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Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
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S 1RO R nneni

Jako srodek na serce

| naczynia

jak réwniez jako dobrze znoszony $rodek moczo-

pedny w dychawicy, stwardnieniu tetnic, dusznicy

bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka-
zaly sig od wielu lat wielce skuteczne

TABLETKI DIURETYNY

Rp.: Tabletki—Diuretini 0,5 ¢. Nr. XX (cena okolo M. 1.50),
Oryginalne opakowanie Knoll.
Wrazie trudno$ci w sprowadzaniu prosimy zwracac si¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.

Kooll & Co., Ludwigshafen a. Rh.
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O l— E i Zaktad wéd minerainych
siarczanosionych

otwiera od 20 maja do 20 wrzesnia sezon leczniczy 1917 r. pod kierunkiem dra med. STAN. KELLES-KRAUZR.
Srodki lecznicze zakladu: kapiele minerdlne i mulowe, hydropatya, elektroterapia,
kapiele sloneczne i powietrzne.
Ceny nizkie. Utrzymanie tanisze niz w innych stronach kraju.

Dojazd przez stacye Kielce!lub st. kolei galicyjskiej Szczucin, skad konimi 15 wiorst do Solca.

Informacyi udziela gratis Zarzad'Solca, poczta Stopnica, obw6d Bnsk; w Warszawie p. Fr. Jakubowski.
Al. Jerozolimskie 93 m. 8.
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f Mesolament Spiess ‘

(Ungt. -Mesotani cum Mentholo).
‘Zewnetrzny preparat salicylowy, szybko wéhlaniachy si¢ w skére, nie posiadajacy przykrego zapachu.
zycie: W miejsca bolgce wciera¢ 1 — 2 lyzeczek.

Pojemnosé tuby okolo 40 g.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przgpadkom goséca stawowego.
Utzycie: 4 — 6 tabletek dziennie.

Pojemnos¢ rurki. 20 tabl. drazowanych.

Vichy comprim. effervescent. tabulsitas

Pélgramowe musujgce tabletki sztucznej soli Vichy.

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szkldnke wody,
Zadaé prospektéw.
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Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imie-
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w opracowaniu F. MERKLA.

,Larys anatomil czlowieka“
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PRZELOZONY NA JEZYK POLSKI PRZEZ GRONO LEKARZY
WARSZAWSKICH

I& ” ‘pod redakcya Dra E. LOTHA.
@
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Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

m Cena 2 toméw (tekst i atlas) rb. 10,
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(Oarszawa, d. 28 kwietnia 1917 .

Ze Smiercig §. p. Jozefa Nusbau-
ma-Hilarowicza nauki biologiczne w
§ Polsce traca jednego z najwybitniejszych
przedstawicieli, a jednoczeénie nasza litera-
tura przyrodniczo-popularyzatorska—autora,
jedynego w swoim rodzaju, niezmiernie
plodnego i umiejacego przemawiaé do
bardzo szerokiego kola czytelnikéw.

Urodzony w Warszawie w r. 1859, w
miescie naszem ukonczyl nauki gimnazyal-
g ne i tutaj tez odbywal swe studya uniwer-
§ syteckie pod kierunkiem dwu niezapomnia-
% nych biologéw naszych: Wrzesniowskiego
i Hoyera. W ich szkole nabyl techniki ba-
dania i surowej metody. Nieliczni byli u nas
w czasie owym pracownicy, ktérzy po
d ukonczeniu studyéw oddawali sie dalszej
¢ pracy badawczej. Nusbaum by! podéw-
j czas niemal wprost unikatem. Otrzymal w
r. 1886 stopien magistra zoologii i anatomii
poréwnawczej w Odesie, poczem w r. 1888
i stopien doktora w Warszawie. Zaraz w po-
czatku swej pracy naukowej dal caly sze-
reg rozpraw, odnoszacych sie przewaznie
B do embryologii bezkregowcow; rozprawy
d te zapewnily Mu odrazu wybitne stanowi-
| sko w szeregu badaczy europejskich.

: Przez dwa lata prowadzil — w nie-
§ zmiernie cigzkich warunkach materyalnych—
¥ pracownie zoologiczna w Tow. Ogrodni-
czem w Bagateli. Gdy wszakze dalsza pra-
ca naukowa w Warszawie stawala sie co-

Prof. Jozef Nusbaum-Hilarowicz.

(WSPOMNIENIE POZGONNE).

raz trudniejsza, przeniost sie do Lwowa,
gdzie pracowal przez lat 26 az do zgonu.

W r. 1891 habilitowal sie jako docent
na Wszechnicy lwowskiej, poczem zostat
profesorem anatomii opisowej i histologii
w Akademii Weterynaryi; od r. 1902 byl
profesorem nadzwyczajnem, od roku zas
1906 zwyczajnym profesorem zoologii w
Uniwersytecie Iwowskim. Byl czlonkiem-ko-
respondentem Akademii Umiejetnosei w
Krakowie (od r. 1904), czlonkiem Tow.
Nauk. Warsz. i wielu innych cial nauko-
wych.

Prace oryginalne §. p. Nusbauma
w liczbie przeszlo trzystu oddzielnych roz-
praw, monografii, przyczynkéw i t. p.
odnoszg sie do nader licznych dzialow em-
bryologii, anatomii poréwnawczej, oraz sy-
stematyki i faunistyki roznych grup zwie-
rzat kregowych i bezkregowych. Z tego
tez powodu niepodobna wprost da¢ obrazu
ogolnego, zwartego a jednolitego Jego do-
robku naukowego. Wszechstronny erudyta,
pilnie studyujacy olbrzymia literature bie-
zaca, tak lawinowo nagromadzajaca sie
wciaz w kazdej dziedzinie, sam tez tak ro-
znorodne poruszal w swych pracach tema-
ty, ze dorobek Jego rozpada sie na kilka-
nascie dzialéw odrebnych nie majacych
z soba blizszej stycznosci. Ulubionymi
wszakze tematami . p. Nusbauma byly:
embryologia skorupiakéw 1 owadéw, ana-
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tomia poréwnawcza ryb (specyalnie kwestya
budowy ucha i jego zwiazku z pecherzem
plawnym), zagadnienia o regeneracyi (u ro-
bakéw, ryb). Pozatem poruszal on w licznych
pracach najrozmaitsze zagadnienia z zakresu
embryologii i histologii porownawczej. Osta-
tnio przygotowywal wielka monografie anato-
miczng ryb glebinowych z polowéw ksiestwa
Monaco.

Wybitnie sie tez zaznaczyl, jako Kkiero-
wnik szkoly naukowej. ,Szkola lwowska“
liczy wielu pracownikéw bardzo powaznych,
ze wspomne tu tylko prof. J. Hirschlera, J.
Grochmalickiego, A. Jakubskiego, R. Weigla,
K. Reisowa, dla braku miejsca jedynie o innych
przemilczajac. Na pracach wszystkich uczniow
N usbaum aznaé wplyw nauczyciela; metode
Scisla, technike bez zarzutu, umiejetno$é krytycz-
nego wyzyskania literatury. Dodaé tez nalezy,
ze osobiste bezmierne umilowanie pracy bada-
wczej kierownika ,Szkoly lwowskiej* — po-
trafito zgromadzi¢ okolo Niego zastep praco-
wnikéw mlodych o naprawde szczerem, a po-
dnioslem ukochaniu nauki, a wplyw osobisty
Nusbauma 1 Jego przyklad podniecal
1 podtrzymywal ten zapal.

Jakkolwiek prace oryginalne Nusbau-
ma byly bardzo liczne i zaslugi Jego, jako
organizatora pracowni i kierownika szkoly
zoologicznej bezsprzecznie wielkie, z zasluga-
mi temi z powodzeniem rywalizowaé musza
Jego prace popularyzatorskie. Jako tlémacz
na nasz jezyk—za mlodu jeszcze—wigkszosci
dziel Darwina, potem pierwszego nowo-
czesnego podrecznika zoologii (Boasa),
Zniej, jako autor dwutomowej ,Anatomil po-

po- .

réwnawcze}“, ,Zootomii praktycznej“ i ,Em-
bryologii ogdlnej“ — wielce sie zasluzyl. Po-
zatem caly szereg artykulow i ksigzek (,Z te-
ki biologa“, ,Szlakami wiedzy“, ,Uczeni i
Uczniowie®, ,,Szlakami nauki ojczystej* itd.)
dal nam obraz 1 obecnego stanu zagadnien
najwazniejszych z zakresu biologii, i poprze-
dnich wysitkéw w tej dziedzinie uczonych
polskich. Napisal tez pare dobrych podre-
cznikéw dla szkél srednich, na co rzadko zdo-
bywa sig¢ nauczyciel uniwersytecki.

