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ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

Drów W. ŁapiMiego i W. Mlewskiep
Aleja Jerozolim ska 65 w W arszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Sanatoryni D -ra  SO LM ANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznemi,
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt i 0- 
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. P P . lekarze 
mogą umieszczać w zakładzie i osobiście leczyć swoich 
chorych, znajdą w sanatoryum wszelkie środki pomocnicze 
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty­

cznego.
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neutralny ester salicylowy santalolu 
o czysto oleistym i obojętnym sma­
ku, nie drażni żołądka i nerek.

N A J Ł A T W I E J  P R Z Y S W A J A L N Y  L E K  B A L S A M I C Z N Y
W skazania: rzeżączka, szczeg . ure- Rp. Santyl w płynie 15.0 cena około M. 3.25

th ritis  posterior, tenesm us ves. Santyl w płynie 25.0 ,, M. 4.80
również nie wywołany rzeżączką. Santyl w kaps. po 0,4 g. 76 XV „ M. 1.80

Santyl w kaps. po 0,4 g. 76 XXX „ M. 3.25

W razie trudności w sprowadzaniu prosimy zwracać się do naszego 
przedstawiciela p. W. S O S N O W S K I E G O ,  Wilcza 42, Warszawa.
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energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy  
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży Warszawa.
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N E O - F O S F A T Y N A
L. KLIMPLA i S-ki

Doskonały
pokarm

lekkostrawny

Ż ą d a ć  

t y l k o  
z s o w ą .

maaaa ywrrciMA
Stosuje się dla niemowląt zwłaszcza w okresie 
ząbkowania; dla osób karmiących; dla osłabio­

nych i rekonwalescentów.
Do nabycia w aptekach 1 składach aptecznych.

■ DIABETYLIN
I  preparat drożdżowy w formie tabletek dla dia­

betyków. Diabetylin zapobiega nawet bez ścisłej 
dyety tworzeniu się cukru.

S p o s ó b  u ż y c i a :
________ 3 razy dziennie 2 — 3 tabletek.________

MENSTRUALIN
preparat drożdżowy w formie tabletek zapobiega 
wszelkim przypadłościom przy utrudnionej men- 

struacyi.
S p o s ó b  u ż y c i a :

2 razy dziennie 2 — 3 tabletki.

Literaturę i próby dla lekarzy wydaje 
Dav. H. HALPERN— Warszawa—Marszałkowska 68. 

Skład główny: Tow. flkc. Ludwik Spiess i Syn.

I
I
I
I
I

I
I
IJ

K I S S I I N G E N N a t u r a l n e  
W ody m in e ra ln e

o wybitnem  działaniu w różnorodnych uszkodzeniach wojennych.

R n  I ,  n  n  7  uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach żołądka, kiszek, 
CX l \  U  V/ £. y  wątroDy, serca I naczyń i t. p.

M o v h r n n r i o n  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w kamie- 
C l A L M  U  II  II  C  I I  niach żółciowych i w dnie.

LI l i ł n n l r l c n r i l H ^ I  w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczołów, 
U l  L U  I U  O  p  I U  U  w  I zaburzeniach trawienia, katarach żołądka i kiszek, cierpieniach kobie­

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

B n  P  l i  I  P  t  A  r  Q ł s h l h r i i n n p n  w niedokrwistości, błędnicy, cierpieniach organów ko- 
U U M C  I C I  w l u l l I L M  U  I I  I I  I I  biecych; wybitne wyniki w kuracyach odżywczych. 

(Źródła żelaziste Bocklet)
Napełnianie butelek wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa się 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 fi S* w Warszawie.

womozĄ
*  NAJLEPSZA ą

MACZKA ODŻYWCZA

Dla dzieci, matek, rekonwalescentów, osób nerw ow ych, 
gruźliczych i starców.

Fosm oza zapewnia praw idłow y rozwój krwi, kości i m ię­
śni, wzmacnia układ nerwowy, zw iększa apetyt i siły . 
Niezbędny pokarm dla dzieci w  okresie ząbkowania

i rośnięcia.
Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordynatorów szpitali dołącza się 
do każdego pudełka. Najwyższe nagrody na Wystawach Hy- 
gienicznych w Londynie, Paryżu i Rzymie. Zamiast bezpoży- 

wnej i drogiej herbaty lub kawy, pijcie „Fosm ozę“.
Dostać można wszędzie.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z MIEJSKIEJ PRACOW NI BAKTERYOLOGICZNEJ W LODZI.

0 odczynie swoistym Weil-Felixa w tyfusie plamistym
podali

Stefan Sterling i Kazimiera Sterlinżanka.

Aż do początku roku bieżącego rozpo­
znanie duru plamistego, pomimo różne środki 
pomocnicze (na drodze bakteryologicznej: u- 
jemny posiew krwi, ujemny odczyn Widala 
i t. d., na drodze klinicznej: odczyn opasko­
wy, histologiczne badanie różyczki, odczyn 
dwuazowy i t. d.), nie posiadało bezwzglę­
dnych cech pewności; stała temu, stoi do 
dnia dzisiejszego, na przeszkodzie nieznajo­
mość zarazka swoistego. W  znacznym sto­
pniu zaradził brakowi temu odczyn W eila 
i Felixa; pomimo że w grę nie wchodzi tu 
właściwy zarazek duru plamistego, ądczyn 
jest naogół o tyle swoisty, iż może okazać 
istotnie wielkie usługi rozpoznawcze.

W e wrześniu roku 1915 udało się W eilo­
wi oraz Felixowi, którzy badali podówczas 
wiele przypadków duru plamistego w Gali- 
cyi, wyhodować z moczu lekarza, chorego na 
dur plamisty laseczkę o osobliwych własno­
ściach. Laseczka ta została zaglutynowana 
nie tylko przez surowicę tego samego chore­
go w rozcieńczeniu 1 : 200, ale i przez suro­
wice innych chorych na dur plamisty.

Laseczka Weila-Felixa nie barwi się me­
todą Gramma, postacią zbliża się do typu od­
mieńca, posiada słaby ruch, tworzy nici. Na 
pożywce Conradi-Drygalskiego tworzy nie­
bieskie kolonie na Endo — po 24 godzinach

bezbarwne, przy dłuższym staniu różowe ko­
lonie; agar ź cukrem gronowym rozsadza po 
18 godz., z cukrem mlekowym — po 48 
godzinach; żelatynę rozrzedza po 48 godzi­
nach. Na płytce rośnie, jak odmieniec. Różni 
się więc biologicznie od laseczki duru brzu­
sznego, durów rzekomych, laseczki krwawej 
biegunki i laseczki okręźnicy. Co do własno­
ści serologicznych, to laseczka Weil-Felixa 
nie zlepia się z żadną z surowic wysokowar- 
tościowych: ani durową, ani paradurowemi, 
ani krwawej biegunki, ani Gartnera. Dodatni 
odczyn daje jedynie z surowicą królika, któ­
remu dwukrotnie wstrzyknięto 1 cm.8 zawie­
siny omawianej laseczki.

Pierwsza, próbna serya badań W eila 
i Felixa była stosunkowo nieliczna. Na 33 
badane przypadki duru plamistego wszystkie 
bez wyjątku surowice dały z laseczką Weil- 
Felixa dodatni wynik aglutynacyi w rozmai­
tych rozcieńczeniach (od 25 do 500). Jakiejś 
zależności między tym odczynem, a odczy­
nem Widala autorzy nie ustalili.

Zachęceni wynikami, zaczęli wspomniani 
badacze sprawdzać swoistość odczynu. Do 
sprawdzania autorzy użyli nietylko surowic 
chorych z okolicy, w której się znajdowali, 
ale i z dalszych miejscowości i naogół otrzy­
mywali te same wyniki. Na 169 surowic, uży­
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130 GAZETA LEKARSKA.

tych do kontroli, 95 pochodziło od chorych 
na dur brzuszny; z tych 95 surowic — 10 a- 
glutynowało szczep Weil-Felixa w rozcień­
czeniu 1 : 25 (trzeba to przypisać normalnym 
aglutyninom, znajdującym się stale we krwi); 
na 62 surowice, pochodzące od innych cho­
rych, 8 dało odczyn dodatni w rozcieńczeniu 
1 : 25; razem więc 12°/o (na 169 surowic) su­
rowic nieswoistych dało wynik dodatni z wy­
hodowanym przez W eila i Felixa szczepem 
odmieńca.

