Warszawa d. 2 Marca 1918. Rok LII

KS M0- V600 10TE-

‘ IE% . 74| POSWIECONE - WSZYSTKIM- GALEZIOM - VMIEJE:

% NOSCI- LEKARSKICH -
‘9°83‘Qr9c‘° \ Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz.
[QC‘Q dqug&- R Wydawca Dr W. Szumlanski.
Ogéinego zbioru Ni 2726. Adres Redakeyi— Zorawia 22, Adres Administracyi—Marszatkowska T3,

ILV-OZONI|[SALMET __
.MOTOR" MOTOR

w piynie i w proszku (Balsam Methylii Salicylici comp.).

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
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W ginekologii

Zaleca si¢ jako srodek wzmacniajacy serce
przed operacyami, w niewyréwnanych
wadach serca, w zaburzeniach kompensa-
cyi podczas cigzy i porodu, i w razie niebez=
pieczefistwa zycia po silnych krwotokach

Digipuratum
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’ Remedium Sedativum Spiess

) (Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojagcem bez objawéw ubocznych.
Skiad: Extr. Viburni prunitol. fluid.
Extr. Piscidiae erythr fluid.

Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.
Pojemnosé¢ flakona 20 g.
L] * L ] L ] L
n Lig. Ferri albuminati Spiess =
Rozczyn biatkanu Zelaza, gwarantowanej dobroci 1/, flakon ca. 400 g.

Voo, o, 200 g.

Foretol Spiess

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.

\Z adaé prospektéw. Foretol Capsulae. 2 :;1 pud. zawiera 6 dawek.
2

Od 1. IV. 1918 r. wakuje posada

lekarza naczelnego

szpitala dla lekkogruZliczych w Chojnach pod Lodzia z pensya mk. 325 miesiecznie,
z mieszkaniem i calkowitem utrzymaniem. Obowiazek mieszkania przy szpitalu,

Oferty przyjmuje Wydzial Zdrowotnosci Publicznej przy Magistracie m. Lodzi,
Nowy-Rynek 14, do dnia 1-go marca 1918 r.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksigegarniach.
Skiad gtéwny w Ksiedgarni Gebethnera i Wolffa.
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Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cieszy sie wciaz wzrastajacem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien=Geselischaft fiir Anllin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.




‘E&%ieé&;ieﬁeci@ \
lecie dyuggie-{{G,

Ogélnego zbioru N 2726.

Rok LIl

A PISMO- ”@7@@?@@3@%&@
7|k POSWIECONE - WSZYSEKIN: GALEZION - VNIEJ €
TNOSCI: LEKARSKICR -

Tom Hll.

Serya Ill.

[]

\\WX

warszawa, d 2 marca 1918 r.

Z ZAKLADU MEDYCYNY SADOWE] UNIW. JAGIEL. W KRAKOWIE. DYREKTOR. PROF. L.

WACHHOLZ.

O $mierci z przejechania.
Dr Wtad. Fini(;(:zltein-Medyﬁski.

Tetno zycia wielkich ognisk kulturalnych
i przemyslowych wzmoglo sie znacznie z t3
chwila, gdy potrzeba szybkiego przenoszenia
sie z miejsca na miejsce stala sig rzeczg nie-
odzowng, co tez musialo pociaggnaé za sobg
niebywaly rozwoj srodkow lokomocyi. Dzis
prawie wszystkie wieksze miasta posiadaja
obwaodowe i podziemne koleje, wszerz i wzdluz
przerzyna je sie¢ linii tramwajowych, dokola
kraza liczne automobile, omnibusy, furgony
cigzarowe, dorozki etc. Wzmozony ruch uli-
czny, ktéry podczas wojny nieraz osiggal
szczyt swego rozwoju, pociagnal za sobg
znaczne zwiekszenie sie¢ liczby wypadkow
$miertelnych przejechan.

Dane statystyczne, Od roku 1900—
1916 wlacznie w Zakladzie Med. Sad. w Kra-
kowie wykonano ogéltem 901 sekcyi sadowo-
lekarskich, z tych na przejechania wypada
135, czyli okolo 15%0b sekeyi. Kiedy w r. 1900
na 38 sekcyi sadowolekarskich, $miertelnych
wypadkow przejechan bylo wszystkiego 4
(okolo 10%), to w roku 1916 na 56 sekcyi
sadowolekarskich, przejechan bylo juz 10,
to zn. okolo 17%o.

W Wiedniu w r. 1900—1902 wykonano
672 sekcye sadowolekarskie, z tego na prze-
jechania wypada 53; w r. 1910—1912 na 1303
sekcye—s$miertelnych przejechan bylo juz 153,
czyli liczba ich wzrosla w przeciagu 10-ciu
lat potrojnie. To zwiekszenie liczby $miertel-
nych wypadkéw przejechan, zwrécilo juz od-
dawna uwage badaczéw na obrazenia, ta

i droga powstale, to tez od czasu do czasu

zjawiaja sie nowe prace, ktére majg za za-
danic wyswietlenie, o ile na podstawie obra-
zu pos$miertnego mozna sadzi¢ o $rodku lo-
komocyi, ktéry spowodowal przejechanie,
oraz o samym sposobie przejechania.

Jesli chodzi o srodek lokomocyjy,
ktory najczescie] notuja protokuly sadowo-
lekarskie w wypadkach $miertelnych przeje-
chan, to z naszych 135 wypadkow przypada
na kolej 57 (45%0) przypadkow, konny woéz—-
49 (33%0) przyp., tramwaj— 23 (17%0) przyp.,
samoch6d—6 (4%o) przyp.

Wedlug wiedenskiej statystyki przeje-
chan przypada na konny woz 48,5%, samo-
chod - 25%,, tramwaj — 7,5%, elektr. kolej—
7,5%.

Co sie tyczy ptlci przejechanych, to
z 135 $miert. wyp. przejechan bylo: mezczyzn
99 (78°/0)—kobiet 36 (22%).

Wiek przejechunych przedstawia sie
w sposOb nastepujacy:

Od roku do 10 lat—20! oséb. od 10—20
7 osob, od 20—30 1. 16 oséb, od 30—40 lat
18 osob, od 40—50 1. 20; od 50 — 60 1.—18;
od 60—70 1.—22! osoby, od 70—80—14 osob.

Czyli innemi slowy, trzy razy wiecej gi-
nie z przejechania mezczyzn, niz kobiet, przy-
tem przewaza wiek do lat 10-ciu i od 60—70.

