej (Castaigne). Przypadlosci te trwaja
kilka godzin i ustepuja bez sladu. Spostrze-
gano wreszcie przypadki naglej smierci wsrod
objawow ogdlnego niepokoju i drgawek.
Kottmann np. opisal przypadek s$mierci na-
glej, niemal blyskawicznej po wstrzyknieciu
$rédzylnem 0,6 mlgr. Wprawdzie Romberg
i Braun powatpiewaja, czy bezposrednia przy-
czyne smierci mozna klas¢ zawsze na karb
strofantyny, nie wylaczaja jednak podobnej
mozliwosci w tych razach, gdzie $mieré na-
stapila zaraz po wstrzyknieciu lub w ciagu
pierwszej godziny. Niektérzy klinicysci, jak
np. Barié, sa zdecydowanymi przeciwnikami
wstrzykiwan $rodzylnych i srédmiesniowych,
jakkolwiek przyznaja, ze skutek ich bywa nie-
Inni
wreszcie, jak Debove, Pouchet, Sallard zada-
walaja sie podawaniem strofantyny do we-
wnatrz. Ze obawy i powsciagliwosé tych kli-
nicystow maja swe uzasadnienie w trujacych
wlasnosciach heroicznego leku, przekonalem
sie osobiscie w dwoch przypadkach, spostrze-
ganych niedawno.

Przypadek 1. M. S,, lat 59, otyly, od lat 10
cukrzyca o przebiegu fagodnym. Od roku w zwia-
zku z ruchem — napady dusznicy bolesnej z b.
silnymi bélami w obydwédch rekach w okolicy lok-
ci. W lecie 1918 r. caly szereg napadéw, obja-
wy wzglednej niedomogi serca, niemiarowo$é te-
tna., Od sierpnia poprawa, po kazdym jednak ru-
chu — zmeczenie, dusznodé, béle w klatce pier-
siowej i tokciach. W pierwszych dniach listopada
bylem wezwany do chorego z powodu oslabienia
serca i silnej duszno$ci, ktére wystapily po wie-
kszym wysilku fizycznym, Badanie stwierdzito:
Cieplota prawidlowa, tetno okolo 110, migkkie,
miarowe. W prawem plucu przesiek, siegajacy po-
wyzej kata lopatki, w lewem -— znacznie mniej-
szy. Drobna ilo$é rzezen, kaszel suchy, meczacy.
Stlumienie serca powigkszone w wymiarze poprze-
cznym. Granica prawa na linii przymostkowej
prawej, lewa na sutkowej. Tony serca gluche,
brak szmeréw. Brzuch wzdety, dolny brzeg wa-
troby wymacuje sie z trudnoscig w $rodku miedzy
wyrostkami mieczykowatym i pepkiem. Stopy lek-
ko obrzekle. Moczu 3—4 szklanki na dobe, $la-
dy cukru i biatka. Gléwna skarga chorego jest
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Dnie i noce cho-
Leczenie dyetety-

duszno$é, bezsenno$é, niepokdj.
ry spedza najchetniej w fotelu,
czne, czyszczace, moczopedne, narkotyczne w po-
laczeniu z wszystkimi $rodkami sercowymi nie
sprawiato zadnej ulgi w cierpieniu, Stan chorego
byl coraz cieiszy. Wreszcie po 3 tygodniach le-
czenia, w ciggu ktérych chory zuzyt 2.0 naparstni-
cy, wobec beznadziejnosci potozenia, uchwalono
na naradzie lekarskiej wstrzyknaé¢ srédzylnie 1
mlgr. strofantyny. mier¢ nastapila po uplywie
minuty, chory zdaiyl wymoéwié zaledwie kilka stéw,
wyrazil zadowolenie z bezbolesnosci zabiegu, zwie-
sit glowe, i skonal bez kurczéw i drgawek. Przy-
znaje, ze ten przypadek nis jest bezwzglednie mia-
rodajny. Nagta s$mieré ludzi, cierpiacych na du-
sznice bolesna, jest tak czestem, codziennem nie-
mal zjawiskiem, Ze i w tym razie mozna myS§leé
raczej o fatalnym zbiegu okolicznosci, niz o zwia-
zku przyczynowym. Istotnie przypuszczenie to nie
da sie z cala pewnoscia wylaczyé Z drugiej je-
dnak strony brak béléw stenokardycznych w osta-
tnich dniach przed Smiercia oraz w czasie zabiegu,
niezwykla szybkoéé, z jaka Smieré po nim nasta-
pita, wreszcie opisy mniej lub wiecej podobnych
spostrzezen — upowazniaja do mniemania, Ze stro-
fantyna mogla byé bezpo$rednia przyczyna nagtego
poraienia serca.

Przypadek II. S. R., dziewczynka lat 16,
chora na grype hiszpanska. Poczatkowo przebieg
thoroby lekki, od 5-go dnia ciezki, w plucu pra-
wem objawy zapalenia odoskrzelowego; pdzniej
wysiek metnawy surowiczowléknikowy, ktéry w
nastepnych dniach dwukrotnie wypuszczono. Cie-
plota stale okolo 40 stopni. W dziewiatym dniu
stan chorej znacznie sie pogorszyl, nastapilo bre-
dzenie, niepokdj, przy$pieszenie cddechu, sinica,
tetno 140—150 nitkowate, prawa granica sttumie-
nia serca prawie na linii posrodkowej mostka,
pierwszy ton gtuchy. W moczu duza ilo§é bialka.
Wobec groinego stanu chorej wstrzyknieto $réd-
Zylnie niepeina amputke strofantyny (ampulka za-
wiera 0.001). W kilka minut po wstrzyknieciu nie-
pokdj znacznie sie spotegowal, chora zaczeta sie
dusié, oddychaé z trudnoscia, tetno stato sie w
najwyzszym stopniu nieprawidtowe, chwilami zwal-
nialo sie do 30—40 uderzen na minute (bradycar-
dia). Objawy zatrucia trwaly okoto 5 godzin i sto-
pniowo ustapity zupelnie. Wieczorem tego samego
dnia chora czula sie lepiej, niz przed wstrzyknie-
ciem strofantyny. Ostatecznie wysiek zropniatl i po
otwarciu jamy oplucnej chora wyzdrowiala.

Fakty powyzsze sprawily, ze mimo po-
czatkowego zapalu i kilku niewatpliwie po-
mys$lnych przypadkdéw, nie moge by¢ rzeczni-
kiem strofantyny i przemawia¢ na korzy¢ szer-
szego jej stosowania w praktyce codziennej.
Nie znaczy to jednak, zebym byl bezwzgle-
dnym jej przeciwnikiem i radzil stosowanie
jej zupelnie zaniechaé. Taka postawa wobec
bezsilnosci terapii w wielu przypadkach nie-
domogi serca, tylaby conajmniej nieuzasa-
dniona. Chce tylko podkresli¢ silnie trujace
wlasnosci wstrzykiwan $rodzylnych oraz ko-
nieczno$¢ stosowania ich nadzwyczaj oglednie,
ostroznie. Przedewszystkiem nalezy dokladnie

ustali¢ i rozwazy¢ w kazdym przypadku wska-
zania 1 przeciwwskazania. Wszyscy klinicysci
zgadzaja sie jednoglosnie, ze najwlasciwszem
polem do stosowania strofantyny sa przypa-
dki najciezszej niedomogi serca, w ktorych
zachodzi potrzeba szybkiej, doraznej pomocy.
Wobec zagrazajacego bezposrednio zyciu nie-
bezpieczenstwa, ryzyko lekarza jest wzglednie
male, a tymezasem strofantyna moze czasami
uratowa¢ chorego od niechybnej $mierci. Na
drugiem miejscu, idac za glosem Brauna, mo-
zemy postawié przewlekla niedomoge serca,
leczona nieskutecznie naparstnica i innymi
srodkami sercowymi. U dwdch tego rodzaju
chorych z niedomoga bezwzgledna na tle
przewleklego zapalenia mie$nia sercowego,
widziatem skutek bardzo dodatni po jednora-
zowem wstrzykniecin do zyly 1 mlgr. Ale
w tych wtlasnie przypadkach konieczna jest
zdwojona ostroznos¢. Po pierwsze, wiekszosé
tych chorych leczona jest przez czas dluzszy
lub krotszy naparstnica i nalewka strofantusa,
nie wylaczona wiec jest mozliwos¢ dzialania
zbiorowego juz po pierwszem wstrzyknieciu
(Hoeppfner, Kottmann). Chcac sie zabezpie-
czy¢ z tej przynajmniej strony, nie nalezy ni-
gdy wstrzykiwaé¢ strofantyny chorym, ktorzy
bezposrednio przedtem brali wicksze dawki
naparstnicy i strofantusa. Nawet po wstrzy-
knieciu strofantyny lepiej wstrzymaé sie od
podawania tych srodkéow do wewnatrz, o ile
naskutek pomyslnego, lecz krotkotrwalego
wyniku, zamierzamy wstrzykniecie powtorzyé.
Powtore, baczna uwage nalezy zwroci¢ na
stan nerek. Zdaniem Vaqueza, chorzy na prze-
wlekle zapalenie nerek nie nadaja sie zupel-
nie do leczenia strofantyna, poniewaz wiele
przypadkow $miertelnych powiklai ma swe
zrodlo w zmniejszonej przepuszczalnosci i u-
posledzeniu ich funkcyi.

