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(Balsam Methylu Salicylici comp.).

d . =T : Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
o przygotowania kapieli balsamicznych i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu poleca wiasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR‘ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. sMOTOR"“

w plynie i w proszku
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W nerwowych stanach podraznienia

jako silny Srodek uspokajajacy

i nieszkodliwy $rodek nasenny.

Tabletki Bromuraiu

Przy poréwnaniu dziatania z innymi podobnymi preparatami

(przewaznie zawierajacymi dawke 0,5 g.) nalezy zwrdci¢ uwage

na to, Ze tabletki bromuralu zawieraja tylko 0,3 g. substancyi.

Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3. Jako sedativum 3—4 razy dziennie
Rurki z 20 tabletkami w cenie okolo 2 marek 1 — 2 tablet,, jako $rodek nasenny wieczorem
« 10 . . . L10 , przed udaniem si¢ na spoczynek 3—5 tabletek.

RKnoll & Co.,, budwigshafem
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Fructalein Spiess
(PASTILLI LAXANTES).

Owocowy $rodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleine i agar-agar.

Uzycie' 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.
Pudelko zawiera 20 pastylek.

Contral Spiess -

(PASTILLI ANTIDIARRHOICI).

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

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

&

Zada¢ prospektéw.

CZARNIECKA GORA

przy stacyi NIEKLAN.
Uzdrowisko przyrodolecznicze, lesnogoérskie, polozone w gérach S-to Krzyzkich
otwarte caty rok.
Kierownik Zakladu dr 1. Antosiewicz.

Adres: Czarniecka Gora, obwéd Konskie.
Naturalne

S gi Wody mineralne

o wybitnem dziataniu w réznorodnych uszkodzeniach wojennych.

R a k 0CZ y :zqr;'a‘::y, p:ev::;eichnr;i:zyvg ictl'.lo;.obach przemiany materyi, w cierpieniach zotadka, kiszek,

M ax b run n en mgg; il:’cczi:::;:h |i ;to;:\if: w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-

Luitpoldsprudel e tanons, Katarach Zotadka i kiszek. clorieniach konie:
cych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

B OC k I e .t er S t a h I b runnen w niedokrwisto$ci, blednicy, cierpieniach organéw ko-

biecych; wybitne wyniki w kuracyach odzywczych.
(Zrodla zelaziste Bocklet)

Napelnianie butelek woda, wytryskujacg ze Zrédel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na
tym wtasnie czysto naturalnym sposobie napelniania flaszek polega stwierdzona doswiadczalnie sila le-
cznicza zirédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymujg warunki wyjatkowe, jak réwniez proby bezptatnie. Prosimy zadaé bezplatnego opisu
zrédel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wod mineralnych Kissingen i Bocklet.
Stale na sktadzie w hurtowni wod mineralnych ,UNITRA S* w Warszawie.
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DRXPTORo

u peruwiainskiego zasluguje nasz od roku 1900 wyprobowa-
ny Srodek przeciwko swierzbie

PERUOL

na szczegdlne wyréinienie.
Bezwonny! Bezwonny!
Nie plami bielizny!
Proby i literatura na zqdanie.
Actien Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation. Berlin S0. 36.
Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.
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Do artykutu dra Rejchmana.

Fig. 2.

dolna granica
w pot. lezagcem

dolna granica
w pot. stojgcem

R-f.

2.
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dolna granica
w pot. lezacem

dolna granica
w poi. stojacem

Fig. 3. R-f. 3

dolna granica
w pot. lezgcem

dolna granica
w poi. stojagcem

Fig. 4. R 4,
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Opukiwanie a rentgenoskopia

dla okreslenia polozenia, wielkosci

ksztattu zotadka. ')

Przez

Mikotaja Rejchmana.

Dziwna zaiste jest rzecza, iz w najpo-
wazniejszych dzielach rentgenologicznych nie-
ma wzmianki o poréwnawczychi badaniach
zoladka zapomoca opukiwania i zapomoca
promieni Rentgena. Nie znalazlem o tem
wzmianki ani w podreczniku Sommera (1911).
ani w dziele zbiorowem, wydanem przez
Groedela (1914), ani w najnowszem dziele chi-
rurga i rentgenologa Stierlina (1916). Jedynie
tylko w dziele Groedela, w calkowitym spi-
sie prac rentgenologicznych, znalazlem wia-
domosé o tem, ze Kieffer, w Arch. provinc.
de chirurgie, w m. marcu 1907 r. oglosil pra-
ce p. t. ,Porownawcze studium nad badaniem
zoladka (polozenie i ksztalt)zapomoca zewne-
trznej ,eksploracyi“ i zapomoca radioskopii“.
Jakiego rodzaju badania obejmuje Kieffer na-
zwa ,zewnetrzna eksploracya“, tego nie wiem.
Przypuscié¢ nalezy, ze uwzglednit tez 1 opuki-
wanie. Z tego powodu zaluje, iz dotychczas
z tq praca Kieffera zapoznaé sig nie moglem.

Dlaczego dotychczas wcale sig nie zaj-
mowano omawiang kwestya, lub zajmowano
sie nia w bardzo malym jeno stopniu, nie od-
powiadajacym zgola waznosci przedmiotu?
Zdaje mi sie, iz przyczyna tego faktu jest
niedostateczna znajomo$¢ nau-
ki o opukiwaniu zoladka, a mo-

Y Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi dastro-
logicznej T. L. W, d. 20 czerwca 1917 r.

zei mala wprawa wpraktycznem
korzystaniu z tej metody bad a-
nia. Stad pochodzi jej lekcewazenie 1 post-
ponowanie nie tylko przez badaczow-rentge-
nologow, ale wogole przez lekarzy.
Jakkolwiek na zasadzie doswiadczenia
jestem przekonany, iz w wiekszosci przypa-
dkéow dobrze zastosowane sposoby
opukiwania zoladka daja wyniki mnie] wigce]j
zgodne z rzeczywistoscia, to jednakze, ponie-
waz nieraz zdarzalo mi sie widzieé, iz rezul-
taty rentgenoskopii zoladka nic odpowiadaly
wynikom opukiwania, postanowilem skontro-
lowaé obie te metody w zastosowaniu do o-

kreslania polozenia, wielkosci i ksztaltu zo-
Iadka.

O rozmaitych sposobach badania Zoladka
zapomoca opukiwania, zaréowno jak o bada-
niu zoladka zapomoca promieni Rentgena, mo-
wié¢ tutaj nie bede, gdyz to nie wchodzi w
zakres niniejszego odczytu. Nadmieni¢ tylko
musze, ze dla korzystnego w celach rozpo-
znawczych opukania zoladka stosowaé zwy-
kle nalezy kilka sposobow badania i ze w
jednym przypadku tylko tem, a w drugim tyl-
ko inny sposob opukiwania dostarczy¢ nam
moze realnych wynikow.

