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s I L V - O Z  O N
„M O TO R

w  płynie i w  proszku 
do przygotowania kąpieli balsam icznych

poleca  własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„M O T  O R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w  artrytyzm ie, reumatyzmie 

i nerwobólach  
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

W  nerwowych stanach podrażnienia
jako silny środek uspokajający 

i nieszkodliwy środek nasenny.

T a b l e t k i  B r o m u r a i u

P rz y  porównaniu działania z innymi podobnymi preparatam i 
(przeważnie zawierającym i dawkę 0,5 g.) należy zwrócić uwagę 

na to, że tabletki bromuraiu zaw ierają tylko 0,3 g. substancyi.

Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3.
Rurki z 20 tabletkami W cenie około 2 marek 

. .  10 .  1.10 „

Jako sedativum 3—4 razy dziennie 
l — 2 tablet., jako środek nasenny wieczorem 
przed udaniem się na spoczynek 3—5 tabletek.

K n o l l  & C o ., b u d w i g s h a f e m

i
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F r u e t a l e i n  S p i e s s
(P A S T IL L I  L A X A N T E S ).

Owocowy środek czyszczący, zawierający fenolftaleinę i agar-agar.
Użycie- 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.

Pudełko zawiera 20 pastylek.

Gon t r a ł  S p i e s s
(P A S T IL L I AN TID IAR R H O ICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom żo­
łądka, zawierający wyciąg czarnych jagód i tanalbinę.

H

\

Użycie 1 — 4 sztuk jednorazowo. 

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .
Pudełko zawiera 20 pastylek.

C Z A R N I E C K A  G Ó R A
p rzy  staćyi N IE K ŁA Ń .

Uzdrowisko przyrodolecznicze, leśnogórskie, położone w górach Ś - to  Krzyzkich
otw arte cały  rok.

Kierownik Zakładu dr I. Antosiewicz.
A dres: Czarniecka Góra, obwód Końskie.

KISSIINGEN Wodyp a l n e  
m in e ra ln e

wybitnem  działaniu w  różnorodnych uszkodzeniach wojennych.
D o  k  D  P  7  \ /  uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach żołądka, kiszek, 
r \  a .  ł \  U  U  Z. y  wątroDy, serca i naczyń i t. p.

M O v h r i m n o n  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w kam ie- 
d  A  U  i  U  I I  11 t i  11 niach żółciowych i w dnie.

I l l i ł n o l r l ^ n r i i r l p l  w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczołów,
L_ U  I L p  U  I U  o  p  i  U  U  tJ  I zaburzeniach traw ienia, katarach żołądka i kiszek, cierpieniach kobie­

cych, dnie, katarach dróg oddechowych i t. p.

B n r  U b ł o r  h l h r n n n o n  w niedokrwistości, błędnicy, cierpieniach organów ko-
U O f t l C  L t J I  O  L <3. I I  I U  i U  11 11 O  11 biecych; wybitne wyniki w kuracyach odżywczych. 

(Ź ród ła  żelaziste Bocklet)
Napełnianie butelek Wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokładnie. Na 
tym właśnie czysto naturalnym sposobie napełniania flaszek polega stwierdzona doświadczalnie siła le­

cznicza źródeł, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.
Lekarze otrzymują warunki wyjątkowe, jak również próby bezpłatnie. Prosimy żadać bezpłatnego opisu 
źródeł. Do nabycia wszędzie i bezpośrednio przez Zarząd królewskich wód mineralnych Kissingen i Bocklet.

^  Stale na składzie W hurtowni Wód mineralnych . U N I T R S *  w W arszawie. ^

W o b e c  braku balsamu peruwiańskiego zasługuje nasz od roku 1900 w ypróbow a­
ny środek przeciwko świerzbie

P E R J O L
na szczególne wyróżnienie.

B e z w o n n y !  B e z w o n n y !
N i e  p l a m i  b i e l i z n y !

Próby i literatura na żądanie.

A c tien  G e s e lls c h a ft f u r  A n ilin -F a b r ik a t io n . B e r lin  SO. 36 .
Przedstawiciel: I. F R E ID E R  &  C-o. W arszaw a, Królewska 35.
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Do artykułu dra Rejchmana.

dolna granica 
w poł. leżącem

dolna granica 
w poł. stojącem

F ig . 2. R-f. 2.
www.dlibra.wum.edu.pl



Gazeta Lekarska N° 1, r. 1918.

R-f. 3

dolna granica 
w poł. leżącem

dolna granica 
w poi. stojącem

Fig. 3.

dolna granica 
w poł. leżącem

dolna granica 
w poi. stojącem

F ig . 4. R-f. 4.www.dlibra.wum.edu.pl
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Opukiwanie a rentgenoskopia
dla określenia położenia, wielkości i kształtu żołądka.*)

Przez

Mikołaja Rejchmana.

Dziwną zaiste je s t  rzeczą, iż w na jpo­
ważniejszych dziełach rentgenologicznych nie­
ma wzmianki o porównawczych badaniach 
żołądka zapomocą opukiwania i zapomocą 
promieni Rentgena. Nie znalazłem o tern 
wzmianki ani w podręczniku Som m era (1911). 
ani w dziele zbiorowem, wydanem przez 
G roedela  (1914), ani w najnowszem dziele chi­
rurga i rentgenologa Stierlina (1916). Jedynie 
tylko w dziele G roedela, w całkowitym spi­
sie prac rentgenologicznych, znalazłem wia­
domość o tern, że Kieffer, w Arch. provine, 
de chirurgie, w m. marcu 1907 r. ogłosił pra­
cę  p. t. „Porów naw cze studium nad badaniem 
żołądka (położenie i kształt) zapomocą zew nę­
trznej „eksploracyi“ i zapomocą radioskopii“. 
Jak iego rodzaju badania obejm uje Kieffer na­
zwą „zewnętrzna eksploracya“, tego nie wiem. 
Przypuścić należy, że uwzględnił też i opuki­
wanie. Z tego powodu żałuję, iż dotychczas 
z tą pracą Kieffera zapoznać się nie mogłem.

D laczego dotychczas wcale się nie z a j­
mowano omawianą kwestyą, lub zajmowano 
się nią w bardzo małym jeno stopniu, nie od­
powiadającym zgoła ważności przedmiotu? 
Zdaje mi się, iż przyczyną tego faktu je s t  
n i e d o s t a t e c z n a  z n a j o m o ś ć  n a u ­
k i  o o p u k i w a n i u  ż o ł ą d k a ,  a mo-

') Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi gastro- 
logicznej T. L. W. d. 20 czerwca 1017 r.

ż e i  m a ł a  w p r a w a  w p r a k t y c z n e m  
k o r z y s t a n i u  z t e j  m e t o d y  b a d a ­
n i a. Stąd pochodzi je j  lekceważenie i post­
ponowanie nie tylko przez badaczów-rentge- 
nologów, ale wogóle przez lekarzy.

Jakkolw iek  na zasadzie doświadczenia 
jestem  przekonany, iż w większości przypa­
dków d o b r z e  z a s t o s o w a n e  sposoby 
opukiwania żołądka dają wyniki mniej więcej 
zgodne z rzeczywistością, to jednakże, ponie­
waż nieraz zdarzało mi się widzieć, iż rezul­
taty rentgenoskopii żołądka nie odpowiadały 
wynikom opukiwania, postanowiłem skontro­
lować obie te metody w zastosowaniu do o ­
kreślania położenia, wielkości i kształtu żo­
łądka.