Jako trzecie wskazanie do stosowania
strofantyny, mozemy uwaza¢ oslabienie czyn-
nosci serca w przebiegu zapalenia pluc i nie-
ktérych zakazen septycznych. Osobiscie sto-
sowalem strofantyne srodzylnie (1 mlgr) w
trzech przypadkach grypy hiszpadskiej, w
dwoch z wynikiem dodatnim, w jednym bez
zadnego wplywu. Mialem wrazenie, ze u je-
dnej chorej jednorazowe wstrzyknieeie 1 migr.
poprawito znacznie samopoczucie i czynnosé
serca, mimo ze wysoka goraczka trwala dalej
bez zmiany.

Szybka poprawa krazenia krwi pod wpty-
wem strofantyny latwo moze prowadzi¢ do
uruchomienia skrzepow, znajdujacych sie w
sercu i do powstawania zatoréw. Stad tez
przeciwwskazaniem do jej uzycia bedzie nie-
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domoga serca na tle zapalenia wsierdzia oraz
tetniaki tetnicy glownej. Nalezy jej rowniez
unika¢ w niektérych postaciach niemiarowo-
Sci i zwolnienia tetna. Osobiscie do przeciw-
wskazan zaliczylbym niedomoge serca, powi-
ktana dusznica bolesna, a to ze wzgledow,

wyluszczonych w opisie pierwszego przy-
padku.
Niepomyslne wyniki dotychczasowego

leczenia mozna do pewnego stopnia zlozy¢ na
karb zbyt duzej i trujacej dawki. Dawka o
polowe mniejsza, czyli 0,5 mlgr. do wstrzyki-
wari $rédzylnych powinna zupelnie wystar-
czy¢. Ale i te dawke, podlug Brauna wzgle-
dnie szkodliwa, trzeba stosowac ostroznie, po
dokladnem rozwazeniu wszystkich okoliczno-
$ci, oméwionych wyzej. W niektorych przy-
padkach jednorazowe wstrzyknigcie sprowa-
dza pozadany skutek. Czesciej jednak, wrazie
dobrego znoszenia leku, wypadnie wstrzy-
kniecie nazajutrz ponowi¢ i stosowac je w
dalszym ciagu co 2—3 dni, ogdtem 3—5 razy
az do pomyslnego wyniku. Po dwutygodnio-
wej przerwie, w czasie ktorej podajemy cho-
remu te lub inne $rodki sercowe, z wyjatkiem
strofantusa i naparstnicy, mozemy leczenie

strofantyna rozpocza¢ na nowo (Braun). Po-
niewaz wstrzykiwania srédmiesniowe sa mniej
niebezpieczne od srédzylnych, Vaquez dla
wyprobowania wrazliwosci chorego radzi ro-
bi¢ dwa pierwsze wstrzykniecia po 0,5 mlgr.,
oddzielone przerwa 24-godzinna w miegsnie
posladkowe. Trzecie wstrzykniecie w ilosci
1 mlgr. moze byé¢ srodmiesniowe lub nawet
srodzylne i t. d. W ten sposéb, jak mowi
Castaigne, mozna wprowadzié do ustroju wie-
ksze ilosci strofantyny.

Wstrzykiwania podskdrne nie sa stoso-
wane z powodu nadzwyczajnej bolesnosci
i réznych powiklan, jakoto twardych i bole-
snych naciekow, martwicy skory, ropni asep-
tycznych. W koncu uwazam za konieczne
nadmieni¢, ze istnieja w handlu dwa gatunki
strofantyny: bezpostaciowa i krystaliczna, wy-
rabiana przez firme Mercka i wigcej trujaca
od pierwszej. W praktyce lepiej poslugiwac
sie- strofantyna bezpostaciowa, ktéra powinna
znajdowac¢ si¢ w aptekach w rurkach wyjato-
wionych dwojakich po 0,5 i 1 mlgr. w 1 cm.
sz. wody. Strofantyne krystaliczna stosuje sie
w dawkach o polowe mniejszych.
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Erythrodermia congenitalis ichthyosiformis i jej stanowisko w grupie chorb przerostowych naskorka.
Podat

Dr Robert Bernhardt.
Ordynator szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.

Z grupy choréb przerostowych naskor-
ka (keratoses) 1.. Brocq wyodrebnil w 1902
r. posta¢ kliniczna, ktérej nadal nazwe: Erp-
throdermie congénitale ichtyosiforme avec
hyperépidermotrophie.  Odrdéznial pozatem
odmiane sucha (une forme séche) oraz odmia-
ne pecherzowa (avec bulles). Stanowisko swo-
je uzasadnial analiza 6 spostrzezen: wlasnych
(2), P. Nikolsky'ego (1), E. Vidal'a (1), G.
Thibierge’a (2) nadmieniajac, ze w pismien-
nictwie mdgt odnales¢ jeszcze 10 spostrzezen
(razem 16), prawdopodobnie nalezacych do

podanego przez niego objawozbioru. Jako ob- |

jawy charakterystyczne pierwotnie wysunie-
te zostaly: 1) istnienie cierpienia od chwili u-
rodzenia, przyczem objawy skorne trwaja nie-
mal bez zmiany, podlegaja jeno wahaniom w
natezeniu i nieco lagodnieja z biegiem lat;
w przypadkach odmiany pecherzowej peche-
rze przestaja sie tworzy¢ w miare zblizania
sie do wieku dojrzalego; 2) rozlane uogdlnio-
ne zaczerwienienie skory (erytrodermia), wy-
stepujace glownie i najwybitniej na twarzy,
szyi, w zgieciach stawowych, na koriczynach;
3) uogdlnione nadmierne rogowacenie naskor-
ka (hyperkeratosis), siggajace najwiekszego
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rozwoju wlasnie w miejscach zazwyczaj o- |

szczedzanych przez t. zw. luske rybia (ichthy-
osis vulg) i umiejscawiajace sie tez chetnie
na dloniach i podeszwach; 4) nadmierna nie-
raz wybujatos¢ brodawek skéry, zwlaszcza
na szyi, karku i w zgieciach stawow wiclkich;
5) nadzwyczajnie szybkie wyrastanic paznokci
i wlosow (hyperemidermotrophia); 6) obfity
lojotok skory glowy, zas stabszy twarzy,
wreszcie 7) tworzenie sie pecherzy.

Poglady Brocg’a zostaly potwierdzone i
poniekad poszerzone przez E. Langlet’a (1902).
Niebawem jednak wyjasnilo sie, ze objawo-
zbior, przez Brocq'a podany, nie moze by¢ za-
chowany w calej swej rozciaglosci. Rozbior
krytyczny niektorych dawniejszych przypad-
kéw np. Glawtsche-Meszczerski’ego, gléownie
za$ nowe spostrzezenia langlet'a Brocq-Fer-
net’a, Nicolas-Jambon’a, a rowniez, jak sa-
dze, stanowisko w tej sprawie G. Thibierge’a
wykazaly, ze niektére objawy przez Brocq'a
jako charakterystyczne opisane bynajmniej
nie naleza do statych. Dotyczylo to lojo-
toku, rogowca dloni i podeszew, zas w
pierwszym rzedzie — nadmiernie szybkiego
porostu wloséw i odrastania paznokci — a
wiec objawu, do ktorego pierwotnie przywia-
zywano bardzo wielka wartos¢ roznicoworoz-
poznawcza. Stwierdzono bowiem, ze wlosy i
paznokcie nie tylko moga by¢ zupelnie
normalne, lecz ponadto zwrdcono uwage na
okolicznosé, iz w niektorych spostrzezeniach
mamy do czynienia z objawami wrecz prze-
ciwnymi do t. zw. hyperepidermotrophia a
wiec ze zjawiskami zanikowemi (hypotrophia
unguinm et pilorum).