Rozumie sie samo przez sie, iZ przy po-
réwnawczem badaniu opukiwania i rentgeno-
skopii zoladka musza by¢ uwzglednione naste-
pujace okolicznosci.
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O polozeniu, wielkosci i ksztalcie Zola-
dka sadzi¢ mozemy z polozenia, wielkosci i
ksztaltu przestrzeni opukowego
odglosu zoladka. Przestrzen te stanowi
glownie czesé przednio-gérnej powierzchni
Sciany brzucha i w mniejsze] mierze czesé
przednio-lewo-dolnej powierzchni klatki pier-
siowej, z ktoremitoczesciamipra-
wie hezposdrednio styka sie na-
pelniony zoladek. Tylko na tej prze-
strzeni otrzymujemy przy opukiwaniu wyra-
zny, nizki-bebenkowy odglos zoladka. Za-
zwycza] dla celow praktycznych wystarcza
opukiwanie dolnej czesci tej przestrzeni, na

$cianie brzusznej, poniewaz ta cze$¢ zna-
czniejszym ulega zmianom.
Znajac stosunki anatomiczne i warunki

opukiwania zoladka, z géry mozna bylo prze-
widzie¢, iz wzmiankowana figura przestrzeni
opukowego odglosu zoladka roznié sie bedzie,
pod pewnymi wzgledami, od figury cienia zo-
ladkowego, otrzymywanego zapomoca prze-
$wietlania promieniami Rentgena. Przyczyny tej
roznicy sa wielorakie. Najpierw, przy pomo-
cy promieni widocznym sie staje cieni cale
go zoladka, t.j. nie tylko tej czesci, ktora
bezposrednio przylega do przedniej $ciany
brzucha, lecz réwniez i tych czesci zoladka,
ktore sa pokryte, lub otoczone tkankami sa-
siednich organéw, mianowicie tkanka plucna
u gory, a watroba po stronie prawej.

Nastepnie, przy bpadaniu rentgenologi-
cznem staje si¢ widoczng wypuktla dolna
krzywizna zoladka, ktéra bezposrednio nie
przylega do $ciany brzusznej i dlatego opukaé
sie nie daje.

Pozatem, na rentgenogramie sa wido-
czne wszelkie, chociazby najmniejsze wypu-
klosci i wkleslosci, te ostatnie zwykle dosé
glebokie, lecz bardzo wazkie; tego wszystkie-
go, oczywiscie, zapomoca opukiwania wykryé
nie mozna.

Procz  powyzszych, anatomofizyologi-
cznych przyczyn, dwie jeszcze okolicznosci,
zwigzane ze sposobem badania, sg
zazwycza) powodeim roZnicy pomiedzy figurg
opukowego odglosu a figura rentgenoskopo-
wego cienia Zoladka. Pierwsza okolicznoscia
jest to, iz zapomocg opukiwania bada sie
zwykle zoladek u os6b w pozycyi leza-
cej (w te] bowiem pozycyi latwiejsze jest
opukiwanie Zoladka), gdy zapomoca prze-
$wietlania bada si¢ zazwyczaj zoladek w po-
zycyi stojace], a wiadomo, ze w tem o-
statniem polozeniu ciala granica dolna zoladka
opuszcza si¢ na 2—3 ctm. Druga za$ okoli-
czno$cia jest to, iz dla opukiwania napetnia-

my zoladek wieksza iloscia (400—500
ctm?) gatunkowo lzejszego ply-
nu, a w celu badania rentgenoskopowego
napelnia sie ten organ mniejszgiloscia
(300—350 ctm.®) gatunkowo ciegzsze]
papki kontrastowe;.

Wszystkie powyze] wzmiankowane fa-
kty sprawiaja, ze figura rentgenoskopowego
cienia zolqdka jest w przewazajacej liczbie
przypadkow (zarowno u oséb zdrowych, jak
i uchorychy wezsza i dtuzsza, niz fi-
gura przestrzeni opukowego odglosu zoladka.

Majac na uwadze, przy poréwnywaniu
figury opukowej z figura rentgenoskopowa
zoladka, wzgledy, o ktorych tylko co mowili-
$my, nieraz bedziemy mogli w danym przy-
padku zrozumieé¢ powody roéznicy w poloze-
niu i w ksztalcie obu tych figur. Co wiecej,
doswiadczenie moze nas nauczyé wnioskowa-
nia z wynikow opukiwania o tem, jaki bedzie
w przyblizeniu rezultat rentgenoskopowego
badania zoladka. Jezeli zas dokonywa¢ beg-
dziemy, u jednej i tej samej osoby, obu ba-
dan, natychmiast jedno po drugiem, w mozli-
wie jednakowych warunkach (t. j. w poloze-
niu stojacem i po przyjeciu zwyklej ilosci
papki kontrastowej), to polozenie, wielkosé¢
i ksztalt figury przestrzeni opukowego odglo-
su staja sie bardziej zblizone do polozenia,
wielkosci 1 ksztaltu rentgenoskopowego cie-
nia zoladka. O tem przekonalo mnie kilka
do$wiadczen, ktérych dokonalem przy laska-
wej pomocy kolegi Grudzinskiego.

Osobom, badanym naczczo, dawaliSmy
do spozycia 300 grm. mieszanki kefiru z siar-
czanem barytu (100), poczem natychmiast Zo-
ladek tych osob opukiwalem w polozeniu le-
zacem 1 stojacem. Na obwodd przestrzeni o-
pukowego odglosu zoladka, oznaczonej w po-
lozeniu stojacem, przyklejalismy cienki drucik
olowiany w celu uwydatnienia tych granic
przestrzeni opukowej na ekranie i na fotogra-
fii. Zaraz potem kol. Grudzinski badal cien
zoladka na ekranie, a mniej wiecej w 10 do
15 minut, od chwili ukonczenia opukiwania,
zdejmowal rentgenofotografie.

Z tych kilku doswiadczen okazalo sig,
ze na ekranie granice cienia zoladka odpo-
wiadaly konturom przestrzeni opukowej, ro-
zumie sig, o tyle, o ile uwzglednialo sie nie-
wielkie roznice, wynikajace z okolicznosci, o
ktorych powyzej mowilismy. Na fotogra-
fiach zas réznice te byly daleko wieksze.
Fakt ten dziwi¢ nas nie powinien, poniewaz
réznice pomiedzy cieniem na fotografii a fi-
gury przestrzeni opukowego odglosu zoladka
nie byly, pod wzgledem polozenia, wielkosci
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i ksztaltu, znaczniejsze od roéznicy pomiedzy
cieniem na fotografii a cieniem na ekranie.
Widocznie, w czasie kilkunastominutowym,
od chwili rentgenoskopii do chwili rentgeno-
fotografii, zaszly pewne zmiany, ktore cienio-
wi zoladka nadaly inne nieco polozenie i in-
ne ksztalty, Tak, na fotografii Ne 1, jezeli
ja pordwnamy z figura przestrzeni opukowe;j
Ne 1, tejze samej osoby, widzimy, ze cien
zoladka posunal sie nieco na prawo, z powo-
du nacisku na lewy brzeg zoladka, wywarte-
go przez znajdujaca sie w tem miejscu, W
chwili fotografowania, rozdeta petle kiszek.
(Fig. Ne 1, Rf. Ne 1).