Smialo powiedzie¢ mozna, ze ,popular-
ne ksiagzki Nusbauma stanowia wprost
epoke w historyi badan naukowych u nas.
Dajacy sie w czasach ostatnich stwierdzi¢
niezaprzeczony wsrod miodych uczonych pol-
skich, ped do badan przyrodniczych, zwieksza-
jacy sie ustawicznie szereg badaczéw w tym
kierunku, przypisany by¢ winien w bardzo zna-
cznej mierze wlasnie ksigzkom Nusbauma
natury ogélniejszei. Wszyscy mlodzi biolo-
gowie polscy, z ktorymi w sprawie tej mo-
wilem, jednoglosnie utrzymuja, ze prawdziwe

i glebokie zainteresowanie zagadnieniami na-

uki o zyciu zawdzieczaja pismom N usb a-
uma, Jego umiejetnosci wydobycia i uwy-
puklenia wartosci syntetycznych badania, o-
wiewajacemu je tchnieniu glebokiego rozmi-
lowania sie w szerokich widnokregach tej ol-
brzymiej dziedziny.

Czlowiek pracowitosci niezmiernej, wiel-
kiego ukochania nauki, badacz niezmordowa-
ny, utalentowany pisarz i — pomimo zgonu
przedwczesnego — kierownik wielu pokolen,
oto obraz duchowy §. p. Nusbauma.

Jan Tur.

Z ZAKLADU WYROBU SUROWIC LECZNICZYCH 1 SZCZEPIONEK PROF. O, BUJWIDA W KRAKOWIE.

0 wplywie réznych sposohdw przyrzadzania Szczepionek na miano aglutynacyjne
oséb szczepionych ochronnie przeciw cholerze i tyfusowi.

podal

Dr Stanistaw Sierakowski.
(Dokoriczenie«—patrz Ne 16).

Doswiadczenie IL
1. Szczepionka z dodatkiem 0,03% formaliny,

2. » ogrzewana przez 1 godzine
do 56°C.,

3. » z dodatkiem 1% fenolu,

4, ” R 1% fenolu i u-

czulona.
Najlepsze wyniki dala szczepionka uczu-

lona zabita przez dodanie 1% fenolu. Aglutyna-
cya surowicy o0s6b szczepionych nia wyste-
puje w wysokich rozcienczeniach (1: 19200,
1:12800, 1:9600), podobrie jak po innych
szczepionkach, u nielicznych oséb, ale pocza-
wszy od rozcienczenia 1:6400 bierze niewa-
tpliwie goére nad innemi.
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8.,
Szezepionke % szczepionycl, ktérych surowica aglutynuje w rozcieficzeniu: 8'%.: o =
S S ——— . 3] = -é
. . . | S| @ 9
zabita dzialaniem |, . 400, . gogl1: 120011: 1600,'1:2400!1:3200 1:480011:640051:%00 1:12800i1:19200| 8 & T < &
A .' : 57
\ ‘ 1 |
0,05%, formaliny  {100%, [100%/, 196,69/, |96,6%/° |92,4%/, 88,2%/, [84,0%/, 67,2%/, [50,4%/, (33,6%, |12,6%, | 24 8867
‘ 1
ogrzewania do 56° | i
1 godz. 100%/, {100%, [100%/, | 100%,( 80%, * 80%, | 60/, | 60%, | 605/, | 60%, | 200, § 10 9920
19/, fenolem 95,79,192,4%, [85,80/0 82,50, 75,9/, 75,9%, 159,49/, |59,4%/, [42,9%, | 33%/, [26,4%, { 30 8593
19/, fenolem i uczu- | 5 ! !
lona 99% | 999, ! 99y | 99% | 99, | 9%y | 99y | 99 [46,2%| 33y |132%4 | 15 9706
i i

A zatem uczulenie szc¢zepionki przeciw-
tyfusowej minimalnemi ilo§ciami odpowiedniej
surowicy nie wplywa na obnizenie aglutyna-
cyl we krwi os6b szczepionych nia. Przegla-
dajac szczegotowe tablice wynikow aglutyna-
cyl, nie dostrzegamy ani bardzo wysokich a-
glutynacyi, ani tez nadmiernie nizkich—ludzie
reaguja rowniej.

Zdania autoréow, ktérzy zajmowali sie ta
sprawa, sa podzielone. Bessau (5) (1912) utrzy-
muje, ze szczepionka przeciwtyfusowa z do-
datkiem odpowiedniej surowicy powoduje niz-
szg odporno$¢, niz nieuczulona. Natomiast
Miecznikow i Besredka (23) (1911) ze swych
doswiadczen, przeprowadzonych na malpach,
wyprowadzajg wniosek, ze jedynie Zywe u-
czulone bakterye tyfusowe sa w stanie uod-
porni¢ te zwierzeta.

O. Lowy (Wieden) (21) 1915 zauwazyl
znoéw, 2e we krwi zwierzat uodpornianych
szczepionka uczulona otrzymuje sie naogol
mniej aglutynin, natomiast ilos¢ cial, wigza-
cych komplement, jest wigksza, niz po zasto-
waniu szczepionki nieuczulonej.

Wyniki, otrzymane zapomoca szczepionki
formalinowej, sa bardzo dobre. Zgadza sie
to z badaniami innych autoréw (Russel 1911,
Reiter i Silberstein 1915), ktérzy utrzymuja,
ze formalina uszkadza najmniej stosunkowo
bakterye tyfusowe w poréwnaniu z innymi
$rodkami dezynfekcyjnymi.

Zawiesina pratkow Eberta, zabitych za-
pomoca ogrzewania do 56°C. przez 1 godzi-
ne, wywolala aglutynacye, ktore roznia sie
naogol bardzo malo od tych, jakie otrzyma-
lem po szczepionce formalinowej. W ten spo-
s6b przyrzadzona szczepionka przeciwtyfuso-
wa, podobnie jak przeciwcholeryczna, nie na-
daje sie do masowych szczepien wskutek fa-
twego zanieczyszczania sie. Wymaga ona
dodatku srodkow dezynfekcyjnych (zazwyczaj
0,5% fenolu) dla powstrzymania rozwoju ob-

cych bakteryi. Nieco wieksza ilo$é¢ fenolu
0,7—0,8% juz wystarcza sama przez sie do
wyjalowienia zgeszczonej szczepionki prze-
ciwtyfusowej (po zastosowaniu 0,5% fenolu
czasami jeszcze po 36 godzinach s zZywe po-
jedyncze bakterye). Natychmiast po wyjalo-
wieniu szczepionki zapomoca mocniejszego fe-
nolu mozna ja rozcienczyé 0,5 fenolem, ze-
by mozliwie zmniejszy¢ jego dzialanie.

Niektorzy autorowie, np. Diinner (12)
(1915), utrzymuja, ze wahania indywidualne w
mianie aglutynacyjnem u oséb szczepionych
przeciw tyfusowi sa znacznie wieksze, niz
roznice, ktére sa wywolane przez uzycie ro-
zmaicie przyrzadzonych szczepionek. To zda-
nie jest sluszne, kiedy sie¢ poréwnywa poje-
dyncze jednostki, ale jest niesluszne, jezeli
wzigé pod uwage cale grupy oséb. Woweczas
roznice indywidualne zacieraja sie i wplyw
sposobu przyrzadzenia szczepionki wychodzi
na jaw 1),

Ten wplyw uwidacznia sie nietylko wow-
czas, kiedy poréownywamy ze soba aglutyna-
cye osOb, objetych jednem doswiadczeniem,
a wiec bedacych w jednakowych warunkach,
ale niekiedy mozna go skonstatowaé, gdy roz-
patrujemy rozne grupy oséb. W drugiem do-
$wiadczeniu jedna grupa osob byla uodpor-
niona szczepionka wyjalowiona zapomoca o-
grzewania do 56°C. przez jedna godzing;
w pierwszem doswiadczenin do szczepionki
ogrzewane] w podobny sposéb dodano 0,3%0
fenolu, pozatem byla ona uczulona. To ze-
sumowanie sie wielu czynnikéw, dziatajacych
na szczepionke, powinno odbié¢ si¢ ujemnie
na wynikach. Zgodnie z tem przypuszcze-
niem widzimy, ze w pierwszem doswiadcze-
niu S3 one znacznie gorsze, niz w drugiem.

Szczepionki formalinowe w doswiadcze-
niu 1-szem i 2-giem daly rezuitaty prawie i-

Yy Patrz I-szq czes$¢ moich doswiadczen.
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dentyczne, pomimo ze te dwa doswiadczenia
dokonane zostaly w roinych czasach. Roézni-
ca miedzy niemi jest tak mala, ze jezeli ze-
stawimy ze soba wyniki, otrzymane zapomo-
ca roznych szczepionek, to dwa najblizej sie-
bie stojace rezultaty naleza wlasnie do tych
dwu jednakowo przyrzadzonych szczepionek.

Doswiadczenie lIL

Aglutynacya u oséb uodpornianych po-
jedynczymi szczepami tyfusowymi.

Dla poréwnania wzigto cztery szczepy.
Pierwszy szczep wyosobniony zostal z kalu

rekonwalescenta w pare miesiecy po przejsciu
tyfusu brzusznego. Drugi $wiezo wyosobniony
ze krwi pacyenta, szczepionego ochronnie (je-
den raz) przeciw tyfusowi, ktéry po trzech mie-
sigcach zapadl na dur brzuszny, przebiegaja-
cy u niego dos$¢ ciezko i z jednym nawro-
tem 1), Trzecl szczep muzealny, przeszcze-
piany od dwu lat co miesiac na agarze sko-
snym. Czwarty szczep muzealny dziesigcio-
letni, przeszczepiany podobnie jak poprzedni.