Fakt ten podniost zreszta juz Langlet
(1903 r.) nadmieniajac, ze w omawianej spra-
wie chorobnej spostrzega¢ mozZna nawet zu-
pelny brak wrodzony wloséw oraz kompletny
niedorozwdj paznokci. W analogii do tego
zaznaczy¢ tez nalezy, Ze o ile w niektorych
spostrzezeniach rogowiec dloni i podeszew nie
wystepowal weale, o tyle w innych notowano
zanik i objawy retrakcyi skory dloni i palcow
rak, przyczem te ostatnie niekiedy posiadaly
wyglad jak przy twardzinie skory (Glawtsche-
Mieszczerski, Langlet, Hallopeau-Roy). Spo-
strzegano pozatem objawy zanikowe jeszcze
w innych miejscach ciala np. na twarzy i kon-
czynach. Te i podobne dane niewatpliwie znie-
wolilty Brocq’'a do okrojenia objawozbioru
przezen wyodrebnionego. W 1908 r. z oka-
zyi przedstawienia odnos$nego spostrzezenia
w Towarzystwie dermatologow {rancuzkich
oswiadczyl on, iz tego rodzaju schorzenia
skéry nalezy odtad nazywaé: erythrodermia

ichthyosiformis congenitalis, podnoszac przez
to 3 kardynalne objawy, bez ktorych istnie-
nia rozpoznanie omawianej tutaj sprawy cho-
robnej byloby nie do pomyslenia. Tak stoi
sprawa ta po dzien dzisiejszy, nie przez wszy-
stkich jednak dermatologow w zupelnosci
uznana. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
wsrod wrodzonych  schorzenn przerostowych
naskorka napotkaé mozna przypadki, ktérych
obraz kliniczny w czystej swej postaci najzu-
pelniej odpowiada wymaganiom stawianym
przez Brocq’a. Inna rzecz, jak kwaliflikowac
tego rodzaju spostrzezenia, inna tez jest spra-
wa, jak nalezy zapatrywac si¢ na czeste wspol-
czesne wystepowanie objawdw drugorzednych,
niestalych i jak zjawisko to objasni¢. Zawile
te kwestye beda przedmiotem pozniejszych
moich rozwazan, obecnie za§ przytocze 4
wlasne spostrzezenia, ktore, jak sadze, najzu-
petniej odpowiadaja temu, co mamy i powin-
nismy rozumie¢ pod nazwa opisowa: erpthro-
dermia ichthyosiformis congenitalis.

I. 16-letnia E. M. R. Rodzice zyja i posia-
daja  skére zupelnie normalna. Z rodzenstwa
jedna z S siéstr ma, wedle relacyi, zmiany na dio-
niach i przedramionach podobne do spostrzeganych
u pacyentki. Z rodziny dalszej nikt nie jest do-
tkniety analogicznem schorzeniem skdry.

Cierpienie niniejsze jest wrodzone (istnieje
od urodzenia). Pacyentka przypomina sobie, ze
przebieg choroby byt niezawsze jednakowy. Do
lat 10 stan skéry byl duzo gorszy, a zwlaszcza na
dtoniach i podeszwach zgrubienie naskérka bylo o
wiele znaczniejsze. Po 10-tym roku zycia wyglad
skéry nieco sie poprawil zaréwno pod wzgledem
luszczenia, jak i zaczerwienienia. Wogéle za$ zau-
wazyla, ze latem zawsze czuje sie lepiej niz w zi-
mie, gdyz wéwczas skéra tuszczy sie o wiele mniej.
Na swedzenie nie uskarza sie, cho¢ niekiedy wy-
stepuje ono jako objaw szybko przemijajacy. Poza
skdra pacyentka jest zupeilnie zdrowa i normalnie
rozwinieta fizycznie i intelektualnie. Z choréb wie-
ku dzieciecego przechodzila blonice.

Przy badaniu stwierdzono co nastgpuje. Ské-
ra glowy owlosionej jest pokryta obfitemi drobnemi
szarobiatawemi luseczkami, tworzacemi dosyé gru-
ba warstwe, Wlosy tluste, dosyé rzadkie i krétkie,
Pacyentka nie zauwazyla zwiekszonej szybkosci
porostu wloséw i wyrastania paznokci.

Skéra twarzy wyraZnie rézowa, sucha, umiar-
kowanie sie tuszczy. Na szyi jest ona sucha, bar-
wy czerwonej o intensywno$ci S$redniej; na po-
wierzchniach bocznych szyi widaé¢ liczne drobne
rozrosty brodawkowate, Na tulowiu do wysokosci
Il zebra skéra posiada wyglad prawie normalny,
ponizej za§ oraz na brzuchu i na plecach bar-
wa jej jest taka, jak na szyi, Przejscie ko-
loru czerwonego w normalnie zabarwiona skére
odbywa sie bardzo stopniowo. W miejscach wska-
zanych skéra jest wszedzie sucha i luszczy sie
obficie, Luska biala, bialoszarawa siega wielkosci
paznokcia palca matego i w cze$ci swej Srodko-
wej niekiedy dosyé mocno przylega do skéry. Po
usunieciu takiej tuski skéra wydaje sie soczysta,
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Na brzuchu blizej fald pa-
stwierdzi¢ pewna wybujatos¢

jakby nieco wilgotna.
chwinowych mozna
brodawek skérnych.

Na konczynach go6rnych skéra posiada bar-
we czerwona, bledszg na ramionach, ciemniejszg
na przedramionach, za$ z odcieniem fioletowym na
powierzchniach grzbietowych palcéow rgk. Dosy¢
gruba obfita tuska pokrywa zaré6wno powierzchnie
zginaczy, jak i wyprostne. Najgrubsze nawarstwie-
nia mozna stwierdzi¢ w okolicy tokciowej, w zgie-
ciach tokciowych i w okolicach napiestkowych. W
tych miejscach tuski posiadajag zabarwienie ciemno-
szare. W zgieciach tokciowych obecno$¢ rozrostéw
brodawkowych 1—2 mm. wysokos$ci. Dtonie i pal-
ce rgk sa suche, pokryte dosy¢ grubg brudnoszarg
warstwa rogowa; bruzdy wybitnie zaznaczone. Pa-
znokcie nie zdradzaja wiekszych zmian ponad pe-
wna nieréwnos$¢ powierzchni;® niektére sa wzdituz
prazkowane (rys. 1).

Rys. 1

lecz w stopniu o wiele
wyzszym, stwierdzamy tez na konczynach dolnych
(rys. 2). Tutaj przedewszystkiem wuderza czerwo-
ny koloryt skdéry oraz znaczne zgrubienie warstwy

Zmiany analogiczne,

rogowej i nagromadzenie ‘tusek na kolanach, w
jamkach podkolanowych i na grzbietach stop. Za-
barwienie tych okolic jest brudnobrazowe, podczas
gdy w innych miejscach konczyn dolnych ‘tuski
sg jasnoszare i o wiele ciensze, aczkolwiek do-
sy¢ duze. W jamkach podkolanowych wyrazne roz-

Podeszwy stop wraz z pietami
rogowej.

rosty brodawkowe.
i palcami sa pokryte grubg warstwa masy
Wywieraja one takie wrazenie, jakby byty oblepio-
ne warstwa brudnego popekanego w giebokie bru-
zdy wosku (rys. 3).

Podczas Kkilkotygodniowego pobytu chorej na
moim oddziale szpitalnym (1914 r.) nie mozna
byto stwierdzi¢ zadnych zmian zasadniczych w sta-
nie skory. Pewnym wahaniom podlegaty: stopien
zaczerwienienia, zgrubienie warstwy rogowej naskor-

ka oraz ilo$¢ tusek, co naturalnie przypisa¢ nalezy
w pierwszym rzedzie — stosowanym zabiegom le-
czniczym.

GAZETA LEKARSKA.
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Rys. 2.

Drobnowidowe badanie skéry pochodza-
cej z przedramienia.