Na fotografii Ne 2 widzimy cien dolnej
czesct zoladka, zupelnie odpowiadajacy dol-
nej czesci figury przestrzeni opukowego od-
glosu zoladka. (Fig. Ne 2, Rf. Ne 2).

Fotografia Ne 3 zgadza sie zupelnie z
figura przestrzeni opukowej; wlasciwie dolny
brzeg cienia powinien byl w tym przypadku
siega¢ nizej (rzut krzywizny dolnej!), lecz
prawdopodobnie caly cien zolgdka zostal
podniesiony ku goérze, skutkiem weciagniecia
brzucha, podczas fotografowania (na co zwra-
cal uwage Faulhaber). (Fig. Ne 3, Rf, Ne 3).

Cien na fotografii M 4 zgola nie odpo-
wiada figurze przestrzeni opukowego odglosu
zoladka (Fig. 4), u tejze samej osoby, a przy-
tem nie jest podobny do cienia zoladka, jaki
zazwyczaj sig otrzymuje w przypadkach zwe-
zenia odzwicrnika, ktorem to cierpieniem ta
nosoba byla dotknieta; natomiast na ekranie
widoczny byl cien, zupelnie podobny do fi-
gury przestrzeni opukowej. Szuvkajac przy-
czyny tego zjawiska, przyszlismy do przeko-
nania, Ze byl nia ucisk, wywarty przez klisze
na brzuch (chorej polecono przycisna¢ mocno
brzuch do kliszy), skutkiem czego bardzo ob-
rzmiala watroba 1 duzy guz pecherzyka z46l-
ciowego, istniejace u tejze chorej, wyparly
zoladek ku stronie lewei. (Fig. Ne 4, Rf. Ne 4).

Powyzej wzmiankowane przyczyny, a

przedewszystkiem ustawiczne ruchy kiszek
i zoladka sprawiaja, ze im pdzniej, po opuki-
waniu, bada sie zoladek zapomoca promieni
Rentgena, tem wieksza okazuje sig¢ roznica
pomiedzy figura opukowego odglosu a cie-
niem zZoladka.

Podobna, albo jeszcze wieksza roznica
spostrzegaé sig daje, u jednej i tej samej o-
soby, pomiedzy dwoma cieniami na ekranie,
albo pomiedzy dwoma cieniami na fotografii,
jezeli powtornego, rentgenologicznego bada-
nia dokonywaé bedziemy po uplywie dluzsze-
go czasu, np. po uplywie kilku, lub kilkunastu
godzin.

Tem niemniej jednak stwierdzié¢ nalezy,
ze najwybitniejsze, jezeli sie tak wyrazié wol-
no, typowe formy przestrzeni opuko-
wego odglosu zoladka, zaréwno prawidlowe,
jak 1 odpowiadajace pewnym zmianom choro-
bnym, sa bardzo podobne do takichze ty-
powych form rentgenoskopowego, lub
rentgenofotograficznego cienia Zzoladka. W
przypadkach, w ktérych sie okazuja znaczniej-
sze roznice, odnalezé nieraz.mozna przyczyne,
réznice te sprowadzajaca.

Whioski, do jakich, na zasadzie powyzej
przytoczonych faktéw przyjsé nalezy, sa naste-
pujace:

a) dla okreslenia polozenia, wielkosci i
ksztaltu zoladka uciekaé¢ sie mozna zaréwno
do opukiwania, jak do przeswietlania zoladka
promieniami Rentgena; wniosek ten jest bar-
dzo wazny dla lekarzy, nie mogacych korzy-
sta¢ z pomocy rentgenologa;

b) do wykrycia szczegoéltowych
zmian w ksztalcle zoladka niezbednem jest
badanie rentgenologiczne;

c) w przypadkach, w ktorych opukiwa-
nie zoladka jest utrudnione, lub uniemozli-
wione przez zmiany w organach sasiednich,
rozpoznanie polozenia, wielkosci 1 ksztaltu
zoladka dokonane by¢ moze jedynie tylko
zapomoca promieni Rentgena.

ZE SZPITALA POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA.

Niezarogniecie otworu owalnego, rozpoznane za iycia.

PODAL

Tadeusz Korzon.
Ordynator oddziatu.

W pazdzierniku r. b. przybyl na oddzial cho-
ry, 24-letni mezczyzna, z daleko posunieta gruzli-

ca pluc, gorgczkujgcy do 39 stopni, wychudzony, z
tetnem od 110 do 130 uderzen na minute, Poza
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duzemi zmianami w obu plucach, zwlaszcza w pra- |

wem, gdzie mozna bylo wykry¢ (bjawy istniejgcej
jamy w gérnym placie i poza powigkszeniem wy-
miaréw serca bez jakichkolwiek szmeréw — ude-
rzala odrazu bardzo silna sinica. Najwydatniej
wyrazona byla ona na uszach, ktére czasami na-
bieraty koloru wprost granatowego, na twarzy by-
fa sino&¢ niezbyt silnie zaznaczona. Mocno sine
byly dlonie i stopy. Chory cierpiat na silna du-
sznosé. Obrzekéw nie mial, Biatka w moczu nie
bylo. Dusznoéé, jakiej chory doswiadczal, i sinica,
ktéra w natezeniu swojem byla zmienna, nie od-
powiadaly ani stanowi serca, ani aie tlomaczyly
sie przez obszerne zmiany w plucach. Widujemy
przeciez suchotnikdéw fn exfremis bez dusznoSci
tak silnie wyrazonej, jak to bylo u naszego chore-
go: chory nie mdgl sobie miejsca znalezé, to zry-
wal sie i siadal, to znéw kladl sig, a jednoczesénie
owa straszna sinica uszu i koficzyn réwniez nie
odpowiadala zwyklym obrazom klinicznym u tego
rodzaju chorych., Poniewai widzialem juz raz te-
go rodzaju przypadek przed 19 laty, gdy bylem
asystentem na oddziale dra Jakowskiego, przeto
i tutaj za najbardziej prawdopodobne uznatem istnie-
nie komunikacyi pomiedzy dwiema polowami serca
i mieszanie sie krwi zylnej z tetniczg., Brak wszel-
kich szmeréw w. sercu i innych objawéw, jakie
spotykaja sie np. przy pozostalym przewodzie Bo-
tala nasuwal przypuszczenie niezaro$nietego otwo-
ru owalnego. Takie tez rozpoznanie postawilem,

Po uptywie dni 10 od chwili przybycia na oddzial
chory zmarl. Sekcya zwlok, taskawie dokonana
przez kol. Kuligowskiego, w zupelnosci potwierdzi-
la rozpoznanie: précz gruzlicy pluc z kawerng po
prawej stronie, znaleziono serce znacznie powie-
kszone (cor bovinum‘, miesien sercowy prawie
trzykrotnie grubszy, niz normalnie, a w kacie gér-
nym przegrody miedzy przedsionkami, szczeline
dlugo$ci okolo centymetra, przepuszczajgca koniec
matego palca. Byla to wiec wada rozwojowa ser-
ca, z pomiedzy innych tego rodzaju, stosunkowo
najczesciej spotykana, Rozpoznanie tej wady za
zycia chorego utatwil mi przypadek dra Jakowskie-
go, ktéry cechowal sie zupelnie podobnymi obja-
wami i ktéry réwniez byl przez niego rozpoznany
przed $miercig chorego, a sekcyjnie stwierdzony.