W kazdem przejechaniu nalezy odrézniad
trzy momenty: 1) moment wlasciwego ze-
tknigcia sie srodka lokomocyi z czlowiekiem.
To zetknigcie sie, w postaci uderzenia lub
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zderzenia moze sprowadzi¢ albo odrzucenie
czlowieka na bok, powiemy wowczas o ,na-
jechaniu®, albo 2) upadek, co tez stanowié¢
bedzie drugi moment obrazu przejechania.
Upadek zalezy w znacznym stopniu od szyb-
kosci jazdy wozu. Wreszcie nastepuje trzeci
moment—3) wlasciwe przejechanie. W naste-
pstwie przejechania osoba moze pozostaé w
w miejscu, albo tez jeszcze kilka lub kilka-
nascie metrow (jak to ma miejsce podczas
gololedzi) byé wleczona.

Obrazenia, przez przejechanie powstale,
mogg by¢ najroznorodniejsze, a ich ilosé i ja-
ko$é w znaczuym stopniu zaleza od 1) srodka
lokomocyi, 2) miejsca przejechania (asfalt, bruk
kamienny, drewniany, bloto, t. zw. ,polska
droga“ i t. p.) 3) jakosci przejechania, 4) od
ubrania przejechanego, 5) pewnych indywi-
dualnych wlasciwosci czlowieka (wzrost, sila
kosci, garb 1 t. p.), wreszcie 6) czy mamy do
czynienia z nieszczesliwym wypadkiem, czy
samobéjstwem.

Postaramy sie niektére z tych spraw nie-
co oswietli¢, albowiem coraz wiecej zdaje sie
przemawia¢ do przekonania mysl, ze z cza-
sem przeciez uda sie na podstawie obrazu
obrazen posmiertnych rozpoznaé sposob prze-
jechania. Naturalnie, ze skutek, wywolany
przez przejechanie musi byé réznorodny, po-
dobnie jak odmienny jest wynik urazu, zada-
nego réznemi narzedziami tepemi.

Dzialanie tepo-krawedziastych narzedzi
(@ do tych przewaznie nalezaloby zaliczyé
przejechania) tlomaczy sie¢ do$é niespodzie-
wanym, naglym uciskiem ciala; wlasciwy je-
dnak skutek =zalezy od samego narzedzia,
sposobu i sily, z jaka bylo uzyte i t. d.

To tez, jak juz i Hoffman zauwazyl
(,Handbuch der gerichtlichen Medizin“) po
przejechaniu mozemy stwierdzi¢ wszelkiego
rodzaju uszkodzenia, poczynajac od najlzej-
szych do najciezszych: obrazenia skory (zdra-
pania), podbiegnigcia krwawe, rany tluczone
i darte, rozerwanie i przemieszczenie orga-
néw wewnetrznych, zdruzgotanie, oderwanie
czesci ciala i t. p.

Przyjrzyjmy sie tym obrazom, jakie po-
wstaja w poszczegolnych przypadkach prze-
jechan, réznymi srodkami lokomocji.

Kolej. Co do obrazen zewne-
trznych, to mamy najczesciej liczne uszko-
dzenia naskérka, wybroczyny w galce ocz-
nej, skora w wielu miejscach zdarta, powa-
lana sa d z 3, miesnie i kosci obnazone. Ra-
ny platowe krwia podbiegniete, brak kon-
czyn (na 57 wyp.—20 razy), strzepy S$cie-
gien i miesni, spora ilosé podbiegnieé¢ krwa-

wych. Powloki czaszki krwiag podbiegnigte,
czesto glowa oddzielona od tulowia, zlamane
zebra (na 57 wyp.--40 razy) oraz kregostup
wraz z rdzeniem zmiazdzony. Pluca strzepia-
sto rozerwane, watroba wielokrotnie zmiaz-
dzona (na 57—6 razy), sledziona w 10% po-
szarpana lub przedarta. '

Wogéle, liczne obrazenia, rozrzucone
po calem ciele, rozczlonkowanie, zaré6wno jak
1 wybitne zmiany w organach wewnetrznych,
znieksztalcenie zwlok, slady sadzy na ciele,
przemawiaja za tem, ze denata przejechala
kolej.

Podaje jeden z typowych protokuiow
kolejy:

L. 23. R. 1915 F. G. L
nie giowa, tutéw i kenczyny. Dolne konczyny
polaczone strzepami skéry z tulowiem; 2) Ka-
watki dwa kofAczyny gdrnej; 3) stopa I, i luZne
kawalki podudzia, na czole kilka smugowatych,
krwia podbiegnigtych otaré, nad koScia boczna
prawa i potylica lewa, po ranie dartej, wielkosci
S kor.; z przedartej pachwiny i krocza stercza
jelita, Wszystkie rany maja brzegi nierdwne, sa
jakby sadza powalane. Udo prawe zmiazdzone,
poszarpane, przepona podarta, ko$ciec— wszystkie
zebra pr. i od 4—12 [, wielokrotnie zlamane, ko-
$cl miednicy wielokrotnie strzaskane, to samo tlo-
patka pr., obojczyk i mostek. Narzady wewnetrzne

44, 1) Oddziel-

blade, zreszta bez =zmian. Przyczyna $mierci:
Dislaceratio et conquassatio corporis per currum
ferroviae.

Co sie tyczy wogole przyczyny zejscia
$miertelnego w wypadkach przejechan kole-
jowych, to najczestsza jest: skrwawienie (22)
uduszenie (zlamanie zeber 12) i zlamanie pod-
stawy czaszki (11). Samobdjstwa w wypad-
kach przejechan koleja sa dos¢ czeste. Sta-
tystyka pruska za rok 1912 podaje meiczyzn
3,3%0, kobiet 2,6%, razem wiec 3,1%. Ogo-
lem, co do czestosci zajmuje miejsce piate.

W 6 z. Smiertelne przejechanie wozem
zajmuje w naszej statystyce miejsce drugie.
Do wozow zaliczamy: dorozki, omnibusy, wo-
zy ciezarowe, wozy drabiniaste etc.