Szczepionki byly zabite przez dodanie 1%
fenolu.

T A B L C A X.
)
. » - . - . 1] m
Szczepionka przyrza- %, 0oséb, ktérych surowica aglutynuje w rozciericzeniu 8'96--5 ¥ g
@ O =
AND]l T W
dzona ze szczepu | :60011 : 800!1: 1200{1: 1600 1:240041.3200=1:4800 1: 6400/ 1: 9600{1:12800/1:19200f § & Fl < %
S
I — od rekonwales-
centa 88,89/, 188.8%/, 88,8/, 88,8/, [66,6%/, 66,6/, 44,4/, 33,3, 33,3/, [22,2%, | 11,19/, 9 6079
Il — ze krwi szcze-
pionego 99,09, 199,097, 199,09/, 92,4%/, 72,6, 52,8/, [39,6%/, 126,4%, [19,8%/, [13,2%, | 0%/, 15 4506
1l — z dwuletniego
szczepu muzeal. [99,6%, 199,6%,99,6%, {91,3%, |83,0%, 183,0%/, |74,7%, |33,2%, |24,9%, |16,6%/, | 0%/, 12 5966
[ IV — z 10-letniego
szczepu muzeal. |[85,29/, |78,19/, |78.1%/, 163,9%/, 63,9, 128,4%/, |128,4%/, [14,2°/,| 7,1%/,| 0%, 0%, 14 3128

Pierwsze trzy szczepy, pomimo tak ro-
znego pochodzenia, daly wyniki bardzo zbli-
zone; 4-ty bardzo stary szczep muzealny wy-
kazal znacznie gorsze rezultaty. Widzimy,
ze pomimo dos$é pokaznej liczby oséb uod-
pornionych tym szczepem, zadna z nich nie
wykazuje aglutynacyi w rozcienczeniu 1:19200
i 1:12800, a w rozcieficzeniu 1:9600 da-
je aglutynacye tylko 1 osoba. W innych
rozcienczeniach szczep ten wywolal aglutyna-
cye u mniejszej stosunkowo liczby oséb, ani-
zeli pozostale.

Doswiadczenia te wykazuja, Ze pocho-
dzenie szczepu nie odgrywa zbyt duzej roli,
dopiero bardzo dlugie hodowanie na podlo-
zach sztucznych obniza zdolnosé¢ wytwarzania
aglutynin.

Jest niezmiernie charakterystyczne, ze
ten szczep aglutynowal z surowica przeciw-
tyfusowa konska stosunkowo najwyzej, bo
jeszcze w rozcieficzeniu 1:19200, pogdezas
gdy 3 pozostale szczepy dawaly wszystkie
jednakowa aglutynacye tylko w rozciencze-
niach 1: 12800.

Korzystajac z tego, ze mialem do rozpo-
rzadzenia® surowice, otrzymane zapomoca
roznych pojedynczych szczepow tyfusowych,
sprobowatem, w jaki sposob aglutynuja one
ze swoimi szczepami i z obcymi. W tym ce-

Iu wybralem 4 surowice, otrzymane zapomo-
ca 4 roznych szczepoéw, 1 wykonalem agluty-
nacye kazdej surowicy z kazdym szczepem.
Surowice daja najwyzsze aglutynacye ze swo-
im i z 10-letnim szczepem, a nawet jedna z
nich 6w stary szczep muzealny’ aglutynuje
wyzej, niz swo] wlasny. Czyli ze szczep ten
aglutynuje lepiej od pozostalych nietylko z
surowica przeciwtyfusowa konska, ale i z lu-
dzkiemi surowicami. Natomiast, jak wiemy,
wywolal on najnizsze aglutynacye we krwi
osob nim szczepionych.

Z literatury znamy doswiadczenie, wy-
konane przez Ferrara (13) (1909), ktory za-
szczepil dwum krolikom réwne ilosci bakteryi
tyfusowych réznego pochodzenia. Pierwsze-
mu krolikowi zastrzyknal stary szczep muze-
alny, drugiemu — bakterye tyfusowe, otrzy-
mane z otrzewnej zwierzecia $wiezo padlego.
Odpornos¢ drugiego krolika byla znacznie
wigksza. Clark (10) jest zdania, ze ilo$¢ op-
sonin po szczepieniu przeciwtyfusowem jest
zalezna od rasy i jadowitosci szczepu.

Babes (3) 1914 utrzymuje, ze mozna wy-

) Rzecz dos¢ rzadka, albowiem dur brznszny
u szczepionych ochronnie przeciw niemu zdarza sie
bardzo rzadko, przebiega zwykle lagodnie i ze krwi
nie udaje si¢ nic wyhodowad.
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nalezé szczepy wibryonéw cholerycznych,
ktore powoduja slabe reakcye lokalne po za-
strzyknieciu szczepionki przyrzadzonej z nich,
uodparniaja natomiast lepiej od innych.
Doswiadczenie IV.
Jak predko wystepuja aglutyniny we

krwi ludzi ochronnie szczepionych przeciw
tyfusowi?

W tym celu badalem krew trzech oséb—
bezposrednio przed szczepieniem i nastepnie
co 48 godzin. Pierwsza z nich byla raz je-
den szczepiona, druga i trzecia po dwa razy.

T A BLTI1TCA XL
@ JAglutynacyal Aglutynacya po szczepieniu po dniach
'§ przed szcze- | I |
© | pieniem 21 4 6 8 , 10 | 12 | 4 .16
| ! f )
I
1 1:60 1:80{1:1201:480{1:3000 1:5000\1:8000 1: 4000 1 : 2000 1 raz szczepiony
1t 1:80 1:160(1:240(1:240|1:320(1:640 11:640! 1 :800| 1 : 1250 Szczepieni drudi raz
‘ 7-go dnia
1 1:60 1:60:1:80 1:160]1:800 1:1500i1:6000 1 : 10000 —
i | .

U dwuch osob skonstatowalem podnie-
sienie sie miana aglutynacyi surowicy juz po
48 godzinach, liczac od chwili zastrzykniecia,
u trzeciej osoby, ktora wogdle po pierwszem
szczepieniu wykazywala dos¢ nizka reakcye
surowiczg, aglutynacya zwiekszyla sie¢ wido-
cznie dopiero po czterech dniach.

W tym przypadku, gdzie szczepienie
bylo jednokrotne, aglutynacya wzrastala, po-
czawszy od 2-giego dnia az do 6-go, stosun-
kowo powoli z (1:60 do 1:480), przez na-
stgpne 4 dni bardzo szybko (z 1:480 do
1:8000), 12-ego dnia osiagneta maxvimum —
poczem bardzo predko zaczela spadaé¢ (w
przeciagu 4 dni doszla do 1:2000).

U dwuch pozostalych oséb, dwukrotnie
szczepionych, aglutynacya nawet 16-ego dnia
po pierwszem zaszczepieniu, czyli 9-ego po
drugiem, ciagle jeszcze rosla.

Sappington (30) (1910) utrzymuje, ze aglu-
tyniny po szczepleniu przeciwtyfusowem zja-
wiajq sie we krwi dopiero 7-go dnia, Russel
(29) (1911)—5-go, Dreyfus (11) (1915) juz po 24
godzinach skonstatowal podniesienie sie aglu-
tynacyi.

Jesli zatem chodzi o badanie ilosciowe
aglutynin po szczepieniach, to trzeba to u-
wzgledni¢, ze wobec duzych zmian w aglu-
tynacyi, w zaleznosci od czasu, jaki uplywa
miedzy szczepieniami i proba krwi, niezmiernie
waznem jest, azeby kazda z tych czynnosci
wykonywaé jednoczesnie dla wszystkich oséb

danej grupy.

Jak widaé z tablicy, u oséb szczepionych
dwukrotnie aglutynacya w 24 godziny po dru-
giem zastrzyknieciu nie zmniejszyla sie, prze-
ciwnie, wzrosta wybitnie. Zjawisko to rzuca

pewne $wiatlo na tak zwana ,faze negaty-
wna“ po szczepieniach.

Sila rzeczy nasuwa sie pytanie, jaki jest
zwiazek miedzy wystepowaniem aglutynin we
krwi po szczepieniach ochronnych i innemi
cialami specyficznemi, jak precypityny, bakte-
ryolizyny, opsoniny i ciala, wigzace komple-
ment; a nastepnie, jaki jest stosunek tych cial
do odpornosci organizmu, ktory niewatpliwie
po szczepieniach ochronnych staje sie mniej
wrazliwym na zakazenie.

Balteano i Lupu (2) (1914) twierdza na
podstawie swych do$wiadczen nad szczepie-
niami ochronnemi, ze krzywe graficzne aglu-
tynin, precypityn, bakteryolizyn i cial wiaza-
cych komplement przebiegaja podobnie. To
samo utrzymuje Conradi (18) (1916). Mozna za-
tem na podstawie jednych cial wnosi¢, ze
i inne beda zachowywaly sie w podobny
sposob.

Wassermann i Sommerfeld (33) (1915) na
podstawie doswiadczen na myszach przy-
chodza do przekonania, ze istnieje $cisla
zaleznos¢ miedzy obecnoscia we krwi cial
bakteryobojczych, a moznoscia przenikania
tam bakteryi tyfusowych poprzez nablonek
jelitowy.