Przypadek ten przemawialby przeciw
dos$¢ rozpowszechnionemu pogladowi, Ze cho-
rzy sercowi, zwlaszcza z wadami takiemi,
gdzie powstaje zastdj krwi w plucach, nie za-
padaja na gruzlice pluc.

Nasz chory z tak silng sinicg na tle mie-
szania sig¢ krwi zylnej z tetnicza, ogromnem
powiekszeniem serca, miewal niewatpliwie
zastoje krwi w plucach, a jednak, choé
nieobarczony dztedzicznie, umar! na gruzli-
ce pluc.

DZIAL. SPRAWOZDAW CZY.

1. E. Lick (Gdansk). Wyniki dostate-
cznej rezekcyi gruczotu tarczowego w cho-
robie Basedowa.

Autor jest zwolennikiem wczesnego
operowania w chorobie Basedowa (w ciagu
plerwszego polrocza po ukazaniu sie pier-
wszych objawow) i dostatecznege wyciecia
gruczolu tarczowego. Usuwa oba zrazy i we-
zine (isthmus), pozostawiajac tylko z jednej
strony czesé gruczolu wielkosci orzecha la-
skowego, z drugiej— wloskiego, oszczedzajac
gruczoly przytarczowe 1 nerw Zwrotny Dzie-
lenie operacyi na ,etapy“ uwaza za szkodli-
we dla chorego i zgudza si¢ na to tylko w
ostatecznosci. Na 100 przypadkoéw niewatpli-
wej choroby Basedowa operowal w 54 (w temn
2 przypadki $miertelne). W 29 przypadkach
(15 wezesnych) wykonal operacye dostate-
cznga (oba zrazy i wezing) na jednem po-
siedzeniu, w 5—w dwu posiedzeniach. Usu-
niety gruczol wazyl od 30—do 180 gr. Wy-
niki tych operacyi na odleglosé¢ (Fernresulta-
te) byly dobre: w 20 przypadkach wylecze-
nie, w 6—poprawa, w 3 — brak poprawy, w
5——wyn11\ niewiadomy. Za wyleczone autor
uwaza przypadki, w ktorych wole nie odra-
stalo, ustapila tachykardya i powrocita zdol-
no$¢ do pracy. Wytrzeszcz nie zawsze uste-
puje calkowicie, zwlaszcza, jezeli istnial od
roku, pozostaje bez zmiany nerwowa konsty-
tucya. W 4 przypadkach ze wzgledu na stan
ogoélny poprzestano na usunigciu jednego zra-

za (w tem jeden przypadek smiertelny), w 2
innych — podwiazano tylko gérne naczynia z
jednej strony. W siedmiu przypadkach wtér-
nej choroby Basedpwa, trwajacej od roku
z wolem jednostronnem, usunigto jeden zraz,
chorobowo zmieniony, w 7-iu przypadkach
gdzie bylo zwyrodnleme gruczolu tarczowego
z ]edneJ strony, rowniez poprzestano na usu-
nieciu jednego zraza. Wczesna operacya
przedstawia duzo mniejsze niebezpieczenstwo
I jest o wiele latwiejsza, gdyz gruczol tar-
czowy nie jest tak kruchy i mniej krwawi.
Autor wogodle uwaza strumektomie w choro-
bie Basedowa za trudniejsza, niz wola zwy-
czajnego. co zreszta potwierdzaja inni chi-
rurdzy.

Autor najwiecej obawia sie wstrzasu
(shock) 1 dlatego stara sie mu zapobiedz.
Chorzy powinni by¢ przed operacya izolowa-
ni (osobny pOl\OJ), trzeba im oszczedzaé wszel-
kich wzruszen (odwiedzin, listéw), powinni
sle oswoi¢ z otoczeniem (lekarzem, stuzba,
piclegniarka), leze¢ w lozku, wysypiaé SlE:
dobrze (na noc veronal), podczas operacyi
uklad nerwowy powinien rowriez by¢ oszcze-
dzany — starannie przeprowadzone znieczule-
nie miejscowe i ogolne (narkoza eterowa).
Zejscie Smiertelne w obu przypadkach auto-
ra zalezalo od wstrzasu, od niedostatecznego
przygotowania do operacyi.

(Deut. med. Woch. 1917, Nr. 42).

A. Puatawski.
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ten

K. Wenda. Apteka na Zamku war-
szawskim i Aptekarze krélewscy. War-
szawa, 1917. Nakladem autora. 1 knlb. -
str. 25, in 8°,

Wsrod ulubionych studyéow nad  dzieja-
mi farmacyi w Polsce natknal sie p. Wenda
na ciekawy a malo znany materyal, dotycza-
cy dziejow apteki na Zamku warszawskim.
Poniewaz przedmiot ten S$cisle sie wigze z
dziejami aptekarzy krolewskich, wiec oba te
tematy zebral w jedng calosé 1 poswiecil im
niniejsza ,nhotatke.

Aptekarze krolewscy dzielili sie na dwie
kategorye: a) aptekarzy dworskich, zwiaza-
nych z siedziba krolewska i towarzyszacych
krélowi w podrézach (ifinerarii) i b) apteka-
rzy, zaszczyconych tytutem serwifora, jako
dostawcow, czesto byé moze przygodnych
lub wprost tylko majacych poparcie, przywi-
leje, np. prawo wywieszania herbu krole-
wskiego, prawo wylaczne na otwieranie
apteki ponad liczbe przepisang, prawo mono-
polu na apteke w calem miescie i t. d.

_ Pierwszym przywilejem aptekarzy dwor-
skich bylo wyzwolenie sie ze zwierzchnictwa
wladz municypalnych, a oddanie sie pod do-
zOr marszalkow nadwornych. Aptekarz dwor-
ski wolny byl od przymusu wpisywania sig
do ksiag miejskich i od wpisywania sie do
cechu. Wolno mu bylo otwiera¢ sobie apte-
ke gdzie chcial po calej Rzeczypospolitej z
uwolnieniem od wszelkie] oplaty cla. Wolno
mu bylo przela¢é na rodzine mienie, nadane
mu z faski krolewskiej, czyli mial wolnos¢ czy-
nienia zapisow. Byl tez wolnym od kwate-
runku. Aptekarz dworski byl zarazem apte-
karzem wojskowym i towarzyszyl krolowi
1 wojsku w czasie wypraw wojennych. Apte-
karz dworski mial w aptece wlasny swoj to-
war, ktéory odprzedawal w postaci lekow
dworowi, jakotez osobom postronnym.