W krótce ukazała się praca Weltmana, w 
której autor na podstawie 82 przypadków wy­
prowadza wnioski co do swoistości odczynu 
Weil-Felixa. S. Weltmanowi udało się w y­
hodować z moczu chorego na dur plamisty 
laseczkę typu odmieńca, która biologicznie 
różni się jednak nieco od szczepu, wyhodo­
wanego przez W eila i Felixa oraz aglutynuje 
nie ze wszystkiemi surowicami od chorych 
na dur plamisty, lecz z częścią. W eltman 
tłomaczy zjawisko, na którem się opiera od­
czyn W eil-Felixa tern, że surowice chorych 
na dur plamisty są wieloaglutynujące (polv- 
agglutinatorisch), co zależy, według autora, 
albo od obecności paraglutynin, które w ystę­
pują we krwi chorych na dur plamisty (a 
część z nich skierowana jest przeciwko lase­
czce Weil-Felixa, możemy ją  zatem wyzyskać 
w celach rozpoznawczych), albo stanowi zja­
wisko chemicznofizyczne, z aglutynacyą swo­
istą nic nie mające wspólnego. Weltman pra­
cował ze szczepem Xi i X2 i na podstawie 
swych badań twierdzi, że dopiero rozcieńcze­
nie 1 : 80 jest dla odczynu W eil-Felixa mia­
rodajne, a także, że występuje on dopiero w 
końcu 2-go tygodnia choroby oraz po spadku 
ciepłoty. Miano zaczyna spadać, według au­
tora, we dwa tygodnie po spadku ciepłoty.

W eil i Felix nie zadowolnili się tymi wy­
nikami i w następnej, ogłoszonej przez jedne­
go z nich (Felixa) pracy, poddają rozbiorowi 
wyniki, otrzymane po zbadaniu 185 surowic 
chorych na tyfus plamisty i 632 surowic, po­
chodzących od innych chorych.

Okazało się z tych zestawień, że tylko 
w jednym przypadku, gdzie klinicznie był roz­
poznany niewątpliwy dur plamisty, aglutyna- 
cya ze szczepem W eila i Felixa była ujemna.

Normalne surowice aglutynują laseczkę 
w rozcieńczeniu 1 : 25 w 12%, a w rozcień­
czeniu 1 : 50 odsetek dodatnich wyników zna­
cznie się zmniejsza.

Te same mniej więcej wyniki miało w e­
dług cytaty autora, laboratoryum „Salubritäts- 
komission der II A rm ee“: w 90% otrzymało 
wyniki dodatnie (zbadanych zostało 500 suro­

wic, pochodzących od chorych na dur plami­
sty i 500 surowic — od innych chorych).

W eil i Felix, na zasadzie 100 przypad­
ków duru plamistego, zbadanych przez nich 
serologicznie i bakteryologicznie, ustalili krzy­
wą aglutynacyjną.

Doszli oni do wniosku, że dodatni w y­
nik aglutynacyi, w większości przypadków, 
przypada na koniec pierwszego tygodnia cho­
roby i rozcieńczenie tak stosunkowo słabe, 
jak 1 : 50 przemawia stanowczo za durem 
plamistym. Najsilniejsza aglutynacya przypada 
na okres bezpośrednio następujący po spad­
ku ciepłoty; zanik własności aglutynacyjnych 
w surowicy daje się zauważyć po upływie 
ok. 6 tygodni po spadku ciepłoty. Pogląd zaś 
W eltmana jakoby dopiero rozcieńczenie 1 : 80 
było miarodajne, Felix zwalcza, jak również 
nie zgadza się na twierdzenie tego autora, że 
dopiero w drugim tygodniu odczyn ma zna­
czenie rozpoznawcze. Pogląd ten oparł Felix 
na badaniach, dokonanych wyjątkowo silnie 
aglutynującym szczepem, wyhodowanym przez 
autorów i nazwanym przez nich X 19. Dwa 
pierwsze, słabo aghńynujące szczepy otrzy­
mały nazwę Xi i X2.

Szczep X19 przyczynił się bardzo do uła­
twienia reakcyi, z pomocą bowiem tego 
szczepu udawało się autorom osiągać bardzo 
wysokie miana aglutynacyjne surowic.

Na 61 surowic od chorych na dur plami­
sty lub ozdrowieńców po tej chorobie, wszy­
stkie dały ze szczepem X19 wynik dodatni. 
W  16 przypadkach autorzy mogli dokładnie 
sprawdzdzić, którego dnia surowice zaczyna­
ły aglutynować i przekonali się, że w 12 przy­
padkach aglutynacya występowała przed 4-m 
dniem choroby. Felix dzieli swój materyał na 
dwie grupy, różniące się pod względem w zro­
stu miana aglutynacyjnego w miarę posuwa­
nia się choroby Do grupy I-ej należą suro­
wice, kt. aglutynują przed 4-ym dniem choro­
by — miano wzrasta bardzo wysoko (prze­
szło 5,000); typ Il-gi — to surowice, które za­
czynają później aglutynować (na 6 lnb 7 dzień 
choroby) —miano ich jest nizkie. Co do zanika­
nia własności aglutynacyjnych po przebytej 
chorobie, to nie zbadano jeszcze, którego wła­
ściwie dnia miano zaczyna się obniżać (autor 
twierdzi, że mniej więcej zdolność aglutyna- 
cyjna znika po upływie około 5 miesięcy od 
spadku ciepłoty).

Autor twierdzi zatem, że ńa podstawie 
tego odczynu diagnoza może być postawiona 
w 75% przypadków przed 4-ym dniem cho­
roby, a w 25% przypadków na 6, lub 7 dzień 
choroby.
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Odczyn-W eil-Felixa został wkrótce spra­
wdzony przez szereg innych badaczów. Elias 
utrzymuje, że odczyn W eil-Felixa stosowany 
w laboratoryach wojskowych, daje w 70—90% 
wjmiki dodatnie. O ile uważać za swoiste 
miano powyżej 1 :40, to odsetek dodatnich 
wyników zwiększy się jeszcze, zdaniem auto­
ra. Gohn twierdzi, że wykonał w 372 przy­
padkach aglutynacyę z laseczką Weil-Felixa. 
Z tych przypadków 166 pochodziło od cho­
rych nie na dur plamisty, lecz na inne cierpie­
nie, z pozostałych zaś, w 43 przj7padkach 
chodziło o rozpoznanie duru brzusznego, w 57 
przypadkach również nie było podejrzenia na 
dur plamisty, w 90 przypadkach surowice po­
chodziły częściowo od chorych na dur plami­
sty, częściowo od ozdrowieńców po tej cho­
robie i wreszcie 16 przypadków pochodziło 
z małej endemii duru plamistego. Na całą tę 
liczbę (372 przypadków) 55 dało wynik doda­
tni, z czego 67,5°/o przypadło na chorych na 
dur plamisty, lub podejrzanych o tę chorobę.

Starkenstein przypisuje duże znaczenie 
rozpoznawcze odczynowi Weil-Felixa. Na 66 
przypadków, rozpoznanych klinicznie, jako 
dur plamisty, 46 dało odrazu wynik dodatni, 
6 — po kilku dniach. U 14 chorych, gdzie 
odczyn Weil-Felixa wypadł ujemnie, okazało 
się w dalszym ciągu choroby, że nie był to 
dur plamisty. Kontrole surowic normalnych 
z łatwo aglutynującym szczepem Xi9 dały w y­
nik ujemny. W reszcie F u ch s1) również zale­
ca stosowanie odczynu Weil-Felixa ze szcze­
pem «19. Dwa pierwsze szczepy «i i «2 nie 
dają, zdaniem autora, odczynu swoistego.

Technika, stosowana przez Weil-Felixa, 
przy wykonywaniu odczynu jest następująca:
24-godzinną hodowlę szczepu na agarze sko­
śnym autorzy spłukują 1,5 cm.3 fizyologiczne- 
go roztworu soli kuchennej. Do każdej pro­
bówki z zawartością 1 cm.3 surowicy w od- 
powiedniem rozcieńczeniu dodają po 1 kropli 
gęstej zawiesiny. W yniki autorzy odczytują 
po 6—8 godzinach; jeżeli chodzi o dokładne 
ustalenie miana, wówczas odczytują po 18 go­
dzinach.

K orzystając z obfitego materyału, który 
przepływał przez naszą pracownię, postano­
wiliśmy dokładnie zbadać swoistość odczynu 
Weil-Felixa, przyczem jeden z nas miał mo­
żność klinicznego badania tych przypadków, 
które się znajdowały w Miejskim Szpitalu dla

chorych zakaźnych (przy ulicy Łąkowej). P ra­
cowaliśmy ze szczepem «19, przyczem szczep, 
sprowadzony z Berlina z Instytutu Roberta 
Kocha, aglutynuje lepiej, niż szczep, sprowa­
dzony z W iednia z Instytutu Kralla. Naogół 
szczep po kilkunastu przeszczepieniach traci 
na zdolnościach aglutynacyjnych; aby więc 
tego uniknąć, przeszczepiliśmy otrzymane po­
kolenie (6-e) na kilkanaście probówek, które 
stale przechowujemy w hodowli. Jedną z 
przeszczepionych probówek, zużywając co- 
dzień świeżą hodowlę, doprowadzamy do 
mniej więcej 20-ego pokolenia; w ten sposób 
mamy zawsze dobrze aglutynującą zawiesinę.