Obrazenia zewnetrzne w tych wypa-
dkach przedstawiaja malo cech charaktery-
stycznych: zwykle ubytki naskérka, otarcia,
podbiegnigcia krwawe, niekiedy wybitniejsze
since o zaznaczonych dosé jasno granicach
(jakgdyby odciski kol). Rany tluczone,
darte, niekiedy o brzegach podminowanych,
skora podniesiona z podloza, niekiedy roz-
darta, tworzy rodzaj ,torby“ skornej, nieraz
slady uderzenia dyszlem, oraz odciski ko-
pyt lub podkéw. Kosci czaszki do§é¢ cze-
sto uszkodzone (na 49 — 15 razy), wielokro-
tnie potrzaskane, moézg zmiazdzony. Obfite
krwotoki podoponowe, w moézgu ogniska kon-
tuzyjne, pluca poszarpane, przedarte serce,
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oddarta tetnica, watroba i sledziona pekniegte
lub poszarpane, to samo zoladek i jelito bio-
drowe). Zlamanie zeber, mostka, konczyn,
kregow i czaszki spotykamy nieomal w ka-
zdym wypadku. Obrazenia organéw wewne-
trznych w przejechaniach wozem naleza do
bardzo czestych. Na 49 $miertelnych wypa-
dkow przejechan wozem zanotowano obrazen:
zeber—25 razy, klatki piersiowej—8 razy, ja-
my brzusznej--15 razy, czaszki—7 razy.

Najczestsza przyczyna $mierci bylo zla-
manie podstawy czaszki (12), zlamanie zeber
manie zeber (22), i krwotok $rédbrzuszny (10).
Beykowski (I. c) podaje, ze w wypadkach
przejechan wozem cigzarowym, $mieré nasta-
pifa: natychmiast w 38 przypadkach

po 3 godz. w 16 "

po 24 godz. w 8 »

po 3 dniach, 15 »

Tramwaj. Przy przejechaniach tram-
wajem wystepuja liczne otarcia naskorka,
krwia podbiegniete, rany darte az do migsni,
poszarpane i zmiazdzone konczyny. Dos¢ cha-
rakterystycznym jest ,manszet skorny* (de-
collement). Wogdle przejechania tramwajowe
daja b. liczne obrazenia zewnetrzne, kosci
prawie zawsze s3 wielokrotnie strzaskane;
czaszka, zebra, konczyny zlamane. Z uszko-
dzen organow wewnetrznych na czolo wysu-
wa sie watroba (zmiazdzona lub przedarta),
pluca, Zoladek i rdzen (zmiazdzony).

Z 23 wypadkow tramwajowych: kosci
czaszki uszkodzone byly 16 razy, zebra 12.
Uderzajacym jest brak obrazen sledziony.

Samochod. W r. 1910 bylo w Wie-
dniu przejechan automobilem: 320 lekkich,
128 ciezkich, 19 smiertelnych. Smieré¢ w tych
przypadkach nastapila: w 36 — natychmiast,
w 15—po kilku godzinach, w 27 — po 24 go-
dzinach, w 7—po 3 dniach. W przejechaniach
automobilowych obrazenia zewngtrzne pole-
gaja na zdrapaniu i podbiegnieciu krwawem,
rany sg zazwyczaj powierzchowne, réwnole-
gle, na glowie platowe o brzegach silnie pod-
minowanych. Wedlug Beykowskiego, na 99
zwlok 93 mialo kosci uszkodzone, 86 za$ or-
gany wewnetrzne. Najczescie] spotyka sie zla-
mania czaszki, zeber, nastepnie kregostupa
1 konczyn. Z organow wewnetrznych stwier-
dza sie obrazenia mozgu, pluc, watroby, $le-
dziony i serca. Szczegélna uwage zwracajg
autorzy na obrazenia zewnetrzne (rodzaj skal-
powania skory), oraz na uszkodzenia jedno-
czesne kilku jam ciala, jako objawy chara-

kterystyczne dla przejechan automobilowych. !

Strassman (,Die todliche Verletzungen durch
Automobile*) twierdzi, ze przejechaniom auto-

mobilowym nie towarzysza tak wybitine zmia-
ny zewnetrzne, jak innym wozom, co réwniez
zauwazyl Monnier (,Tod durch Ueberfahren*),
dodajac, ze zmiany w organach wewnetrznych
w porownaniu z zewnetrznemi sa b. znaczne.
Z podobnym pogladem spotykamy sie u Hof-
manna (Vierteljahr f. Gesam. Med. T. 29. 1905),
ktory rowniez u przejechanych automobilem
widzial glebokie darte rany na twarzy t kon-
czynach, zniszczenie kregow szyjnych, cie-
zkie obrazenia wewnetrzne, przy nieznacznych
stosunkowo zewnegtrznych. Hofmann zwraca
réwniez uwage na slady kol pneumatycznych
i gwozdzi na skorze, same bowiem rany, wy-
wolane przez kola automobilowe, sa darte,
podobne do zadanych przez zwykle kola.

Jesli sie blizej przyjrze¢ obrazeniom, wy-
wolanym rozmaitymi érodkamilokemocyi, mu-
simy przyjsé, niestety, do tego przekonania,
ze obraz ich nie jest tak bardzo charaktery-
styczny, by mogl przemawia¢ z cala pewno-
cia za tem lub innem przejechaniem. Nie-
mniej jednak musze zwré6cié uwage na nie-
ktore szczego6ly, mogace odegra¢ waing rolg
w rozpoznaniu. A wiec z obrazen zewne-
trznych moze najcharakterystyczniejsze wy-
stepuja w przypadkach kolejowych, gdyz b.
czesto mamy rozczlonkowanie calego ciala,
skora zas powalana jest sadza. Roznicy w
obrazeniach zewnetrznych, wywolanych wo-
zem lub ‘tramwajem prawie ze brak. Nalezy
szukaé na ciele sladow kol (wozy ciezarowe
maja kola szerokie, masywne, osobowe—wa-
zkie, niekiedy gumowe, samochody—pneuma-
tyczne). Samochod, jak juz wzmiankowalismy,
daje nieznaczne tylko obrazenia zewnetrzne,
przy dos¢ wybitnych wewnetrznych, najcze-
sciej dwie lub nawet trzy jamy ciala sg u-
szkodzone. Opisywane ,decollement‘ w wy-
padkach przejechan automobilowych naogol
spotyka sie rzadko. Zlamania koséca wyste-
puja prawie we wszystkich przejechaniach,
nie moga nam zatem pomodz w rdzniczko-
waniu. Moze nalezaloby jednak zwrdci¢ uwa-
ge na ten szczegol, ze przejechanie bez zla-
mania kosci, wyklucza tramwaj, albowiem w
przejechaniach tramwajowych kosciec jest
uszkodzony w 100°%. Z organéw wewng-
trznych czestym obrazeniom ulegaja watroba
1 sledziona.