Autor podaje caly szereg aptekarzy kro-
lewskich (33), poczawszy od Floryana Cabor-
ti'ego, wspominanego juz w roku 1545 az do
ostatniego aptekarza dworskiego Wilhelma
Gotliba Heissinga, ktérego wymieniaja ukty
Rady Lekarskiej w r. 1804. Szereg ten wy-
kazuje bardzo wielu aptekarzy cudzoziemcow
(az 23), ktorzy jednak zaaklimatyzowali sie
w Polsc.e 1 tu wieksza czesé albo nawet cale
swe zycie spedzili. Pierwszymi aptekarzami
dworskimi byli, jak sie zdaje, Flonan Cabor-
ti 1 bratanek jego Angelo Caborti, ktorzy
nie prowadzili jeszcze apteki na Zamku, ale
mieli ja w lokalu, wynajetym poza Zamkiem.
Apteke zamkowsa albo krolewska otwarto na
Zamku dopiero w r. 1619 i odiad bez przer-
wy az do roku 1818 byta tam prowadzona,
a miescila si¢ niedaleko Bramy Krakowskiej
w osobnej oficynie na dwa pietra murowa-
nej, w ktorej prawdopodobnie znajdowaly
sle tez apartamenty aptekarzy. Dopiero w
r. 1818 z powodu zburzenia Bramy Krakow-
skiej i przyleglych zabudowan apteke prze-
niesiono z Zamku do gmachu pojezuickiego,

Przeglgd bibliograticzny.

rzadowego na Rynku n. 74 (na rogu ul. Je-
zuickiej). Po Floryanie Cabortim pozostala
wspaniala ksiega do wpisywania recept do-
ktorskich. Do ksiegi tej kopiowano dzien w
dzien wszystko, co lekarze zalecali chorym
krolewskim: Barbarze i Zygmuntowi. Pod
ostatnia, wykonang dla krolowej Barbary re-
cepta 8 maja 1551 roku, podpisano: hic ab-
dormuit.

Angelo Caborti (okolo r. 1570) rodem z
Otranto, byl aptekarzem Katarzyny Austryac-
kiej, trzeciej zony Zygmunta Augusta.

Po Cabortich wymienia autor nastepuja-
cych aptekarzy krolewskich: Jana Jakuba Ma-
riani'ego (f 1577), aptekarza krélowej Bony,
ktory wydal swa siostre za Wojciecha Bary-
czke; syn jego Mikolaj Mariani (} 1607), juz
nobilitowany, byl burmistrzem Warszawy 1
aptekarzem krolowej Anny Jagiellonki; Kac-
pra Karabe, wspominanego w r. 1582; Rosif-
skiego; Antoniego Wola (Vol) z przydomkiem
-Kazmierz“, rajce warszawskiego, ozenionego
z Dorota Pipanowna: Franciszka Ruszajew-
skiego; Pawla Caterle, lekarza 1 aptekarza
w jednej osobie, ktéry otrzymal w roku 1619
przywilej dozywotni na utrzymywanie apteki
krolewskiej z prawem sprzedawania lekow
na miasto; Jana Jerzege Hahna, aptekarza
podréznego, ktéory w nagrode za udzial w
wyprawach wojennych (1649 — 1658) otrzy-
mal prawo otworzenia apteki w miescie na
warunkach, aptekarzom krolewskim przystu-
gujacych.

Idac dalej $ladem opowiadania, spotyka-
my z wybitniejszych aptekarzy krélewskich:
Grzegorza Sebastyana Englerta, serwitora
Wiladystawa 1V, a zarazem wlasciciela apte-
ki w rynku starej Warszawy, zalozyciela
bractwa -strzeleckiego w r. 1625; francuza
Klaudyusza Gallois; wlocha Jakuba Gini’ego;
Jakuba Teodora Lazinskiego, ktory za zaslu-
gi otrzymal od Augusta II w r. 1697 tytul
Jrzeczywistego i czynnego farmakopoli krolew-
skiego“ z prawem posiadania apteki w
Zamku Krolewskim; Jakuba Minaszewicza
(alias Minasowicza), rajce warszawskiego 1 kon-
syliarza krolewskiego, ktory prowadzil apte-
ke po teSciu swoim, FLazinskim jeszcze w r.
1720; Mateusza de Piluskiewicze Kostrzew-
skiego, aptekarza dworskiego, ktorego w r.
1696 krol Jan III wystal do Wiednia, aby wy-
doskonalil sie w sztuce aptekarskiej ,u apteka-
rza lakiego przedniego“. Mateusz byl naste-
pnie wojtem i burmistrzem Warszawy. Zmarl
w r. 1746; Jana Fryzego z Erfurtu, ucznia Gi-
ni'ego; Franciszka Mehlera, podpisujacego sig
jako ,Sacrac Regiae Maiestatis Poloniac et
Electoris Saroniae Pharmacopola Aul:cus®;
Jozefa Skalskiego, ktéry w r. 1763 otrzymal
od krola Augusta IlI nominacye na aptekarza
dworskiego 1 odtad podpisywal sie jako ,Apo-
thecarius Aulae Dresdensis®; podczas powsta-
nia Kosciuszki byl jednym z czlonkow Dyre-
kcyl Lazaretowej; nastepcami ich bylii Rho-
de, Krzysztof Eppinger, radca krolewski; Jan
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Chrzciciel Boeckler, od r. 1784 prezydujacy
w Komisyi egzaminacyjnej lekarskiej, Fryde-
ryk Plewczynski, radca z Elblaga (1801). O-
statnim wreszcie aptekarzem dworskim w
Warszawie byl wspomniany juz Heissing,
ktory prowadzil apteke zamkowa, lecz za
nieporzadki, wykryte w niej w r. 1815, zo-
stal przez Rade l.ekarska pozbawiony prawa
kierowania apteka. Od rodziny Eeissingow
apteke, przeniesiona juz do gmachu pojezu-
ickiego, dzierzawili: Zeuschner, Trylski, ktory
wywiesil nad niag godlo ,Orla Bialego“, na-
stepnie Schweiger 1 Fabian. W r. 1835 na-
byl apteke dworska na wlasnos¢ Wilhelm
Neumeyer 1 przeniosl ja na ulice Nowo-Se-
natorska do domu dra Kohlera; po Neu-
meyerze byli kolejno jej wlascicielami: No-
wakowski, Fiialkowski i Karczewski; obecnie
za$ jest wlasnoscia Karczewskiego i Luka-
siewicza. W aptece tej przechowuje si¢ do-

tad wspanialy mozdzierz, zabytek po dawnej
aptece zamkowej, noszacy na sobie rok 1602
i napis lacinski?), ktory w przekladzie polskim
znaczy: ,W pocie oblicza swego bedziesz
chleb spozywat*.

Tak sie przedstawiajg dzieje aptekarzy
krolewskich i ich apteki na Zamku warsza-
wskim. Ze skrzetnoscia 1 umiejetnoscia ufo-
zyl autor z okruchow archiwalnych i biblio-
tecznych zajmujace opowiadanie, w ktorem
dotknal tez mimochodem odwiecznej sprawy
stosunku organow aptekarskich do lekarskich.
Zaprzeczy¢ sie nieda, Ze i dawniej istnial pe-
wien antagonizm zawodowy miedzy apteka-
rzami a lekarzami, ale na pocieche powiedzie¢
trzeba, ze nie braklo takze objawéw doda-
tniego ich na siebie oddzialywania ku pozy-
tkowi nauki, postepu i dobra ogolnego.

