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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drdw W. Lanidskieo 1 W. Reklewskieg

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.

sanatoryim [-ra SOLMANA

Warszawa, Al Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledém klinicznym zbudowany
i urzadzony, sluty do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych. Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze
moga umieszczal w zakladzie i osobiscie leczyé swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego.
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SANTYL KNOLL

neutralny ester sallcylowy santalolu
o czysto oleistym i obojetnym sma-
ku, nie drazni zolgdka i nerek.

NAJLATWIED PRIVSWAJALNY LEK BALSAMICINY

Wskazania: rzezgczka, szczeg. ure- Rp. Santyl w plynie 15.0
Santyl w plynie 25.0 "
Santyl w kaps. po 0,4g. Ne XV,

thritis postenor tenesmus ves.
réwniez nie wywolany rzezgczka.

cena okolo M, 3.25
M.

Sarity] w kaps. po 0,4 g. Ne XXX,,

W razie trudnosci w sprowadzaniu prosimy zwraca¢ sig do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.

Knoll & Co.,

Ludwigshaten a. Rh.
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Algorhin Spiess
(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).
Sklad: Chloreton, Camphora, Menthol, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.

Uzycie: Namazywac lub wkrapla¢ a najlepiej przy pomocy rozpylacza do ply-
néw ttuszczowych wdmuchiwa¢ w nos i w krtari kilka razy dziennie,

Pojemnos¢ flakona ca. 50 g.

] Pulverisator Spiess

Rozpylacz do algoryny i plynéw tluszczowych.

Hydrogeniun AyDergEydal. Stamiisal. Spiess

Pojemnosé flakona okolo 100 g.
Gwarantowana pewnos¢ pozgdanej koncen-

tracyi i nieobecno$¢ szkodliwych dodatkow.

\quaé prospektow. ’

O LEC "t mineraee

otwiera Qd 20 maja do 20 wrzesniasezon leczniczy 1917 r, pod kierunkiem dra med. STAN. KELLES-KRAUZA.
Srodki lecznicze zakladu: kapiele mineralne i mutowe, hydropatya, elektroterapia,
kgpiele stoneczne i powietrzne.
Ceny nizkie. Utrzymanie tafisze niz w innych stronach kraju.

Dojazd przez stacye Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin, skad konmi 15 wiorst do Solca.
Informacyi udziela dgratis Zarzad Solca, poczta Stopnica, obwéd Bnsk; w Warszawie p. Fr. Jakubowski.

Al. Jerozolimskie 93 m. 8.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne
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Ne 10.

Serya XXIL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;j. ‘

B. De¢biriski. Znaczenie odmy piersiowej sztuczne] w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Anatfilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. 1I. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyinczego kop. 4o.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERRAR i WOLFFA.
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(Oarszawa, d. 12 maja 1917 r.

O wspotzaleznosci zjawisk

oznaczaniu jej wspotczynnika.

Podal

Adam Ciaglinski
Podtug wykladu, wygtoszonego w Warsz. Tow. Lekarskiem d. 20 Marca 1917 r.

Znany statystyk polski Adam Zakrzew-
ski w pracy swej, ogloszonej w Zbiorze wia-
domosci do antropologii krajowej (1891), a za-
tytulowanej: ,, Wzrost w Krélestwie Polskiem.—
Przyczynek do charakterystyki fizycznej Po-
lakow*, zestawiajac w poszczegoélnych gu-
berniach Krélestwa wzrost popisowych i wiel-
ko$é osad wloscianskich, probowal wyprowa-
dzi¢ wspoélzalezno$¢ miedzy temi dwiema wiel-
kosciami, lecz na podstawie zebranych da-
nych doszed! do wniosku, ze poréwnania te
i zestawienia nie ujawnily dostatecznie uzasa-
dnionego zwigzku.