Watroba autom. 19%, woz 20%o; sledzio-
na autom. 16%, woz 5%, tramwaj O!

Brak obrazen sledziony w przejechaniach
tramwajowych jest do$é¢ znamienny. Wre-
szcie co do pekniecia jelit, to w automobi-
lowych przejechaniach mamy ich 1%, w
przejechaniach wozem cigzarowym — 10%o
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Mniej waznych w koncu danych moga nam
dostarczyé¢ wywiady co do czasu Smier-
ci po wypadku przejechania. Jak podaje Bey-
kowski, natychmiastowa $mieré w przypa-
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Z PRACOWNI

NEUROBIOLOGICZNE] PRZY TOW, NAUK. WARSZ., ORAZ Z ODDZIALU DLA CHORYCH

NERWOWYCH

W SZPITALU STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

O oddziatywaniu opon mézgowych na gruzlice.
Podali

E. Flatau i N. Zylberlastéwna.
(Komunikat, zgtoszony d. 20 kwietnia 1917 r. na wydziale Ill Tow, Nauk. Warsz. oraz d. 13 pazdziernika tegoz

roku w sekcyi neurologicznej Tow.

Lek. Warsz.).

(Dokoriczenie—patrz Nz 8).

Okazuje sie, ze sprawy zapalno-gruzli-
cze, zaréwno ostre, podostre w oponach miek-
kich, jak i przewlekle w oponach twardych,
moga sig Scisle ograniczyé do pewnych tylko
okolic mozgu. Wszystkie te przypadki od-
nies¢ nalezy do meningitis tuberculosa cir-
cumscripta, czyli do t. zw. mdéningite tuber-
culeuse en plaques.

Biorgc rzee¢z historycznie, dawno juz za-
uwazono, ze sprawa gruzlicza w moézgu mo-
ze by¢ Scisle ograniczona (np. Seitz w 1874
r.). Nie wyodrebniano jednak tej postaci. Do-
piero Landouzy (1876), a za nim caly szereg
innych badaczy okreslili blizej te posta¢ kli-
niczna (Chantemesse, Hirszberg, Combe, Ray-
mond, Oppenheim i in.). Liczba przypadkéw,
dotad ogloszonych, wynosi wedlug naszego
obliczenia 62, nie” wszystkie jednak odpowia-
daja postulatowi gléwnemu, t. j. wylacznej
lokalizacyi w pewnej tylko okolicy mézgu.
Autorzy dotychczasowi nie wyodrebnili dotad
owych 2 postaci, na ktoére w pracy niniejszej
zwracamy specyalna uwage, t. j. zapalenia
przewleklego w oponach twardych i ostrego
lub podostrego w oponach miekkich.

Zdaniem naszem, dwie te postacie roz-
nia si¢ od siebie zaréwno przebiegiem klini-
cznym, jak 1 zwmianami patologicznoanatomi-
cznemi. W pachymeningitis tuberculosa cir-
cumscripta opony twarde odpowiadajg na
podniety gruzlicze w ten sposdb, ze powsta-
ja w nich stany zapalne, zwykle lub surowi-

cze, podczas gdy zmiany swoiste s3 sla-
bo zaznaczone. Stopniowo rozwija sie
stwardnienie (nawarstwienie sklerotyczne blon
opony twardej), 1 tylko tu i owdzie widaé
gruzelki stwardniale ze znieksztalconemi ko-
morkami olbrzymiemi. Opony wykazuja sla-
ba sklonno$é do przenikania wglab tkanki
mozgowej, raczej uciskaja kore moézgowa,
wywolujac w niej zanik prosty.

Inaczej sie rzecz przedstawia w lepto-
meningitis tuberculosa circumscripta. 1 tutaj
sprawa bywa zogniskowana w oponach (miek-
kich), lecz wykazuje zmiany par ercellence
gruzlicze. Sprawa zaglebia sie do tkanki
mozgowej, wykazujac w niej ten sam chara-
kter swoisty i sprowadza gleboka destrukcye
zaré6wno kory, jak i istoty bialej. Rowniez
1 przebieg kliniczny jest rozmaity.

W pachymeningitis tuberculosa circum-
scripta wystepuja zwykle na plan pierwszy
objawy ogélne, jako to uporczywe bole glo-
wy, bol przy nachylaniu glowy, niekiedy wy-
mioty, dreszczyki, nieznaczna goraczka. Cza-
sami stwierdza si¢ stan zapalny lub zastoing
tarcz wzrokowych. Bole glowy trwajg okre-
sami, znikaja i znowu sie {pojawiaja. Plyn
mozgowordzeniowy moze wykazaé cisnienie
wzmozone. Proba Nonnego i Apelta moze
wypas¢ dodatnio, rowniez jak i pleocytoza.
Objawy ogniskowe (drgawki, porazenia je-
dnostronne) wystepuja zwykle w okresach
poZniejszych. W  niektérych przypadkach
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sprawa moze przycichnaé, lub sie przerwadé.
Trepanacya czaszki daje wtedy wynik zna-
komity. Niekiedy do sprawy lokalnej przy-
lacza sie ostry obrzek lub rozmiekczenie du-
zcj polaci moézgu, lub tez powstaje podostre
rozlane zapalenie opon, 1 wtedy nastepuje
smieré,

Inny przebieg kliniczny spostrzegaé sig
daje w lepfomeningitis taberculosa circum-
seripta. Zaraz na poczatku wysuwajg sig tu-
taj na plan pierwszy objawy gruzlicze i drga-
wKki jednostronne z utrata lub bez utraty przy-
tomnos$ci, powtarzajg sie po pewnym cza-
sie 1 pozostawiaja wtedy po sobie pewne
s$lady w postaci oslabienia, lub porazenia
konczyn. Czasami wystepujg objawy zwia-
stunowe w postaci mrowienia lub dretwienia.
W innych przypadkach drgawek niema, wy-
stepuje natomiast ostabienie lub porazenie w je-
dnej tylko konczynie lub polowicze. Procz tego
powstaja zaburzenia mowy, niekiedy zas —
oslabienie czucia polowicze 1 bezlad. I tu-
taj widoczne s3 zwolnienia i nasilenia choro-
Py. Sprawa jednak nie zatrzymuje sie, lecz
postepuje dalej: chorzy traca przytomnosé,
rozwija sie zapasé, prowadzaca do $mierci.
Rzadko nastepuje wyzdrowienie (w przypad-
kach Oppenheima, dotyczacych dzieci). Ob-
jawy ogélne moga towarzyszyé objawom o-
gniskowym, moze ich jednak nie byé¢, zwla-
szcza na poczatku choroby. [Pézniej dopiero
pojawiajg sig uporczywe bdle glowy, wymioty,
sztywno$¢ karku, goraczka (zwykle 37°—389).
Dosé czesto stwierdza sig zapalenie lub o-
brzek tarcz wzrokowych. Plyn mézgowo-
rdzeniowy moze wykazywaé¢ dodatnia probe
Nonnego-Apelta oraz pleocytoze.