Jesli zatem wystepowanie aglutynin $wia-
dczy w pewnej mierze o odpornosci organiz-
mu, to wysokos¢ aglutynacyi, wywolanej przez
dang szczepionke, moze by¢ sprawdzianem jej
zdolnosci uodporniajacej. Nie bez znaczenia
wiec byloby wyszukanie szczepionek dajacych
najwyzsze aglutynacye.

Zestawiajac pokrotce wyniki mej pracy
mozna wyciagnaé nastepujace wnioski:

. Pomimoduzychroznic in-
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dywidualnych mozna skonsta-
towaé¢ wplyw sposobu przyrzadzania
szczepionek ochronnych przeciw cholerze i
tyfusowi na wysokosé aglutynacyi surowicy
0s6b uodpornianych, jezeli sie bierze pod u-
wage nie pojedyncze jednostki, lecz dostate-
cznie duze grupy ludzi.

2. Przyrzadzajac szczepionki ochronne
trzeba uwzglednia¢ wlasnosci indywidualne
poszczegolnych zarazkow przy wyborze $ro-
dkow chemicznych, ktére majg stuzyé do ich
zabicia 1 zakonserwowania, albowiem niekto-
re z nich nadajace sie bardzo dobrze do przy-
rzadzania szczepionki przeciwtyfusowej (chlo-
roform i formalina), nie powinny by¢ uzywa-
ne przy szczepionce przeciwcholerycznej.

3. Zastosowanie szczepionki zabitej przez
samo ogrzewanie musi byé ograniczone ze
wzgledu na latwos$¢ jej zanieczyszczania sie.
W ten sposob przyrzadzona szczepionka wy-
maga do zakonserwowania dodatku $rodkéw
dezynfekcyjnych, ktére wystarczylyby same
przez sie do wyjalowienia szczepionki. Ogrze-
wanie zatem jest zbyteczne.

4. 50% gliceryna uzyta do wyjalowie-
nia szczepionki przeciwcholerycznej daje bar-

dzo wysokie aglutynacye; nie nadaje sie je-
dnak do jej zakonserwowania.

5. W miare zwiekszenia temperatury,
przy ktorej wyjalawia sie szczepionke prze-
ciwcholeryczng ilosé aglutynin we krwi oséb
uodpornianych niag zmniejsza sie.

6. Aglutynacye po powtorzonem dwu-
krotnem szczepieniu przeciwcholerycznem nie
réznia si¢ znacznie od aglutynacyi, ktore o-
trzymuje sie po szczepieniu po raz pierwszy.
W 6 miesiecy po powtérnem szczepieniu
przeciwcholerycznem aglutyniny znikaja ze
krwi os6b uodpornianych prawie bez $laduy,
podobnie jak po pierwszem szczepieniu.

7. Szczepionka przeciwtyfusowa uczulo-
na nie daje gorszych wynikéw, niz ta sama
szczepionka bez dodatku surowicy swoiste;j.

8. Szczepionki, przyrzadzone z pojedyn-
czych szczepéow tyfusowych réznego pocho-
dzenia, daly rezultaty podobne, wylaczajac bar-
dzo stary szczep muzealny, powodujacy zna-
cznie nizsze aglutynacye.

Na zakonczenie musze spelni¢ przyje-
mny obowigzek i zlozyé podziekowanie me-
mu szefowi, prof. O. Bujwidowi, za umozli-
wienie mi tej pracy, oraz mojej Zonie—za nie-
strudzona pomoc.
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ODCINEK,

NAUCZANIE KLINICZNE WE FRANCYI

Podal
B. Debinski

Rzecz wypowiedziana na posiedzieniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich d. 13 kwietnia 1917 r.

Rektor, dr Jozef Brudzinski, w swej pra-
cy »W sprawie organizacyi ogolnej Uniwer-
sytetu a wydzialu lekarskiego w szczegolno-
$ci* opisal i oswietlil krytycznie systemy nau-
czania lekarskiego zagranica: w Niemczech,
Francyi i Angli, jak réwniez i u nas: w uni-
wersytetach krakowskim, lwowskim, w Szko-
le Gléwnej warszawskiej i w Akademii wi-
lenskiej. Nastepnie z wlasciwg sobie jasno-
$cig nakredlil zasady organizacyi wydzialtu le-
karskiego, a w szczegdlnosci nauczania klini-
cznego w odnowionym uniwersytecie war-
szawskim.

Sadze jednak, ze nie bedzie bez pozy-
tku opis szczegélowy nauczania klinicznego
we Francyi, resp. w Paryzu, na ktorym cata
Francya sie wzoruje, posiada on bowiem juz
od wiekow stawne Kkliniki, ktore, mowiac tyl-
ko o wieku XIX, wydaly tak znakomitych
mezow nauki lekarskiej, jak Laénnec, Louis,
Andral, Bouillaud, Piorry, Trousseau, Broca,
Richet, Laségue i wielu innych.

Nic dziwnego, ze w kraju, ktory zasly-
nal na swiat caly Swietnym rozwojem kliniki,
w nauczaniu lekarskiem polozono gléwny na-
cisk na wyksztalcenie kliniczne. Smialo na-
wet rzec mozna, ze ten kierunek wybitnie kli-
niczny w szkolach lekarskich we Francyi od-
bil sie ujemnie na nauczaniu przedmiotow teo-
retycznych, a szczegdlnie przyrodniczych:
chemii, fizyki, zoologii i botaniki.

Przed organizacya wydzialu lekarskie-
go w Paryzu, wprowadzong w r. 1897,
pierwszy rok studyow lekarskich byl poswie-
cony naukom przyrodniczym. Wobec wiel-
kiej juz wowczas liczby studentéw, uczeszcza-
‘acych na wydzial lekarski (5000 do 6000)—
na 1-szym roku bylo okolo 500 do 800 stu-
chaczow— zorganizowanie zajeé praktycznych
dla takiej liczby studentow przedstawialo wiel-
kie trudnosci. Azeby daé mozno$é pracy
wszystkim stuchaczom, podzielono ich na gru-
py po 100. Poniewaz jednak czas zajeé,
przypadajacy na kazda grupe, byl zbyt kro-
tki, bo zaledwie 3—4 tygodnie, nie mozna by-
lo mysleé o gruntownem przygotowaniu z na-
uk przyrodniczych, a szczegélnie chemii. Tru-
dnosci i niezadowolenie wydzialu z tych za-
je¢ bylo tak wielkie, ze w koncu fakultet
zrzekl si¢ nauczania nauk przyrodniczych w
szkole lekarskiej.

Postanowiono wtedy utworzy¢ na wy-
dziale przyrodniczym w Sorbonie specyalne
studya jednoroczne przyrodnicze dla medy-
kow, t. zw. P. C. N. (Physique, Chimie, Na-
turelles). Obecnie wiec kandydat, zapisujacy
sie na wydzial lekarski, musi przedstawié¢ nie
tylko mature, lecz i $wiadectwo z ukoncze-
nia P. C. N.

Pierwszy rok studyéw lekarskich wla-

sciwych obejmuje: anatomie, histologie, che-
mie lekarska i fizyke w zastosowaniu do me-
dycyny. Wyklady teoretyczne odbywajg sie
pomiedzy 3-13 a 7-3 wiecz. W zajeciach pra-
ktycznych, odbywajacych sie miedzy 1-3 14-3
popol., zwraca si¢ glowna uwage na anato-
mie. Prosektoryum jest olbrzymie, posiada
bowiem 8 pawilonéw. W kazdym pawilonie
moze pracowaé okolo 100 studentow, po 5-iu
przy kazdym trupie.

Kierunek praktyczny studyow lekarskich
odbija sie i na nauczaniu anatomii. Profeso-
rowie anatomii: Farabeuf, Poirier i inni, jako-
tez ich pomocnicy prosektorowie, s to prze-
waznie chirurdzy, ktérzy w wykladach u-
wzgledniaja mniej embryologie, anatomie po-
rownawczi, a wiecej zwracaja uwage na
szczegoly anatomiczne, niezbedne dla przy-
szlego chirurga.

Zajecia z anatomii s3 w kazdym razie
traktowane bardzo powaznie, trwaja przez
semestry zimowe pierwszego i drugiego roku.
Kazdy student musi wykonaé¢ dokladnie wszy-
stkie niezbedne preparaty.

W semestrze letnim 1-go 1 2-go roku s
zajecia praktyczne z histologii i chemii lekar-
skiej, lecz wobec wielkiej liczby sluchaczow
i braku odpowiednio duzych pracowni, trwa-
ja one zbyt krotko i1 wymagania od studen-
tow sa niewielkie.

Zajecia z fizyologii polegaja tylko na
demonstracyach doswiadczen, ‘wykonywanych
przez profesora lub asystentow; studenci sa-
mi zadnych éwiczen nie wykonywuja.