Jan Czekanowski, autor pracy pod tytu-
lem ,Zarys metod statystycznych w zastoso-

waniu do antropologii“ (1913), opracowawszy.

dane, przedstawione przez Zakrzewskiego, za-
pomoca metod statystyki matematycznej, do-
szedl do zgola innego wniosku, ktory wyrazil
slowami, ze ,przeoczenie zwigzku migdzy wzro-
stem popisowych i wielkoscia osady wloscian-
skiej, podanemi dla poszczegdélnych gubernii
Krol. Polskiego w pracy Zakrzewskiego, od-
powiada co do wielkosci conajmniej przeo-
czeniu podobienstwa miedzy rodzicami a dzie-
émi“ (str. 165).

Praca Zakrzewskiego ogloszona zostala
w r. 1891, a praca Pearsona, podajaca meto-
de, z ktorej pomoca Czekanowski ustalil zwia-
zek miedzy wzrostem popisowych i wielko-
sciag osady wloscianskiej, byla ogloszona w r.
1907 — (to jest w 16 lat pdzniej), nie mysle
wiec z faktu tego wyprowadzaé jakichkolwiek

badz wnioskéw poréwnawczych co do obu
wspomnianych badaczéw, lecz przytaczam go
jedynie jako sprawdzian metody, ktéra po-
zwala nam wykrywaé i ustala¢ wspélzale-
zno$¢é, zachodzaca miedzy dwoma zjawiskami,
a bez ktorej nawet bardzo dokladnie zebrane
dane, i to w rekach fachowca, moga dopro-
wadzié do wnioskow zgola zawodnych lub
mylnych.

Co rozumieé nalezy pod terminem wspol-
zaleznosé (korelacya)?

,O dwéch zjawiskach mowimy, ze s
od siebie zalezne, jesli wykazuja pewne pra-
widlowosci we wspdlistnieniu lub w swych
zmianach* okresla Czekanowski.

» Wskutek tego, chcac méwié¢ o zwiazku
dwu zjawisk, nalezy unaoczni¢ prawidlowosci,
pozwalajace na podstawie znajomosci jedne-
go ziawiska na wnioskowanie o drugiem“.
(I c. str. 97).

Jezeli ze zmiana jednego zjawiska za-
chodza zmiany 1 w drugiem, to nie zawsze
moéwi¢ mozemy o zaleznosci przyczynowe]j
miedzy owemi zmianami; bywa i tak, ze oba
zjawiska ulegaja zmianom—i to nawet réwno-
leglym—pod wplywem zupelnie innej, wspol-
nej dla obu zmian przyczyny.

Tak np. w przytoczonych powyzej ba-
daniach Zakrzewskiego bynajmniej nie nalezy
upatrywaé zaleznosci przyczynowej pomiedzy
wielkoscia osady wloscianskiej i wzrostem
zamieszkujacych ja popisowych — raczej oba
te zjawiska zalezne s3 od jednej wsp6inej
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dla obu ich przyczyny: dobrobytu materyal-
nego, lepszych warunkéw zycia i t. p.

eby w rozumowaniach swoich przejs¢
na teren blizej nam, jako lekarzom, znany, roz-
patrzymy dla przykladu wspoélzaleznosé prze-
jawéw stanu wadliwego odzywiania, zwanego
otyloscia.

Wiemy, ze stan ten nazewnatrz wyraza
si¢ miedzy innemi: powigkszeniem wagi ciala,
powiekszeniem masy ciala, zmiana ksztaltow:
powiekszeniem obwodu brzucha, zgrubieniem
karku i t. p. Zmiany te nie wystepuja jednak
stale w jednakowo sharmoenizowanej postaci.
Jedni tyja i powiekszaja mase swego ciala
wzglednie rownomiernie, u innych przeciwnie
nieproporcyonalnie powieksza sig tylko brzuch,
a iten co do formy nie zawsze jednakowo.
Raz wybitnemu powiekszeniu ulega dolna
czg$¢ brzucha, innym znéw razem — gorna.
Rzecby mozna, ze istniejg pod tym wzgledem
odrebne typy. Otoz, gdybysmy u otylych ze-
chcieli zestawi¢ dwa. zjawiska: obwod brzu-
cha i wage ciala, to trudno byloby rozstrzy-
gnac, czy zachodzi miedzy niemi $cisly zwig-
zek przyczynowy, to jest, czy waga ciala
wzrasta wskutek powiskszenia obwodu brzucha,
czy tez tylko z powigkszeniem tem réwnole-
gle. Mimo to wspolzaleznos¢ miedzy temi
dwoma zjawiskami jest tak wielka, ze le-
karz jednego z wiekszych towarzystw ubez-
pieczen na zycie w Niemczech-—dr Florschiitz
z Gotha okreslil t. zw. wspolczynnik otylosci
na podstawie jedynie stosunku obwodu brzu-
cha (Ca) do wzrostu ciala (H), bez uwzgle-
dnienia wagi ciala (P).