Niektérzy autorzy, jak np. Hirschberg,
dziela przypadki te na dwie kategorye, a mia-
nowicie na te, w ktorych na plan pierwszy
wystepuja objawy ruchowe, czuciowe; afazya,
1 na inne, w ktérych goruja drgawki. Ray-
mond wprowadza znowu do klasyfikacyi ele-
ment rozprzestrzeniania si¢ topograficznego
objawow (postaé wstepujaca — forme ascen-
dante, zstapujaca — forme descendante i pro-
mieniujaca — forme rayonnante; w tej osta-
tniej pierwsze objawy powstaja w konczynie
gornej i stad przechodza z jednej strony na
twarz, z drugiej za§ na noge).

Bywaja wreszcie przypadki, coprawda
rzadkie, w ktorych sprawa nie umiejscawia
sig w polkulach moézgowych, lecz w mézdzku
(Nonne, Hauptmann).

Roéwniez rzadko mamy do czynienia z
hemispasmus faciei (Troisier, Combe), ze

szczegkosciskiem (Boix), z ruchami, przypomi-
najacymi plasawice (Boucarut).

Czas trwania choroby wynosi w
pachymeningitis tuberculosa circumscripta
rok lub kilka lat; w leptomeningitis — kilka
dni, przewaznie jednak kilka tygodni lub mie-
sigcy.

Zarowno pachy- jak 1 leptomeningitis
tuberculosa circumscripta wystepuje przewa-
znie u ludzi dorosltych. Z 62 zebranych przez
nas przypadkow, moglismy w 46 ustali¢ wiek
chorych. Okazalo sie, jak to widaé¢ z tabli-
cy, Zze cierpienie to wystepuje najczescie] mie-
dzy 21 a 30 rokiem zycia.

Wiek Liczba przypadkow.
od 1 — 5 roku 6
6 — 10 2
1M — 15 4
16 — 20 3
21 — 25 9
26 — 30 10
31 — 35 5
36 — 40 1
41 — 45 2
46 — 50 1
51 — 55 2
66 — 70 1

Rozpoznanie ogniskowego zapa-
lenia gruzliczego opon (pachy-, leptomenin-
Zitis) napotyka na znaczne trudnosci. Najtru-
dniej jest odroznié je od guza moézgu. Za za-
paleniem ogniskowem gruzliczem przemawia
usposobienie gruzlicze osobnika, typ po-
lowiczy objawow ogniskowych i ich cha-
rakter (drgawki lub zaburzenia ruchowe),
przebieg cierpienia (zwolnienia 1 nasilenia,
okresowos¢, przerwy 1 nawroty), brak ciez-
kich zaburzen ogolnych (prostracyi i indolen-
cyl, wlaséiwej guzom), podskoki cieploty, do-
datnia proba Pirqueta, niekiedy objawy do-
datnie w plynie mézgowordzeniowym (proba
Nonnego Apelta, pleocytoza). Oprécz tego
pamietaé¢ nalezy pod wzgledem rézniczkowym
o przymiocie mozgu (szczegdlniej o meningi-
tis gammosa fronto-parietalis), o zapaleniu
wybroczynowem opony twardej (zwykle u al-
koholikow lub starcow), o ogniskowem zapa-
leniu surowiczem lub rop...m, wreszcie o dos¢
rzadkich postaciach, przypominajacych paraliz
postepowy i rozwijajacych sie na tle gruzli-
cy moézgu (Klippel, Cordes).

Ogniskowe zapalenie gruzlicze (pachy-
et leptomeningitis) usadawia sie najczesciej
w okolicy zwojéw srodkowych, przy-
i przedsrodkowych; procz tego w zra-
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zach czolowych i znacznie rzadzie] w sasia-
dujgcych z nimi zawojach skroniowych icie-
mieniowych. Zrazy potyliczne bywaja zajete
wyijatkowo. Bardzo rzadko sprawe te spo-
strzegano w moézdzku.

Niekiedy sprawa ogranicza sie do nie-
znacznej przestrzeni, np. wylacznie do zawo-
jow srodkowych, lub do wyspy kreso-moézgo-
wej, do jednej tylko bruzdy Sylwiusza i t. d.
W innych przypadkach sprawa obejmuje dosé
znaczny obszar mdzgu, a nawet napotyka sie
dwa ogniska, np. w zawoju Srodkowym i po-
tylicznym, albo w F! i na wyspie Reila it.d.

O zmianach histologicznych méwiono juz
wyze]j.

I, Postacie przewleklego roz-
lanego zapalenia gruzliczego opon

mozgowych (meningitis tuberculosa dif-
fusa chronica).

Postacie te zdarzaja sie bardzo rzadko.
Stwierdzili je sekcyjnie Busse, Czirer, Raossle,
Orth, Strasmann i Simons-Merkel. Zwlaszcza
prace Strasmanna i Simonsa-Merkela zawie-
raja opis szczegélowy tych postaci. Przypa-
dki te sa wielce podobne do opisanych powy-
zej przypadkow przewleklego ogniskowego za-
palenia gruzliczego opon moézgowych, z tg
jednak roznica, Ze w tych ostatnich sprawa
bywa zlokalizowana w pewnej tylko okolicy
moézgu. Oprocz tego w pachymeningitis tu-
berculosa circumscripta sprawa dotyczy prze-
waznie opony twardej, podczas gdy w prze-
wleklej postaci rozlanej bywaja réwniez za-
jete opony miekkie i rozwija sie w nich badz
sprawa ziarenkowata (Simons-Merkel), badz
wystepuja zmiany wlokniste z przymieszka
nacieczenia $wiezege (Strasmann), badz tez
powstaja zmiany wsteczne, serowate, a na-
wet wytwarza si¢ guz serowaty (Busse, Czi-
rer, Rossle).