M. Zwejgbaum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne d. 21 mar-
ca 1917 r.

Lubelski demonstruje chora, operowana
z powodu kamicy zélciowej z przebiegiem klini-
cznym nietypowym dla kamicy, symulujacym za-
palenie wyrostka robaczkowegu.

Rejchman podobne przypadki czesto
obserwowat; nieraz rostrzyga dyagnaoze wystapienie
zéltaczki.

Knappe uwaza pecherzyk zdlciowy za na-
rzad szczatkowy najzupelniej dla ustroju zbedny,
powodujacy, jak i wyrcstek robaczkowy, czeste za-
burzenia ustroju. Zot¢, zdaje sie, nie ma wiel-
kiego znaczenia w akcie trawienia kiszkowego
Zaczyny potrzebne do trawienia kiszkowego o-
trzymujemy z trzustki i sokéw kiszkowych, Dzia-
tanie bakteryobdjcze zdlci zostalo juz dawno o-
balone.

Grundzach jest przeciwny usuwaniu nor-
malnego pecherzyka; 26i¢ stale nie wydziela sie
do kiszek, a tylko pod wplywem trawienia. W razie
braku pecherzyka moze powstawaé w pewnych od-
cinkach drég zétciowych zastdj zélci.

Lubelski tez nie podziela pogladéw
Knappego co do braku znaczenia pecherzyka zdi-
ciowego; w razie recydywy bowiem, o ile niema
pecherzyka, trudno dosta¢ sie chirurgowi do prze-
wodow.

Al Zawadzki przedstawia ze swego
oddzialu 24 zdjecia rentgenowskie Zoladka z wrzo-
dami  zoladka i dwunastnicy przedoperacyjne
i wykonane w kilka tygodni po operacyi. Nastg-
pnie przedstawia 3 klisze zoladka od chorych, u
ktérych wywiady, badanie soku zoladkowego, kalu
i obraz rentgenowski przemawialy za wrzodem
dwunastnicy, a operacya wykazala zrosty zapalne
dwunastnicy z pecherzykiem zélciowym, zrosty
majace swoje zroédlo w dwuch przypadkach w wy-
rostku robaczkowym, w jednym — w zapaleniu
jajowodu, jajnika, sieci i wyrostka, Wreszcie
przedstawia preparaty 10-ciu czeSciowo opera-
cyjnie wycietych  zolagdkéw z powodu modze-

lowatych wrzodéw odzwiernika lub malej krzywiz-
ny z przedziurawieniem i zrostami z watrobg lub
trzustka. Z liczby ogélnej chorych operowanych
za pomoca czeSciowego wyciecia zotadka Z. stra-
cit tylko dwa przypadki. Smiertelnos¢ 18%0 winna
byé uwazana za niewielka. Omawiajac technike
operacyjna, Z. zaznacza, ze wylaczne stosowanie
zespolenia, jako panaceum na wrzody zoladka i
dwunastnicy, nalezy dzisiaj do historyi.

Tokarski twierdzii ze 2z operowanych
przez Zawadzkiego chorych kilku ma si¢ znéw go-
rzej.  Jest za leczeniem wewnetrznem i radzi
dawaé 0,05 KJ z 1 — 3 gramami sody, co powo-
duje zmniejszenie kwasu solnego. Jod zmniejsza
viscositas krwi, krew dochodzi do naczyf, do
ktérych nie docierata, callus 2mniejsza sie.

Sierpifiski odpowiada Tokarskiemu, Zze
z liczby kilkudziesieciu pacyentéw, dluzszy czas
obserwowanych przez niego po operacyi, jeden juz
zyje 22 lata i ma sie bardzo dobrze, co zreszta
moze powledzie¢ i o pozostalych. Nalezy zrobié
rewizye wskazan; wstrzymanie sie od tego zabiegu
jest nieraz grozne, Sierp. nigdy nie zalowal na-
mawiania swych pacyentéw do operacyi.

Rejchman obserwuje chorych, ktérzy
juz 30 lat i wiecej Zyja po cperacyi. Badania
Rejchmana, dokonywane z Mintzem, wykazaty, ze
K-J. nie zmniejsza nadkwadnoéci i nie wywie-
ra zadnego wplywu na chemizm zoladka. Czesto
w przypadkach kataru zotadka, potaczonych z béd-
lem, jod dziala dobrze, rowniez w nerwicach zo-
tadka.

Rubinrot podkresla znaczenie radyotera-
pil w przypadkach gastralgii.

Zawadzki odpowiada Tokarskiemu, ze
chory, o ktérym wspomina, byl bardzo wycienczo-
ny przed operacya; byé moze wrzéd obecnie ulegl

Y JIn sudore wultus tui nesceris pane two. A. D.
7602, MozZdzierz wazy 110/, f. (Preyp. spr.}
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rakowatemu zwyrodnieniu. W odpowiedzi Rubin-
rotowi zaznacza, ze znany jest wplyw gtebokich
naswietlan zoladka na chemizm soku zotadkowego
i w Muench. Med. Woch. w ostatnich dwuch la-
tach bylo kilka prac o wptywie tych promieni na
obnizanie sie kwasnosci soku zotadkowego.

Posiedzenie gastrologiczne d. 18 kwie-
tnia 1917 r.

Rejchman przedstawia chorego z guzem
w prawym dole biodrowyms Guz wychndzi z tyl-
nej §ciany jamy brzusznej, przypuszczalnie rozwija
sie na coecum, naczyniach lub mesocoecum.

Al. Zawadzki zna dwa podobne przy-
padki—w jednym znalazl guz pozaotrzewny, wy-
pelniajacy caly dét biodtowy—byl to osfeosarco-
ma, wychodzacy z miednicy. Drugi przypadek
dotyczy! tez guza w prawym dole biodrowym; guz
ten spowodowal rozszerzenie zyl na nodze i obrzek.

Mintz widzial chorego dr R. przed 4 ty-
godniami i radzil operacye ze wzgledu na szybkie
chudniecie, dzisiaj, zdaje sie, guz jest wiekszy.
Rozpoznanie bez laparotomii jest trudne; nie mo-
zna wykluczyé tuberkulomatu.

Al Zawadzki zwraca uwage na brak
badania kalu oraz zdjeé rentgenograficznych ze
strony coecum i kosci, brak badan krwi i Pirqueta.
Gdyby badanie krwi dalo podejrzenie na ropien,
przystapitby do operacyi. Co do przypuszczenia
miesaka, jest ono mozliwe, nowotwér ten bowiem
czasem rosnie powoli,

Grund zach pokazuje rentgenogram prze-
toki zotadkowo-czczej.