Wspélczynnik ten ma wzor nastepujacy:

H
2Ca—H
przy m=5-—stan normalny

» ~Mm=4--poczynajaca sig otylosé
» Mm=3—otylos¢ silnie rozwinieta.

m

Otoz, cheac sprawdzié stusznosé wzoru
Florschiitza, postanowilem okresli¢ stopien
wspolzaleznosci miedzy obwodem brzucha
1 waga ciala—i sadze, Ze najlepiej rzecz cala
przedstawi zdemonstrowanie sposobu tego
wyprowadzenia.

By dla wyliczen swych zapewnié¢ mate-
ryal mozliwie jednolity, wybralem z liczby
klientow Tow. Ubezpieczen ,Przezornosé*,
poddanych badaniu lekarskiemu 1 uznanych
za zupelnie normalnych i zdrowych (zakwali-
fikowanych do przyjecia bezwarunkowego)
mezezyzn w wieku od 25 do 40 lat, wzrostu
sredniego od 168—172 cm. Osobnikow takich
za czas 25-letniej dzialalnosci Towarzystwa

zebralem 1642, co jest liczba najzupelniej dla
celow naszych wystarczajacg.

Otéz z rozmaitych pomiaréw, zanotowa-
nych u tych 1642 osobnikéow, wybieramy tylko
dwa, ktorych wspolzaleznosé pragniemy okre-
$§lié, a mianowicie: obwéd brzucha—Ca i1 wa-
ge ciala—P.

Pierwsza z tych cech okreslamy litera
X, a druga, ktorej wspolzaleznosé pragniemy
okreslié—Y.

Otoz, chcac unaocznié zwigzek, zacho-
dzacy miedzy temi dwiema cechami, nalezy
przedewszystkiem przejrzy$cie uszeregowaé
zebrane spostrzezenia. Szeregujac dane we-
dlug obwodu brzucha, a w kazdej klasie ob-
wodu brzucha wedlug wagi ciala, mozna juz
fatwo obliczy¢ liczebnosci, w ktorych wyste-
puja rozne kombinacye obwodu brzuchai wa-
gi ciala. '

Biorac siatke odpowiednio pokratkowana
1 zajmujac dla réznych obwodow brzucha ko-
lumny pionowe, a dla wymiaréw wag kolu-
mny poziome, mozemy w przecieciu odpowie-
dnich kolumn zapisaé liczebnosci poszczego6l-
nych kombinacyi.

Takie zestawienie spostrzezen nazywa
sie tablica korelacyl

Rozpatrujac teraz caly nasz zebrany ma-
teryal, przekonamy sie, ze wymiary obwodu
brzucha wahaja sie tu miedzy 64 cm. 1 118
cm, a wagi ciala — miedzy 54 1 106 kilogra-
mami. Chcac przeto zestawié¢ odpowiednig
tablice, w naszym przypadku musielibySmy
przeznaczy¢ dla jednej cechy — klas obwodu
brzucha—35 kolumn (pionowych), a dla dru-
giej cechy—klas wagi—>53 kolumny (poziome).