Na drugim roku medycyny w kofcu
pierwszego polrocza czyli 3-go semestru kon-
czy sie anatomia, histologia, fizyologia i che-
mia lekarska, a na czwartym semestrze odby-
waja sie egzaminy: 1-szy z anatomii i 2-gi z
histologii, fizyologii i chemii lekarskiej. Egza-
min z anatomii jest bardzo powazny — teore-
tyczny i praktyczny. Na egzaminie prakty-
cznym wymaga sie od studenta spreparowa-
nia w ciagu 3-ch godzin jakiej§ okolicy ana-
tomicznej (szyi, ramienia, pachwiny i t. d.).
Egzamin z histologii, fizyologii i chemii jest
tylko teoretyczny.

Na 3-im i 4-tym roku z przedmiotow teo-
retycznych s3 wykladane: anatomia patologi-
czna, patologia ogélna i doswiadczalna, para-
zytologia, farmakologia z farmacya i farmako-
gnozya, chirurgia operacyjna, medycyna sa-
dowa i higiena.

Z anatomii patologicznej sa 3 wyklady
tygodniowo, prowadzone przez profesora i 3
przez prof. nadzwyczajnego. Zajecia prakty-
czne z anatomii patologicznej polegaja na de-
monstracyi narzadéw chorych, na badaniach
mikroskopowych, mikrobiologicznych, cytolo-
gicznych, hematologicznych i t. d. W celu
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ulatwienia pracy studenci sa podzieleni na
grupy po 15—20. Poniewaz pracownia anato-
mopatologiczna jest urzadzona w gmachu
fakultetu, a nie w szpitalu, wiec studenci sa-
mi sekeyl nie wykonywuja.

Z patologii ogdlnej, doswiadczalnej i ba-
kteryologii sa wyklady teoretyczne i zajecia
praktyczne. Przedmioty te jednak nie sa obo-
wigzkowe, w pracowniach dobrze urzadzo-
nych pracuja tylko wolontaryusze.

Z farmakologii z farmakognozya i far-
macya (matiére médicale) wyklady teorety-
czne i zajecia praktyczne odbywaja sie przez
caly rok pod kierunkiem profesora.

Z hygieny i medycyny sadowej s3 wy-
klady teoretyczne i zajecia praktyczne, ktore
jednak nie sa obowiazkowe dla studenta.

Naogé! mozna powiedzieé, ze wyklady
z przedmiotow teoretycznych stoja na bardzo
wysokim poziomie, pracownie sg dobrze zor-
ganizowane 1 dla zyczacych pracowaé otwarte;
kto wiec ma cheé, moze duzo skorzystaé.

Zajecia jednak obowiazkowe dla studen-
tow, glownie z powodu ich wielkiej liczby,
nie ze wszystkich przedmiotow sa dobrze u-
rzadzone.

Nauczanie kliniczne.

Na nauczanie kliniczne jest zwrdcona
specyalna uwaga i do niego sa przystosowa-
ne wszystkie zajecia. Nauczanie kliniczne od-
bywa sie wlasciwie przez caly czas studyow
lekarskich. Oficyalnie zajecia kliniczne (sfa-
ge) trwaja 3 lata: na 2-gim 1 3-im roku klini-
ki ogolne — wewnetrzna i chirurgiczna, na
4-ym roku: poloznictwo i kliniki specyalne ).
Lecz starym zwyczajem francuskim ol-
brzymia wiekszosé studentow juz w 1-szym
roku medycyny wstepuje na oddzial wewne-
trzny lub czesciej jeszcze chirurgiczny i pra-
cuje jako wolontaryusze (bénévoles). Wolon-
taryusz przysluchuje sic wykladom szefa przy
l6zku chorego, a po uplywie pewnego czasu,
jezeli jest pilny i uczeszcza regularnie na od-
dzial, otrzymuje nawet lozka, pisze historye
choréb i jest traktowany na réwni ze studen-
tami wyzszych kursow.

System ten ma te wade, ze sluchacz za-
czyna studya kliniczne, nie bedac przygoto-
wany z nauk podstawowych: anatomiii fizyo-
logii. Francuscy profesorowie twierdza jednak,
ze student powinien uczeszcza¢ do szpitala od
samego poczatku studyow. W szpitalu wcho-
dzi on odrazu w styczno$é¢ z chorymi i cho-
ciaz niezupelnie przygotowany, wiele korzy-
sta, szczegollnie w oddziale chirurgicznym,
gdzie zaznajamia sie praktycznie z opatrun-
kami, z zasadami antyseptyki i aseptykii t. d.

Zreszta szefowie oddzialow szpitalnych,
prowadzac nauczanie kliniczne dla poczatku-
jacych, poprzedzaja swe wyklady podaniem
niezbednych wiadomosci z anatomii i fizyolo-
gil. Studenci za$§ sami przygotowuja sie do
wykladow klinicznych, studyujac anatomie, fi-
zyologie 1 zasady dyagnostyki ogolnej. Wielu

) Nowa organizacya fakultetéw lekarskich z r.
1911 przediuza czas stage’n obowigzkowego do lat 5.

z t. zw. wolontaryuszéw juz po 1-ym roku
studyow, jeszcze przed rozpoczeciem stage’n,
s3 juz o tyle przygotowani z anatomii i pato-
logii, ze przystepuja do konkursu na t. zw.
eksternat i skladaja go dobrze.

Azeby wszyscy studenci, nie wylaczajac
I-go roku, mieli moznosé uczeszczaé do szpi-
tali, rozklad zaje¢ jest tak ulozony, iz w go-
dzinach rannych od 8-ej do 12-ej w potudnie
niema zadnych wykladow ani zajeé prakty-
cznych, sg to t. zw. godziny szpitalne.

W 2-im 1 3-im roku (4 semestry po 4
miesiace) jest obowigzkowy t. zw. sfage w
klinice chirurgicznej i wewnetrznej.

W Paryzu sa 4 kliniki wewnegtrzne, 1-a
terapeutyczna i 4 chirurgiczne. Wobec jednak
wielkiej liczby studentow (okoto 2000 i wiecej),
odbywajacych sfage, nauczanie kliniczne nie
moze odbywaé sie jedynie w klinikach ofi-
cyalnych. Aby umozliwi¢ studya kliniczne tak
wielkiej liczbie stuchaczow, fakultet wybiera
kilkunastu szeféw oddzialéw szpitalnych, zna-
nych z prac naukowych lub tez zdolnosci pe-
dagogicznych, 1 nadaje ich oddzialom prawa
klinik, w ktorych studenci w grupach po 15
— 20 maja prawo odbywa¢ sfage.

Poniewaz pomiedzy szefami oddzialow
szpitalnych w Paryzu jest wiele $wietnych sil
naukowych 1 pedagogicznych, wigc studenci,
szczegolnie poczatkujacy, czesto wola odby-
waé sfage w oddzialach mniejszych, gdzie
wobec mniejszej liczby uczacych sie korzysta-
ja wiecej, niz w klinikach oficyalnych, gdzie
profesor jest zajety przedewszystkiem przy-
gotowywaniem wykladow klinicznych, praca-
mi naukowemi i t. d., a poczatkujacymi stu-
dentami zajmuje sie niewiele,

Podzial pomiedzy kliniki i oddzialy szpi-
talne odbywa si¢ w ten sposob, ze studenci
powolywani sa do zapisywania si¢ na zasa-
dzie stopni otrzymanych na ostuatnim egzami-
nie, tak iz lepsze sily studenckie moga wy-
biera¢ lepsze sily profesorskie.

Studenci, odbywajacy sftage w klinikach
lub oddziatach szpitalnych, otrzymuja po kil-
ka lozek (5—6) i sa obowiazani pisaé historye
choroby i przedstawiaé chorych szefowi. Szef
czyni uwagi o danym chorym, rozpytuje
i egzaminuje stuchaczoéw i prowadzi wyklady
z dyagnostyki lub terapii. W razie smiercl
chorego odbywa sie sekcya, przy ktorej asy-
stuje szef i tlomaczy wyniki sekcyi. Studenci
maja prawo badania nie tylko chorych, odda-
nych pod ich specyalna opieke, lecz i wszy-
stkich innych chorych w oddziale.

Obecnosé stagiare’a w oddziale jest Sci-
sle kontrolowana. Dawniej byl zwyczaj, ze
student stwierdzal swoja obecnos¢ podpisem,
pewna zaé liczba podpisow starczyla do zali-
czenia kliniki. Okazalo sie jednak, ze wielu
przychodzilo do szpitala tylko po to, aby po-
lozyé swoj podpis i opusci¢ oddzial. Obecnie
wiec kazdy szef czyta o 9ej list¢ obecnych,
a niektorzy szefowie czytaja liste drugi raz
przed ukonczeniem zajeé. Zreszta przy malej
liczbie studentéw w kazdym oddziale szef zna
dokladnie wszystkich swoich pupilow i kon-
troluje $cisle ich postepy.
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Po przebyciu 2 semestréw na chirurgii
i 2 w klinice wewnetrznej, student wynosi w
kazdym razie powazne przygotowanie Kklini-
czne. Nie przysluchiwal sie on tylko, jak to
si¢ dzieje np. w Niemczech lub w Rosyi, wy-
kladom exr cathedra,i nie przygladal sie cho-
rym tylko zdaleka, lecz badal sam setki cho-
rych.