Rubinrot zaznacza, ie o ile przetoki
zoladka z jelitem grubem nie sa rzadkoscig, o ty-
le niezmiernie rzadko mozina obserwowaé przetoki
zotadkowo-czcze,

Maliniak uwaza, e rozpoznanie oparte
wylacznie na jednej metodzie nie jest pewne. Na-
lezaloby pomy$leé o zastosowaniu przyrzadu Holz-
knechta zaciskajacego ew. zamykajacego przez u-
cisk z zewnatrz dwunastnice; wéwczas pokarm, je-
zeli jest przetoka, idzie nie zwykla droga lecz przez

przetoke,
Al. Zawadzki przypomina o zdjeciu
rentgenowskiem  samoistnego jakoby zespolenia

czczego jelita z zoladkiem w przypadku wrzodu
dwunastnicy; zdjecie to bylo demonstrowane w
Tow. Lek. przez kol, Skabowskiego. Chory 6w

GAZETA LEKARSKA:A 7

byt operowany w zeszlym roku przez Zaw., na o-
peracyi okazal sie wrzéd dwunastnicy, ale zespo-
lenia, ani nawet zrostéw nie bylo. Przypadek
Grundzacha, nie poparty badaniem po$miertnem, bu-
dzi watpliwosé.

Mintz omawia przypadek, w ktérym na
zasadzie braku cienia na duzej przestrzeni byt
rozpoznany rak odZwiernika; operacya nie wykaza-
la raka, a tylko wrzdéd zoladka, nalezy wiec byé
ostroznym we wnioskach, wyprowadzanych na pod-
stawie zdjeé¢ rentgenograficznych.

Rejchman zaluje, e chory w danym
przypadku nie wymiotowal, badanie wymiocin dalo
by pewne wskazéwki (domieszka kalu) Rak na
duzej krzywiZnie moze nie powodowaé wymiotédw,

Rubinrot wypowiada odczyt p. t. ,Cho-
roba Hirschprunga“.

Korzystajac z obserwacyi 5 przypadkéw, au-
tor rozpatruje patogeneze tej choroby, metodyke
badania ze szczegdlnem uwzglednieniem radioskopii,
wreszcie leczenie wewnetrzne i chirurgiczne. Hirsch-
prung tlomaczy napady ostrego zaparcia z
wzdeciem brzucha, wystepujace czesto u noworo-
dkéw, podlozem anatomopatologicznem: rozszerze-
niem $wiatla katnicy z przerostem jej Scian. We-
dlug Leichtensterna zmiany te powstaja wskutek
zaburzefi w rozwoju plodu. Pézniejsi autorzy szu-
kali przeszkody mechanicznej, stwarzajacej warun-
ki zaparcia: valvula sigmoidea, zalamanie jelita,
plica pelvico rectalis, skurcz kiszki ewent, zwie-
racza. Wedlug Heilera wspomniane wtérne czyn-
niki na tle wrodzonej anomalii doprowadzaja do
rozwoju i wybuchu choroby. Oprécz objawéw o-
strego zaparcia bez wymiotéw spostrzega sig teze-
nie rozdetego jelita, uwydatniajace sie czesto pod
powlokami brzusznemi., Rektoskop po przedosta-
niu sie przez przeszkode znajdujc sie w workowa-
tem rozszerzeniu.

Badanie radiologiczne pozwala okreslié rozle-
glo§é cierpienia. R. pokazuje 5 radiogramdw. Ro-
kowanie w przypadkach nieoperowanych )est nie-
pomyélne — 75%0 $miert. Przypadki operowane
dajg wedlug Biermana 43%o $miertelnosci. Z me-
tod operacyjnych stosuje sie najczeSciej rezekcye
dotknietego odcinka; Lanz radzi dokonanie opera-
cyi w 2 tempa — z uprzedniem zaloZeniem agnus
praeternaturalis coecalis.

K. Szokalski.

VWiadomosei biezace.

Projekt wystawy tyfusowej.
O projekcie wystawy takiej pisze do nas kol.
Jézef Jaworski co nastepuje: Donioste
znaczenie u$wiadamiania szerokich wmas lu-
dnodci o istocie choréb zakaZnych, ich szerze-
niu sie oraz sposobach zapobiegania, stwierdzone
zostalo przez nauke i do$wiadczenie, Nawet naj-
surowsze przepisy, skierowane przeciwko zwalcza-
niu choréb zakaznych nie zdolaja wywrzeé isto-
tnego wplywu bez rozumnego wspéldzialania ogétu.

Pod tym wzgledem znamiennym jest aforyzm
tak znakomitego meza stanu, jakim byt Gladstone,
ze uswiadomienie w sprawach sanitarnych

jest wazniejsze, niz prawodawstwo sanitarne.

Do najskuteczniejszych metod uswiadamiania
nalezy bezsprzecznie pouczanie szerskich mas lu-
dnoci zywem slowem, zastosowanie do po-
uczania  takiego odpowiednich pokazéw, jak
np. tablic, rysunkéw, obrazéw, preparatéw makro-
i mikroskopowych, modeli i t. d. Gdy nadto bywa
mozno$¢ posilkowania sie obrazami $wietlnymi za-
pomoca aparatu projekcyjnego, warto$¢ pouczania,
w taki sposéb prowadzonego, zwieksza si¢ pod
wzgledem pedagogicznym znakomicie. W razie za$
gdy odbywa sie ono wedlug pewnego, planu przez
pewien czas, w oznaczonych godzinach, stowem,

gdy pouczanie jest polaczone z wystawa, odpawie-
| dnio urzadzons i posiadajaca zorganizowany perso-
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nel dydaktyczny, staje sie ono metoda poniekad
idealna rozpowszechniania, jak w tym razie, zasad
unikania i zwalczania choréb zakaZnych.

Wychodzac z tego zalozenia, a majac na
wzgledzie smutne nad wyraz ze stanowiska epide-
miologii polozenie obecne miasta naszego i wogole
kraju, zaproponowalem w d. 27 grudnla r. u.
Radzie Towarzystwa Higienicznego Warszawskie-
go urzadzenie kilko lub kilkunastodniowej wy -
stawy tyfuso wej celem zobrazowania te-
qo wszystkiego, co dotyczy przyczyn, istoty, spo-
sobu szerzenia sie, a nastepnie metod zapobiega-
nia i zwalczania wogéle choréb, mianem tyfuséw na-
zwanych, a gtédwnie tyfusu brzusznego i wysypkowego.

Nie wchodzac w szczegdly, plan wysta-
wy takiej, ktéra mogtaby by¢ przenosna, a tem
samem otwierana i w innych miastach naszych, we-
dtug projektu mego, obejmuje ona nastepujace dzialy,
ktére, rzecz naturalna, wymagaja jeszcze doktadnego
omoéwienia:

Statystyka, historya i literatura,
pularna, tyfuséw.

Bakteryologia tyfuséw: brzusznego, paratyfu-
séw, tyfusu powrotnego, tyfusu wysypkowego.

Parazytologia oraz jej stosunek do przyczy-
nowoSci tyfusu, zwlaszcza tyfusu wysypkowego.

Epidemiologia tyfuséw.

Anatomia patologiczna.

Klinika tyfuséw,

Higiena publiczna i prywatna ze wzgledu na
szerzenie sie tyfuséw.

Profilaktyka publiczna i osobista, czyli zapo-
bieganie zarazaniu sie.

Dezynfekcya.

Dezynsekcya.

gtéwnie po-

Studnie, wodociagi, kanalizacya.