Rozmiary tablicy wypadtyby nieco duze,
a i pdézniejsze obliczenia takiej tablicy wyma-
galyby zbyt wiele czasu i nakladu pracy. —
Dla ulatwienia i1 skrécenia roboty bez zbyt-
niej zresztag ujmy dla $cistosci wynikéow wpro-
wadza sie zwykle pewne uproszczenia. Upro-
szczenia te polegaja na tem, ze zamiast klas
o przedzialach jednocentymetrowych lub je-
dnokilogramowych, stosujemy klasy o prze-
dzialach wigkszych.

Jezeli nasze pomiary np. obwodu brzu-
cha podajemy z dokladnoscia do 1 cm., to
czynimy to z cala $wiadomoscia, ze podaje-
my je tylko w pewnem przyblizeniu, pomija-
jac milimetry i cze$ci milimetrow, a odczytu-
jac tylko centymetry pelne. Stad wigc do o-
sobnikow o obwodzie brzucha 64 cm. zali-
czaé bedziemy wszystkich tych, ktérych ob-
wod wynosi 63,5—64,5.

Cala taka grupe osobnikéw oznaczamy ja-
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ko klase, a wielkosci 63,5 — 64,5 jako jej
granice.

Liczba 64, znajdujaca sie w réwnej od-
leglosci od obydwu granic, jest wielko -
scig klasy, a odleglos¢ miedzy obydwie-
ma granicami nazywa sie przedzialem
klasy. Liczba osobnikéw, nalezacych do
danej klasy jest liczebnoscia tej kla-
sy. Otéz jezeli zgodzimy sie granice klasy
rozszerzy¢ do 3 cwm., tak Ze np. klasa wiel-
ko$ci 65 cm. obejmowaé bedzie grupe oso-
bnikéw o wymiarach od 63,5 do 66,5, to li-
czbe klas obwodu brzucha znakomicie skré-
cimy i zamiast 55 otrzymamy ich tylko 19.

W tenze sam spos6b zamiast 53 klas wa-
gi otrzymamy 18—z przedzialem klasowym 3
kilogramy.

Oto6z taka to tablice korelacyi mamy na
str. 227. (Tab. I).

Z tablicy tej juz przy pobieznem jej roz-
patrzeniu wysnu¢ mozemy pewne wnioski —
a mianowicie:

1-o ze najczesciej spotykana wielkoscia
obwodu brzucha jest 80 cm. (248 razy), a wa-
gi ciala — 70 kilogr. (298 razy).

Wielkosci takie, wystepujgce wzglednie
najczesciej, nazywaja sig, podlug terminolo-
gii angielskiej, wielko$ciami modalnemi.

W naszym przypadku réznia sie one
dosé¢ znacznie od tak zwanych $rednich ary-
tmetycznych, ktére tu sa: dla obwodu brzu-
cha Ax = 83,62 cm., a dla wagi ciala Ay =
72,95 kilogr.

Liczebnosci klas, zawierajacych srednie
arytmetyczne, sa tu o wiele nizsze od licze-
bnosci klas, zawierajacych wielkosci modalne,
a mianowicie: dla obwodu brzucha (klasa 83
cm.) wynosi — 234, a dla wagi ciala (klasa
73 kilog.) — 172.

2-0 ze najczescie] (79 razy) spotykanag
kombinacya jest Ca = 77 cm. przy P = 67
kilogr. wtedy, gdy kombinacye $rednich ary-
tmetycznych wymiaréow wydarzaja sie 37 ra-
zy, a kombinacye wielkosci modalnych —
57 razy.

3-0. Wreszcie, ze odchylenia wielkosci
wymiaréw od srednich arytmetycznych spoty-
kaja sle o wiele znaczniejsze w kierunku ich
powigkszenia, anizeli zmniejszenia — prawie
ze w stosunku 2 : 1, a mianowicie: dla ob-
wodu brzucha - 36 i — 18, a dla wagi cia-
fa: + 331 — 18.