Z nadsyłanych do pracowni moczów od 
chorych na dur plamisty wyhodowaliśmy w 
kilkunastu przypadkach laseczkę, we własno­
ściach swych przypominającą biologicznie od­
mieńca Weil-Felixa. 3 z tych szczepów aglu- 
tynowały nieźle z surowicami od chorych na 
dur plamisty o wysokiem mianie (1 : 5000) w 
rozcieńczeniu 1 : 400. W obec jednak ogro­
mnej przewagi Xi9 używaliśmy, jak wyżej 
zaznaczono, tylko tego szczepu.

Co się tyczy techniki, to w badaniach 
naszych różni się ona cokolwiek od oryginal­
nej, podanej przez Weil-Felixa. Różnica po­
lega na pewnej odmienności w przygotowa­
niu zawiesiny, oraz na późniejszem spraw dza­
niu wyników aglutynacyi. Zawiesinę przygo­
towujemy z 24-godzinnej agarowej hodowli, 
którą spłukujemy 5 cm.3 fizyologicznego roz­
tworu NaCl; do gęstej tej zawiesiny dodaje­
my jeszcze 35 cm.3 fizyologicznego roztworu 
NaCl. Do rozcieńczonej surowicy 1 :25, 1:50 
i 1 : 100 w 0,5 cm.3 dodajemy po 0,5 cm.3 za­
wiesiny, przez co otrzymujemy rozcieńczenia 
ostateczne 1 : 50, 1 : 100 i 1 : 200. Probówki 
pozostawiamy w ciepłocie pokojowej przez 
16—18 godzin (nastawiamy odczyn około 6-ej 
pp. — odczytujemy nazajutrz rano). Wyniki 
sprawdzamy przez lupę. Technika ta, jak się 
okazało z licznych badań porównawczych, da­
je wyniki czulsze od techniki Weil-Felixa, 
lub od krótkotrwałego umieszczania probó­
wek w cieplarce (2—3 godz.) — która to te­
chnika stosowana jest w Instytucie R. Kocha. 
Każda surowica badana była przynajmniej w 
rozcieńczeniach 1 : 50 1), 1 : 100 i 1 : 200 w ra­
zie dodatniego w yniku— dalej, w wielu przy­
padkach aż do miana końcowego. Do celów 
jednak klinicznych w przeważającej liczbie 
przypadków rozcieńczenie 1 : 200 jest zupeł­

0  Niekiedy surowice, zwłaszcza wysokoagluty- 
*) Na podstawie referatu w Deut. Med. Woch. nujące, w rozcieńczeniu 1:50 aglutynują słabiej, aniże- 

47. 1916. li w rozcieńczeniach znacznie wyższych.
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nie wystarczające, o czem mowa zresztą 
poniżej. Ogółem zbadaliśmy 677 surowic, po­
nieważ jednak w pierwszych 122 nie stoso" 
waliśmy techniki jednolitej i pracowaliśmy z 
dwojakimi szczepami (wiedeńskim i berliń- 
skim), przeto nie dołączamy ich do ogólnych 
wyników. Pozostaje zatem 555 surowic, z 
tych zaś 311 surowic od ch o ^ ch  na dur pla­
misty, reszta surowic pochodzi od chorych 
bądź podejrzanych o tyfus plamisty (gdzie 
jednak klinicznie i bakteryologicznie stw ier­
dzono dur brzuszny), bądź też od osobników 
chorych na inne cierpienie (pneiimotiia, tbc. 
lues—surowice nadesłane na odcz. W asser­
manna).

Załączona tablica (I-a) wskazuje, iż w 
materyale naszym odczyn dodatni wypadał 
najczęściej w drugim tygodniu choroby; fa­
ktowi temu nie możemy jednak nadawać ża­
dnej specyalnej wagi — wypływa on popro- 
stu stąd, iż dwa szpitale miejskie największą 
ilość surowic nadsyłały nam na 9-ty dzień 
choroby. Ponieważ zaś odczyn z początkiem 
drugiego tygodnia daje naogół wyniki doda­
tnie, zrozumiałem jest, że i u nas na ten o- 
kres przypadła największa liczba przypadków 
dodatnich. Z tabliczki tej natomiast widać 
wyraźnie, że nawet i w drugim tygodniu, w 
pewnej liczbie przypadków, odczyn wypada 
słabo, a nawet ujemnie.
Od 7-go do 12-go dnia ch. odczyn

wypada dodatnio w rozc. 1:50 w 7 p.

W  ciągu drugiego tyg. ch. odczyn
wypada dodatnio w rozc. 1:100 w 19 p. 

Odczyn wypada ujemnie w ciągu
drugiego tygodnia w 8 p.

Zwykle jednak miano było wysokie, i pomi­
jając 182 przypadki, gdzie zadowolniono się 
jedynie określeniem miana 1 :200 w celach 
rozpoznawczych, a dalszych ze względów te­
chnicznych nie dokonywano, otrzymywaliśmy 
wyniki dodatnie w dużo wyższych rozcieńcze- 
niach (do 1 :5000).

Załączona tabliczka (Il-a) wykazuje w o- 
gólnych zarysach powstawanie aglutynacyi 
swoistej (dla szczepu odmieńca Weil-Felixa), 
oraz stop;eń wzmagania się jej; jeszcze w y­
raźniej występuje to na załączonych krzy­
wych (Rys. 1—5).

Trudno na naszym materyale ustalić 
właściwą chwilę powstawania aglutynin, lecz 
już nawet w stosunkowo nielicznej liczbie ba­
danych przez nas przypadków z pierwszych 
dni choroby wynikać zdaje się, iż odczyn 
W .-F. występuje w poszczególnych przypad­
kach bardzo wcześnie, już na 3 — 4 dzień 
choroby: wcześniejszych przypadków nie mie- 
liśm}'’ — natomiast ścisłość naszych wczesnych 
przypadków co do dnia choroby jest zupełna, 
gdyż pochodzą one z domów izolacyjnych, 
gdzie 2 razy dziennie mierzy się ciepłotę i 
gdzie chory przebywa zwykle część okresu 
wylęgania.
Z 5-ciu przyp. na 3 dz. chor. odczyn u j e ­

m n i e  wypadł 1 raz, 2 razy aglut. w 
rozc. 1 : 50, 1 raz w rozc. 1 : 100 i 1 raz 
w rozc. 1 : 200.
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T A B L I C A  I.

Dzień choroby 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27 29 36 57
Ogółem 

w przyp.

Miano aglutyn 1 50 2 1 3 5 2 1 2 2 2 20

1 100 1 1 6 7 8 2 7 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 47

1 200 1 4 5 18 18 21 34 23 18 13 9 5 4 1 1 1 2 1 2 1 182

1 300 1 1 5 1 1 1 10

1 400 1 1 1 1 1 1 6

1 600 2 2 1 1 1 1 1 1 1 11

1 800 2 1 1 1 1 6

1 1000 1 2 1 1 5

1 1800 1 1 2

1 2000 3 1 4

1 2500 1 1 2

1 5000 1 1 2

Odczyn ujemny 
w przypadk.

( ~ ) 1 1 1 3 4 2 1 1 14

Razem zbadano przyp. 
w odpow. dniu choroby: 5 8 15 32 34 34 53 29 32 15 13 8 7 4 1 1 2 2 1 1 6 1 1 2 2 1 1 311

T A B L I C A  II.

Dzień choroby 10 11 12 15 16 18 19 22 23 27 29 36

Kaim.

Strzel.

Silb.

Gros.

Radz.

Dud.

Wert.

Polm.

Silb.

Bogacz.

Guterm.

Kol.

Cymb.

YlOO

Y 50

YlOO

Y»o

Y200

Y200

Y200

Y200

Y200

YlOO

’/soo

YlOO

Y200

Y200

Y 50

Y200

YlOO

Ysooo 
V*oo
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Z 8-miu przyp. na 4 dz. chor. odczyn u j e ­
m n i e  wypadł 1 raz, a z pozostałych — 
5 aglutynowało już w rozcieńczeniu wy- 
starczającem dla rozpoznania klinicznego, 

wreszcie z 15 przyp. na 5-y dzień chor. wszy­
stkie aglutynowały, przyczem miano w 
1 przypadku doszło aż do 1 : 1000.
Z tej niewielkiej liczby (kilkunastu) przy­

padków ścisłych wniosków wyciągać, rzecz 
prosta, nie można; mamy jednak prawo przy­
puszczać, o ile w pierwszych dniach odczyn 
W.-F. wyszedł już słabo dodatnio, a w dzień 
lub dwa później wzmógł się, że w podej­
rzanym przypadku wystąpi dur plamisty.

Jak długo utrzymuje się aglutynacya po 
spadku ciepłot}^, na podstawie naszych badań 
określić dokładnie nie możemy, z poszczegól­
nych jednak przypadków (patrz tabliczka II 
i krzywe rys. 4—5) jesteśmy uprawnieni przy­
jąć, że trwa ona przez kilka ty^godni po spa­
dku ciepłoty. Tu zwrócić jeszcze musimy u- 
wagę, co podkreśla i Weltmann, że w dość 
znacznej liczbie przypadków duru plamistego 
wypada dodatnio odczyn W idala na dur i dur 
rzekomy, jak to wskazują załączone cyfry.