Jest rzecza zrozumiala, ze i tutaj po-
wsta¢ moga postacie przejSciowe, zaréwno
co do obszaru lokalizacyjnego, jak i co do
form histopatologicznych,

Pragnelibysmy zwroci¢ jeszcze uwage
na sprawe duzego znaczenia, a mianowicie
na mozliwos¢ odrdzniania pod
mikroskopem zmian gruzliczych
w oponach mézgu od innych, do
nich podobnych.

Wilasciwie jedynym absolutnie pewnym
probierzem jest wykrycie lasecznikow swoi-
stych lub tez wynik szczepienia plynu mézgo-
wordzeniowego na zwierzetach. Lasecznikow
jednak nie wudaje sie czesto wykryé na
skrawkach, albowiem mogg one byé pochlo-

niete i usuniete ze zdrowych opon, jak tego
dowiodly doswiadczenia Renauda i Flataua-
Tarapaniowny.

Pozostaja wiec gruzelki i komorki ol-
brzymie. Nie wdajac sie w szczegoly, to tyl-
ko powiedzie¢ mozna, iz twory te napotyka
sie¢ zaro6wno w gruzlicy, jak i w przymiocie.
Czem wiec mozna sie kierowa¢ w rozpozna-
waniu sprawy gruzliczej lub przymiotowe;j?

Ot6z wage najwieksza posiadaja zmiany
w innych okolicach mozgu lub w innych na-
rzadach ciala. Précz tego zwracaé nalezy
uwage na wywiady i na przebieg kliniczny.
Tylko caloksztalt obrazu kliniczne-
go 1 histopatologicznego moze
sprawe wyswietlié.

Zachodzi jednak pytanie dalsze, azali
zmiany t. zw. swoiste, a wiec gruzelki, ko-
morki olbrzymie, zapalenie tetnic zarostowe
wyczerpuja sprawe gruzlicza w oponach?
Czy nie moga przytem wystepowaé inne je-
szcze zmiany?

Juz na poczatku pracy tej zwrocono
uwage na przypadki slabego, przemijajacego
podraznienia lub zapalenia opon moézgowych
na tle gruzlicy. W przypadkach tych rozwi-
jaja sie zmiany naczyniowe lub zapalne, nie
swoiste (surowicze, sklerotyczne). Oproécz
tego powstaé moga w oponach na tle gruzli-
cy stany zapalne krwotokowe Ilub zwykle
(Raymond-Cestan, Alquier-Baudoin, Gangita-
no-Bombici). W r. 1909 Gougerot zwrdcil
uwage szczeg6lna na przypadki gruzlicy mo-
zgu, w ktérych powsta¢ mogg stany zapalne
w oponach i w tkance mo6zgowej bez gru-
zetkéw, bez komorek olbrzymich, lecz tylko
z lasecznikami (encéphalite aigué bacillaire,
non folliculaire). W dwa lata pozniej Esch-
bach i Baur potwierdzaja wyniki padan Gou-
gerota, utrzymuja jednak, ze nawet obecnos¢
lasecznikow nie jest niezbedna, by stwierdzié
pochodzenie tej sprawy zapalnej bezgruzel-
kowej. Ta roznorodnos$é zmian histopatologi-
cznych, wystepujacych w oponach pod wply-
wem gruzlicy, tlomaczy dostatecznie rozmai-
tosé obrazow klinicznych i przebiegu cier-
pienia.

lLeczenie gruzlicy opon mozgowych
dalo, jak dotad, rezultat niepomyS$lny. Zejscie
postaci klasycznej (meningitis tuberculosa basi-
laris) bywa prawie zawsze $miertelne. Znane
sg wprawdzie przypadki wyleczenia (Freyhan,
Henkel, Barth, Riebold, Rumpel i in.) sa to
jednak przypadki wyjatkowe. Pomimo mate-
ryalu obfitego, ktéry nam przyniosla wojna,
nie stwierdziliSmy dotad ani jednego przypa-
dku wyleczonego.
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Przechodzac do tych postaci, ktore roz-
patrzyliSmy w pracy ninieiszej, sadzimy, iz o
nich moze byé wydany sad pomyslniejszy.
W postaciach, odnoszacych sie do grupy I,
rokowanie jest naogol pomyslne. Jezeli zwa-
zy6, iz mamy tutaj do czynienia z reakcya nie
swoista, lecz zwykla ze strony opon, to fakt
ten stanie sie zrozumialy. Co do leczenia,
to w przypadkach odnosnych zalecaé¢ nalezy
przedewszystkiem wyjazd na wies lub w go-
ry, odzywianie forsowne, kapiele sloneczne
i srodki chemiczne arszenikowe, fosforowe
i inne. SpostrzegaliSmy wyleczenie nawet
tam, gdzie juz wystapily objawy zastoinowe
ze strony tarcz wzrokowych. Na leczenie to
zwrécil rowniez uwage Brudzinski, ktéry mo-
wi, ze gdyby w przypadkach odno$nych mo-
zna bylo mieé wskazowki ostrzegajace i gro-
Zzace o niebezpieczenstwie, wtedy mozeby sie
udatlo, przez ustrzezenie dziecka od szkodliwo-
$ci zewnetrznych, przez wzmocnienie organizmu
ogolne, przez systematyczne naklucia ledzwio-
we powstrzymaé rozwoj sprawy w oponach.

Co sie tyczy leczenia ogniskowych za-
palen gruzliczych opon, to tutaj nalezy od-
dzieli¢ sprawy przewlekle od ostrych. W za-
sadzie jednak sadzi¢ nalezy, ze przypadki
ogniskowego zapalenia gruzliczego opon mo-
ga uledz przemianie wstecznej i zablizni¢ sie
(Oppenheim, Landois i in.). Dowodzg tego
réwniez badania patologiczno-anatomiczne, w
ktorych stwierdzono w kilka lat po chorobie
wyleczone ogniska gruzlicze w moézgu (Bium-
lIer). Tinel i Gastinel spostrzegali w przypa-
dkach odno$nych zmiany dawniejsze w opo-
nach w postaci sklerozy, torbieli pod opong
twarda, surowicze zapalenie opon z torbielg
i gruzelki sklerotyczne.