O rozmaitych sposobach badania żołądka 
zapomocą opukiwania, zarówno ja k  o bad a­
niu żołądka zapomocą promieni Rentgena, mó­
wić tutaj nie będę, gdyż to nie wchodzi w 
zakres niniejszego odczytu. Nadmienić tylko 
muszę, że dla korzystnego w celach rozpo­
znawczych opukania żołądka stosować zw y­
kle należy kilka sposobów badania i że w 
jednym przypadku tylko ten, a w drugim tyl­
ko inny sposób opukiwania dostarczyć nam 
może realnych wyników.

Rozumie się samo przez się, iż przy po- 
równawczem badaniu opukiwania i ren tgeno­
skopii żołądka muszą być uwzględnione nastę­
pujące okoliczności.

www.dlibra.wum.edu.pl
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O położeniu, wielkości i kształcie żołą­
dka sądzić możemy z położenia, wielkości i 
kształtu p r z e s t r z e n i  o p u k o w e g o  
o d g ł o s u  żołądka. Przestrzeń tę stanowi 
głównie część przednio-górnej powierzchni 
ściany brzucha i w mniejszej mierze część 
przednio-lewo-dołnej powierzchni klatki pier­
siowej, z k t ó r e m i t o  c z ę ś c i a m i  p r a ­
w i e  b e z p o ś r e d n i o  s t y k a  s i ę  n a ­
p e ł n i o n y  ż o ł ą d e k .  T y lk o  na te j  prze­
strzeni otrzymujemy przy opukiwaniu w yra­
źny, nizki-bębenkowy odgłos żołądka. Z a ­
zwyczaj dla celów praktycznych wystarcza 
opukiwanie dolnej części tej przestrzeni, na 
ścianie brzusznej, ponieważ ta część zna­
czniejszym ulega zmianom.

Znając  stosunki anatomiczne i warunki 
opukiwania żołądka, z góry można było prze­
widzieć, iż wzmiankowana figura przestrzeni 
opukowego odgłosu żołądka różnić się będzie, 
pod pewnymi względami, od figury cienia żo­
łądkowego, otrzymywanego zapomocą prze­
świetlania promieniami Rentgena. Przyczyny tej 
różnicy są wielorakie. Najpierw, przy pomo­
cy promieni widocznym się s ta je  cień c a ł e  
g o  żołądka, t. j .  nie tylko tej części, która 
bezpośrednio przylega do przedniej ściany 
brzucha, lecz również i tych części żołądka, 
które są pokryte, lub otoczone tkankami są­
siednich organów, mianowicie tkanką płucną 
u góry, a wątrobą po stronie praw ej.

Następnie, przy badaniu rentgenologi- 
cznem staje się widoczną w y p u k ł a  dolna 
krzywizna żołądka, która bezpośrednio nie 
przylega do ściany brzusznej i dlatego opukać 
się nie daje.

Pozatem, na rentgenogramie są wido­
czne wszelkie, chociażby najmniejsze wypu­
kłości i wklęsłości, te ostatnie zwykle dość 
głębokie, lecz bardzo wązkie; tego wszystkie­
go, oczywiście, zapomocą opukiwania wykryć 
nie można.

Prócz  powyższych, anatomofizyologi- 
cznych przyczyn, dwie jeszcze  okoliczności, 
związane ze s p o s o b e m  b a d a n i a ,  są 
żazwyczaj powodem różnicy pomiędzy figurą 
opukowego odgłosu a figurą rentgenoskopo- 
wego cienia żołądka. Pierw szą okolicznością 
je s t  to, iż zapomocą opukiwania bada się 
zwykle żołądek u osób w p o z y c y i  l e ż ą ­
c e j  (w tej bowiem pozycyi łatwiejsze je s t  
opukiwanie żołądka), gdy zapomocą prze­
świetlania bada się zazwyczaj żołądek w p o- 
z y c y i  s t o j ą c e j ,  a wiadomo, że w tern o- 
statniem położeniu ciała granica dolna żołądka 
opuszcza się na 2 —3 ctm. Drugą zaś okoli­
cznością jest to, iż dla opukiwania napełnia­

my żołądek w i ę k s z ą  i l o ś c i ą  (400— 500 
ctm.8) g a t u n k o w o  l ż e j s z e g o  p ł y -  
n u, a w celu badania rentgenoskopow ego 
napełnia się ten organ m n i e j s z ą  i l o ś c i ą  
(300—350 ctm.:t) g a t u n k o w o  c i ę ż s z e j  
papki kontrastowe).

W szystkie powyżej wzmiankowane fa ­
kty sprawiają, że figura rentgenoskopow ego 
cienia żołądka je s t  w przew ażającej liczbie 
przypadków (zarowno u osób zdrowych, ja k  
i u chorych) w ę ż s z a  i d ł u ż s z a ,  niż fi­
gura przestrzeni opukow ego odgłosu żołądka.

M ając na uwadze, przy porównywaniu 
figury opukow ej z figurą rentgenoskopową 
żołądka, względy, o których tylko co mówili­
śmy, nieraz będziemy mogli w danym przy­
padku zrozumieć powody różnicy w położe­
niu i w kształcie obu tych figur. Co więcej, 
doświadczenie może nas nauczyć wnioskowa­
nia z wyników opukiwania o tern, jaki będzie 
w przybliżeniu rezultat rentgenoskopowego 
badania żołądka. Jeże li  zaś dokonywać b ę ­
dziemy, u je d n e j  i tej samej osoby, obu ba­
dań, natychmiast jedno po drugiem, w możli­
wie jednakow ych warunkach (t. j .  w położe­
niu stojącem  i po przyjęciu '¡zwykłej ilości 
papki kontrastow ej) , to położenie, wielkość 
i kształt figury przestrzeni opukow ego odgło­
su sta ją  się bardziej zbliżone do położenia, 
wielkości i kształtu rentgenoskopow ego c ie ­
nia żołądka. O  tern przekonało mnie kilka 
doświadczeń, których dokonałem przy łaska­
wej pomocy kolegi Grudzińskiego.

O śobom , badanym naczczo, dawaliśmy 
do spożycia 300 grm. mieszanki kefiru z siar­
czanem barytu (100), poczern natychmiast żo­
łądek tych osób opukiwałem w położeniu le- 
żącem i sto jącem . Na obwód przestrzeni o- 
pukowego odgłosu żołądka, oznaczonej w p o ­
łożeniu stojącem, przyklejaliśmy cienki drucik 
ołowiany w celu uwydatnienia tych granic 
przestrzeni opukowej na ekranie i na fotogra­
fii. Zaraz potem kol. Grudziński badał cień 
żołądka na ekranie, a mniej w ięcej w 10 do 
15 minut, od chwili ukończenia opukiwania, 
zdejmował rentgenofotografię.