Warstwa rogowa naskorka jest znacznie
zgrubiata; sktada sie z listkbw mocno zbi-
tych w pokitadach dolnych, ~za$ luzniej uto-
zonych w gérnych, przyczem powierzchnia
wyraznie sie ztuszcza. W dolnej czesci po
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mienionej warstwy wida¢ niemalo dosy¢ do-
brze zachowanych i barwiacych sie jader ko-
moérkowych (parakerafosis). Na warstwe ziar-
nista skladaja sie 3—% rzedy komoérek z ob-
fita zawartoscia keratohyaliny. Na granicy obu
tych warstw tu i owdzie dostrzedz mozna tro-
che mocno blyszczacych okraglych cialek ro-
znej wioclkosci—widocznie hyalinowych. War-
stwa komorek kolczastych ulegla znacznemu
zwiotczeniu. Miejscami sprowadza sie ona za-
ledwie do 3—4 rzedéw komdrek — pozatem
zupehie prawidlowych. Warstwa podstawowa

jest zlozona z jednego rzedu komorek walco-.

watych o wygladzie zwyklym, ktore jednak
zawieraja znaczng ilos¢ rudego barwika. Ten
ostatni w postaci drobnych ziarenek znajduje
sie tez pomiedzy wzmiankowanemi komorka-
mi. Figur dzielenia sie jader, jak rowniez wie-
kszej liczby komorek wedrujacych nie wida¢
w naskorku.

Warstwa brodawkowa skory jest miej-
scami niemal zupelnie wygladzona, miejscami
znacznie splaszczona. Gdzieniegdzie jednak
brodawki sa o wiele wyzsze od normalnych
i poprzegradzane wydluzonymi lecz cienkimi
soplami naskérkowymi. Dlugosé tych sopli
miedzybrodawkowych zazwyczaj nie przekra-
cza potréjnej szerokosci warstwy rozrodczej
naskorka. W miejscach odpowiadajacych ta-
kim soplom naskorek wraz z zgrubiatq war-
stwa rogowa tworzy odpowiednie wneki, wsku-
tek czego calos¢ czyni wrazenie rozrostéw
brodawkowatych w okresie poczatkowym.
Naczynia krwionosne Dbrodawek skory oraz
pozioma sieé¢ naczyniowa warstwy podbro-
dawkowej sa znacznie rozszerzone, za$ swia-
tlo naczyn jest niekiedy szczelnie wypelnione
krwia. Srodblonek zgrubiaty, komorki jego
obrzmiale, wysokie z dobrze zachowanem ja-
drem. Rozszerzonym naczyniom krwionosnym
niemal wszedzie towarzyszy mniej wiecej ob-
fity naciek komorkowy, ktory zreszta nigdzie
nie tworzy skupien i ognisk. Sklada sie on
niemal wylacznie z mtodych komorek tkanko-
tacznowych oraz z komoérek okraglych typu
limfocytow. Wiekszej liczby leukocytow ni-
gdzie nie spotykalem. W warstwie brodawko-
wej i podbrodawkowej ilos¢ stalych komé-
rek tkankolacznowych zdaje sie by¢ wogole
wzmozona. Tutaj tez wida¢ troche ziarenek
i brytek barwikowych.

W glebszych poktadach skory wiasciwej
nie moglem stwierdzi¢ zadnych wybitniejszych
zmian., Tkanka sprezysta jest dobrze zacho-
wana. Torebki wlosowe wraz z wlosami oraz
gruczoly potowe wszedzie posiadaja wyglad
zupelnie prawidtowy. W skrawkach przeze-

mnie badanych gruczoléow lojowych nie zdo-
tatem wykryé.

II. 56 letnia K. Uskarza si¢ na béle w pod-
zebrzu prawem, lrak taknienia, odbijanie po jedze-
niu, bble w stawach oraz sucho$¢ skdéry.

Pacyentka twierdzi z cala stanowczoscig, e
schorzenie skéry trwa od urodzenia, na co jej
matka wielokrotnie zwracala uwage wobec bezo-
wocnych préb leczenia. Do lat 30 stan skéry
miat byé o wiele gorszy niz obecny, szczegdlnie
na dioniach i podeszwach. Cierpienie skéry pod-
legalo widocznym wahaniom w sensie poprawy i
pogorszenia. Zwlaszcza po 30 roku zycia coraz
czeSciej wystepowaly okresy poprawy, trwajace
dosyé dtugo. W sezonie zimowym tuska zazwy-
czaj bywa obfitsza, przyczem niekiedy zjawia sie¢
niezbyt dotkliwe i niedlugotrwale swedzenie.
Nikt z rodzefistwa ani rodzice nie mieli analogi-
cznego cierpienia. Z 4 dzieci pacyentki zadne
nie odziedziczylo po niej skéry chorej od
urodzenia.

Gdym widziat pacyentke po raz pierwszy w
1910 r., powloki skérne mialy wyglad, jak ponizej.

Skéra glowy pokryta cienka warstwa dro-
bnych biatawych tuseczek, stabo przylegajgcych.
Wiosy ttustawe nierzadkie, niezbyt krétkie. Ské-
ra twarzy ciemnordzowa, sucha, Luszczenie wy-
stepuje dopiero przy drapaniu paznokciem. Na no-
sie i policzkach troche rozszerzonych naczyn wio-
skowatych (feleangiectasia). Skéra szyi ma wy-
glad normalny.

Na tulowiu, mniej wiecej od linii sutkowej,
takze na brzuchu i w okolicy ledZwiowej skéra po-
siada rozlana barwe czerwona, ktéra ku gérze sto-

‘pniowo przechodzi w kolor normalny skéry, ku do-

fowi za$ zlewa sie z zaczerwienieniem posladkéw
i ud. W miejscach wskazanych skéra jest sucha
i tuszczy sie niezbyt obficie. Luska niegruba,
szarobialawa, ksztaltu nieprawidlowego mocnie]
przylega tylko na powierzchniach becznych tulo-
wia, Konczyny gdérne zmienione na calej przestrze-
ni. Okolice barkowe i ramiona wygladaja tak, jak
skéra brzucha. Stosunkowo silniejsze zaczerwie-
nienie widaé w pachach, gdzie réwniez mozna
stwierdzi¢ umiarkowany rozrost zrogowaciatych bro-
dawek. Lokcie, zgie:ia tokciowe, przedramiona,
grzbiety rak sa obficie pokryte dosy¢ gruba twar-
da tuskg ksztaltu mniej wiecej czworobocznego,
barwy szarobialawej do brudnozéltawej. Luski le-
za blizko jedna obok drugiej, pozostawiajac miedzy
soba najwezsze szczelinki, poprzez ktére przeswie-
ca skdra zaczerwieniona. Wyglada to jak siatka,
ktérej nici sa czerwone, za$ oka wypetnione sza-
robiatawa tuska. Cato$é czyni wrazenie skéry we-
zowej (ichthyosis serpentina).

Obraz niemal identyczny widzimy na skérze
konczyn dolnych, a mianowicie na posladkach, w
pachwinach, na udach, goleniach i grzbietach stop.
Nawarstwienie najgrubsze stwierdzi¢ mozna na ko-
lanach, w jamkach podkolanowych i w ckolicy ko-
stkowej, rozrosty brodawkowe-—w pachwinie. Zmia-
ny skoéry sromu sa takie, jakie podawalem w
opisie tutowia, Na dloniach 1 podeszwach objawy
keratodermii w stopniu umiarkowanym. Paznokcie
palcéw reki i stép zgrubialte, zwlaszcza ich kohce
wolne sa metne, poorane w bruzdy i kolumny. Pa-
znokcie paluchéw szponowate (onychogryphosis).
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Przyspieszonego wyrastania paznokei i
wloséw pacyentka nie spostrzegata niqdy.

Na prawem ramieniu oraz obu udach —po
jednym tluszczaku do wielkoéci orzecha laskowego.

Pozatem badanie wykrylo: niezyt przewlekty
zotadka, zgrubienie stawéw miedzypalcowych rak,
ograniczenie ruchomosci i trzeszczenie w stawach
kolanowych.

W okresie czasu 1910—1914 r. widywalem
chora 2—3 razy do roku. Wyglad skéry byt za.
wsze mniej wiecej taki sam, co jest dosy¢ zrozu-
miale, jezeli uwzglednimy, iz chora zwracala sie
do lekarza tylko w okresach pogorszenia,

[Il.  3.letnia R. B, Cierpienie skéry istnie-
je od urodzenia. Wedle sléw b. inteligentnej ma-
tki, dziecko zaraz po urodzeniu wygladalo jak ,u-
gotowany rak“. Wyrazne luszczenie rozpoczelo sie
juz w 1-—2 tygodniu zycia, przyczem skéra byta
zawsze b. sucha, zwlaszcza za$ dlonie i podeszwy.
Witosy i paznokcic wymagaja stosunkowo czestego
strzyzenia, wzglednie obcinania, gdyZ rosng o wie-
le szybciej, niz u innych dzieci w rodzinie, Cier-
pienie to nie jest dziedziczne; braciszek starszy
jest zupetnie zdréw.