Sadzimy, ze lepsze wyniki otrzymaé mo-
zna w przypadkach przewleklych, anizeli w
ostrych, a to z tej prostej przyczyny,
ze w pierwszych sprawa od poczatku ma ra-
cze] charakter zapalenia zwyklego z niezna-
czna domieszka gruzlicza, podczas gdy w
przypadkach ostrych charakter procesu jest
wybitnie swoisty. Oprécz tego w przypad-
kach przewleklych organizm zdola sie uporaé
ze sprawa, zogniskowana w oponach, pod-
czas gdy w przypadkach ostrych sprawa mo-
ze sie staé 7rodlem infekeyi rozlegle;.

Cala wiec rzecz polega na tem, aby

przypadki odnos$ne wlasciwie rozpoznaé, co
bynajmniej nie nalezy do zadan latwych. Tam,
gdzie sig to zdolalo uczynié, zabieg leczniczy
chirurgiczny dal wynik pomys$lny. W r. 1900
Lunz opisal dwa przypadki gruzlicy ognisko-
wej moézgu, przyczem w jednym z nich spra-
wa byla przewlekla (meningitis tuberculosa
chronica circumscripta). Wynik operacyi byl
pomyslny. Foerster (1911) stosowal zabieg
operacyjny w 9 przypadk.ch meningilidis
tuberculosac circumscriptae. Dwaj chorzy
zmarli w zwigzku z operacya (naskutek gru-
zlicy opon); w dwuch przypadkach znikly po
zabiegu operacyjnym objawy ogodlne, jedna-
kowoz po uplywie kilku miesiecy rozwingl
sie obraz zapalenia gruZliczego opon; chorzy
zmarli. W 5 przypadkach nastapilo zupelne
wyleczenie, lub wybitne polepszenie, przy-
czem czas trwania obserwacyi wynosit od
3/4 do 2Y, lat.

Oprocz tego, jeden przypadek odnosny
opisal Prince; w przypadku tym nastgpilo wy-
leczenie. Valkenburg stosowal zabieg ten w
dwuch przypadkach z wynikiem pomyslnym.
Ostatnio opisal Hasselt przypadek meningo-
encephalitidis tuberculosae circumscriptae u
41/>-letniego dziecka, u ktorego zastosowal
zabieg operacyjny. Poczatkowo nastgpila po-
prawa, lecz po 3'/2 miesigcach powtorzyly sie
napady drgawek, cieplota ciala podniosla sie,
w plynie moézgowordzeniowym stwierdzono
pleocytoze, i dziecko zmarlo.

Jak widaé z powyzsze], dos¢ skapej je-
szcze kazuistyki, leczenie ogniskowego zapa-
lenia gruzliczego opon znajduje sie dopiero
w okresie poczatkowym. Sadzié nalezy, ze do
zabiegow operacyjnych nadajg sie szczegol-
nie przypadki zapalenia przewleklego opony
twardej na tle gruzliczem, jakkolwiek jest
mozliwe, ze i sprawy ostre, lub podostre w
oponach miekkich, zogniskowane w pewnej
tylko okolicy moézgu, moga by¢ leczone chi-
rurgicznie. W kazdym badz razie
nie nalezy uwazaé spraw gru-
zliczych, rozwijajacych sieg w
oponach mézgowych, za abso-
lutnie nieuleczalne. Lecze-
nie tych spraw spoczywaé
winno na tych samych podsta-
wach, co i leczenie gruzlicy
innyc¢ch narzgdow.

Yiadomosei biezace.

— Z uniwersytetu. W ubiegtym tygodniu
rozpoczely si¢ pierwsze egzaminy na wy-
dziale lekarskim. Jest to poczatek pierwsze-

go egzaminu panstwowego (rigorosum [-e) dla
tych stuchaczéw medycyny, ktérzy odbyli cztery
plerwsze pétrocza wykiadéw i éwiczen. Egzamin
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ten sklada sie z dwuch czeéci: przyrodniczej (che-
mia, fizyka, botanika, zoologia i anatomia pord-
wnawcza) | anatomicznej (anatomdia, fizyologia, che-
mia lekarska, histologia i embryologia). Zdanie te-
go egzaminu jest konieczne dla uzyskania prawa
do dalszych studyéw lekarskich— patologii i przed-
dmiotéw klinicznych — obliczonych jeszcze na 7
przynajmniej semestréw.

W sprawie uruchomienia nowych
zakladéw lekarskich i obsadzenia od-
powiednich katedr w uniwersytecie Wydzial
lekarski powzial niektére nowe p.stanowienia. Na
katedre anatomii patologicznej postanowit
zaprosié dwuch profesoréw: prof. dra Z. Dmochow-
skiego i prof. dra S. Hornowskiego (ze Lwowa);
na katedre patologii ogdlnej—prof. A, Wrzo-
ska (z Krakowa). Na dwie katedry klinik choréb
wewpnetrznych: prof, dra A. Gluzinskiego (ze
Lwowa) i dra K. Rzetkowskiego (z Warszawy),
1-0 loco; doc. dra W. Janowskiego (z Warszawy)
2-0 loco. Na dwie katedry klinik chirurgi-
cznych: prof. dra L. Kryaskiego (z Warszawy)

i prof. dra M. Rutkowskiego (z Krakowa) 1-oloco, "

dra F. Kijewskiego (z Warszawy) 2-0 loco. Wre-
szcie na katedre propedeutyki lekarskiej — dra
A. Sokotowskiego (z Warszawy).

W celu jaknajwydatniejszej pracy dydakty-
cznej w zakresie obu najwazniejszych klinik—we-
wnetrznej i chirurgicznej -— co przedstawia wielkie
trudnosci ze wzgledu na bardzo liczny u nas za-
step miodziezy na medycynie, Wydzial powziat
my$l wciagniecia do tej pracy niektérych oddzia-
16w szpitalnych, prowadzonych przez szereg wybi-
tnych i czestokroé zastuzonych w piSmiennictwie
naukowem lekarzy warszawskich, Wydzial lekarski
postanowi} na razie wybraé jako kandydatéw w
tym wzgledzie doktoréw: B. Debinskiego, S. Bro-
nowskiego, A. Pulawskiego—w zakresie medycyny
wewnetrznej, zas§ dréw: A. LesSniowskiego i B. Sa-
wickiego—w zakresie chirurgii, nadto liste te uzu-
petnié w najblizszej przysztosci przez dobranie in-

nych sit odpowiednich. Rzecz prosta, iz wprowa- |

dzenie w zycie tego zamiaru, ktérego urzeczywi-
stnienie w niektérych uniwersytetach Europy za-
chodniej daje wynikt bardzo pomyslne, bedzie za-
lezne od pertraktacyi z zarzadem miasta, jako go-
spodarza i wlaéciciela naszych szpitali.