Z tych kilku doświadczeń okazało się, 
że na e k r a n i e  granice cienia żołądka odpo­
wiadały konturom przestrzeni opukowej, ro­
zumie się, o tyle, o ile uwzględniało się n ie­
wielkie różnice, w ynikające z okoliczności, o 
których powyżej mówiliśmy. Na f o t o g r a ­
f i a c h  zaś różnice te były  daleko większe. 
Fak t  ten dziwić nas nie powinien, ponieważ 
różnice pomiędzy cieniem na fotografii a fi­
gurą przestrzeni opukowego odgłosu żołądka 
nie były, pod względem położenia, wielkości
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i kształtu, znaczniejsze od r,óżnicy pomiędzy 
cieniem na fotografii a cieniem na ekranie. 
Widocznie, w czasie kilkunastominutowym, 
od chwili rentgenoskopii do chwili rentgeno- 
fotografii, zaszły pewne zmiany, które cienio­
wi żołądka nadały inne nieco położenie i in­
ne kształty, T ak , na fotografii Na 1, jeżeli 
ją  porównamy z figurą przestrzeni opukowej 
Na 1, tejże samej osoby, widzimy, że cień 
żołądka posunął się nieco na prawo, z pow o­
du nacisku na lewy brzeg żołądka, w yw arte­
go przez znajdującą się w tern miejscu, w 
chwili fotografowania, rozdętą pętlę kiszek. 
(Fig. Na 1, R f .  Na 1).

Na fotografii N° 2 widzimy cień dolnej 
części żołądka, zupełnie odpow iadający dol­
nej części figury przestrzeni opukowego od­
głosu żołądka. (Fig. Na 2, Rf. N° 2).

Fotografia  Na 3  zgadza się zupełnie z 
figurą przestrzeni opukow ej; właściwie dolny 
brzeg cienia powinien był w tym przypadku 
sięgać niżej (rzut krzywizny dolnej!), lecz 
prawdopodobnie cały cień żołądka został 
podniesiony ku górze, skutkiem wciągnięcia 
brzucha, podczas fotografowania (na co zwra­
cał uwagę Faulhaber). (Fig . Ni 3, Rf, N° 3).

Cień na fotografii Js® 4 zgoła nie odpo­
wiada figurze przestrzeni opukowego odgłosu 
żołądka (Fig . 4), u tejże samej osoby, a przy- 
tem nie je s t  podobny do cienia żołądka, jak i 
zazwyczaj się otrzymuje w przypadkach zw ę­
żenia odźwicrnika, którem to cierpieniem ta 
osoba była dotknięta; natomiast na ekranie 
widoczny był cień, zupełnie podobny do fi­
gury przestrzeni opukowej. S zu k a jąc  przy­
czyny tego zjawiska, przyszliśmy do przeko­
nania, że był nią ucisk, wywarty przez kliszę 
na brzuch (chorej polecono przycisnąć mocno 
brzuch do kliszy), skutkiem czego bardzo ob­
rzmiała w ątroba i duży guz pęcherzyka żół­
ciowego, istniejące u tejże chorej,  wyparły 
żołądek ku stronie lew ej. (Fig. Ns 4, Rf. Na 4).

P o w y że j wzmiankowane przyczyny, a

3

przedewszystkiem ustawiczne ruchy kiszek 
i żołądka sprawiają, że im później, po opuki­
waniu, bada się żołądek zapomocą promieni 
Rentgena, tern większa okazuje się różnica 
pomiędzy figurą opukowego odgłosu a cie­
niem żołądka.

Podobna, albo jesz cz e  większa różnica 
spostrzegać się daje, u jednej i tej samej o­
soby, pomiędzy dwoma cieniami na ekranie, 
albo pomiędzy dwoma cieniami na fotografii, 
jeże li powtórnego, rentgenologicznego bada­
nia dokonywać będziemy po upływie dłuższe­
go czasu, np. po upfywie kilku, lub kilkunastu 
godzin.

Tern niemniej jednak stwierdzić należy, 
że najwybitniejsze, jeżeli się tak wyrazić wol­
no, t y p o w e  f o r m y  przestrzeni opuko­
wego odgłosu żołądka, zarówno prawidłowe, 
ja k  i odpowiadające pewnym zmianom choro- 
bnym, są bardzo podobne do takichże t y- 
p o w y c h  f o r m  rentgenoskopowego, lub 
rentgenofotograficznego cienia żołądka. W  
przypadkach, w których się okazują znaczniej­
sze różnice, odnaleźć nieraz-można przyczynę, 
różnice te sprowadzającą.

W nioski, do jakich , na zasadzie powyżej 
przytoczonych faktów przyjść należy, są  nastę­
pujące:

a) dla określenia położenia, wielkości i 
kształtu żołądka uciekać się można zarówno 
do opukiwania, ja k  do prześwietlania żołądka 
promieniami Rentgena; wniosek ten je s t  bar­
dzo ważny dla lekarzy, nie mogących korzy­
stać z pomocy rentgenologa;

b) do wykrycia s z c z e g ó ł o w y c h  
zmian w kształcie żołądka niezbędnem jest 
badanie rentgenologiczne;

c) w przypadkach, w których opukiwa­
nie żołądka je s t  utrudnione, lub uniemożli­
wione przez zmiany w organach sąsiednich, 
rozpoznanie położenia, wielkości i kształtu 
żołądka dokonane być może jedynie tylko 
zapomocą promieni Rentgena.

GAZETA LEK ARSKA .

ZF. SZ PITA LA  PO LSK IEG O  CZERWONEGO KRZYŻA .

Niezarośnięcie otworu owalnego, rozpoznane za życia.
PODAŁ

T a d e u s z  K o r z o n .
Ordynator oddziału.

W  październiku r. b. przybył na oddział cho- cą płuc, gorączkujący do 3 9  stopni, wychudzony, z 
ry, 24-letni mężczyzna, z daleko posuniętą gruźli- tętnem od 110  do 1 30  uderzeń na minutę. Poza
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dużemi zmianami w obu płucach, zwłaszcza w pra­
wem, gdzie można było wykryć ibjawy istniejącej 
jamy w górnym płacie i poza powiększeniem wy­
miarów serca bez jakichkolwiek szmerów —  ude­
rzała odrazu bardzo silna sinica. Najwydatniej 
wyrażona była ona na uszach, które czasami na­
bierały koloru wprost granatowego, na twarzy by­
ła siność niezbyt silnie zaznaczona. Mocno sine 
były dłonie i stopy. Chory cierpiał na silną du­
szność. Obrzęków nie miał. Białka w moczu nie 
było. Duszność, jakiej chory doświadczał, i sinica, 
która w natężeniu swojem była zmienna, nie od­
powiadały ani stanowi serca, ani nie tłomaczyły 
się przez obszerne zmiany w płucach. Widujemy \ 
przecież suchotników itl extremis bez duszności 
tak silnie wyrażonej, jak to było u naszego chore­
go'. chory nie mógł sobie miejsca znaleźć, to zry­
wał się i siadał, to znów kładł się, a  jednocześnie 
owa straszna sinica uszu i kończyn również nie 
odpowiadała zwykłym obrazom klinicznym u tego 
rodzaju chorych. Ponieważ widziałem już raz te ­
go rodzaju przypadek przed 19 laty, gdy byłem 
asystentem na oddziale dra Jakowskiego, przeto 
i tutaj za najbardziej prawdopodobne uznałem istnie­
nie komunikacyi pomiędzy dwiema połowami serca  
i mieszanie się krwi żylnej z tętniczą. Brak wszel­
kich szmerów w sercu i innych objawów, jakie 
spotykają się np. przy pozostałym przewodzie Bo- 
tala nasuwał przypuszczenie niezarośniętego otwo­
ru owalnego. Takie też rozpoznanie postawiłem.