Na 311 surowic od chorych na tyfus 
plamisty dało odczyn W idala dodatni:
93 surow. z laseczką duru brz. w rozc. 1:50 
23 . . ,, . 1:100

8 „ „ paraduru „ '  „ 1:50
3 1 •100 v w w » w 1 • 1 v-/vy

Pod względem praktycznym ma to duże 
znaczenie, albowiem aż do chwili stosowania 
odczynu Weil-Felixa wynik dodatni odczynu 
W idala w rozcieńczeniu 1 : 50 i 1 : 100 miał 
dość poważne znaczenie rozpoznawcze; dziś 
jednak, dzięki czułości omawianego tu odczy­
nu, możemy te przypadki duru plamistego z 
dodatnim odczynem W idala odgraniczyć od 
istotnych przypadków duru brzusznego. Nie 
ulega bowiem wątpliwości, że po zastoso­
waniu odpowiednio wysokiego miana (1 : 200 
dla odczynu Weil-Felixa) można już na pod­
stawie wyniku badań serologicznych postawić 
rozpoznanie różniczkowe obydwu durów (pla­
mistego i brzusznego), naturalnie w później­
szym okresie choroby. Potwierdza to nasz 
dość bogaty materyał z tyfusu brzusznego 
(128 przypadków), gdzie dodatni wynik od­
czynu Weil-Felixa wypadł (w rozcteń. 1 : 200) 
tylko dwa razy, w tyfusie zaś plamistym od­
czyn wypada dodatnio w 96%; w tych zaś 
przypadkach duru plamistego, w których od­
czyn wypadł ujemnie, zależało to, być może, 
od względnie wczesnego okresu choroby, w 
którym wzięto krew, albo od ciężkiego stanu 
chorych (2 zmarło).

Od czego zależna jest obecność agluty- 
nin dla odmieńca Weil-Felixa, odpowiedzieć 
trudno; wchodzi tu w grę zapewne zjawisko 
paraglutynacyi, t. j. zlepiania drobnoustroju 
nieswoistego, tak charakterystyczne dla duru 
plamistego; ono to właśnie tłomaczy, dlacze­
go w przebiegu duru plamistego w ykryto ty ­
le drobnoustrojów „swoistych": każdy z au­
torów, któremu udało się wyhodować ze krw i 
chorego jakiś drobnoustrój, na podstawie 
mniej lub więcej wybitnej aglutynacyi z su­
rowicą chorego, uważał wyhodowany dro­
bnoustrój za swoisty. Dopiero wyhodowanie 
odmieńca Weil-Felixa dowiodło, że w ty­
fusie plamistym aglutynacya z jakimkolwiek 
bądź z wyhodowanych szczepów nie prze­
mawia bynajmniej za jego własnościami cho­
robotwórczemu

Streszczając wyniki naszych badań, do­
chodzimy do następujących wniosków:

1. Odczyn Weil-Felixa w 96% przy­
padków duru plamistego wypada dodatnio; 
4°/o przypadków ujemnych zależne były od 
okresu choroby, wieku (dzieci), oraz ciężkie­
go stanu pacyenta. W  około 32% przypad­
ków duru plamistego odczyn W idala wypadł 
dodatnio w rozcieńczeniu 1 : 50/ a w przeszło 
10% w rozcieńczeniu 1 : 100.

2. W  2 przypadkach duru brzusznego, 
czyli w około 2°/o odczyn Weil-Felixa w y ­
padł (w rozcieńcz. 1 : 200) dodatnio.

3. Odczyn Weil-Felixa j e s t  s w o i s t y  
d l a  d u r u  p l a m i s t e g o ;  występuje naogół 
wyraźnie pod koniec pierwszego tygodnia.

4. Powolne wzrastanie miana w ciągu 
dni kilku przemawia za durem plamistym.

5. Za miano rozpoznawcze musimy u- 
ważać przynajmniej rozcieńczenie 1 : 200 (w 
rozcieńczeniu 1 : 100 odczyn wypada dodatnio 
dość często i w durzę brzusznym).

6. Surowica chorego osiąga najwyższe 
miano pod koniec drugiego tygodnia, oraz 
w okresie spadku ciepłoty i zaraz po nim; z 
biegiem czasu miano zmniejsza się.

7. Do aglutynacyi należy używać zle- 
pliwego szczepu Xi9.

8. Odczyn, ze względu na łatwość te­
chniki oraz czułość, powinien być dokonywa­
ny w każdym przypadku podejrzanym o dur 
plamisty, zwłaszcza w późniejszym okresie 
choroby 1).

Łódź. W  grudniu. 1916.

b Miejska Pracownia Bakt. chętnie gotowa jest 
na żądanie dostarczyć Pracowniom miejskim lub pry­
watnym szczep (X19) bezpłatnie.
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ZE SZ PITA LA  IM. KAROLA I MARYI DLA DZIECI W W ARSZAW IE. LEKARZ NACZELNY: DR J. BRUDZIŃSKI.

Z PRACOW NI SZPITALA. KIEROWNIK DR K. JONSCIIER.

O leukopenii doświadczalne]
(DONIESIENIE PIERW SZE)

Podali

Marta Erlichówna i Karol Jonscher.
(Dokończenie—patrz N2 9).

Metoda przeprowadzania naszych badań 
różniła się tem od doświadczeń innych auto­
rów, że przystępowaliśmy do obliczania bia­
łych ciałek krwi natychmiast po wstrzyknię­
ciu zawiesiny, t. j. po upływie jednej do 
pięciu minut, podczas gdy w dostępnem 
nam piśmiennictwie obliczenia dokonywane 
były dopiero po upływie kilku godzin. O b­
liczania powtarzaliśmy w krótkich odstę­
pach czasu — co kilkanaście do kilku­
dziesięciu minut — w ciągu pierwszego 
dnia — następnie badaliśmy krew  przez kilka 
dni co 24 godziny. Dzięki temu poznaliśmy o- 
kres działania jadu, który musiał z konieczno­
ści ujść uwagi innych badaczy, gdyż najinten­
sywniejsze i najciekawsze zarazem zmiany 
występują przez 2—3 godzin po wstrzyknię­
ciu jadu.

Doświadczenia nasze podjęliśmy, wycho­
dząc z założenia, opartego na piśmiennictwie 
(Lange (1), Czystowicz (2), Lucibelli (3), 
Schittenhelm (4) i inni), że jad duru brzu­
sznego prawdopodobnie działa deprymująco 
na szpik kostny, obniżając w ten sposób zdol­
ność wytwarzania leukocytów, przez co po­
w staje leukopenia, zarówno kliniczna, jak do- 
doświadczalna. Wydawało nam się, że brak 
leukopenii, lub nieznaczne obniżenie się li­
czby ciałek białych u osobników młodych 
mogłyby zależać od większej odporności ich 
szpiku kostnego na działanie jadów, lub też, 
że reakcya po uszkodzeniu szpiku kostnego 
młodocianego jest silniejsza i że wskutek te­
go obniżenie liczby wytwarzanych leukocytów 
mogło ulegać szybko wyrównaniu. W  pra­
ktyce jednak proces obniżania się liczby bia­
łych ciałek krwi okazał się bardziej złożony. 
Przekonaliśmy się bowiem, że natychmiast po 
wstrzyknięciu zawiesiny zabitych laseczek du­
ru brzusznego następuje kolosalny rozpad 
białych ciałek krwi. Jesteśmy więc świadka­
mi natychmiastowego i bezpośredniego uszko­
dzenia leukocytów w krwiobiegu przez jady. 
W  dostępnem nam piśmiennictwie doświad-

czalnem spotkaliśmy tylko u Langego (1) po­
bieżnie wyrażone przypuszczenie, że w po­
wstawaniu leukopenii, obok uszkodzenia szpi­
ku kostnego, może odgrywać pewną rolę tak­
że i uszkodzenie białych ciałek, krążących 
we krwi.

Rozpad białych ciałek krwi jest tak zna­
czny, że w niektórych przypadkach liczenie 
ich w kamerze przedstawiało wielką trudność, 
zwłaszcza w ciągu pierwszej godziny po wstrzy­
knięciu zawiesiny; po upływie pewnego czasu 
obliczanie było łatwiejsze, gdyż masy rozpa­
dowe znikały, widocznie wyrzucone z krwio­
biegu.