Przy ogledzinach mogtem stwierdzi¢, ze po-
wloki skérne uleglty zaczerwienieniu na calem cie-
le. Na twarzy i szyi skéra posiada barwe jasno-
czerwona, na tulowiu — ciemnoczerwona, za$ na
konczynach zwlaszcza dolnych, wystepuje wyrazny
odcien czerwonofioletowy, Gesto owlosiona skére
glowy pokrywa cienka warstwa drobnych suchych
luseczek. Skéra twarzy sucha, jakby léniaca, gdzie-
niegdzie si¢ luszczy. Na karku wyrazne rozrosty
brodawkowe do 3 mm. wysckie, uwienczone na
wierzcholkach dosy¢ gruba warstwg rogowa barwy
ciemnopopielatej. Na szyi, tutowiu i w okolicy sro-
mowej obfite luszczenie otrebowate. Stosunkowo
najwieksze zmiany znajdujemy na konczynach,
zwtlaszcza dolnych. Tutaj widaé dosyé grubg war-
stwe lusek barwy szarobialawej, wystepujacych za-
réwno na powierzchni zgimaczy, jak i na wypro-
stnych, Luski siegaja wielkosci paznokcia palca
matego i najobficiej sie nagromadzajg w pachach,
zgigciach lokciowych i jamkach podkolanowych,
na lokciach i kolanach, na goleniach, na grzbie-
cie rak i stép. Stabo zaznaczone rozrosty broda-
wkowe mozna stwierdzi¢c w zagieciach lokciowych
i jamkach podkolanowych., Dionie i podeszwy
zmienione jak w keratodermii w stopniu umiar-
kowanym. Paznokcie nieco zgrubiale, wzdtuz pra-
zkowane z objawami fhyperkeralosis subun-
gualis.

Dziecko jest dobrze rozwinigte i poza skéra
zupetnie zdrowe. Gruczoly chionne nie powiekszo-
ne. Rzadko kiedy sie drapie,

IV, 21.letnia p-na R-n. zwrécila sig do mnie
z powodu wrodzonego cierpienia skéry, nie powo-
dujacego wyraznego 1 dokuczliwego swedzenia,
Dazy giéwnie do poprawy rak, ktére ja szpeca i
po czesci utrudniaja wykonywanie niektérych ro-

bét. Ojciec i siostra “starsza maja od urodzenia
takiez dionie i stopy, jak i nasza pacyentka, po-
zatem jednak skére zupeilnie zdrowa. Siostra

mlodsza przeciwnie: ma podobno zdrowe rece i
stopy, natomiast sucha stabo tuszczaca sie skére
w innych miejscach ciata. Matka, ktéra widzialem,
jest zupetnie zdrowa,

Na skérze glowy widaé obfity, suchy, sypia-

porostu ! cy sia lupiez.

Wtosy nie ttuste, geste i diugie,
bardzo piekne, nie rosna nazbyt szybko. Skoéra
twarzy lojotokowa, wyraznie rézowa. Szyja i polo-
wa gorna tulowia jest zaczerwieniona, barwy blado-
czerwonej, sucha, pokryta drobna srebrzystobiala
luseczka, Takiez zmiany o charakterze rozlanym
wystepuja tez na ramionach i przedramionach, tyl-
ko tuska jest tutaj nieco grubsza i wigksza. Na
dloniach wybitna keratodermia w stopniu o wiele
znaczniejszym, niz np. w mojem spostrzezeniu I,
Nie ogranicza sie ona do wlasciwej dioni tylko,
lecz siega réwniez na powierzchnie zginaczy okoli-
cy napiestkowej, gdzie konczy sie linia ostra, Na
powierzchniach grzbietowych palcédw oraz na grzbie-
cie rak skéra jest barwy brudnozéltawej, zgrubia-
la, twarda, sucha, o wybitnie rozwinietych bru-
zdach, Wyglada jak skéra ludzi starych i spra-
cowanych,

Konczyny dolne zmienione w sposéb zupet-
nie analogiczny, tylko rapiecie sprawy chorobnej
jest tutaj o wiele wyzsze. Skéra ud i goleni; nie
wylaczajac pachwin i jamek podkolanowych, ma
zabarwienie czcrwone, czerwoncfioletowe i pokryta
jest warstwa grubych dosyé duzych tusek. Luski
sa ulozone tak, jak w J[chthyosis serpentina.
Powierzchnie grzbietowe stép wygladaja zupeinie
tak samo, jak takiez powierzchnie rak. Podeszwy
w stanie keratodermii w stopniu b. wysokim. Pa-
znokcie palcéw stdp — normalne, rak raczej za-
nikowe: metne, cienkie, kruche i lamliwe, o wol-
nym brzequ nieréwnym, wzdluz poprazkowane i
usiane drobnymi doteczkami,

Streszczajac opis powyzszy musimy po-
wiedzie¢, ze w przytoczonych spostrzezeniach
mamy do czynienia z cierpieniem wrodzonem
skory. Cierpienie to znamionuja: rozlane za-
czerwienienie oraz uogodlnione nadmierne ro-
gowacenie naskorka o wygladzie ichtyoty-
cznym. Sprawa rogowacenia nadmiernego wy-
stepuje zarowno na powierzchniach zginaczy,
jak i na wyprostnych, bynajmniej nie oszcze-
dzajac zgie¢ stawow wielkich. Widoczna tez
jest na twarzy i w okolicy sromowej. Rozro-
sty brodawek skory spostrzegalem na karku,
powierzchniach bocznych szyi, 'pod pachami
i w zgieciach stawéw wielkich. Keratodermie
dtoni i podeszew—niekiedy b. wybitna—no-
towalem we wszystkich moich spostrzezeniach.
Zwickszona szybkosé¢ porostu wloséow i od-
rastania  paznokci  (Ayperepidermotrophia)
stwierdzitem tylko w jednym przypadku. Pa-
znokcie byly albo zupelnie prawidlowe, albo
tez malo zmienione. Jeden za$ raz byly zani-
kowe (rece) i raz jeden szponowate (paluchy).
Obecnosé lojotoku wilgotnego twarzy moglem
stwierdzi¢ tylko u jednej z 4-ch chorych.

Podane spostrzezenia sa zatem dosy¢ je-
dnolite pod wzgledem obrazu klinicznego
i w zarysach ogdlnych nie réznia sie od opi-
sow typowych postaci erythrodermiae con-
genitalis ichthyosiformis, skreslonych przez
innych autoréw. W przypadki takie pi$mien-
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nictwo jednak nie obfituje. C. Brulins zebratl
spostrzezenia, dotyczace t. zw. ichthyosis aty-
pica az do r. 1911. Z zestawienia tego, obej-
mujacego 41 autoréw (po czesci nawet z okre-
su czasu do roku 1902, a wiec przed praca
Brocq'a), mozna, jak sadze, wydzieli¢ nie wie-
cej niz 25 przypadkow, widocznie dotycza-
cych omawianego tutaj cierpienia skéry. Sa
to spostrzezenia Tommasoli'ego (1), Nikolsky'e-
go (1), Sangster’a (1), Cabot’a (1), Thibierge’a (2),
Glawtsche - Metscherski’ego (1), Heuss'a (2),
Fournier’a (1), Rasch’a(1), Brocq'a(2), Vida-
’a(1), Brandweiner’a (1), Danlos’a (1), Chiri-
vino (1), Nicolas-Favre’a (1), Nicolas-Jambon'a
(I spostrz.), Brocq-Fernet'a (2), Terebinskiego
(jeden z dwu), Jadassohn'a(3). Z pozostalych
spostrzezen niektére prawdopodobnie wcale
nie naleza do zajmujacej nas sprawy, inne
znowu moglyby byé tutaj wecielone tylko
z bardzo wielkiemi zastrzezeniami, gdyz nie-
watpliwie pozwalaja na zgola odmienne tlo-
maczenie faktéw klinicznych i dlatego nie po-
winny byé, mojem zdaniem, klasyfikowane ja-
ko erpthrodermia cong. ichth. (np. spostrze-

zenie Elliot’a, Thibierge’a (1892), Giovani'ego, °
: ona zoltobrunatnawa na twarzy, ciemnobru-

Hallopeau- Jeanselme’a, vom Zumbusch’a).

Co sie tyczy pismiennictwa doby osta-
tniej (od 1912 r.), to udalo mi sie zebraé¢ na-
stepujace nowe spostrzezenia, do ktérych do-
da¢ musze jeszcze kilka starszych, nie uwzgle-
dnionych przez Bruhnsal).