Po upływie dni 10 od chwili przybycia na oddział 
chory zmarł. Sekcya zwłok, łaskawie dokonana 
przez kol. Kuligowskiego, w zupełności potwierdzi­
ła rozpoznanie: prócz gruźlicy płuc z kawerną po 
prawej stronie, znaleziono serce znacznie powię­
kszone (cor bovinnm\ mięsień sercowy prawie 
trzykrotnie grubszy, niż normalnie, a w kącie gór­
nym przegrody między przedsionkami, szczelinę 
długości około centymetra, przepuszczającą koniec 
małego palca. Była to więc wada rozwojowa se r ­
ca, z pomiędzy innych tego rodzaju, stosunkowo 
najczęściej spotykana. Rozpoznanie tej wady za 
życia chorego ułatwił mi przypadek dra Jakowskie­
go, który cechował się zupełnie podobnymi obja­
wami i który również był przez niego rozpoznany 
przed śmiercią chorego, a sekcyjnie stwierdzony.

Przypadek ten przemawiałby przeciw 
dość rozpowszechnionemu poglądowi, że c h o ­
rzy sercowi, zwłaszcza z wadami takiemi, 
gdzie powstaje zastój krwi w płucach, nie za­
padają na gruźlicę płuc.

Nasz chory z tak silną sinicą na tle mie­
szania się krwi żylnej z tętniczą, ogrom nem  
powiększeniem serca, miewał niewątpliwie 
zastoje krwi w płucach, a jednak, choć 
nieobarczony dziedzicznie, umarł na gruźli­
cę płuc.

DZIAŁ SPRAW O ZD AW CZY.

i . E . L ick  (Gdańsk). W yniki dostate­
cznej rezekcyi gruczołu tarczowego w  cho­
robie Basedowa.

A utor jest zwolennikiem w c z e s n e g o  
operowania w chorobie Basedow a (w ciągu 
pierwszego półrocza po ukazaniu się pier­
wszych ob jaw ów ) i dostatecznego wycięcia 
gruczołu tarczowego. Usuwa oba zrazy i wę- 
zinę (isthmus), pozostawiając tylko z jednej 
strony część gruczołu wielkości orzecha la­
skowego, z drugiej—włoskiego, oszczędzając 
gruczoły przytarczowe i nerw zwrotny. D zie­
lenie operacyi na „etapy“ uważa za szkodli­
we dla chorego i zgadza się na to tylko w 
ostateczności. Na 100 przypadków niewątpli­
wej choroby Basedow a operował w 54 (w tein 
2 przypadki śmiertelne). W  29 przypadkach 
(15 wczesnych) wykonał operacyę d o s t a t e ­
c z n ą  (oba zrazy i węzinę) na jednem po­
siedzeniu, w 5 —w dwu posiedzeniach. Usu­
nięty gruczoł ważył od 3 0 —do 180 gr. W y ­
niki tych operacyi na odległość ( Fernresulta- 
te) były dobre: w 20 przypadkach wylecze­
nie, w ó ^ p o p ra w a , w 3 — brak poprawy, w 
5-—wynik niewiadomy. Za wyleczone autor 
uważa przypadki, w których wole nie odra­
stało, ustąpiła tachykardya i powróciła zdol­
ność do pracy. W ytrzeszcz  nie zawsze ustę­
puje całkowicie, zwłaszcza, jeżeli istniał od 
roku, pozostaje bez zmiany nerw ow a konsty- 
tucya. W  4  przj-padkach ze względu na stan 
ogólny poprzestano na usunięciu jednego zra­

za (w tern jeden przypadek śmiertelny), w 2 
innych — podwiązano tylko górne naczynia z 
jed n e j strony. W  siedmiu przypadkach w tór­
nej choroby Basedpwa, trw ającej od roku 
z wolem jednostronnein, usunięto jeden zraz, 
chorobow o zmieniony, w 7-iu przypadkach, 
gdzie było zwyrodnienie gruczołu tarczowego 
z jednej strony, również poprzestano na usu­
nięciu jed n ego  zraza. W czesn a  operacya 
przedstawia dużo mniejsze niebezpieczeństwo 
i je s t  o wiele łatwiejsza, gdyż gruczoł tar­
czow y nie je s t  tak kruchy i mniej krwawi. 
A utor wogóle uważa strumektomię w choro­
bie Basedow a za trudniejsza, niż wola zwy­
czajnego. co zresztą potwierdzają inni chi­
rurdzy.

A utor na jw ięce j obawia się w s t r z ą s u  
{shock) i dlatego stara się mu zapobiedz. 
C horzy powinni być przed operacyą izolowa­
ni (osobny pokój), trzeba im oszczędzać w szel­
kich wzruszeń (odwiedzin, listów), powinni 
się oswoić z otoczeniem (lekarzem, służbą, 
pielęgniarką), leżeć w łóżku, wysypiać się 
dobrze (na noc veronal), podczas operacyi 
układ nerw ow y powinien również być oszczę­
dzany — starannie przeprowadzone znieczule­
nie m iejscow e i ogólne (narkoza eterowa). 
Z e jśc ie  śmiertelne w obu przypadkach auto­
ra zależało od wstrząsu, od niedostatecznego 
przygotowańia do operacyi.

{Deuł. med. Woch. ¡917, Nr. 42).
A. Puławski.
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Przegląd bibliograficzny.

K. Wenda. A p te k a  na Z a m k u  w a r ­
s z a w s k im  i A p te k a rz e  k ró le w scy .  W a r ­
szawa, 1917. Nakładem autora. 1 knlb. -f- 
str. 25, in 8°.

W śró d  ulubionych studyów nad d zie ja­
mi farmacyi w Polsce  natknął się p. Wenda 
na c iekaw y a mało znany materyał, dotyczą­
cy  dziejów apteki na Zamku warszawskim. 
Poniew aż przedmiot ten ściśle się wiąże z 
dziejami aptekarzy królewskich, w ięc oba te 
tematy zebrał w jedną całość i poświęcił im 
niniejszą „notatkę“.

Aptekarze królew scy dzielili się na dwie 
kategorye: a) aptekarzy dworskich, związa­
nych z siedzibą królew ską i tow arzyszących 
królowi w podróżach {itinerarii) i b) apteka­
rzy, zaszczyconych tytułem serwitora, jako 
dostawców, często być może przygodnych 
lub wprost tylko m ających poparcie, przywi­
le je , np. prawo wywieszania herbu kró le ­
wskiego, prawo wyłączne na otwieranie 
apteki ponad liczbę przepisaną, prawo mono­
polu na aptekę w całem mieście i t. d.