Na preparatach barwionych (Giemsa, 
May-Grunwald— Giemsa, Polychrom Kleina, 
Leishman) stwierdziliśmy zmiany bardzo zna­
czne. Przedewszystkiem uderza w oczy roz­
pad leukocytów wielojądrowych, dochodzący 
w niektórych preparatach do 75% ogólnej li­
czby obliczonych ciałek białych, Miejscami 
widzimy całe, lub rozerwane jądro, brak za- 
rodzi, dokoła na dużej przestrzeni rozsypa­
ne ziarenka pseudoeozynofilowe. (Jak wiado­
mo, leukocytom neutrofilowym ludzi odpowia­
dają we krwi króliczej leukocyty z ziarnisto­
ścią wyraźną i grubą, jasno czerwoną, przy­
pominającą barwą i kształtem ziarnistość eo- 
zynofilową, jednak znacznie od niej drobniej­
szą i jaśniejszą). Niektóre jądra, leżące od­
dzielnie, mają kontury wyraźne, barwią się 
dobrze, inne są napęczniałe, barwią się źle, 
wyglądają jakby się rozpływały, jeszcze inne 
są dobrze zabarwione, lecz fragmentowane. 
W  innych miejscach leukocyty mają budowę 
prawidłową, tylko kontury ich są niejasne, 
lub miejscami poprzerywane.. Na brzegach 
preparatów lub w preparatach gorzej roztar­
tych miejscami leżą całe masy ziarenek pseu- 
doeozynofilówych, a także masy rozpadowe 
złożone z części jąder. Nieliczne leukocyty 
zasadochłonne są również w podobny sposób 
uszkodzone. Naogół wygląd niektórych leu­
kocytów wielojądrowych nasuwa myśl, o pro­
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cesie fagocytozy, zwłaszcza, że w limfocytach, 
które zdolności fagocytowania nie posiadają, 
zmian morfologicznych nie zauważyliśmy w ca­
le. Ponieważ jednak nie udało nam się ani 
razu w żadnym preparacie zauważyć w leu­
kocytach, lub dokoła nich, tworów, podo­
bnych do laseczek duru brzusznego, poprze­
stajemy na wyrażeniu tego przypuszczenia, 
nie wyciągając z niego żadnego wniosku. Mi­
mo to, że kształt i ‘barwienie się limfocytów 
nie ulega żadnej zmianie, jednak absolutna 
ich liczba zmniejszała się w każdym przy­
padku dość znacznie. Co się tyczy wieloją- 
drowych eozynofilowych, to do zupełnego ich 
braku w okresie znacznej leukopenii znacze­
nia nie przywiązujemy, wobec nieznacznej 
ich-ilości absolutnej i wobec związanej z tern 
trudności obliczania.

Żadnych wyraźnych zmian morfologi­
cznych nie wykazują również czerwone ciab 
ka krwi. Natomiast zauważyliśmy Zmiany, ty ­
czące się płytek Bizzozera, a m. przez dłuż­
szy czas po wstrzyknięciu zawiesiny, ilość ich 
jest znacznie zwiększona, czasami zjawiają 
się płytki 2—3 razy większe, przypominające 
wyglądem płytki krwi ludzkiej. Przyczyny 
tej zmiany nie umieliśmy sobie wytłomaczyć. 
W  związku z temi zmianami dodam zaraz, że 
naw et po wystąpieniu następczej leukocyto- 
zy, t. j. po szeregu godzin a nawet dni, stwier­
dzaliśmy również wielokrotnie rozpad, pole­
gający głównie na uszkodzeniu zarysów leu­
kocytów, lub też na rozsypywaniu się ziarni­
stości pseudoeozynochłonnej i zasadochłonnej.

Przyczyna tego zjawiska może być dwo­
jaka: albo jakieś ciała krążą we krwi, które 
zachowaty jeszcze własność niszczenia, choć 
w słabszym stopniu, białych ciałek krwi, lub 
też szpik kostny, uszkodzony przez jady, wy­
twarza narazie leukocyty mniej trwałe, niż 
normalnie. Po pewnym czasie zaczyna on 
jednak wytwarzać leukocyty trwałe, a na­
wet trwalsze niż przedtem, gdyż po po- 
wtórnem zastrzyknięciu zawiesiny występu­
je wprawdzie leukopenia, ale rozpad jest 
zwykle mniejszy, czasami nawet brak go 
zupełnie (królik I). Że rozpad białych ciałek 
krwi wywołany je st jedynie nagłem nagro­
madzeniem się dużej ilości jadów we krwi, 
dowodzi doświadczenie na króliku XI, u któ­
rego, przy wstrzyknięciu zawiesiny laseczek 
duru do otrzewnej — co powodowało powol­
niejsze przedostawanie się jadów do krwi—wy­
wołaliśmy leukopenię mniej wybitną, a nie 
stwierdziliśmy ani śladu rozpadu białych cia­
łek krwi.

Co się tyczy zmian i l o ś c i o w y c h ,  to

już przy pierwszem obliczaniu, w kilka lub 
kilkanaście minut po wstrzyknięciu, liczba bia* 
łych ciałek zmniejszała się mniejwięcej do po­
łowy, np. z 8000 na 4000; po godzinie stwier­
dzaliśmy cyfry 4—5 razy mniejsze, np. 1200— 
2000. W  tym samym stosunku wzrastał roz­
pad. Maximum leukopenii wypada w 2—3 
godzin po zastrzyknięciu zawiesiny, zmniej­
szanie się rozpadu następuje jednak nieco 
wcześniej.

W  7—8 godzin liczba białych ciałek 
wraca do normy, lub też występuje już leu- 
kocytoza, w każdym razie stwierdzamy leu- 
kocytozę (kilkanaście tysięcy) nazajutrz i przez 
kilka dni następnych. Po powtórnem zastrzy­
knięciu leukopenia była zwykle mniej wybi­
tna, rozpad—mniejszy, lub też brak było roz­
padu zupełnie, leukocytoza występowała szy­
bciej i wybitniej (np. 38000).

Absolutna liczba limfocytów podlega ró ­
wnież, wskutek tego zabiegu, wahaniom dość 
dużym, nie w tym stopniu jednak, jak liczba 
leukocytów wielojądrowych; zmniejszanie się 
liczby limfocytów postępuje przytem powol­
nie] i trwa dłużej, niż to ma miejsce dla po­
staci pseudoeozynofilowych, tak że najmniej­
sze wartości absolutne otrzymujemy niekiedy 
dopiero w okresie zwiększania się ogólnej li­
czby ciałek białych. Zgadza się to w zupeł­
ności z wynikami przeglądania preparatów 
barwionych; jak zaznaczyliśmy już wyżej, nie 
spotykamy wcale limfocytów rozpadających 
się — rozpad leukocytów wielojądrowych tło- 
maczył nam przecież to prawie natychmia­
stowe wj^stępowanie leukopenii po zastrzyku 
laseczników duru. Można więc przypuścić, 
na podstawie tych faktów, że zmniejszanie się 
absolutnej liczby limfocytów zależy w mniej­
szym stopniu od bezpośredniego działania na 
nie jadu durowego, w więkzym zaś od działa­
nia na narządy krwiotwórcze. Na wysokości na­
stępczej leukoćytozy występuje przytem cieka­
wa różnica w zachowaniu się limfocytów u 
królików starych i młodych. U pierwszych 
absolutna liczba limfocytów dorównywa li­
czbie leukocytów wielojądrowych, przewyż­
sza ją  nawet; np. u królika I — 8556 limfocy­
tów i 7695 leukocytów, lub 19480 i 16900; u 
królików młodych natomiast limfopenia abso­
lutna trwa jeszcze w tym okresie w całej 
pełni; np. u królika IV mamy 2168 limfocytów 
na 27347 pseudoeozynofilowych, u królika VI 
1098 na 10492. Dowodziłoby to większej 
wrażliwości układu limfatycznego u zwierząt 
młodych. Jest to w każdym razie jedyna wy­
raźna różnica, jaka występuje w porównaniu 
ze zwierzętami staremi.
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Procentow a zawartość limfocytów zale­
ży, naturalnie, w dużym stopniu od jednocze­
snego zachowania się ciałek wielojądrowych; 
wobec powolniejszego występowania abso­
lutnej limfopenii niż absolutnej leukopenii zro­
zumiałem jest, źe limfocyty procentowo po­
większają się w pierwszym czasie po zastrzy­
ku, dochodząc nawet do 100%! Zaznaczymy 
tutaj, dla uniknięcia nieporozumień, że mogli­
śmy przy obliczaniu stosunku wzajemnego cia­
łek wielojądrowych i limfocytów uwzględniać 
tylko postacie, nie podległe zupełnemu rozpa­
dowi.

Wyniki naszych badań dowodzą, że w 
powstawaniu leukopenii eksperymentalnej 
przez zastrzykiwanie jadów  duru brzusznego 
odgrywają rolę 2 czynniki: 1) uszkodzenie leu­
kocytów bezpośrednio przez jad, 2) uszko­
dzenie szpiku kostnego. Uszkodzenia leuko­
cytów dowodzi ich rozpad natychmiast po 
zetknięciu się z jadem. Za uszkodzeniem 
szpiku kostnego przemawia przedewszystkiem 
powstawanie leukopenii nawet wtedy, gdy 
niema rozpadu, zarówno w doświadczeniach, 
jak  w klinice, świadczy o tern również do­
świadczenie na króliku V, u którego wstrzy­
knięcie dawki zbyt małej wywołało narazie 
leukocytozę, potem spadek liczby ciałek bia­
łych do normy; wreszcie doświadczenie XI, 
w którem zastrzyknięcie jadów duru do o- 
trzewnej wywołało leukopenię bez rozpadu.