— W uznaniu niepospolitych zastug nieodza-
towanej pamieci Kazimierza Chetchowskiego dla
ludu polskiego Rada Towarzystwa Higienicznego
z funduszéw, zebranych droga skladek publicznych,
utworzyla przy Towarzystwie Higienicznem {un-
dacye Jego imienia. Celem fundacyi jest
popieranie czynne wszelkich spraw i poczynan,
dazacych do poprawy warunkéw higienicznych zy-
cia naszego ludu oraz szerzenie wsréd tegoz zdro-
wych poje¢ w tym kierunku. Tak opiewa jeden

Do numeru niniejszego dolacza sie dla odbiorcéw miejscowych broszure:

dra A. Z. Wydawnictwo Mag. Klawego.

z paragraféw regulaminu tej fundacyi, ulozonego
przez Rade Towarzystwa przy wspéludziale zapro-
szonych przez nia kolegéw—A. Pulawskiego, A.
Rzada i WL Starkiewicza. Zarzad fundacyi skla-
daé sie bedzie z 5 czlonkéw, wybieranych co lat
3 przez Rade Towarzystwa — 2-ch z Rady Towa-
rzystwa i 3-ch z poérédd oséb, znanych z dzialal-
nosci na polu higieny i o$wiaty ludu. Na pierwsze
trzechlecie wybrani zostali do Zarzadu fundacyi
z tona Rady. wiceprezes kol. J. Baczkiewicz i kol.
H. Kucharzewski-—skarbnik, z poza Rady: kol. A
Putawski, A. Rzad i WL Starkiewicz. Fundacya
rozporzadza w chwili obecnej kapitalem, wynosza-
cym przeszto 4 tysiace rubli, Polowe tego kapi-
talu przeznacza ste na fundusz zZelazny, ktdéry be-
dzie si¢ powiekszal przez dalsze zapisy i ofiary
oraz przez polowe przypuszczalnych dochoddw,
otrzymywanych z wydawnictw, odczytéw, wystaw
it d.

— Rada Tow. Hig. dla uczczenia setnej
rocznicy zgonu Tadeusza KoSciuszki z inicyatywy
kol. Jézefa Jaworskiego, redaktora ,,Zdrowia* ogto-
sita konkurs na napisanie odczytu z hi-
gieny ludu wiejskiego. Na sedziéw konkur-
sowych zaproszono pp. Stanistawa Dzierzbickiego,
radce Tow. Kred. Ziem., Jana Smole, pisarza lu-
dowego, Tadeusza Prészynskiego, redaktora ,,Ga-
zety Swiatecznej* oraz kolegéw: Jézefa Polaka,
prezesa Tow. Hig., J. Baczkiewicza— wiceprezesa
tegoz Tow. i W} Starkiewicza, wspéiredaktora
Gazety Lekarskiej. Z nadestanych na konkurs
5-ciu prac nagrodzono prace, opatrzona godiem
,,Zdrowa dusza w zdrowem ciele., Autorem tej
pracy okazal sie kol. A. Putawski, wspdire-
daktor naszego pisma. Praca nosi tytut ,Jak u-
rzadzi¢ zdrowe Zycie w zagrodzie
wiejskiej* isktada sie z nastepujacych roz-
dzialéw: 1) Tadeusz Kosciuszko — przyjaciel i do-
broczynca ludu polskiego, 2) Co mamy do zarzu-
cenia wsi polskiej i jej mieszkancom? Dla czego
tak nam lezy na sercu zdrowie ludu polskiego?
3) Czystosé to zdrowie. Krétki plan niniejszej po-
gadanki. 4) Jaka byé powinna polska zagroda
wloécianska. 5) Chata czyli dom mieszkalny.
6) Czystos¢ osobista. Kilka stdw o odziezy. 7) Hi-
giena zywienia. 8) Kilka stéw o przesadach i za-
bobonach szkodliwych dla zdrowia. Praca bedzie

wydana nakladem nowopowstalej fundacyi im.
Kazimierza Chetchowskiego przy Tow. Higieni-
cznern.

—— Dr H. Lachs wyglosi dla lekarzy w Tow.

Kurs. Naukow. (gmach Tow. Nauk. ul. Sniadec-
kich 8) cykl z 12 wykitadéw o ,,Chemii ko-
loidéw. Pierwszy wyklad odbed:zie sie we
czwartek d. 7 marca o godz. 8 wiecz. Blizszych

informacyi udziela Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.

,,So0le wapniowe' przez

TRESC NUMERU.

Str.

Wilad Finkelstein-Medyfiski. O $mierci

z przejechania . 65

E. FlataulN Zylber]astéWna Ooddzna-r

Str.
lywaniu opon mézgowych na gruihcq (dok) 68
Wiadomosci biezqce. .71

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starklewmz.

Wydawca: Dr W.izgmfar’!ski.

Qdbito czcionkami Drukarni W, Krawczyiiski. E. Egert i J. quclaWSki. Zelazna 89. Tel. 188-7".
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

I 0dezyty Klini '
u ’ y y K )
Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2. 3. Seryi XXIL
(Ogo6lnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

n Dr SEWERYN STERLING. n

1 ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH. n
B Cena 3 marki.
Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. |
Sktad gtéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolifa w Warszawie.
H H | | n H u B n
EqvivridpEsE<labidpid iR EdPRE4>

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osiuchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sie

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Parskiedo.
Czesé I. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.



v

INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

»Iriplex I, I, HI“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(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
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

KSIEGARNIAE. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowos$é na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

rl-—-—---------—-—-------I1

POLSKA LOTERYA
KRAJOWA KLASYCZNA

(Rady Gtownej Opiekuriczej).
Zarzad: Warszawa, Kredytowa 4.

| |
! !
! |
| !
i |
| :
! 50000 losow 25000 wygranych i | premia. =
I Wielka wygrana 500,000 marek (pdt miliona marek). i
= Wygrane po 300000 mk., 200000 mk., 100000 mk. i wiele in.
| |
| |
| |
! |
! |
i i
h J

Suma wygranych rozlosowanych w jednem poétroczu wynosi

6 milionow 440 tysiecy marek.

Co drugi numer wygrywa.
Losy sa do nabycia u kolektoréw.

Zarzad wysyla plan loteryi na zadanie bezplatnie.
I----_ﬂ———----------‘--—-l

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