Pierwszym przywilejem aptekarzy dw or­
skich było wyzwolenie się ze zwierzchnictwa 
władz municypalnych, a oddanie się pod do­
zór marszałków nadwornych. Aptekarz dw or­
ski wolny był od przymusu wpisywania się 
do ksiąg miejskich i od wpisywania się do 
cechu. W olno mu było otwierać sobie apte­
kę gdzie chciał po całej Rzeczypospolitej z 
uwolnieniem od wszelkiej opłaty cła. W olno 
mu było przelać na rodzinę mienie, nadane 
mu z łaski królew skiej, czyli miał wolność czy­
nienia zapisów. B y ł też wolnym od kw ate­
runku. Aptekarz dworski był zarazem apte­
karzem w ojskow ym  i towarzyszył królowi 
i w ojsku w czasie wypraw wojennych. A p te­
karz dworski miał w aptece własny swój to­
war, który odprzedawał w postaci leków 
dworowi, jak o też  osobom postronnym.

A utor podaje cały szereg  aptekarzy k ró ­
lew skich (33), począwszy od F lo ryana Cabor- 
ti’ego, wspominanego już w roku 1545 aż do 
ostatniego aptekarza dworskiego Wilhelma 
Gotliba Heissinga, którego wymieniają akty 
Rady L ek arsk ie j  w r. 1804. S z e re g  ten wy­
kazuje bardzo wielu aptekarzy cudzoziemców 
(aż 23), którzy jed nak  zaaklimatyzowali się 
w P o lsce  i tu większą część albo nawet całe 
sw e życie spędzili. Pierwszymi aptekarzami 
dworskimi byli, ja k  się zdaje, Florian Cabor- 
ti i bratanek je g o  Angelo Caborti, którzy 
nie prowadzili je szcze  apteki na Zamku, ale ' 
mieli ją  w lokalu, wynajętym poza Zamkiem. 
A ptekę zamkową albo królew ską otwarto na 
Zamku dopiero w r. 1619 i odtąd bez przer­
wy aż do roku 1818 była tam prowadzona, 
a mieściła się niedaleko Bram y K rakow skie j 
w osobnej oficynie na dwa piętra murowa­
nej, w które j prawdopodobnie znajdowały 
się też apartamenty aptekarzy. Dopiero w 
r. 1818 z powodu zburzenia Bram y K rakow ­
skiej i przyległych zabudowań aptekę prze­
niesiono z Zamku do gmachu pojezuickiego,

rządowego na Rynku n. 74 (na rogu ul. J e ­
zuickiej). Po Floryanie Cabortim pozostała 
wspaniała księga do wpisywania recept do­
ktorskich. Do księgi tej kopiowano dzień w 
dzień wszystko, co lekarze zalecali chorym 
królewskim: Barbarze i Zygmuntowi. Pod 
ostatnią, wykonaną dla królowej Barbary re ­
ceptą 8 maja 1551 roku, podpisano: hic ah- 
dormuit.

Angelo Caborti (około r. 1570) rodem z 
Otranto, był aptekarzem Katarzyny Austryac- 
kiej, trzecie] żony Zygmunta Augusta.

P o  Cabortich wymienia autor następują­
cych aptekarzy królewskich: Jan a  Jaku ba  Ma- 
riani’ego ( t  1577), aptekarza królowej Bony, 
który wydał sw ą siostrę za W o jc iech a  Bary- 
czkę; syn jeg o  Mikołaj Mariani ( t  1607), już 
nobilitowany, był burmistrzem W a rsz a w y  i 
aptekarzem królow ej Anny Jagiellonki; K ac­
pra Karabę, wspominanego w r. 1582; R osiń­
skiego; Antoniego W o l a ( V o l ) z  przydomkiem 
„Kaźmierz“, ra jcę  warszawskiego, ożenionego 
z D orotą Pipanówną; Franciszka Ruszajew- 
skiego; Paw ła Caterlę, lekarza i aptekarza 
w jed n e j osobie, który otrzymał w roku 1619 
przywilej dożywotni na utrzymywanie apteki 
królew skiej z prawem sprzedawania leków 
na miasto; Jan a  Jerzeg o  Hahna, aptekarza 
podróżnego, który w nagrodę za udział w 
wyprawach wojennych (1649 — 1658) otrzy­
mał prawo otworzenia apteki w mieście na 
warunkach, aptekarzom królewskim przysłu­
gujących.

Idąc dalej śladem opowiadania, spotyka­
my z wybitniejszych aptekarzy królewskich: 
G rzegorza Sebastyana  Englerta ,,  serwitora 
W ładysław a IV, a zarazem właściciela apte­
ki w rynku stare j W arszaw y, założyciela 
bractwa strzeleckiego w r. 1625; francuza 
Klaudyusza Gallois; włocha Jakuba Gini’ego; 
Jaku ba  T eo d o ra  Łazińskiego, który za zasłu­
gi otrzymał od Augusta II w r. 1697 tytuł 
„rzeczywistego i czynnego farmakopoli królew ­
skiego“ z prawem posiadania apteki w 
Zamku Królewskim; Jaku ba  Minaszewicza 
(alias Minasowicza), ra jcę  warszawskiego i kon- 
syliarza królewskiego, który prowadził apte­
kę po teściu swoim, Łazińskim jeszcze  w r. 
1720; Mateusza de Piluskiewicze Kostrzew- 
skiego, aptekarza dworskiego, którego w r. 
1696 król Ja n  III wysłał do Wiednia, aby w y­
doskonalił się w sztuce aptekarskiej „u apteka­
rza iakiego przedniego“. Mateusz był nastę­
pnie wójtem i burmistrzem W arszaw y. Zmarł 
w r. 1746; Jan a  F ryzego  z Erfurtu, ucznia Gi- 
ni’ego; Franciszka Mehlera, podpisującego się 
ja k o  „Sacrac Regiae M aiestatis Połoniuc et 
Electoris Sa.ronicie Pharm acopola Aulicus 
Józefa  Skalskiego, który w r. 1763 otrzymał 
od króla Augusta III nominacyę na aptekarza 
dworskiego i odtąd podpisywał się jako „Apo- 
łhecarius Aulae D resdensis“; podczas powsta­
nia Kościuszki był jednym  z członków D yre- 
kcyi Lazaretow ej;  następcami ich byli: R h o ­
de, Krzysztof Eppinger, radca królewski; Jan
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Chrzciciel Boeckler, od r. 1784 prezydujący 
w Komisyi egzaminacyjnej lekarskiej; F ry d e ­
ryk Plewczyński, radca z Elbląga (1801). O ­
statnim w reszcie aptekarzem dworskim w 
W arszaw ie był wspomniany już Heissing, 
który prowadził aptekę zamkową, lecz za 
nieporządki, w ykryte w niej w r. 1815, zo­
stał przez Radę I .ek arsk ą  pozbawiony prawa 
kierowania apteką. Od rodziny Keissingów 
aptekę, przeniesioną już  do gmachu pojezu- 
ickiego, dzierżawili: Zeuschner, Trylski, który 
wywiesił nad nią godło „Orła B ia łego“, na­
stępnie S ch w eig er  i Fabian. W  r. 1835 na­
był aptekę dw orską na własność Wilhelm 
Neumeyer i przeniósł j ą  na ulicę N ow o-Se- 
natorską do domu dra Kohlera; po Neu- 
m eyerze byli kolejno je j  właścicielami: No­
wakowski, F ijałkow ski i Karczew ski; obecnie 
zaś je s t  własnością K arczew skiego i Łuka- 
siewicza. W  aptece tej przechowuje się do­

N s 1

tąd wspaniały moździerz, zabytek po dawnej 
aptece zam kowej, noszący  na sobie rok 1602 
i napis łac iń sk i1), który w przekładzie polskim 
znaczy: „ W  pocie oblicza sw ego  będziesz 
chleb spożyw ał“.