Ujemnego wpływu jadu durowego na 
szpik kostny dowiódł między innymi i Hir- 
schfeld (5), który zapomocą przewlekłego za­
truwania królików jadami durowymi wywoły­
wał u tych zwierząt zanik szpiku kostnego. 
W  naszych doświadczeniach, u 4 małych kró ­
lików i u jednego dużego, zabitego chlorofor­
mem, szpik kostny był makroskopowo nor­
malny, zaś w preparatach mikroskopowych 
stwierdziliśmy wybitną hyperplazyę elemen­
tów szpikowych ziarnistych. Sprzeczność wy­
ników badań Hirschfelda i naszych jest je ­
dnak tylko pozorna, znane nam są bowiem 
niektóre środki, które mogą podnosić lub ob­
niżać czynność narządów, zależnie od tego, 
czy są stosowane w dawkach dużych czy ma-
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tych [alkohol, arszenik, chinina, tolnylendia- 
mina (6)1.

Co się tyczy pytania, które było pun­
ktem wyjścia dla naszych doświadczeń, czy 
w leukopenii doświadczalnej u królików wy­
stępują różnice, zależne od ich wieku, to mu­
simy odpowiedzieć przecząco: zarówno u kró­
lików młodych, jak  u starych otrzymywaliśmy 
wybitną leukopenię przez wstrzyknięcie im do 
żyły zabitych laseczek duru brzusznego. W o­
bec stwierdzonego przez nas rozpadu leuko­
cytów ujemny wynik naszych badań staje się 
zupełnie zrozumiały; sam fakt bowiem rozpa­
du, który nastąpił, oczywiście, tak samo 
we krwi młodej, jak i starej, wystarczył, aby 
wywołać leukopenię, jeśliby nawet szpik ko­
stny królików młodych reagował inaczej niż 
u królików starych. Wnioski te jednak nie 
dadzą się zastosować do kliniki, gdyż przy 
stopniowem i przewlekłem zatruwaniu ustroju 
ludzkiego w durzę brzusznym, rozpad być mo­
że nie występuje wcale, lub też tylko w bardzo 
nieznacznym stopniu — przez,to na pierwszy 
plan wysuwać się musi czynnik drugi, to jest 
uszkodzenie szpiku kostnego, posiadającego 
niewątpliwie odmienne cechy, a zwłaszcza 
większą wrażliwość, u dzieci, niż u dorosłych.

Na zasadzie badań naszych dochodzimy 
do wniosków następujących:

1. Po wstrzyknięciu królikowi zawiesi­
ny zabitych laseczników duru brzusznego wy­
stępuje n a t y c h m i a s t  leukopenia.

2. We krwi królików, którym wstrzy­
knięto zawiesinę zabitych laseczek duru brzu­
sznego, stwierdza się n a t y c h m i a s t  kolo­
salny r o z p a d  w ielojądrowych leukocytów.

3. W powstawaniu leukopenii ekspery­
mentalnej odgrywają rolę 2 czynniki: rozpad 
leukocytów, oraz uszkodzenie szpiku kostnego.

4. Po upływie kilku godzin lub dnia na­
stępnego występuje stale następczaleukocytoza.

5. Różnice w występowaniu leukopenii 
u osobników dorosłych i dzieci, chorych na 
dur brzuszny, nie dadzą się przenieść na grunt 
doświadczalny, gdyż w eksperymencie otrzy­
muje się leukopenię tego samego stopnia u 
królików starych i młodych.
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Dn. 14 Czerwca 1916.
Z. M o n s i o r s k i  przedstawił 24 letnią 

niezamężną w ieśniaczkę, chorą od 11 m iesięcy, u 
której peryody stawały się coraz mniej obfite, a 
od 6 m iesięcy ustały zupełnie, jednocześnie brzuch 
powiększał się w obwodzie. Dr M. stwierdził guz 
miękki, wypełniający równomiernie brzuch ponad 
pępkiem; środek guza dochodził prawie do pępka, 
natomiast boki obniżały się ku dołowi, tworząc jak- 
gdyby dwa rogi. Chełbotanie wyraźne, brak bo- 
lesności. Przed badaniem pierwotnem dokonano na­
kłucia poniżej pępka i wypuszczono sporą ilość płynu.

W obec równomiernego wzdęcia brzucha w 
górnej okolicy, chełbotania i formy guza, przypo­
minającej rozciągniętą b u r s a  o m e n t a l i s ,  
Dr M. przystąpił do operacyi z rozpoznaniem „c y- 
s t o m a  p a n c r e a t i s “. Po przecięciu brzu­
cha od wyrostka m ieczykowatego aż do pępka 0- 
trzewna ścienna została starannie obszyta ze ścia­
nami guza, a raczej z l i g .  g a s t r o - c o l i -  
c u m (jak się następnie okazało). Po szczelnem  
zamknięciu jamy “otrzewnej, wypuszczono trójgrań- 
cem  parę litrów płynu, podobnego do płynu torbie­
li jajnikowej ( c y s t o m a  p s e u d o m u e i n o -  
s u m), następnie przecięto l i g .  g a s t r o - c o -  
1 i c u m, sprawdzono palcem, że b u r s a  o m e n ­
t a l i s  jest wolna, ale że na dnie jej znajduje 
się otwór zrobiony trójgrańcem, otwór ten prowa­
dził do guza miękkiego, który anatomicznie mógł 
być tylko trzustką. Tylną ścianę otrzewnej, roz­
ciągniętą opróżnionym guzem, przyciągnięto do 
brzegów rany brzusznej i w ten sposób udało się 
sączkować przestrzeń pozaotrzewną.

M a n d u k przedstawia zawartość powy­
żej opisanej torbieli: bezwonny płyn, podobny 
do gęstego rozczynu gumy arabskiej, przy w yle­
waniu ciągnący się w nici, barwy szarobronzowej 
z wkropleniami żółtawemi; jaśniejsze te wkrople- 
nia wykazują się pod drobnowidem jako zbiorowi­
ska ciałek ropnych. Płyn po dłuższem staniu m a­
ło się zmienia i nie ulega rozkładowi. Ciężar w ła­
ściwy 1026. Odczyn słabo zasadowy. Przy za­
gotowaniu nie ścina się nawet po dodaniu kwasu 
octowego, natomiast dodanie mocnych kwasów  
mineralnych wywołuje strąt całej zawartości pro­
bówki. Płyn zbadany na zaczyny okazał zupełny 
brak steapsyny (lipazy) podpuszczki i labzym ogenu, 
brak trypsyny, pomimo dodania chlorku wapnia ja ­
ko aktywatora (D elesenne), i słabe jedynie w ła­
sności diastatyczne. Glikogenu nie stwierdzono.

38° 38°
D według W ohlgemutha —^ =  5 i =  20.

M a n d u k  przedstawił chorą z o b r z ę ­
k i e m  w y br oc z y n o w y  m t w a r z y  i o d k r y ­
t y c h  c z ę ś c i  c i a ł a .  Podobne przypadki opisane 
zostały przez Quinckego i Bregmanna w roku 1895.

E. O s i ń s k i  w ygłosił rzecz p. t.:
„Spostrzeżenia z ambulatoryum chorób w e­

wnętrznych w Szpitalu W olskim, dotyczące chorób 
głodowych, oraz parę uwag w sprawie prowadze­
nia statystyki ambulatoryjnej i potrzeby reformy w 
ambulatoryach szpitali warszawskich".

w szpitalu Wolskim.