I.. Bizard et Langevin. Erythrodermie
congénitale ichtyosiforme avec hyperépider-
motrophie (1908). 38-letnia kobieta. Cierpie-
nie skéry mialo powsta¢ dopiero w 13 mie-
siacu zycia. Zmiany ichtyotyczne miejscami
o charakterze ichthyosis hystrix. Zajecie zgieé
stawow wielkich. Keratodermia doni i po-
deszew. Powstawanie pecherzy. Wlosy na
glowie tojotokowej rzadkie, meszek obfity.
Paznokcie i wlosy odrastaja b. predko. Z 7-ga
dzieci troje cierpialo od urodzenia na lu-
szczaca sie pecherzowa erytrodermie.

R. Schonnefeld. Ein Fall von Erythro-
dermia congenita partialis (1909). %40-letnia
kobieta z wrodzonem cierpieniem skory.
Twarz, glowa, szyja, kark, rece i dolne /3
przedramion trwale zabarwione na kolor bru-

) Zestawienie ponizsze prawdopodobnie nie jest
kompletne, gdyz okolicznosci chwili biezgcej nie po-
zwolily mi na wyczerpujgce uwzglednienie pismienni-
ctwa francuskiedo, angielskiego etc.

natnoczerwony, latwo wpadajacy w miedzia-
noczerwony przy najlzejszych emocyach. Ko-
lor ten przechodzi w normalne zabarwienie
skory bez granicy ostrej. Skora twarzy cien
ka nie luszczaca sie, na karku i powierzch-
niach bocznych szyi posiada wyglad groszko
waty, za§ luszczy sie na tulowiu. Nadmierne
zrogowacenie naskorka dloni. Obfity meszek,
nadmierne owlosienie wargi gornej ust oraz
brody. Paznokcie prawidlowe:

G. Pernet. Bullous ichthyosis (1911 r.).
4172 miesieczne dziecko chore od urodzenia.
Skora czerwona, luseczki drobne szarawe.
Twarz wzglednie stabo zajeta.. Dtlonie i po-
deszwy wolne. Tworzenie sie¢ pecherzy. Ma
tka ma skore sucha, luszczaca sie niewiele.

C. Bruhs. Die atypischen Ichthyosis-
Jfalle efc. (1912). 3-letnie dziecko. Cierpienie
wrodzone. Zmiany ichtyotyczne skory w
wielu miejscach o wygladzie jezowatym (hy-
strix,). Zajecie twarzy, zgie¢ stawowych, dlo-
ni i podeszwy. Objawy zaniku i retrakcyi
na twarzy i goleniach. Zaraz po urodzeniu
skora dziecka byla wybitnie czerwona (jak
u ,$wiezo obciagnietego zajaca“), obecnie jest

" natna na tulowiu i konczynach.

E. Galewsky. Ueber Erythrodermia con-
genitalis ichthyosiformis (1912). 3 spostrze-
zenia dotyczace schorzenia wrodzonego sko-
ry. 1) 20-letnia dobrze zbudowana dziewczyna.
Glowa, twarz, ramiona, piersi i plecy zabar-
wione na kolor czerwonobrunatny, zoltawy,
przy emocyi przechodzacy w miedziany. Ca-
tos¢ przypomina barwe czerwonoskodrych.
Skora posiada wyglad ichtyotyczny. Slabo
tuszczy sie na twarzy, obficiej w innych miej-
scach, zwlaszcza zas na szyi i w zgieciach
stawowych. Keratodermia dloni. Paznokcie
zgrubiate. 2) 16-letnie dziewcze. Zoltoczer-
wone zabarwienie skdry z odcieniem bruna-
tnoczerwonym na twarzy i przedramionach.
Y.uszczenie jak w przypadku pierwszym. Ke-
ratodermia dloni i podeszwy. 3) Rzecz doty-
czy mezczyzny o zmianach skory zupelnie
podobnych do spostrzezenia 1-go i 2-go. Bar-
wa skoéry byta tutaj jednak o wiele czerwien-
sza zwlaszcza na twarzy, gdzie przypominata
kolor indyanina. Keratodermia dloni i po-
deszew. Nieznaczne zgrubienie paznokci.

(Dok. n.).
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ODCINEK.

Literatura naukowa na ustugach polityki.
Podat

Stanislaw Serkowski.

W czasie wojny ustalil si¢ specyalny ro-
dzaj literatury, rzekomo naukowej, bedacej
na ustlugach polityki. W kazdym kraju sta-
rano sie przedstawié¢ zycie lub karmienie jen-
cow wojennych w sposéb bardzo optymisty-
czny: oczywiscie, tego rodzaju ,prace“ prze-
znaczone byly na eksport. Powazine czaso-
pisma nie wahaly sie umieszczaé¢ tego rodza-
ju pseudo-naukowych traktatéow. [ o nas—o
Polsce, stosunkach kraju pod wzgledem sani-
tarnym, o rzekomych polepszeniach stanu
zdrowotnego kraju w ciagu ostatnich lat —
zjawilo sie¢ niemalo ,prac“ o tendencyjnym
charakterze politycznym lub z przejaskrawie-
niem faktow rzeczywistych. Autorzy tych elu-
kubracyi w prasie niemieckiej nie krepowali
sig, byleby tylko swoja dzialalnosé¢ przedsta-
wi¢ w jaknajlepszem swietle. Kilkakrotnie juz
miatem sposobno$é streszczania i protestowa-
nia—niestety, dotychczas tylko w polskimn je-
zyku—przeciw takim tendencyjnym utworom.

Ostatnio znéw mam do zanotowania dwie
yprace“ loédzkie w ,Zeitschr. {. Hygiene u.
Infekt. 1918 r.“ ) Obie prace zawieraja malo
rzeczowych danych. Tak np. wnioski Cronera
(str. 84) sa oddawna powszechnie znane, jak
np.: , Wsrod ludnosci cywilnej w Polsce obie
plcie zapadaja na dur wysypkowy w jedna-
kowym stopniu“, lub ,mlodsze osobniki za-
padaja czesciej od starszych“ i t. p. Drugi
z tych autorow (Thiele) dochodzi do wnio-
sku, ze w najwiekszej liczbie przypadkow
mleko jest rozciericzane do 20°% woda, ze
mleko z wigkszych majatkow jest lepsze, niz

z drobnych gospodarstw i t. p. Natomiast je- |

den i drugi autor daja folge swym tempera-
mentom i przyklad ,prac“, bedacych na uslu-
gach polityki i wlasnego interesu. Tak, np.,

wedtug Cronera (str. 67): ,Polska ludnos¢ cy-
wilna sklada sie ze zmieszanych polakéw,
niemcow, zydow i rosyan“. Réwniez niedo-
rzeczne, bez zadnego uzasadnienia jest twier-
dzenie tegoz autora, ze poniewaz ,Polska jest
krajem stale i w wysokim stopniu nawiedza-
nym przez rézne epidemie, wiec... serologi-
czne wyniki badan wsrod tej ludnosci musza
(?) rozni¢ sie od wyniku badan w innych
krajach wsréd odmiennych narodowosci“.

W  drugiej znéw pracy Thiele ) opisuje
wprowadzona w ostatnich latach kontrole mle-
ka w Polsce, i sadzi, ze powstala sie¢ stacyi
kontrolowych uniemozliwita falszowanie mle-
ka i w ten sposob niemowletom zapewnila
(?) wartosciowy produkt w stanie niezafal-
szowanym (str. 276). Oczywiscie, sprawa zwal-
czania falszerstw jest pierwszorzednej wagi i
mogta by da¢ dobre wyniki, gdyby nietylko
byta rzeczywista (0 poprawie stosunkow nie-
ma mowy dotychczas), ale réwnoczesnie o-
pieka nad dzieémi wymaga dostarczenia im,
nie odbierania mleka droga rekwizycyi krow.
Ze i w tej ,pracy“ chodzi glownie nie o nau-
kowe cele, dowodza zalaczone do niej foto-
grafie z typami roznosicieli mleka oraz o-
$mieszanie kontroli, jaka rzekomo istniata
przed epoka p. Thiele’go: np. w pewien wie-
cz6r majowy zbierala sie wigksza liczba che-
mikdéw, przyczem omawiano sposob kontroli
nastepnego dnia i ,bei dem man das leibli-
che Wohl nicht vergass“ i t. p. absurdy. Za-
pewne, ze wszelkie badania i sprawy sanitar-
ne lezaly dotychczas u nas odlogiem i wy-
magaja reform, ale nie panowie Croner i
Thiele beda tymi reformatorami. W nauce
nie moze by¢ polityki i nienawisci.

Polskie Towarzystwo Pedyatryczne.