Odwrotne zjawisko, rzecz prosta, w
mniejszym jednak stopniu stwierdzié¢ bedzie-
my musieli co do liczebnosci klas z nizszemi
1 wyzszemi od $rednich wymiaramj a miano-

-t 1
. 90 i 7t

wicie dla obwodu brzucha: 748 1 660 — a dla
wagi ciala: 845 1 625,

Co sie tyczy rzeczy dla nas w danym
przypadku najwazniejszej — to jest korelacyi
obwodu brzucha i wagi ciala — to zaznacza
sie¢ tu ona dos$é wyraznie przez samo ugrupo-
wanie wypisanych na przecieciach wielkosci
klas wymiaréw cyfr liczebnosci ich kom-
binacyi.

Szeregi cyfr idg tu widocznie w kierun-
ku od lewej strony ku prawej i od géry ku
dotowi, wykazujac w miare zwiekszania sig
obwodu brzucha (posuwania sie ku stronie
prawej) wzrastanie wagi ciala (przesuwanie
sie od gory ku dotowi).

Daleko jednak wyraZniej przedstawi sig
nam cala sprawa korelacyi, jesli obliczymy
w tablicy tej srednie arytmetyczne wagi cia-
ta dla kazdej poszczegoélnej kolumny obwodu
brzucha 1 otrzymane dane oznaczymy na od-
powiednio przygotowanej tablicy z siatka rze-
dnych (koordynat) punktami, a punkty te po-
laczymy pomiedzy sobg liniami prostemi: o-
trzymamy wtedy linje lamang — linje re-
gresyi. (Tab. II).

TABLICA IL

10
105

100 /
95 y N

\‘1\

85
80
75
70

Wagh ciata.
AN

s\‘

s

65—
60 /'/ Oowsf bezucke

6 70 75 80 8 90 95

100 105 110 115 120

»Linia regresyi, mowi Czekanowski,
jest graficznym obrazem naszych przecie-
tnych. Oddajac dokladnie stosunek, zachodza-
cy miedzy wielkosciami obydwu badanych
cech, pozwala ona tez na sad o stopniu in-
tensywno$ci zwiazku, zachodzacego miedzy
niemi* (l. c. str. 99).

O stopniu intensywnosci zwiazku, zacho-
dzacego miedzy dwiema badanemi cechami,
wnioskowaé mozemy mianowicie z pochyle-
nia linii regresyl. Przy $cislej wspolzalezno-
$ci miedzy dwiema badanemi cechami linia re-
gresyi zbliza sie do przekatnej tablicy kore-
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lacyi; przy braku wspélzaleznosci linia ta prze-
biega prawie w kierunku poziomym—réwno-
legle do podstawy tablicy.

By médz jednuk 2z konieczna Scisloscig
moéwié o stopniu pochylenia linii regresyi, na-
lezy linie lamana regresyi wyrownaé linig
prosta.

Ale
pytania;

tu narzucaja sie nam zaraz dwa

1-o0. Czy mamy prawo lini¢ regresyi, otrzy-
mana jako linie lamang, prostowaé?

2-0. Czy mamy mozno$¢ linie¢ tg¢ wypro-
stowywaé¢ z dostateczna dokladnoscia, by po-

chylenie jej pozwalalo nam na ustalenie sto-
pnia wspolzaleznosci obu badanych cech?

Rozpatrujac blizej zalamy linii regresyi,
latwo dochodzimy do wniosku, ze jezeli klasa
ludzi o znaczniejszym obwodzie brzucha wy-
kazuje $rednig arytmetyczna wagi mniejsza,
anizeli poprzedzajaca ja bezposrednio klasa o
obwodzie brzucha mniejszym, to zalezyé to
tylko moze od wypadkowego zbiegu okoli-
cznosci, ze niektore jednostki, do klasy tej na-
lezace, przy danym obwodzie brzucha wyka-
zaly wyjatkowo malg wage ciala, co w spo-
sob obnizajacy $rednig arytmetyczng odbilo
sie na calej klasie. (Dok. n.)

Notatka lekarska.

PRIYPADE PYODERMATOSIS STREPTOCOCCICA, LECZONY SLCZEPIONKA SWOISTA.