W ciągu I kwartału w przychodni w ew nę­
trznej szpitala W olskiego spostrzegał prelegent li­
czne przypadki stanów chorobnych głodow ych śród 
chrześcian dzielnicy wolskiej i sąsiadujących z nią 
okręgów (śród leczących  się żydów, których °/o =  
4°/o, przypadków głodowych nie notowano). Licz­
ba przypadków głodowych 143 (18 męż. 125 kob.) 
na ogólną liczbę 498 chorych (179 m ężcz. i 319  
kobiet), co czyni 28 ,8% , odsetek dla m ężczyzn  
wynosi 9,7% , dla kobiet 39°/o. Tak więc om a­
wiane zjawisko tyczy się głównie kobiet. Co zaś  
do wieku, to największa liczba kobiet przypada na 
lata 21 —  40 , rzadziej spostrzegano przypadki 
głodowe w 41 —  50, jeszcze rzadziej w 11— 20. 
Olbrzymią w iększość wśród przypadków głodowych  
stanowi niedokrewność skutkiem głodzenia (a n a e-  
m i a  e x  i n a n i t i o n  e): 2 0 ,4 %  (ogólny % 
89 przypadków), dla m ężczyzn 7% (13  przypad­
ków); dla kobiet wraz z tymi przypadkami b łędni­
cy (3,7%  —  12 przypadków), w których czynni­
kiem wywołującym chorobę również był głód, od­
setek wynosi 27 ,5  (101 przypadków). Pod w zglę­
dem liczebności ustępują 1-ej grupie dwie n a stę ­
pne, mianowicie: w yniszczenie (i n a n i t i o) 10 
przypadków u kobiet (3,1%  kobiet, 2% ogółem) 
i choroby czynnościowe nerwowe (neurastenia i hy- 
steria)— 5 przypadków u m ężczyzn i 27 u kobiet 
(2,7%  mężczyzn, 8,4%  kobiet, 6,4%  ogółem ). 
Wspólną cechę wyliczonych 3-ch grup stanowi nie­
dokrewność rozm aitego stopnia, występująca na
1-szy plan w niedokrewności głodowej, zajmująca
2-ie m iejsce w obrazie chorobnym przy w yniszcze­
niu, tudzież przy osłabieniu nerwowem i histeryi. 
Gnilca i kurzej ślepoty prelegent nie spostrzegał; 
puchlinę głodową widział raz jeden, brak m ie­
siączki skutkiem głodzenia (amenorrhoea ex inani- 
tione) kilka razy (te ostatnie przypadki skierowa­
no do przychodni ginekologicznej). Gruźlica płuc 
stanow iła 12.4% (62 przypadki); odsetek dla m ęż­
czyzn i dla kobiet prawie jednakowy. Zasługuje 
na uwagę złośliw y przebieg gruźlicy: chorzy odży­
wiali się niedostatecznie ilościowo i jakościowo, w 
wielu przypadkach jadali raz na dobę, nieznaczna 
część chorych używała tłuszczów; m ięsa, jaj, gro­
chu, ryżu nie używano. W obec jednakowo c ię ż ­
kich warunków bytu wśród ludności biedniejszej 
W arszawy wnosić należy, że analogiczne zjawisko 
powinno występować w innych dzielnicach m iasta. 
D otychczas w prasie lekarskiej nie znajdujemy ż a ­
dnej wzmianki, zjawiska bowiem takie, jak przypa­
dki głodowe, są poniekąd analogiczne do chorób 
zakaźnych, to też nie tylko powinny być rejestro­
wane w ogóle, lecz, co najważniejsza, powinny być 
podawane do wiadom ości w e w łaściwym  czasie. 
Ztąd widoczna jest konieczność prowadzenia staty­
styki ruchu chorych w ambulatorjach szpitali war­
szawskich, której dotąd nie posiadamy; dałaby o- 
na całkowity obraz przypadków głodowych w ich 
kolejnym rozwoju, a nadewszystko wykazałaby li­
czbę poszczególnych chorób i pozwoliła na skre­
ślenie nareszcie pełnego obrazu chorobowości p o ­
śród biedniejszej klasy ludności, stanowiącej prze­
ważnie klientelę szpitali warszawskich.
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D n ia  6 w r z e ś n ia  1916 r.
Dr G a ł ę z o w s k i  w ygłosił rzecz o ś l e p o ­

c i e  z m i e r z c h o w e j ,  spotykanej w przychodni 
ocznej szpitala W olskiego w 1 p. 1916 r.

Po zdefiniowaniu istoty ślepoty zm ierzchowej 
i zróżniczkowaniu jej, jako h e m e r a l o p i a  s y m ­
p t o m a t i c a  z postacią jej sam oistną h e m .  e s s e n 1 
t i a 1 i s, prelegent zatrzymuje się na tej postaci śle­
poty zmierzchowej, która występuje bez jakichkol­
wiek zmian wziernikowych ze strony oczu wśród 
ludności miast i okolic zniszczonych wojną, gdzie 
ludzie żywią się wyłącznie węglowodanami. Tam 
„kurza ślepota“ występuje nagminnie, sprawiając 
wrażenie epidemii, choć nie jest nią w istocie.

U chorych, spostrzeganych w przychodni 
szpitala W olskiego nie ustalono żadnych zmian 
wziernikowych, z wyjątkiem czasam i rozszerzenia 
i przekrwienia żył i nieznacznego zw ężenia tętnic. 
Źrenice bywały czasam i nieco szersze, leniwie od­
działyw ały na światło i przystosowanie; pole wi­
dzenia przy pełnem  św ietle dziennem było normal­
ne, jak również i uczucie barw prawidłowe.

Spostrzegano 29 przypadków ślepoty zm ierz­
chowej, z tego 21 u mężczyzn, 4 u kobiet i 4 u 
dzieci.

W edług wieku:
11 — 20 21 — 30 31 — 40 41 — 50 51 — 60 61 — 70
M.6 K.O M.O K.3 M I K I )  AL6 K.l M.S K.O M.4 K.O

N ajw iększa liczba wśród m ężczyzn między 
50 —  60 rokiem życia; przypadają one na czas 
przednówka w m ies. kwietniu (3) i maju (10).

Praw ie w szyscy ci chorzy od kilku m iesięcy  
nie używali tłuszczów, jedynem ich pożywieniem  
były ziem niaki z wodą soloną.

Dr B o r.s u k referował 3 przypadki t o r b i e l i  
p r z e d r z e p k o w e j  (bursa praepatellaris)\ ka­
żdy przedstawia pewną swoistość: 1) Torbiel je-
dnokomorowa powikłana ropieniem; 2) O ściankach  
bardzo nikłych, których podczas operacyi nie w y­
kryto; ropienie i wytworzenie się rozlanej fleg-

mony zniszczyło charakter torbieli; 3) Torbiel w ie- 
lokomorowa —  zropiała.

B o r s u k  radzi podczas operacyi wyłuszcze- 
nia tych torbieli być bardzo ostrożnym, żeby przez 
śm iałe cięcie nie otworzyć stawu kolanowego.

Dr S z r e d e r  demonstrował preparat r o p n e ­
g o  z a p a l e n i a  o c h r z ę s t n e j  c h r z ą s t k i  
o b r ą c z k o w e j  po tyfusie wysypkowym z zej­
ściem  śmiertelnem wskutek duszności. Autopsya 
wykazała ropne zapalenie ochrzęstnej tylnej chrzą­
stki obrączkowej, laminae cartil. cricoideae. 
Ropy było dość dużo, sama chrząstka oddzielona 
od ochrzęstnej zmartwiała. Przypadek uważać na­
leży za objaw septyczny po tyfusie.

Dr M o n s i o r s k i  przedstawił przypadek 
c i ą ż y  z a m a c i c z n e j  i podał następujące 
wskazówki rozpoznawcze: 1) O ile w przypadkach 
prostych rozróżnianie spraw zapalnych i nowotw o­
rowych przydatków oraz ciąży zamacicznej jest za ­
daniem łatwem , o tyle w przypadkach niewyraźnych  
napotykamy trudności nadzwyczajne: 2) Tylko cał­
kowity zespół objawów lub też wyraźne objawy 
krwotoku rnogą dać zupełnie pewne rozpoznanie 
ciąży zamacicznej; 3) w braku jakiegokolwiek obja­
wu pamiętać należy, że a) w ciąży zam acicznej 
m oże w cale nie być zatrzymania peryodu; b) za ­
trzymanie peryodu wraz z następnem krwawieniem  
może występować nie tylko w ciąży zamacicznej 
ale i w sprawach zapalnych i nowotworowych przy­
datków macicznych; c) ból w razie przedziurawie­
nia wyrostka może poprzedzać ból poronieniowy 
lub perforacyjny w ciąży zamacicznej; d) objawy 
podrażnienia otrzewnej mogą być w ciąży zam aci­
cznej nawet w iększe, niż w razie przedziurawienia 
wyrostka; e) wysoka ciepłota we wczesnych okre­
sach choroby przemawia więcej za sprawą wyro­
stka, w późniejszych traci znaczenie rozpoznawcze. 
4) Badanie krwi jest cennym  środkiem rozpozna­
wczym w przypadkach powikłanych.

J. Bukowska.

Wiadomośei bieżące.Łt

—  Prof. R. Blanchard w Paryżu wydał pier­
w szą część sw ego Z b i o r u  w s z e l k i e g o  
r o d z a j u  n a p i s ó w  n a  p o m n i k a c h ,  
t a b l i c a c h  p a m i ą t k o w y c h  i* s t a t u ­
a c h  l e k a r z y  o r a z  p r z y r o d n i k ó w ;  
część ta zawiera 1258 napisów. Prof. Blanchard 
wydał to dzieło swoim kosztem  i rozsyła je bez­
płatnie bibliotekom, oraz ludziom interesującym się 
specyalnie historyą medycyny.

—  W ydział Zdrowia publicznego uprasza o po­
danie do w iadom ości, iż wakuje stanowisko zarzą­
dzającego miejskimi zakładami dezynfekcyjnymi 
i spalania śm ieci. Termin składania ofert do dnia 
25-go marca 1917 r.