T a k  się przedstaw iają dzieje aptekarzy 
królewskich i ich apteki na Zamku warsza­
wskim. Ze skrzętnością i umiejętnością uło­
żył autor z okruchów archiwalnych i biblio­
tecznych zajmujące opowiadanie, w którem 
dotknął też mimochodem odw iecznej sprawy 
stosunku organów aptekarskich do lekarskich. 
Zaprzeczyć się nieda, że i dawniej istniał p e ­
wien antagonizm zawodowy między apteka­
rzami a lekarzami, ale na pociechę powiedzieć 
trzeba, że nie brakło także o b ja w ó w  doda­
tniego ich na siebie oddziaływania ku poży­
tkowi nauki, postępu i dobra ogólnego.

Al. Zwejgbaum.

GAZETA LEKARSKA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne d. 21 m ar­
ca 1917 r.

L u b e l s k i  demonstruje chorą, operowaną 
z powodu kamicy żółciowej z przebiegiem klini­
cznym nietypowym dla kamicy, symulującym za­
palenie wyrostka robaczkowegu.

R e j c h m a n podobne przypadki często 
obserwował; nieraz rostrzyga dyagnozę wystąpienie 
żółtaczki.

K n a p p e uważa pęcherzyk żółciowy za na­
rząd szczątkowy najzupełniej dla ustroju zbędny, 
powodujący, jak i wyrostek robaczkowy, częste za­
burzenia ustroju. Żółć, zdaje się, nie ma wiel­
kiego znaczenia w akcie trawienia kiszkowego 
Zaczyny potrzebne do trawienia kiszkowego o ­
trzymujemy z trzustki i soków kiszkowych, Dzia­
łanie bakteryobójcze żółci zostało już dawno 0- 
balone.

G r u n d z a c h  jest przeciwny usuwaniu nor­
malnego pęcherzyka: żółć stale nie wydziela się 
do kiszek, a tylko pod wpływem trawienia. W  razie 
braku pęcherzyka może powstawać w pewnych od­
cinkach dróg żółciowych zastój żółci.

L u b e l s k i  też nie podziela poglądów 
Knappego co do braku znaczenia pęcherzyka żół­
ciowego; w razie recydywy bowiem, o ile niema 
pęcherzyka, trudno dostać się chirurgowi do prze­
wodów.

A l .  Z a w a d z k i  przedstawia ze swego 
oddziału 2 4  zdjęcia rentgenowskie żołądka z wrzo­
dami żołądka i dwunastnicy przedoperacyjne 
i wykonane w kilka tygodni po operacyi. Nastę­
pnie przedstawia 3 klisze żołądka od chorych, u 
których wywiady, badanie soku żołądkowego, kału 
i obraz rentgenowski przemawiały za wrzodem 
dwunastnicy, a  operacya wykazała zrosty zapalne 
dwunastnicy z pęcherzykiem żółciowym, zrosty 
mające swoje źródło w dwuch przypadkach w wy­
rostku robaczkowym, w jednym —  w zapaleniu 
jajowodu, jajnika, sieci i wyrostka. Wreszcie  
przedstawia preparaty 10-ciu częściowo opera­
cyjnie wyciętych żołądków z powodu modze-

lowatych wrzodów odźwiernika lub małej krzywiz­
ny z przedziurawieniem i zrostami z wątrobą lub 
trzustką. Z liczby ogólnej chorych operowanych 
za pomocą częściowego wycięcia żołądka Z. stra­
cił tylko dwa przypadki. Śmiertelność 1 8 %  winna 
być uważana za niewielką. Omawiając technikę 
operacyjną, Z. zaznacza, że wyłączne stosowanie 
zespolenia, jako panaceum na wrzody żołądka i 
dwunastnicy, należy dzisiaj do historyi.

T o k a r s k i  twierdzi, że z operowanych 
przez Zawadzkiego chorych kilku ma się znów go­
rzej. Jest za leczeniem wewnętrznem i radzi 
dawać 0 ,0 5  KJ z 1 —  3 gramami sody, co powo­
duje zmniejszenie kwasu solnego. Jod zmniejsza 
vist'0sitas krwi; krew dochodzi do naczyń, do 
których nie docierała, callliS zmniejsza się.

S i e r p i ń s k i  odpowiada Tokarskiemu, że 
z liczby kilkudziesięciu pacyentów, dłuższy czas  
obserwowanych przez niego po operacyi, jeden już 
żyje 2 2  lata i ma się bardzo dobrze, co zresztą  
może powiedzieć i o pozostałych. Należy zrobić 
rewizyę wskazań; wstrzymanie się od tego zabiegu 
jest nieraz groźne; Sierp, nigdy nie żałował n a­
mawiania swych pacyentów do operacyi.

R e j c h m a n obserwuje chorych, którzy 
już 3 0  lat i więcej żyją po operacyi. Badania  
Rejchmana, dokonywane z Mintzem, wykazały, że 
K-J. nie zmniejsza nadkwaśności i nie wywie­
ra żadnego wpływu na chemizm żołądka. Często  
w przypadkach kataru żołądka, połączonych z bó­
lem, jod działa dobrze, również w nerwicach żo- 

I łądka.
R u b i n r o t podkreśla znaczenie radyotera-  

pii w przypadkach gastralgii.
Z a w a d z k i  odpowiada Tokarskiemu, że 

chory, o którym wspomina, był bardzo wycieńczo­
ny przed operacya; być może wrzód obecnie uległ

') „/» sudore vultus tui nesceris pane tuo. A . D. 
róo2 “. Moździerz waży 110'/2 f. (Prsyp. spr.)
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rakowatemu zwyrodnieniu. W odpowiedzi Rubin- 
rotowi zaznacza, że znany jest wpływ głębokich 
naświetlań żołądka na chemizm soku żołądkowego 
i w Muench. Med. Woch. w ostatnich dwuch la ­
tach było kilka prac o wpływie tych promieni na 
obniżanie się kwaśności soku żołądkowego.

Posiedzenie gastrologiczne d. 18 kw ie­
tnia 1917 r.

R e j c h m a n przedstawia chorego z guzem 
w prawym dole biodrowym» Guz wychodzi z tyl­
nej ściany jamy brzusznej, przypuszczalnie rozwija 
się na coccum , naczyniach lub mesocoecum.

A l.  Z a w a d z k i  zna dwa podobne przy­
padki— w jednym znalazł guz pozaotrzewny, wy­
pełniający cały dół biodrowy— był to osteosarco­
ma, wychodzący z miednicy. Drugi przypadek 
dotyczył też guza w prawym dole biodrowym; guz 
ten spowodował rozszerzenie żył na nodze i obrzęk.

M i n t z widział chorego dr R. przed 4 ty­
godniami i radził operacyę ze względu na szybkie 
chudnięcie; dzisiaj, zdaje się, guz jest większy. 
Rozpoznanie bez laparotomii jest trudne; nie mo­
żna wykluczyć tuberkulomatu.