Sprawa, ktéra chce tutaj poruszyé, do-
tyczy chorob skory, objetych nazwa: pyoder-
matosis. Cierpienie to, na pozoér banalne, daje
jednak duzo odmian, zaleznie od umiejscowie-
nia i bodzcéw je wywolujacych, ze wspomne
tu impetigo simplexr et contagiosa Tillbury
Fox, impetigo Bockhasta, ecfyma, epiderma-
litis chron. strept. Sabouraud, Perliche i t. d.
Najczescie] znajdujemy przy badaniu bakte-
ryologicznem gronkowce, znacznie rzadziej
paciorkowce. W moim przypadku mialem do
czynienia z pyodermatosis streptococcica typu,
zblizonego do postaci Tillbury Foxa. -Oto
w streszczeniu wywiady i przebieg cierpienia,
obserwowanego przezemnie, jak rowniez jego
leczenie.

31 grudnia 1916 r. przybyta do powie-
rzonego mi oddzialu choréb wewnetrznych
w szpitalu Dz. Jezus (klintka uniwersyte-
cka) chora M. G, lat 52, z Mazowiecka
ziemi f.omzynskiej z objawami gastroen-
terocolitis acuta. Poczatek cierpienia datuje
sie od 9 dni i laczy sie ze spozyciem chleba
razowego 1 kapusty. Uporczywe wymioty
i bolesci trwaly caly tydzien, biegunka usta-
pila dopiero po 6 dniach pobytu chorej na
oddziale. Przy ogolnej wybitnej poprawie
zdrowia i stanie bezgoraczkowym wystapily
bole, darcia i famania w konczynach gérnych
i dolnych. Jednoczesnie na goleniach i stopach
zaczely sie tworzyé drobne pecherzyki, ktore
stopniowo powiekszaly sie, dochodzac do
wielkosci ziarnka pieprzu, grochu, a nawet
dziesieciofenigowki. Plyn, znajdujacy sie w pe-
cherzykach, mial barwe z poczatku zéltawo-
biala, z czasem jednak zo6lkl wigcej 1 metnial.
Pecherzykow tych naliczylem kilkanascie,
ukladaly sie niesymetrycznie, pod niemi brak
bylo nacieczenia skéry. Po kilku dniach pe-
cherzyki te (vesiculae) pekaly same lub byly
zdrapane, ewentualnie przysychaly. Im peche-
rzyk byl wiekszy, tem okres gojenia sie byl

powolniejszy. Na zbyt duze swedzenie chora
nie skarzyla sie. Niekiedy pecherzyki tworzy-
ly sie na skorze ponad stawami palcow rak
i n6g. Wtedy parokrotnie moglem obserwo-
waé zaczerwiemenie skory naokolo na wie-
kszej przestrzeni, wokol stawu, oraz zZywa
bolesnos¢ stawu przy dotykaniu i ruchach.

Tworzenie sie nowych pecherzykéw na-
stepowalo okresami, co kilka dni, jako za$
rezultat ropnej sprawy w skdérze powstawaly
widoczne sine place, to znéw strupy na sko-
rze bez wybitnego nacieczenia desmy, albo
tez tylko z nieznacznem nacieczeniem t. zw.
ectyma simplex. Wobec uporczywego tworze-
nia sie coraz to nowych pecherzykéow na no-
gach oraz zjawienia sie kilku na prawym bo-
ku w okolicy 10 — 12 zebra i na dloniach
zwrocilem sie do kolegi Mutermilcha o laska-
we zbadanie cierpienia pod wzgledem bukte-
ryologicznym. Posiewy zrobione kilkakrotnie
z pecherzykow daly w czystej hodowli pacior-
kowce. Ro6wniez na preparatach barwionych
bezposrednich znalezliSmy krétkie lancuszki.
Posiew krwi, wzietej z zyly, dal wynik uje-
mny, réwniez ujemnie wypadl odczyn Was-
sermanna quoad luem, oraz modyfikacya we-
dlug Bauer-Hechta.