Posiedzenie kliniczne d. 24.1V. 1918 r. | rzeniach w przebiegu zabkowania“. Méwca spostrze-

1. Jonscher demonstruje preparaty z przy-
padku marskosci watroby, podkreélajac rzadkosé
tego cierpienia u dzieci, zwlaszcza postaci zaniko-
wej. Etiologia nie dala si¢ ustali¢. Upusty plynu z ja-
my brzusznej przyspieszaja zwykle zejécie $miertelne.

Podobne przypadki spotykali L. Anders i
Groer, ostatni na tle alkoholizmu.

L. Zembrzuski sadzi, ze wobec zlych wy-
nikéw wypuszczania ptynu byloby korzystniej wy-
konywaé w tych przypadkach zabieg Talma'y.

2. St. Zembrzuski wyglosit rzecz ,O zabu-

Y Fr. Croner. Laboratoriumsergebnisse von Se-
rumreaktionen unter der polnischen Ziviibevolkerung,
t. 86, 1918, str. 67.

gal 3 przypadki, w ktérych zabkowanie odbywatlo
sie przy objawach chorobnych; zgodnie z Henoch’em
sadzi, ze zab rosnacy drazni galazki nerwu tréj-
dzielnego, przez co moze wywotaé odruch ze stro-
ny nerwu blednego i nerwédw naczynioruchowych,
co powoduje rozne objawy chorobne.

L. Anders, J. Kramsztyk, Groer,
M. Biehlerowa sa zdania, ze zabkowanie od-
bywa sie bez zaburzen, sprawy chorobne sa tylko
prostym zbiegiem okolicznosci,

3. K. Jonscher przedstawil preparat z guza
jamy brzusznej, od 5 letniego chiopca: pseudo-

) R. Thiele. Die Milchkontrolle in Polen, tamze,
str. 263.
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myxroma perifonei. Punktem wyjscia podobnych
guzéw bywa wyrostek robaczkowy lub jajnik.
Posiedzenie kliniczne d. 29.V. 1918 r.
1.L. Anders przedstawia dziecko 15 miesie-
czne, u ktérego stwierdzono od 3 miesigcy nad-
mierne ro$niecie rak i stép. Mimo braku zmian
w siodle tureckiem méwca sklonny jest rozpoznaé
akromegalie,
2.K.Zielinski wypowiedziat rzecz ,,O durze
wysypkowym u dzieci® (praca ta byla drukowa-
na w Gaz. Lekarskiej Ne 37 i 39 r. 1918).
Trenkner zaznacza ie lekki przebieg tego
cierpienia u dzieci powoduje jego lekcewazenie ze
strony publiczno$ci, co utrudnia zwalczanie epidemii.

Anders, KorybutDaszkiewicz
J. Kramsztyk, Roszkowski i Trenkner
zgadzaja sie na to, ze przy dokladnem spostrzeganiu
przez doswiadczonego lekarza rézniczkowe rozpo-
znanie pomiedzy durem plamistym a odra u dzieci,
nie powinno sprawiaé¢ trudnosci, zwlaszcza przy
uwzglednieniu wygladu gardzieli.

3. Korybut-Daszkiewicz omawia w
krétkich stowach etiologie nowoczesna zapalenia
nerek z purnktu widzenia lekarza praktyka wzgle-
Jdnie pedyatry oraz dyete, naznaczana w zapaleniu
nerek. (Jestto streszczenie prac, ktére byty dru-
kowane w Gaz. Lekarskiej Ne 30 i 31 r. 1918),

Marta Erlichowna.

NEKROLOGIA.

Dur wysypkowy zmiétt znowu jedna ofiare
z posréd naszych lekarzy. Byt nia tym razem dr
Stanistaw Gatecki, czlowiek o wybitnych
zdolnoéciach, pelen inicyatywy, prawdziwej kon-
sekwencyi w swoich poczynaniach, zamitowany
w nauce, umiejacy naukowo mysleé¢ i pracowaé,
kolega niezwykle szlachetny i niezastapiony
wprost opiekun gruzliczych chorych.

Urodzit sie w Warszawie w pazdzierniku
1873 r.. ukoficzyt tutejsze gimnazyum 3-cie w
roku 1894-ym, a wyd.ial lekarski w 1899 r.
W tym samym roku wstapit na méj oddzial w
szpitalu Dzieciatka Jezus.

Od pierwszej chwili zwracal na oddziale
uwage swojg pracowitoScia, umilowaniem cho-
rych i wielka checig do pracy naukowej oraz
niezaprzeczenie wybitnym swym talentem lite-
rackim. To tez w ciagu czteroletniej swej pra-
cy na oddziale, przerywanej, niestety, kilkakro-
tnie zapadaniem na pluca, oglosil siedem pier-
wszych prac naukowych, podanych w zalaczo-
nym nizej ich spisie. SzeScioma z pomiedzy
nich zdobil (mozna to powiedzie¢ bez przesady)
wydawane wtenczas przezemnie ,Zdrowie“, w
ktérem umieszczatl nadto bardzo liczne streszcze-
nia, zawsze jedrnie i pedagogicznie napisane.
Z prac, ogloszonych podczas pracy na mym od-
dziale, na szczegélne wyrdznienie zastuguje rzecz
»O wartoéci nowej metody wykrywania cukru,
w ktérej opracowaniu §. p. Galecki wykazal
wysoki stopien krytycyzmu, a nadto Jego mo-
nografia o suchotach ptlucnych, ktéra, z powodu
swych wyjatkowych zalet pedagogicznych, do-
czekala si¢ dwéch nagréd konkursowych, kilku
wydanh w jezyku ojczystym, oraz w jezykach
rosyjskim i francuskim. Wyrobienie naukowe
i praktyczne §. p. Gateckiego zaczelo mu nie-
zwykle szybko zdobywaé obszerna klijentele i
rokowato Mu jaknajlepsza przyszlo§é. Niestety,
rozchorowat sie w 1903 r. powazniej na pluca
tak, ze my$l o dalszej pracy szpitalnej i pra-
ktycznej na mieScie musial na czas dluiszy za-
rzucié, Bylo to pierwsze tragiczne fatum w zy-
ciu tego niepospolicie zdolnego i pracowitego
czlowieka. Trzeba bylo myéleé o wyjeidzie na
czas dluiszy do uzdrowiska. Wprowadzenie te-
go w czyn ulatwil mu swymi stosunkami dzi-
siejszy Sekretarz Staly T. L. W. prof. Alfred
Sokotowski, polecajgc go na asystenta kierowni-
kowi sanatoryum w Goerbersdorfie.

Dr STANISLAW GALECKI.

W Warszawie wprowadzatl juz wtedy w
czyn my$l wybudowania sanatoryum w Rudce
nieodzalowanej pamieci Teodor Dunin. Gatecki
powzial tedy my$l wyspecyalizowania si¢ na
kierownika podobnego uzdrowiska i pojechal na
czas dluzszy do Davos, laczac w ten sposéb
potrzeby swego zdrowia z nalezytem wyspecya-
lizowaniem sie w kierunku. wyrobienia sie na
kierownika uzdrowiska dla choréb ptucnych.
Podczas swego pobytu zagranica przygotowat do
druku kilka prac ogtoszonych nastepnie wlatach
1905 — 1906. W roku 1908-ym zostat miano-
wany dyrektorem uzdrowiska dla chorych pier-
siowych w Rudce. Nie uzywajac zadnych ogél-
nikéw, zaznaczyé i podkreslié wypada, ize Ga-
lecki oddat sie swej robocie z wyjatkowym za-
palem i ze zapal ten ani konsekwentna praca
nie stygly ani na chwile. Jak na wyjatkowe
zdolnosci literackie §. p. Galeckiego praca jego
naukowa musiala przycichnaé, pomimo to ‘oglo-
sil szereg prac samodzielnych z sanatoryum,
Nie wynikalo to jednak z opieszalosci kol. G.
lecz przeciwnie, byto wynikiem Jego niezmiernej
gorliwodci w spetlnianiu obowiazkéw kierownika
uzdrowiska, Ta jego sumiennc$§é, prawdziwa
dbato$é o chorych i nadzwyczaj ludzkie obcho-
dzenie sie z nimi zjednaty mu wysoki szacunek
kolegdw i kolezanek uzdrowiska oraz niezwykly
stopien zaufania i wdziecznosci leczonych w
uzdrowisku chorych, Gdy wzgledy rodzinne, a
nadto tesknota do szerszej dzialalno$ci szpital-
nej i naukowej sklonity go do powziecia posta-
nowienia przeniesienia sie do Warszawy, nowe
fatum, tym razem tragiczne, przerwalo pasmo
tego pozytecznego zycia, Podczas ostatniej
choroby otoczony byt opieka najbardziej kom-
petentng i troskliwa, przypadkowy jednak zbieg
okoliczno$ci pozbawit go moznosci spedzenia
ostatnich dni pod opiecka dawnych kolegéw z
oddzialu, na ktérym ~sie wyksztalcit, ktérych
obdarzal stale prawdziwie braterskiem przywia-
zaniem. Gdy zmarl, fatalne bezrobocie graba-
rzy uniemozliwilo nawet pogrzeb jcgo we wia-
Sciwym czasie. Gdy =za$§ ten ostatni nastapit,
znowu przypadkowa nieobecno$é w miescie pa-
ru kolegéw, ktérym sercu byt najblizszy spra-
wita, ze nie mogli odda¢ mu ostatniej postugi,
Ale pamieé o §. p. Galeckim trwac bedzie
wsrdd kolegéw i chorych diugo. Zastuzyl sobie
na nig swemi wymienionemi na wstgpie niniej-
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szego wspomnienia cechami duchowemi i moral- 8. Dobroczynne powiklania w gruzlicy
nemi, z ktérych gléwna stanowilo prawdziwe | ptuc. Nowiny Lekarskie. 1904, N2 1—2. str, 52.
umitowanie nauki oraz prawdziwa troskliwo$é 9. Korespondencya ze Lwowa. Nowiny
dla wszystkich, ktérzy jego pomocy potrzebowali. | Lekarskie, 1904, Ne 8. str. 434,