O ile jednak samo nauczanie kliniczne
stoi wysoko, o tyle prace klinicznolaborato-
ryjne nie znajduja sie na wysokosci wyma-
gafn nowoczesnych. Kliniki posiadajg oczywi-
Scie pracownie: chemiczne, bakteryologiczne,
anatomopatologiczne, lecz s3 one przeznaczo-
ne glownie dla prac naukowych, wykonywa-
nych przez profesora, szefow kliniki lub asy-
stentow. Oddzialy szpitalne majg roéwniez ma-
te pracownie, lecz dostep do nich maja tylko
szef i interni; nawet eksterni nie moga w nich
pracowaé, nie mowiac juz o Sstagiaire’ach.
Tym sposobem student ani w klinice, ani w
oddziale nie zapoznaje sie gruntownie z ba-
daniem klinicznolaboratoryjnem moczu, plwo-
ciny, krwi, z serologiaz i t. d. Poniewaz za$
zajecia praktyczne z chemii lekarskiej sa nie-
dostateczne i trwaja zbyt krotko, by student
mog! wyniesé z nich korzy$¢ istotna, zajecia
za$ z bakteryologii nie s3 obowigzkowe, wiec
w rezultacie studenci koficza swe studya bez
znajomosci gruntownej klinicznolaboratoryj-
nych metod badania.

Anatomia patologiczna nie znajduje sie
rowniez na wysokosci wymagan wspolcze-
snych. Kliniki wprawdzie maja wykwalifiko-
wanych anatomopatologéw, ci jednak zajmuja
sie wiecej badaniami naukowemi, studentom
poswiecajac malo czasu. Szpitale za$ nie ma-
13 wcale prosektorow. Sekcye wykonywuja
zwykle t. zw. eksterni pod kierunkiem szefa
oddzialu lub interna. Poniewaz jednak ani kie-
rownik oddzialu, ani intern nie sa specyali-
stami, wiec tez kierunek naukowy nie stoi na
odpowiednim poziomie.

Rok 4-ty studyow klinicznych jest prze-
znaczony na klinike poloznicza 1 specyal-
ne: nerwowg, psychiatryczng, pedyatrvczna,
okulistyczna, chorob skérnych 1 wenery-
cznych, laryngologiczna, otyatryczng, i urolo-
giczna.

Stage polozniczy trwa 1 semestr (4 mie-
siace) i jest obowigzkowy dla wszystkich.
Przed reforma uniwersytecka z r. 1907 sfage
polozniczy trwal tylko miesiac, a sfagiare
byl obowigzany byé przy 6-u porodach. Po-
niewaz jednak przygotowanie poloznicze,
szczegolnie lekarzy prowincyonalnych, okaza-

lo si¢ niedostateczne, wiec studya poloznicze ;

przedluzono do 4-ech miesiecy, a studenci sa
obowiazani byé przy 20 porodach i odbyé¢
¢wiczenia praktyczne (zakladanie kleszczy,
obrot i t. d.) na manekinie ewentualnie i na
rodzacych.

Na 2-gim semestrze 4-go roku studenci
odbywaja stage w jednej z klinik wyzej wy-
mienionych specyalnosci. Sfage specyalny
jest tak samo zorganizowany, jak ogoélny.
Sluchacze moga odbywaé studya nie tylko w
klinikach, lecz i w oddzialach specyalnych

lub w przytutkach polozniczych (maternités),
upowaznionych przez wydzial lekarski.

Kliniki fakultetu wlasnych gmachéw nie
posiadaja, lecz s3 rozrzucone po roéznych
szpitalach miejskich. Kliniki wewnetrzne np.
mieszcza sie w szpitalach L'Hétel-Dieu, La-
énnec, Beaujon, Saint-Antoine, odleglych od
siebie o kilka kllometrow.

Wszystkie wyklady i zajecia praktyczne
tak samo, jak wogoéle w szpitalach, odbywa-
ja sie pomiedzy 8-3 godz. rano a 12-3 w po-
tudnie.

Kliniki sa przeznaczone do wykladow
magistralnych, do prowadzenia badan nauko-
wych i w czesci do nauczania pewnej ogra-
niczonej liczby studentow (slagiares).

Zorganizowane s3a w sposob nastepuja-
cy: Dyrektorem kliniki jest profesor, ktory
ma do pomocy 2 do 3 szefow kliniki (chefs
de clinique)t), szetow laboratorym anatomo-
patologicznego, bakteryologicznego, chemi-
cznego, radiologicznego. Procz tego w klini-
ce, jak w kazdym oddziale szpitalnym, sa je-
szcze interni i1 eksterni.

Profesor kliniki codziennie pomiedzy 9-3
a 10-3 rano odbywa wizyte chorych w asy-
stencyi calego personelu pomocniczego i le-
karzy francuzéw i cudzoziemcow, wstep bo-
wiem do klinik maja wszyscy lekarze. No-
wych chorych przedstawiajg profesorowi stu-
denci, odbywajacy sfage, lub eksterni, a pro-
fesor ma wyklady przy 16zku chorego z dya-
gnostyki, terapii 1t. d. Konferencye te sa
nadzwyczaj pouczajace i dlatego licznie u-
czeszcezane przez lekarzy i studentow.

Po wizycie chorych profesor 2 do 3 ra-
zy tygodniowo miewa wyklad magistralny,
oparty na przypadkach bardziej intesujacych
chorych, przebywajacych w klinice.

Wyklady te, zwykle $wietne pod wzgle-
dem formy, dajace pelne obrazy danej cho-
roby pod wzgledem klinicznym, etyologicznym,
terapeutycznym, poparte projekcyami obra-
z0w mikroskopowych, fotografiami, radiogra-
mami, przyciagaja liczne zastepy nietylko stu-
dentéw, asystentow, lecz i lekarzy z Paryza,
prowincyi 1 calego $wiata.

Procz wykladéow i konferencyi profeso-
ra jest zorganizowany w klinice caly szereg
wykladow i zajeé praktycznych, prowadzo-
nych przez szeféw kliniki i laboratoryow z
dziedziny dyagnostyki, terapii, anatomii pato-
logicznej, bakteryologii, radiologii i t. p.

Dla przykladu opisze, jak jest zorgani-
zowana jedna z klinkk wewnetrznych, jedna
z chirurgicznych i klinika terapeutyczna.

Klinika choréb wewnetrznych prof. Gil-
bert'a w P'Hotel-Dieu w r. 1913—1914 byla
zorganizowana w sposdb nastepujacy:

Codziennie o 9-ej rano wizyta i wykla-
dy przy 16zku chorego.

2 razy tygodniowo o 102 rano wyklady
magistralne.

Raz tygodniowo przyjecie chorych am-

) Chef de clinique jest to lekarz starszy, asy-
stent.
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bulatoryjnych i wyklady o chorobach zotadka,
kiszek, watroby i trzustki.

Wyklady dodatkowe codziennie z pro-
pedeutyki i semiotyki, prowadzone przez sze-
fow kliniki: Herschera, Lippmanna, Jomiera,
Descomps’a i Chabrola.

Raz tygodniowo: metody labor a-
toryjne w zastosowaniu do kli-
niki przez prof. Villaret'a i szefa laborato-
ryum anatomii patologicznej, Bénard’a.

Semiotyka chordob dréog mo-
c z o wy c h—godzine raz na 2 tygodnie przez
Devala, szefa laboratoryum chemicznego.

Anatomia patologicznai ba-
kteryologia 2 razy na tydzien po go-
dzinie: pokaz narzadéw chorych, preparatow
histologicznych, hodowli drobnoustrojow przez
Bénard’a, szefa pracowni anatomii patolo-
gicznej.

Terapia Receptura 2 razy na ty-
dzien po godzinie przez Devala.

Malta chirurgia w zastosowaniu

LEKARSKA.

do medycyny wewnetrznej godzine raz na 2
tygodnie przez Descomps'a 1 Chabrola.
Fizyoterapia praktyczna i
elektroterapia przez Gulleminot'a,
masaz i kinesiterapia przez Du-
rey'a, hydroterapia i termotera-
pia &Ezez Dausset'a po godzinie tygodniowo.
pracowniach klinicznych sa przezna-

-czone miejsca dla lekarzy francuzow lub cu-

dzoziemcow, ktorzy pragna dopehié swe wy-
ksztalcenie lub prowadzi¢ badania wlasne nad
jakas specyalng kwestya. Précz tego sa u-
rzagdzane kursy dla lekarzy z rozmaitych
dziedzin patologii.

W podobny spos6b sa zorganizowane
i inne kliniki wewnetrzne.

Oprocz klinikk odbywaja sie jeszcze na
fakultecie wyklady patologii wewnetrznej,
prowadzone w semestrze zimowym przez
prof. Widala (choroby zakazne 1913—1914),
w semestrze letnim przez prof. Teissiera
(choroby krwi i naczyn). (Dok. n.)

List do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej.

Szanowny panie Redaktorze!