Al. Z a w a . d z k i  zwraca uwagę na brak 
badania kału oraz zdjęć rentgenograficznych ze 
strony coecum  i kości, brak badań krwi i Pirqueta. 
Gdyby badanie krwi dało podejrzenie na ropień, 
przystąpiłby do operacyi. Co do przypuszczenia 
mięsaka, jest ono możliwe, nowotwór ten bowiem 
czasem rośnie powoli.

G r u n d z a c h  pokazuje rentgenogram prze­
toki żołądkowo-czczej.

R u b i n r o t zaznacza, że o ile przetoki 
żołądka z jelitem grubem nie są  rzadkością, o ty­
le niezmiernie rzadko można obserwować przetoki 
żołądkowo-czcze.

M a l i n i a k  uważa, że rozpoznanie oparte 
wyłącznie na jednej metodzie nie jest pewne. Na­
leżałoby pomyśleć o zastosowaniu przyrządu Holz- 
knechta zaciskającego ew. zamykającego przez u­
cisk z zewnątrz dwunastnicę; wówczas pokarm, je­
żeli jest przetoka, idzie nie zwykłą drogą lecz przez 
przetokę.

A l .  Z a w a d z k i  przypomina o zdjęciu 
rentgenowskiem samoistnego jakoby zespolenia 
czczego jelita z żołądkiem w przypadku wrzodu 
dwunastnicy; zdjęcie to było demonstrowane w 
Tow. Lek. przez kol. Skabowskiego. Chory ów

był operowany w zeszłym roku przez Zaw., na 0- 
peracyi okazał się wrzód dwunastnicy, ale zespo­
lenia, ani nawet zrostów nie było. Przypadek  
Grundzacha, nie poparty badaniem pośmiertnem, bu­
dzi wątpliwość.

M i n t z omawia przypadek, w którym na 
zasadzie braku cienia na dużej przestrzeni był 
rozpoznany rak odźwiernika; operacya nie wykaza­
ła raka, a tylko wrzód żołądka, należy więc być 
ostrożnym we wnioskach, wyprowadzanych na pod­
stawie zdjęć rentgenograficznych.

R e j c h m a n żałuje, że chory w danym 
przypadku nie wymiotował, badanie wymiocin dało 
by pewne wskazówki (domieszka kału) Rak na 
dużej krzywiźnie może nie powodować wymiotów.

R u b i n r o t  wypowiada odczyt p. t. „Cho­
roba Hirschprunga“ .

Korzystając z obserwacyi 5 przypadków, au­
tor rozpatruje patogenezę tej choroby, metodykę 
badania ze szczególnem uwzględnieniem radioskopii, 
wreszcie leczenie wewnętrzne i chirurgiczne. Hirsch- 
prung tłomaczy napady ostrego zaparcia z 
wzdęciem brzucha, występujące często u noworo­
dków, podłożem anatomopatologicznem; rozszerzę-  
niem światła kątnicy z przerostem jej ścian. W e ­
dług Leichtensterna zmiany te powstają wskutek 
zaburzeń w rozwoju płodu. Późniejsi autorzy szu­
kali przeszkody mechanicznej, stwarzającej warun­
ki zaparcia: valvula sigmoidea, załamanie jelita, 
p lica  pelvico rectalis, skurcz kiszki ewent. zwie­
racza. Według Heilera wspomniane wtórne czyn­
niki na tle wrodzonej anomalii doprowadzają do 
rozwoju i wybuchu choroby. Oprócz objawów 0- 
strego zaparcia bez wymiotów spostrzega się tęże­
nie rozdętego jelita, uwydatniające się często pod 
powłokami brzusznemi. Rektoskop po przedosta­
niu się przez przeszkodę znajduje się w workowa- 
tem rozszerzeniu.

Badanie radiologiczne pozwala okreśbć rozle­
głość cierpienia. R. pokazuje 5 radiogramów. Ro­
kowanie w przypadkach nieoperowanych jest nie­
pomyślne —  75°/o śrniert. Przypadki operowane 
dają według Biermana 4 3 %  śmiertelności. Z m e­
tod operacyjnych stosuje się najczęściej rezekcyę  
dotkniętego odcinka; Lanz radzi dokonanie opera­
cyi w 2 tempa —  z uprzedniem założeniem anus 
praeternaturalis coecalis.

K. Szokalski.

W iadom ośei bieżące.4/

P r o j e k t  w y s t a w y  t y f u s o w e j .  
O projekcie wystawy takiej pisze do nas kol. 
J ó z e f  J a w o r s k i  co następuje: Doniosłe
znaczenie uświadamiania szerokich mas lu­
dności o istocie chorób zakaźnych, ich szerze­
niu się oraz sposobach zapobiegania, stwierdzone 
zostało przez naukę i doświadczenie. Nawet naj­
surowsze przepisy, skierowane przeciwko zwalcza­
niu chorób zakaźnych nie zdołają wywrzeć isto­
tnego wpływu bez rozumnego współdziałania ogółu.

Pod tym względem znamiennym jest aforyzm 
tak znakomitego męża stanu, jakim był G 1 a d s t o n e, 
że uświadomienie w sprawach sanitarnych 
jest w ażniejsze, niż prawodawstwo sanitarne.

Do najskuteczniejszych metod uświadamiania 
należy bezsprzecznie pouczanie szerokich mas lu­
dności żywem słowem, zastosowanie do po­
uczania takiego odpowiednich pokazów, jak 
np. tablic, rysunków, obrazów, preparatów makro- 
i mikroskopowych, modeli i t. a. Gdy nadto bywa 
możność posiłkowania się obrazami świetlnymi za- 
pomocą aparatu projekcyjnego, wartość pouczania, 
w taki sposób prowadzonego, zwiększa się pod 
względem pedagogicznym znakomicie. W  razie zaś 
gdy odbywa się ono według pewnego, planu przez 
pewien czas, w oznaczonych godzinach, słowem, 
gdy pouczanie jest połączone z wystawą, odpowie­
dnio urządzoną i posiadającą zorganizowany perso­

www.dlibra.wum.edu.pl



8 GAZETA LEK A R SK A . W; 1

nel dydaktyczny, staje się ono metodą poniekąd 
idealną rozpowszechniania, jak w tym razie, zasad  
unikania i zwalczania chorób zakaźnych.

W ychodząc z tego założenia, a m ając na 
względzie smutne nad wyraz ze stanowiska epide­
miologii położenie obecne miasta naszego i wogóle 
kraju, zaproponowałem w d. 27  grudnia r. u. 
Radzie Towarzystwa Higienicznego W arszaw skie­
go urządzenie kilko lub kilkunastodniowej w y ­
s t a w y  t y f u s o w e j  celem  zobrazowania te­
go wszystkiego, co dotyczy przyczyn, istoty, spo­
sobu szerzenia się, a następnie metod zapobiega­
nia i zwalczania wogóle chorób, mianem tyfusów na­
zwanych, a głównie tyfusu brzusznego i wysypkowego.

Nie wchodząc w szczegóły, plan wysta­
wy takiej, która mogfaby być przenośną, a tern 
samem otwieraną i w innych miastach naszych, we­
dług projektu mego, obejmuje ona następujące działy, 
które, rzecz naturalna, w ym agają jeszcze dokładnego 
omówienia:

Statystyka, historya i literatura, głównie po­
pularna, tyfusów.