Pomocy materyalnej, zreszta, jak sadze, skro-
mnej, na urzadzenie wystawy udzieliéby powinno
miasto,

W wystawie wziacby mogly udzial w dwu dzia-
tach ostatnich i powazniejsze firmy handlowo-przemy-
stowe.

Takie metodyczne pouczanie
dno§é do pewnej samodzielnoéci,
ny przed grozaca epidemia, a czesto kleska,
i co najwazniejsza wytwarza zaufanie
do zarzadzen sanitarnych i po-
woduje zrozumienie potrzeby za-
rzadzen takich, a tem samem sprzyja
ich wykonaniu nie tylko pod wzgledem
formalnym, lecz rzeczywistym, isto-
tnym.

— Na konkurs Towarzystwa Higieniczne-
go, ogloszony z inicyatywy dra J. Jaworskiego, na
napisanie odczytu z higieny ludu, nadestano 4 pra-
ce. Na sedziéw konkursowych zaproszono: pp.
radce Tow, Kred. Ziemskiego S. Dzierzbickiego,

pobudza lu-
do samoobro-

redaktora ,Gazety Swiatecznej* T. Prészynskiego,
gospodarza z Sandomierskiego, - pisarza ludowego
J. Smole, oraz dréw: ]. Baczkiewijcza, ]. Polaka
i Wi, Starkiewicza,
NADESLANDO,
1) Pulawski A. O ksiedzu Boduenie.

Warszawa, 1917. 2) Wernic L. Walka z cho-
robami wenerycznemi | nierzadem, Warszawa, 1917.
3) Brunner J. Odkazanie (Dezynfekcya). War-
szawa, 1917.

Do numeru niniejszego dolacza sig,
genogramami.

jako dodatek bezptatny,

tablice z 4 rysunkami i 4 rent-

TRESC NUMERU.

Str. Str.
Mikolaj Rejchman.-Opukiwanie a rentgeno- l Przeglad bibliograficeny. K. Wenda. Apteka
skopia dla okreslenia polozenia, wielkos$ci : na Zamku warszawskim i Aptekarze kro-
i ksztattu zoladka. . . 1 lewscy. Ocenit M. Zwejgbaum . . 5
Tadeusz Korzon Nlezaroémqme otworu Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Posiedze-
owalnego, rozpoznane za iycia. . 3 nia gastrologiczne z d. 21 marca i 18 kwie-
Dzial sprawozdawcsy. 1. E. Lick (Gdansk) Wy- tnia1M7 r. . . . .. o o000 6
niki dostatecznej rezekeyi gruczolu tarczo- Wiadomnosci biesgce . . . . . . . . . . . . 7
wedo w chorobie Basedowa . . . . . . 4

 Dr W. S’rarknewncz.

Rdres Redakcyl Zérawm 22 — RAdres Administracyi: Marszalkowska 73.
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'wrsze;lrl;;martvkuly sq platne Autorzy otrzymu]q bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsyfanie rekopiséw czytelnych, plsanych bad# recznie, badZ na maszynie
po jedIIEJ strome papleru iz pozostawnenlem marginesu,

Redaktorzy Dr A. Puiawskl
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznmie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
, rocznie M, 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaitowy, drobnem pismem na stronie
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. 1 E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Qdbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiski, E. Eg;rt i J. Wiectawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.

pierwszej i ostatniej M, 1.25

Ogloszenia przyjmuja:




111

. . . - Te
~ fi ik
& k]

Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2. 3. Seryi XXIIL
(Og6lnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

Dr SEWERYN STERLING.

ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOGCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej.

Sktad gtowny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

& a -] 2
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OPUSCIL PRASE

NA ROK 1918
WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

Tresé: Podrecznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistéw naszych i uzupel-
niony wedtlug ostatnich danych z klinik polskich i zagranicznych, Lista lekarzy warszawskich sprawdzona naj-
dokiadniej do d. 1 listopada 1917 r. — Lista instytucyi i zakladéw z wymienieniem skladu osobistego lekarzy
urzedujacych i adreséw: Wydzial lekarski uniwersytetu Warszawskiego, Wydzial zdrowia publicznego m. stol.
Warszawy, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, okregowe, szpitale i przytulki, lecznice prywatne, ambulatorya
i t. p. — Lista lekarzy w Lodzi, lekarzy panstwowych okupacyi niemieckiej i $wiezo mianowanych zastepcéw
lekarzy powiatowych (polakéw), Lista lekarzy rzadowych i praktykujacych w okupacyi austryjackiej. — Listy
czynnych telefonéw instytucyi lekarskich i miejskich w Warszawie. — Najwyzsze dawki $rodkéw lekarskich
mocno dzialajacych. — Zamiana wag dziesigtnych na aptekarskie. — Dawki dla dzieci. — Dawkowanie wstrzy-
kiwaf podskérnych. — Stezanie lekéw do wziewan, pedziowania, wdmuchiwan, lekéw wprowadzanych do worka
lacznicy. — I1los¢ kropel réznych plynéw w gramie. — Rozpuszczalno§é przetworéw. — Oznaczenie okresu
ciazy. — Tablica brzemiennoéci. — Wzrost i waga czlowieka w réznych okresach zycia. — Kapiele leczni-
cze, — Pierwsza pomoc w naglych wypadkach. — Otrucia.

Cena egzemplarza w oprawie z oléwkiem marek pieé.

Do nabycia w ksiggarniach i u wydawcy dra J. POLAKA (Nowogrodzka 82
w Warszawie). — Za przesylke na prowincyeg nie dolicza si¢ dopltata. Do zamé-
wiefi poczta naleiy dolaczaé gotéwka pieé marek.
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= WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. =
tZimnica i komary malaryczne u nasj}
l napisal '
I TADEUSZ KORZON. I
. Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus. .
t Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW. I
= Cena m. 225 =
. Do nabycia w Administracyi Gazer Lek'arskiej i we \yszystkich ksiegarniach. .
l Sktad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa. '
L----n-----nu---um--u--n----u-------J
W BIUBZE SEKCYI ZOROWIA PUBLICZNEGO DEPARTAMENTU SPRAW WEWNETRINYCH (Marszatkowska 134)
sg do nabycia nastepujace podreczniki,
obejmujace wyklady, wygloszone ma Kursach przygotowawczych dia lekarzy powiatowych.
1. BIERNACKI ST. Badanie najwazniejszych srodkéw lekarskich. Cena Mk. 1.50
2. BRAUN ]. Hygiena wodociagéw i kanalizacyi. . . . — .80
3. BRUNNER] Odkazanie. ) . . . ., 9.50
4. CHODZKO W. Polskie prawodawstwo samtarne W rozwoju
historycznym. . . . , 1.50
S. DEBINSKI B. Walka z gruZlica jako choroba ludowa n . 2.—
6. GEPNER B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy. . . . ., —.60
7. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglady aptek. . . . o N
8. RADZIWILLOWICZ R. Psychiatrya sadowa. . . . . 4.—
9. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad d21ecm1 c . 3.90
10. WERNIC L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem,. . 1.50

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

.Triplex I, 11, III“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. dlycerinofosfor.)
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
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem_Cenzury Niemieckiej,