W imie zasady, tak goraco wyznawanej i po-
pieranej przez Bieganskiego — niezapoznawania
prac z literatury ojczystej, chcialbym z powodu
wyczerpujacego artykulu kol. Horodynskiego o cho-
robie Dupuytrena, drukowanej w ostatnich nume-
rach ,Gazety“, zaznaczyé, ze w ubogiem pismien-
nictwie naszem, dotyczacem tej sprawy, istnieje
przeoczony przez autora, a podany przeze mnie
opis przypadku przykurczen Dopuytrena, wiklaja-
cych wiad rdzenia. Chory byt przedstawiony na
posiedzeniu sekcyi neurologicznopsychiatryczne; w
d. 12 Grudnia 1913 r., a opisany w Neurologii
Polskiej. tom IV, str. 142—143.

ODPO

Przyznajac w zupelnoSci stuszno$é kol. St.
Kopezynskiemu, zaznaczyé musze, ze z mojej stro-
ny nastapitlo przeoczenie tylko pozorne. Wzmian-
ki o powyzszym przypadku w Neurologii Polskiej
nie znalem, lecz wzmianka o nim istnieje réwniez
w Gaz. Lekar. (1916) na tej samej szpalcie, gdzie
znajduje sie cytowany przezemnie przypadek kol.
Stawinskiego. We wzmiance tej, w przeciwien-

stwie do streszczenia umieszczonego w Neurologii,

niema dokladnego opisu przypadku, sadzilem wiec,

Przypadek ten jest interesujacy z tego wzglg-
du, ze przykurczenia Dupuytrena istniaty symetry-
cznie na wszystkich czterech kon-
czynach, jest on z tego wzgledu unikatem w
dostepnej mi literaturze, W opisie przypadku za-
znaczylem, ze w bliznowatem S$ciagnieciu sie roz-
ciegna dloniowego ,mamy zapewne do czynienla
z jakiem$§ wrodzonem zaburzeniem odiywczem w
dziedzinie lacznotkankowej, zaleznem niewatpliwie
od o$rodkdéw nerwowych®. Wszechstronne zbada-
nie sprawy przez kol. Horodynskiego, jak widzimy,
doprowadzito go do tegoz wniosku,

Z wysokiem powazaniem

St. Kopczyrski.

WIED?Z

ze jest to, byé moze, jeden z blednie rozpozna-
nych przypadkéw choroby Dupuytrena i z tego po-
wodu go nie przytaczatem. Moja wina, ze nie
sprawdzalem przypadku powyiszego, tembardziej
ze wypowiedziany tam poglad kol. Kopczynskiego
na patogeneze cmawianego cierpienia do pew ne-
g o stopnia zgadza sie z moim. Co prostujac ni-
niejszem,

pozostaje ze szczerym szacunkiem

W. Horodyiiski.

Wiadomosei biezace.

-—— W d. 15 b. m. w gronie kolegéw-wyda-
wcéw Przegladu Pedyatrycznego odbyla sie w Do-
mu Wychowawczym cicha uroczysto$¢ wreczenia
kol. Ludwikowi Andersowi egzemplarza
Przegladu, zawierajacego prace czlonkéw tego gro-

ra i wydanego dla wuczczenia 40-lecia pracy za-
wodowej jubilata,

— Czlonek naszej Redakcyi, kol. Bole-
staw Debinski, zostal wybrany na cztonka To-
warzystwa Naukowego Warszawskiego.



— Nagrode konkursowa im, dra Ty-
tusa Chatubifskiego otrzymala w Tow. Lek.
Warsz, p. Jadwiga Lothowa za prace p. t.
,Badania anatomiczne i antropologiczne nad kana-
lem wyrostkéw poprzecznych kregéw szyjnych
czlowieka i malp®.

D. 29 i 30 czerwca odbedzie sie w War-
szawie Zjazd Higieniczny lekarzy
prowincyonalnych. Inicyatywe do Zjazau
dat wydzial lekarzy sanitarnych przy Tow. Higie-
nicznem, a Rada Tow. Hig. zajmuje sie jego or-

ganizacya.
— Kliniki uniwersyteckie lwow-
skie, ktére na czas wojny odstapiono Galic.

Czerwonemu Krzyzowi, zostaly zwrécone wydziato-
wi lekarskiemu i bedg w pdélroczu biezacem uzyte
dla celéw klinicznych. Dotychczas odnowiono juz
i oddano do uzytku ambulatoryum kliniki chirur-
gicznej; inne Kliniki beda gotowe w najblizszym
czasie. (Przegl. Lek.).

— Stosowany dawniej na zadanie lekarzy z

catg Scisloscia przepis, azeby wszelkie podzie- '

kowania dla lekarzy ze strony pacyen-
téw mozna bylo drukowaé o tyle tylko, o ile

dany lekarz wyrazi na to swa zgode, nie jest juz '

widaé teraz przestrzegany. Tem tylko mozemy so-
bie wytlomaczyé ogloszenie, jakie znajdujemy w
¥6dzkiem wydaniu Godziny Polski (MNe 103 z dnia
17. 4. 17 r.) ,Niniejszem czuje sie w obowiazku
podziekowaé panu drowi Tomaszewskiemu za zu-
peine wyleczenie mnie przez operacye z choroby,
ktérg bezskutecznie leczyli doktorzy, oraz p. Lu-
czakowi za sumienne opatrywanie.
Aktor teatru zyd. Warszawski (Isorowski)“.

— Na ostatniem posiedzeniu Rady miejskiej
w d. 19 b. m. podczas rozpraw nad sprawag wy-
najecia i urzadzenia zakladu do odwszania, podda-
no szerszej dyskusyi sprawe walki z epide-
mia tyfusu plamistego. Poszczegdlni
moéwcy chetnie szukali przyczyn gwaltownego sze-
rzenia sie epidemii w brakach organizacyi badZ nie-
dostatecznej sprawnoéci Urzedu Zdrowia. Miedzy
innymi radny kol. Chodzko wykazywat liczbami, ze
grozna ta epidemia, ktérej ofiara padio w ostatnich

tygodniach kilku lekarzy i kilka osdb z personelu :

wzrosta
liczby
tego

pomocniczego oraz z postugi szpitalnej,
w ostatnim miesiacu sprawozdawczym do
zachorowan dotychczas nienotowanej i wine
przypisywal réwniei niedo$é energicznej czynnosci
Urzedu Zdrowia. W zakonczeniu kol. Ch. odczy-
tat nastepujgce wnioski, majace na celu odwréce-
nie groZnego niebezpieczenstwa:

1) Rada Miejska zwraca sie do Swietnego
Magistratu, aby zechcial zwréci¢ sie do Ces. Niem,
Prezydyum Policyi o odwotanie rozporzadzenia te-
goz z listopada 1916 r. w sprawie przekazania
walki z chorobami zakaznemi komisaryatom mili-
cyi miejskiej i wprowadzenie meldowania tychze
choréb do lekarzy sanitarnych okregowych.

2) Rada Miejska zada surowego karania
wszystkich winnych niemeldowania przypadkéw ty-
fusu plamistego lekarzy, felczeréw, rzadcéw i stro-
26w doméw.

3) Rada Miejska zgda wyjecia sprawy walki
z tyfusem plamistym z pod wiadzy Inspektora U-
rzedu Zdrowia i powierzenia jej, pod ogélnym do-
zorem Delegacyi Zdrowia Publicznego, specyalnie
wydelegowanemu przez Magistrat lekarzowi sani-
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I tarnemu, praktycznie i teoretycznie z ta dziedzina
policyi lekarskiej obeznanemu; lekarzowi temu wi-
nien Magistrat dodaé do pomocy odpowiedniz li-
czbe lekarzy i dezynfektoréw z posréd tych, kto-
rzy przebyli juz tyfus plamisty; do rozporzadzenia
tegoz lekarza nalezy oddaé caly personel sanitar-
ny miejski, zaktad dezynfekcyjny, domy izolacyjne,
zaklady kapielowe miejskie, szpitale posiadajace
oddzialy dla chorych na tyfus plamisty, biuro U-
rzedu Zdrowia, sity milicyi miejskiej. Magistrat
winien otworzyé w kasie miejskiej kredyt na wy-
datki niezbedne dla zwalczania tyfusu plamistego
do wysokosci 100.000 marek.

4) Etaty i osobe wybranego kierownika tej
specyalnej organizacyi sanitarnej, Magistrat winien
przedstawi¢ Radzie Miejskiej do zatwierdzenia w
ciagu tygodnia.

5) Po wygaénieciu epidemii tyfusu plamiste-
go w mieécie Magistrat winien przedstawié¢ Radzie
Miejskiej w ciagu miesiaca szczegétowe sprawozda-
nie rzeczowe i rachunkowe, z przebiegu epidemii
i rodzaju zastosowanych do jej zwalczania $rodkéw.

6) Rada Miejska wybiera Komisye czasowa,

ztozona z 3 oséb, do sprawy walki z tyfusem pla-
mistym w mieécie stol. Warszawie, ktérej, wydele-
gowany przez Magistrat i Rade Miejska, lekarz-
kierownik specyalnej organizacyi sanitarnej przed-
stawi niezwlocznie plan wuzdrowotnienia dzielnic,
dotknigtych tyfusem plamistym.

7) Rada Miejska domaga sie gruntownej re-
organizacyi dotychczasowego Urzedu Zdrowia Pu-
blicznego.

8) Rada Miejska domaga sie Scistego wyko-
nania jej uchwal w sprawie Wydzialu Zdrowia
Publicznego, powzietych na posiedzeniu w dniu S
grudnia 1916 r.