Do stanowiska zarządzającego zakładem de­
zynfekcyjnym i palenia śm ieci przywiązana jest 
pensya roczna 3000 rb., mieszkanie (3 pokoje i ku­
chnia), światło i opał.

Kandydat winien złożyć podanie do dnia
25-go marca 1917 r. i następujące dowody: 1) linię 
i nazwisko, wiek, wyznanie; 2) W ykształcenie; 
3) Curriculum vitae, z wymienieniem  dotychczas 
zajmowanych przez kandydata stanowisk; 4) Ś w ia­
dectwo zdrowia; 5) Referencye.

Pierwszeństwo będą mieli kadydaci z wyż- 
szem  wykształceniem  technicznem i uzdolnieniem  
administracyjnem. Pożądana jest znajomość zasad 
bakteryologii.
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N E K R O L O G I A . '

Ś. p. STANISŁAW DOBROWOLSKI.

W  d. 19. lutego zmarł w Krakowie dr S t a n i s ł a w  D o b r o w o l s k i ,  pro­
fesor Uniwersytetu Jagiellońskiego. Urodzony we Lwowie w r. 1873, tam otrzymał śre­
dnie wykształcenie, medycynę zaś studyował w Uniwersytecie Krakowskim, gdzie też 
w r. 1897 uzyskał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Już następnego roku został 
asystentem kliniki chorób kobiecych, na której czele stał niezapomniany prof. Jordan. 
W dobrej tej szkole położnictwa i ginekologii Dobrowolski, dzięki zdolnościom i pra­
cowitości, szybko przyswoił sobie wiedzę teoretyczną i praktyczną swej specyalności, 
i już w r. 1903 habilitował się jako docent położnictwa i ginekologii, a w 1907 W y­
dział lekarski powierzył mu zastępstwo wykładów po zmarłym właśnie prof. Jorda­
nie. Wkrótce potem Wydział Krajowy mianował Dobrowolskiego prymaryuszem od­
działu ginekologicznego w szpitalu Ś-go Łazarza, a w r. 1908 Uniwersytet powołał go 
na dyrektora szkoły położnych, mieszczącej się w tymże szpitalu i złączonej z od­
działem chorób kobiecych. Na obu tych stanowiskach ś. p. Dobrowolski okazał się 
dzielnym i gorliwym pracownikiem, dbającym o dobro i rozwój instytucyi. W reszcie 
w r. 1910 uzyskał tytuł nadzwyczajnego profesora.

Ś. p. Dobrowolski brał też czynny udział w pracach Tow arzystwa Lek. Krak. 
W  r. 1909 był jego prezesem. W śród licznych jednak zajęć zawodowych i nauczyciel­
skich nie zaniedbywał Dobrowolski niwy naukowej. Jako profesor Wszechnicy i kiero­
wnik szkoły położnych poczuwał się do obowiązku napisania dla licznych swych uczniów 
i uczennic podręczników akuszeryi, w którj^ch mógłby zawrzeć zasady wiedzy, zdoby­
tej w szkole Krakowskiej. Wspólnie więc z prof. Jordanem rozpoczął pisanie „Podrę­
cznika położnictwa dla użytku uczniów i lekarzy“. Z powodu jednak zgonu prof. Jor- 
dana zmuszony był większą część podręcznika tego, obejmującą patologię ciąży, poro­
du i połogu, sam już opracować, co też z wielką erudycyą i talentem wykonał i w ro­
ku 1908 podręcznik wydał. Przez napisanie  ̂zaś w r. 1913 „Nauki Położnictwa dla po­
łożnych“ Dobrowolski wiele się przyczynił *do postępu wiedzy położniczej wśród aku­
szerek w Galicyi, dając im w ręce oryginalny i wzorowo wydany podręcznik polski.

Prócz tych prac podstawowych Dobrowolski pozostawił jeszcze kilka cennych 
przyczynków naukowych, świadczących o poważnych studyach zmarłego na polu wie­
dzy lekarskiej. W  tomie XLIII Rozpraw Akademii Krakowskiej znajduje się praca je ­
go p. t. „Flora pochwy fizyologicznej“, w Ginekologii (Stankiewicza) z lat 1904 i 1905 
— dwie jego rozprawy p. t. „O cytóksynach łożyskowych“ i „Sprawozdanie 10-letnie 
(1893 — 1903) z kliniki położniczej Uniwersytetu Jagiellońskiego“.

W czasie toczącej się obecnie wojny europejskiej Dobrowolski, nie porzucając 
swych zajęć codziennych w uniwersytecie i szkole, pracował także jako starszy lekarz 
sztabowy armii austryackiej, a ta zdwojona, uciążliwa praca szybko wyczerpała nadw ą­
tlone chorobą serca siły jego i przyśpieszyła zgon uczonego lekarza i pożytecznego kra­
jowi obywatela. Cześć Jego pamięci! Z.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
1. Farm akologia, przekład dzieła profesorów NothnagePa i Rosenbach’a Cena Rb. 6, 

z przesyłką Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo­

rytami w tekście. Cena Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.
3. Księga Pam iątkow a, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro­

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol­
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

4. Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze­
syłką Rb. 2.

5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 
tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. Odczyty 
prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. C e­
na Rb. 1, z przesyłką Rb. 1 kop. 50.

8. D yagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra
Władysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Częstochowie (wyczerpane).

9. D yagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasińskiego. Cena 
Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.

10. D yagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Władysława Biegań­
skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Częstochowie i „Choroby górnego odcinka 
dróg oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du­
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
cena zniżona na Rb. 2 kop. 50, z przesyłką rb. 3.

11. H isterya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena Rb. 2 
kop. 70, z przesyłką Rb. 3

12. W ykłady  o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesyłką Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena Rb 4 kop. 50. z przesyłką Rb. 5.

13. W ykład chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchaw icy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekście). Cena Rb. 2 kop. 40.

Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby płuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
III. Cz. I. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena Rb. 5,

w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.
14. D yagnostyka anatom o-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warszawskiego.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesył­

ka kop 50.
15. Podręcznik położnictw a dla lekarzy i studentów — G. VogeVa w tłomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekście. Cena Rb. 4, z przesyłką 
Rb. 4 kop. 50.

16. M etody badania i m iejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra T. Heryn- 
ga, z 137 rysunkami w tekście i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesyłką Rb. 4
kop. 50.

17. Pism a z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami W 
tekście. Cena rub. 2.50, z przesyłką rub. 3.

18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaźnych. Przekład odczytu prof. A. Dieudonne’go. 
Cena kop. 60, z przesyłką kop. 75.

19. W  sprawie organizacyi ogólnej Uniwersytetu, a W ydziału Lekarskiego w szcze­
gólności przez Józefa Brudzińskiego. Cena kop. 80, z przesyłką fub. 1.

20. W skazówki do preparowania anatomicznego narządów wewnętrznych przez prof. 
Edwarda Lołha.
I. Krtań (z 3 rysunkami w tekście). Cena Złp. 2 gr. 20, przesyłka 20 gr.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami W tekście) Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.

21. O w pływ ie hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój laseczników  
gruźliczych na podłożu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanisława Bierna­
ckiego. Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.
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Kapsułki przeciw rzeżączce zaw ie­
rające: gonorol, sa lo l, extract, cu- 
bebarum, aethereum  i m enthol., 

poleca w łasnego wyrobu
War. Tow. Akc. „M otor“

Marszałkowska 23.

T o w a rz y s tw o  A k c y jn e  „F r. K a rp iń s k i“ w  W a rs z a w ie  Elektoralna Jft 35 
poleca K A R P I Ń S K I E G O

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
(co a )

Zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen.
Kąpiele te, stosowane z przepisu lekarza, działają znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach 
oskrzeli (bronhitis), rozedmie płuc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonały środek do pobudzenia krążenia krwi.

OPRÓCZ POWYŻSZYCH FABRYKA WYRABIA: 
r* borowinowe z kwasem  węglow ym , zastępujące franzensbadzkie,
IU |T(I k r y n i c k i e ,  żegiestow sk ie, reinerckie i t. p.

lIU ^U  jodowo-bromowe z kwasem  węglowym , 
bromowe z kwasem węglowym , 
balsam iczno-sosnowe z kw. węglowym .
siarczane z kwasem węglowym , zastępujące akwizgrańskie, buskie, 

soleckie, truskawieckie, piszczańskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpińskiego do kąpieli są przygotowane w tabliczkach prasowanych, łatwo rozpuszczalnych. 

Broszury g ratis  i franco. Ż ąd ać  w szędzie .

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne
S e r y a XXI.

Ns 1. A. Sokołow ski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

N2 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

N2 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
N2 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya 
anafilaksyi.

N2 10. Ludwik Zembrzuskł. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  rub. 4.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej. www.dlibra.wum.edu.pl