Cze$§¢ pamieci zacnego czlowieka. 10. Korespondencya z Goerbersdorfu. No-

winy Lekarskie, 1904, Ne 8. str. 436.
11. Ciénienie krwi w przebiegu suchot

Wtadystaw Janowski.

Ogtosil drukiem nastepujace prace: plucnych. Pam. Tow. Lek. 1905. Ne 4, str. 857.
1. Wazniejsze robaki, pasozyty ludzkie. 12. Tetno i cidnienie krwi u chorych na gru-
Zdrowie 1900, str, 467 i 523. zlice ptucna. Med. 1906. str. 222, 242, 254, 278,
2. O wartoSci nowej metody wykrywania 13. Sanatoryum dla chorych piersiowych w
cukru w moczu z pomoca tabletek nitropropino- | Rudce. Zdrowie. 1908. str. 850.
lowych. Gaz. Lek. 1901. No 8. str. 188, 14, Galecki i Budzynski. O dziataniu le-
3. Odptyw wéd $ciekowych i deszczowych | czniczem I. K. Spenglera w gruzlicy plucnej. Ga-
w Lodzi. Zdrowie 1901, Ne 4, str. 247. zeta Lekarska. 1910. Ne 13—16. str. 285, 317,
4, Dzieje budowy szpitala Dzieciatka Je- ; 341, 362.
zus, Zdrowie 1901. Ne 7., str. 533. 15. Sprawozdanie z pierwszego roku istnie-

5. Suchoty plucne, istota choroby, §rodki | nia Sanatoryum w Rudce. Zdrowie. 1910. Ne 4
zapobiegawcze i zasady leczenia. Zdrowie 1902. | str. 273.

Ne 1. str. 28, a nastgpnie jako oddzielna mono- 16. Inspekcya i palpacya klatki piersiowej
grafia nakladem Arcta, w rozpoznaniu gruzlicy plucnej. Gaz. Lek. 1913.
6. Przewlekle zatrucie tytoniem. Zdrowie | str. 1299,
1903. Ne 11. str. 1197 i Pam. Tow. Lek. Ne 1, 17, Cztery lata istnienia Sanatoryum w
str, 195. Rudce. Zdrowie. 1913. str, 126,
7. Znaczenie klimatu gérskiego w lecze- 18. Zaklady lecznicze dla chorych gruzli-
niu gruzlicy. Zdrowie 1903 N 8. str. 989 oraz | czych w Krélestwie Polskiem. Zdrowie. 1915,
Ne 12, str. 1285. str. 46.
Dr M. W. Herman nadzwyczajny profe- Dr Kazimierz Podlewski w 71 v
sor chirurgii w Uniwersytecie Lwowskim w 48 | Zzycia we Lwowie.
roku zycia. Dr Wilenko lekarz legjonéw w Karls-

badzie, zyl lat 40,

VWiadomosei biezace.
—2e statystyki choréb zakaznych w | szkarlatynge — 12, dur plamisty—226 w tem mez-
Warszawie (zprzedmie$ciami), Od 16.11. do 22.11. l cyzn 130, kobiet 96, chrzeScian 185, zydéw 41,
1919 r. bylo zachorowadi na odre 7 przypadkéw, ' dur brzuszny 9, dyfteryt-—S dyzenterye—l

NADES L A N O,

1) Dr Antoni Putawski. Pogadanka o | i insp. mieszkan Minist. Zdr. Publ. 3) Dr J. Ja-
zdrowem mieszkaniu. Odznaczona nagroda na kon- | worski., Obecna organizacya i dziatalno§é¢ Mini-
kursie im. d-ra K. Chelchowskiego, Warszawa ' sterstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej.
1919. 2) Dr Wladystaw Dobrzynski. Po-: Krakéw, 1919, 4) Jerzy Modrakowski. Okre-
lityka osiedlenczo-mieszkaniowa w zastosowaniu do | Slenie sily dzialania naparstnicy sposobami farma-
potrzeb Polski. Ne 1. Wydawn. wydzialu higieny | kologicznymi. Odb. z Wiad, Farm. Warszawa, 1919,

Do numeru niniejszego dotacza si¢ prospekt o hemogenie i arsohemogenie Magistra Klawego.
TRESC NUMERU.

Str. Str
Ignacy Baranowski. Nekrolog. . .97, Odcinek. Stanistaw Serkowski Literatura
Karol Rozenfeld Przypadek naglej Smier- naukowa na uslugach potityki . . 106
ci po $rédzylnem wstrzyknigciu strofantyny Polskie 1owarzystwo Pedryatryczne. Posiedzenia
Robert Bernhardt Erythrodemia congeni- kliniczne d. 24. Iv. i 29. V. 1918 r. . 106
talis ichthyosiformis i jej stanowisko w gru- Nekrologia. Dr St. Galecki, dr M. W, Herman,
pie chordob przerostowych naskérka . 100 | dr Kazimierz POdleWskl, dr wllenko . 107
Wiadomosci bieiqgce . 108

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W, Starkiewicz. Wydawca: DrW Szumlanskl

Adres Redakcyi i Administracyi: Marszalkowska 73.
Rdmmistracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszem s3 o nadsylame rekopiséw czytelnych pisanych badZ recznie, bad2 na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARRUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: 10cznie Mk, 40, pél-
rocznie M 20. Cena numeru pojedynczego 2 m.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem Ipismem na stronie pierwszej i ostatniej M, 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.£0,
Ogloszenia przyimuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

af;it_o czcionkarvnAih b;ukarni Krajowej (W. Krawczyiski, E. Edert i J. Wiectawski). Zelazna 89. Tel. 188-70
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucne;.

B. De¢binski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznegdo.

Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreélenie anatilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. 1I. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdlnem i miejscowem u dzieci.
M. Michatowicz. Biologiczne wlasnosci mleka i ich znaczenie dla
odzywiania niemowlat. W $wietle badan wspoiczesnych.

Cena zeszytu pojedyificzego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad giéwny w ksiegarni GEBETHNERR i WOLFFA.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

v iy 7 ekl gty 4

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi. g

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, kéd7.
Nabywaé moina we wszystkich ksiggarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewnetrznych

przez D-ra WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO

Ghoroby gornego odeinka drdg oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

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

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 10.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

rl-----------_--l

j Polska Krajowa Warszawa

ILOTERYA RG.0.

g_ Klasyczna — ul. Kredytowa 4.

} 5-ta Loteryaklasyczna R- G- 0. nal péirocze
1919 roku.

50000 numerdéw, 25000 wygranych i 51 premii.
Wygrywa WIECEJ niz co drugi numer

e § TOONGW 211 tysiecy mar. ol

Wielka wygrana: 750000 marek pol.

Ciagnienie 2 klasy 10 i |11 marca 1919 r.
l Na kazdej ¢wiartce pieczeé¢ z Ortem Polskim i napisem: Rada Gléwna Opiekuiicza.

L--——m——-——-—-—-

LI_-—---ﬂ—-- _------------l
Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, ]J. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.