Z wnioskéw tych 1) i 6) Rada Miejska przy-
jela odrazu, pozostale przekazala Komisyi.

Rozprawy Rady Miejskiej, powyzej streszczo-
ne, stanowig wyraz dostateczny alarmu, jaki sze-
rzaca sie epidemia wywotlala $réd spoteczenstwa.
Niektére z wnioskéw, postawionych przez kol Cho-
dZke zasluguja na gorace poparcie; z pomiedzy nich
ten mianowicie, ktéry domaga sie w sprawach sa-
nitarnych poddania witadz wykonawczych wiadzy
kompetentnych czynnikéw lekarskich. Brak tego
punktu niejednokrotnie bywal dotychczas powodem
btednych, niedostatecznych zarzadzen w walce z
chorobowoécia. Niepodobna natomiast nie zastrzedz
sie stanowczo przeciwko punktowi trzeciemu tych
wnioskéw. Wiec jakto? Tworzymy rozlegla orga-
nizacye Urzedu Zdrowia, na czele jej stawiamy
cztowieka wysokich zaslug na polu higieny krajo-
wej, a w chwili alarmu, w chwili niebezpieczen-
stwa usunaé mamy te organizacve na bok, aby na
jej miejsce utworzyé inng — pod zarzadem ,leka-
rza sanitarnego, specyalnie obeznanego teoretycz-
nie i praktycznie z ta dziedzina policyi lekarskiej“?

Skiadanie winy szerzenia si¢ epidemii li tyl-
ko na mata sprawno$é Urzedu Zdrowia w warun-
kach dzisiejszych wydaje nam sig¢ tlomaczeniem
nazbyt uproszczonem. Plan walki z epidemia, wy-
pracowany przez Urzad i zlozony Magistratowi
przed kilku miesigcami, proponowal wszakzie zarza-
dzenia dostatecznie radykalne, odpowiadajace gro-
zie epidemii. Niestety jednak, z réznych przyczyn
wprowadzany byt w czyn unazbyt powolnie, Poza-

tem o rozwoju epidemii stanowi przeciez caly sze-
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reg czynnikéw przemoznych, ktérych nie pokona-
ja same przez sie zarzadzenia Urzedu Zdrowia, jak
przedewszystkiem — straszna nedza i wyczerpa-
nie ogdlne naszej ludnoSci ubogiej... To jest grunt,
na ktérym epidemia szerzyé sie moze do granic
nieobliczalnych 1 to jest punkt, na ktéry zwrdco-
ne byé musza réwnolegle usilowania obronne, Zla-
godzenie kleski glodu, podniesienie racyi Zywnoscio-
wych ubogiej ludnosci naszej, ktérego wlaénie z po-
wodu epidemii domaga sie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich w memoryale, ztozonym niedawno wladzom
miarodajnym, byloby tu zarazem jednem z waznych
zarzadzen sanitarnych.

Urzedowi Zdrowia w chwilach krytycznych,
jak dzisiejsza, zapewnié raczej nalezy silne popar-
cie, umozliwi¢ mu istotnie sprawne dziatanie przez
zapewnienie sprezystej pomocy wykonawczej i do-
stateczne uposazenie materyalne na cele walki z
zarazg.

Z drugiej strony niewatpliwie obowigzkiem
Urzedu Zdrowia byloby odwolanie sie w chwili gro-
zy o pomoc do czynnikéw spolecznych i przede-
wszystkiem do organizacyi naukowo- i spoleczno-
lekarskich, wytworzenie przy ich udziale organiza-
cyi obronnej pomocniczej. Jadro calej akcyi w ka-
zdym razie spoczywaé winno w rekach Urzedu
Zdrowia, jako instytucyi przedewszystkiem do tego
powoltanej i juz posiadajacej niezbedne dodwiad-
czenie administracyjne.

NEKROLOGTIA.

Ludwik Zamenhof, okulista,prak-
tykujacy w Warszawie, twérca wszechéwiato-
wego jezyka ,,Esperanto‘ i z tego powodu zna-
ny oraz nagradzany réznemi odznakami honoro-
wemi w calej Europie, zmarl w Warszawie 14
kwietnia r, b. z powodu choroby serca. Zyt
lat 58.

Aleksander Zamenhof, brat po-
przedniego, lekarz putkowy, powolany do stuzby
wojskowej na czas wojny, zmart nagle w Dy-
naburgu 31 lipca 1916 r., przeiywszy lat 39.

W koficu marca r. b. zmarl w Zétkiewce,
w Ziemi Lubelskiej, §. p. Jan Zelechowsk1
absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniw. ]agle]-
lonskiego. Powolany do stuzby wojskowej i wy-
delegowany do peilnienia obowiazkéw lekarza
w Lubelskiem, zakofizzyt swéj zywot, jako ofia-
ra tyfusu wysypkowego, na kilka dni przed pro-
jektowanym terminem wyjazdu do Krakowa w
celu zlozenia egzaminéw doktorskich,

NADESLANDO.

1) Przeglad pedyatryczny., Tom VII,
po$wiecony Drowi Ludwikowi Andersowi w 40-ta
rocznice pracy lekarskiej. Warszawa, 1917, 2) Dr

sensibler Lahmung bei corticalen Hirnherden. Odb.
z Zeitschr, f. d. Neurol. u. Psych. 1916,

med. Henryk Higler. Réwnowaznik porazenny
padaczki samoistnej w postaci ,stanu porazennego

Do numeru niniejszego dolacza sie odezwe
do lekarzy prof. Konopackiego, kierownika Insty-

polowiczego“. Odb. z Med. i Kron. Lek. 1916. | tutu histologii i embryologii uniwersytetu War-
3) Tenze. Ueber seltene Typen motorischer und | szawskiego.
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D-r Med. Boleslaw Debifski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno~laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imiepia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad giéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena tb. 1.

_—-—————-——————_——‘

Fizyologia patologiczna

podrecznik dla studentéow i lekarzy
napisal Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu
z udzialem profesora E. Levy'ego ze Strasburga.
Przelozyl z piatego wydania niemieckiego
Dr JAN PRUSZYNSKI

Docent Uniwersytetu Lwowskiedo.
WYDANE Z ZARPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
Cena rb. 2
Do uabycia.we wszystkich ksiegarniach.

—————————-————-——_’
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
Tl]Il] L ChorOby tChﬁchy i oskrzeli. cena b, 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyika kop. 40.
T(]ll] IL Choroby p*UC Cena rb, 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czs¢ [ Choraby oplucnej i srodpiersia.

BZQSG 1. SUChOty plUCne Cena rb, 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60,
Sktad giéwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali

Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiederi Heidelberg

n
profesorowie farmakologii. '
Z 11 wydania niemieckiego przelozyt
Dr JAN PRUSZYKSKI '
Docent{ Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZARPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO. l
WARSZAWA 1016.
Cena rb. 3.60. I
Do nabycia we wszystkich ksiggdarniach. ’

\__——————-————_———_
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~MOTOR"
w formue papieroso; ) Biun
R

skap otowrry: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zaoad waplekack i kladack aplecznych.

Kapsulk! przeciw rzezgczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor®
Marszalkowska 23.

' in ZAKELAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
Omaczenie  ZwogaowSe

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- DPUW W-LamﬂSklﬂgﬂ l w- RBK]HWSK]HEU

cuzki oraz przepisywanie na ma- Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, staw6w, kosci, migsni, przemiany
F. STODOLSKA materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

. przyrzgdy do leczenia elektirycznoswietinego i gorg-
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m, I8. | cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Hemogen Mapistra Klawe

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, tatwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sig,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajgcy na zgby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych

poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyty Warszawa.

Zwigzek chemiczny,
zawierajacy
telazo i mangan

Ll------------------------
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SWALRITSTERID LEKARZY odwindds os podedasts badan ‘

stecicsesen § kiimicznyen,te  JODOROL KARPIFEESIZD

jest organieznea polacseciec Jodu v postasl piymms)

esviersjace) 4,7 § ceystago jodu.Pristwdr leo clesss

woie ty¢ sosomay v daetach od 10-100 Keopel trep Peptonate d,iode Karpiﬁski

casy dziencie.prigavcis sig v ustroju sagdts, ole

"otufac objorde podratcisuis sal matrucia Jodos Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynne;j.

Jodorol przyswaja si¢ szybko, nie wywotujac objawodw po-

draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach

najwyiszych i wydziela si¢ calkowicie w ciagu 3 — 4 dni.
Mozie by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

61¢ = w0dy % kaidyo stosuaku, jest priyjensy v saabs

(13dismus) nswet ¢ caskach oajeytssych i sydslsle eiy
satkcwicio ® cangu 3 = 4 Joi.

Barsznwn deis 27 lutege 151

Preesodniczacy Romded

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.
(}/'.....,/‘-. Lina o Pods.

e R vt . Tow. Ake. ,Pr. KARPINSKI w Warszawi”
P ul. ELEKTORALNA 35.
l/m.../:':-.,.,/w-,/__\, Obok zamieszczamy oceéng Jodorolu przez Komisye Przemy-

stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
\m—_—!

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