Bakteryologia tyfusów: brzusznego, paratyfu- 
sów, tyfusu powrotnego, tyfusu wysypkowego.

Parazytologia oraz jej stosunek do przyczy- 
nowości tyfusu, zwłaszcza tyfusu wysypkowego.

Epidemiologia tyfusów.
Anatomia patologiczna.
Klinika tyfusów.
Higiena publiczna i prywatna ze względu na 

szerzenie się tyfusów.
Profilaktyka publiczna i osobista, czyli zapo­

bieganie zarażaniu się.
Dezynfekcya.
Dezynsekcya.

Studnie, wodociągi, kanalizacya.
Pom ocy materyalnej, zresztą, jak sądzę, skro­

mnej, na urządzenie wystawy udzielićby powinno 
miasto.

W wystawie wziąćby mogły udział w dwu dzia­
łach ostatnich i poważniejsze firmy handlowo-przemy- 
słjw e.

Takie metodyczne pouczanie pobudza lu­
dność do pewnej samodzielności, do sam oobro­
ny przed grożąca epidemią, a często klęską, 
i co najważniejsza w y t w a r z a  z a u f a n i e  
d o  z a r z ą d z e ń  s a n i t a r n y c h  i p o ­
w o d u j e  z r o z u m i e n i e  p o t r z e b y  z a ­
r z ą d z e ń  t a k i c h ,  a  t e r n  s a m e m  s p r z y j a  
i c h  w y k o n a n i u  n i e  t y l k o  p o d  w z g l ę d e m  
f o r m a l n y m ,  l e c z  r z e c z y w i s t y m ,  i s t o ­
t n y m .

—  N a  k o n k u r s  Towarzystwa Higieniczne­
go, ogłoszony z inicyatywy dra J. Jaw orskiego, na 
napisanie odczytu z higieny ludu, nadesłano 4  pra­
ce. Na sędziów konkursowych zaproszono: pp. 
radcę Tow. Kred. Ziemskiego S . Dzierzbickiego, 
redaktora „G azety Św iątecznej“ T . Prószyńskiego, 
gospodarza z Sandomierskiego, • pisarza ludowego 
J. Smołę, oraz drów: J. Bączkiew icza, J. Polaka  
i W ł. Starkiew icza.

N A D E S Ł A N O .

1) P u ł a w s k i  A. O księdzu Boduenie. 
W arszaw a, 1917 . 2 ) W e r n i c  L . Walka z ch o­
robami wenerycznemi i nierządem. W arszaw a, 1 9 1 7 .  
3 ) B r u n n e r  J. Odkażanie (Dezynfekcya). W ar­
szawa, 1 9 1 7 .

Do numeru niniejszego dołącza się, jako dodatek bezpłatny, tablicę z 4 rysunkami i 4 rent- 
genogramami.

T R E S C  N U M E R U .

Str.
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wego W chorobie B a se d o w a ...........................

Str.

Przegląd bibliograficzny. K. W e  n d a. Apteka 
na Zamku warszawskim i Aptekarze kró­
lewscy. Ocenił M. Z w ejg b au m .................... 5
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e

Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 
(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r  S E W E R Y N  S T E R L I N G .

ZAPALENIE NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w  księgarniach i w  Adm inistracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład głów ny w  księgarni Gebethnera i W olffa w  W arszaw ie.

B
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K a
O PUŚCIŁ PR A SE

L E t I D A

N A  R O K  1918
W Y D A W N IC T W O  D - r a  J . P O L A K A .

Treść: Podręcznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistów  naszych i uzupeł­
niony według ostatnich danych z klinik polskich i zagranicznych. L ista lekarzy warszawskich sprawdzona naj­
dokładniej do d. 1 listopada 1917 r. —  L ista  instytucyi i zakładów z wymienieniem składu osobistego lekarzy 
urzędujących i adresów: Wydział lekarski uniwersytetu W arszawskiego, Wydział zdrowia publicznego m. stoł. 
W arszaw y, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, okręgowe, szpitale i przytułki, lecznice prywatne, ambulatorya 
i t. p. —  L ista  lekarzy w Łodzi, lekarzy państwowych okupacyi niem ieckiej i świeżo mianowanych zastępców 
lekarzy powiatowych (polaków). L is ta  lekarzy rządowych i praktykujących w okupacyi austry jackiej. —  Listy 
czynnych telefonów  instytucyi lekarskich i m iejskich w W arszaw ie. —  Najwyższe dawki środków lekarskich 
mocno działających. —  Zamiana wag dziesiętnych na aptekarskie. —  Dawki dla dzieci. —  Dawkowanie wstrzy- 
kiwań podskórnych. —  Stężan ie leków do wziewań, pędzlowania, wdmuchiwań, leków wprowadzanych do worka 
łącznicy. —  ilość kropel różnych płynów w gramie. — Rozpuszczalność przetworów. —  Oznaczenie okresu 
ciąży. —  T ab lica  brzem ienności. —  W zrost i waga człowieka w różnych okresach życia. —  Kąpiele leczni­

cze. —  Pierw sza pomoc w nagłych wypadkach. —  Otrucia.

Cena e g ze m p la rza  w  o p ra w ie  z  o łó w k ie m  m a re k  pięć.

Do nabycia w  księgarniach i u w yd aw cy dra J. P O L A K A  (Nowogrodzka 82 
w  W arszaw ie). — Z a  przesyłkę na prowincyę nie dolicza się dopłata. Do zam ó­

wień pocztą należy dołączać gotówką pięć marek.

I S : : S H G B I I S : S I

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Z i m n i c a  i k o m a r y  m a l a r y c z n e  u  n a s
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we Wszystkich księgarniach.
Skład główny W Księgarni Gebethnera i Wolffa.

W BUBIE SEMI ZDROWIU PUBLICZHEGO DEPHRTAHENIO SPRAW WEWNĘTRZNYCH (WlaiSZalkOWSka 154)
są do nabycia następujące podręcznik i, 

obejmujące wykłady, wygłoszone na kursach przygotowawczych dla lekarzy powiatowych.
1. BIERNACKI S T . Badanie najważniejszych środków lekarskich. Cena Mk. 1.50
2. BR A U N  J. Hygiena wodociągów i kanalizacyi. . . . „ „ — .8 0
3. B R U N N E R  J. Odkażanie....................................................................................................  „ 5 .5 0
4. CHODŹKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju

historycznym. 1 .5 0
5. DĘBIŃSKI B. Walka z gruźlicą jako chorobą ludową. . • „ „ 2 .—
6. G E P N E R  B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy......................................................... — .60
7. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglądy aptek.............................................................„ 3 . —
8. RA D ZIW ILLO W ICZ R. Psychiatrya sądowa. . . . . „ „ 4 .—
9. SZ E N A JC H  W L. Zasady organizacyi opieki nad dziećmi. . „ „ 3 .5 0
10. W E R N IC  L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierządem.. „ „ 7 .5 0

I  N I E  K C  Y  E

S T R  Y C H N I N O W E
„Triplex I, II, III" G essner —  pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0 ,05—0,075— 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 —  0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0 .02— 0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A
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J E R O Z O L I M S K A  25.
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