Zaznaczy¢ tuta] musze, ze pacyentka po-
chodzi ze zdrowej rodziny, choréb skérnych,
ani wenerycznych nie przechodzila, nie ronifa,
ma 2 dzieci, do szpitala przywieziona zostala
z aresztu. Maz jej przed kilku laty umarl na
dur brzuszny. W plucach i sercu zmian cho-
robnych niema. Budowa prawidlowa, odzy-
wianie mierne. Mocz bialka, ani cukru nie
zawieral. Badanie morfologiczne krwi i pre-
paratow barwionych nic nienormalnego nie
wykazalo. Liczba leukocytow wahala sie w
granicach 7—8 tysigcy.

Co sie tyczy leczenia, to poczatkowo
poza preparatami salicylowymi ze wzgledu na
béle stosowalem miejscowe aseptyczne opa-
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trunki w celu izolacyi zakazonych cze$ci sko-
ry i dla uniemozliwienia przenoszenia infekcyi
przez drapanie swedzacych powierzchni. Nie
osiagnawszy pozadanych wynikéw, zastoso-
walem w ciagu 10 dni kulacye drozdzowa,.
Gdy mimo wszystko tworzenie sie nowych
pecherzykdw postepowalo naprzéd, zwrécitem
sie do szczepionek. Kol. Mutermilch przygo-
towal mi laskawie szczepionki z wyhodowa-
nych od chorej paciorkowcow o sile 100 mi-
lionow w 1 cm. sz. Pierwszy raz wstrzykna-
lem 12 cm. sz. Odczyn wystapil minimalny—
nieznaczna bolesnos¢ w miejscu wstrzyknie-
cia i podniesienie cieploty do 37,5. Po uply-
wie czterech dni wstrzyknatem caly centymetr.
Po tem wstrzyknigciu zjawilo si¢ kilka no-
wych pecherzykow na reku 1 stopie, wzgle-
dnie duzych rozmiaréw. Trzecie 1 czwarte
szczepienie w ilosci 1'/2 cm. zrobilem réwniez
w odstepach 4-dniowych. Odczyn organizmu
byl jeszcze mniejszy, niz poprzednio, cieplo-
ta podniosta sie¢ do 37,2°—37,3°. Nowe dwa
male pecherzyki wystapily dopiero po uply-

wie tygodnia. Zrobilem 5 zastrzyknieé¢ w ilo-
sci 1 cm. Do opatrunkow dodalem mas¢ rte-
ciowa w celu wyjalowienia oraz lepszej izo-
lacyi powierzchni zakazonej skory. Nowych
pecherzykow wigcej juz nie zauwazylem. Mi-
mo to po 5 dniach zrobilem jeszcze jedno
zastrzyknigcie 1 cm. szczepionki. Chora i to
szczepienie zniosla bardzo dobrze. Obecnie
minelo jeszcze dwa tygodnie i meczace cho-
rg od dwu miesiecy cierpienie nie powrdcilo
wiece].

Wobec tego, ze pewien zwrot ku le-
pszemu w przebiegu cierpienia Scisle laczyl
si¢ z rozpoczeciem autowakcynacyi, oraz 1z
ostateczne wyleczenie nastapilo dopiero po
zastosowaniu szeregu szczeplen — sadze, iz
w wypadku moim nie mozna odmoéwié do-
broczynnego leczniczego wplywu szczepionek
na rozwoj sprawy chorobnej. Podkresli¢ na-
lezy rowniez fakt, iz chora bardzo dobrze
znosita wzglednie czeste i duze dawki szcze-
pionki przeciwpaciorkowcowej.

Tadeusz Wretowski.

Streszczenie zblorowe.

ZE SPOSTRZEZEN NAD ZIMNICA,

Podat

Tadeusz Korzon.

Podczas wojny obecnej nietylko powie-
kszyl si¢ repertuar choréb zakaznych, ze wspo-
mne t. zw. febris wolhynica (Fiinftagefieber),
ale i dawniej znane choroby pasozytnicze na-
streczajg wiele nowych 1 ciekawych spostrze-
zen. Z pismiennictwa obcego dochodzace nas
gazety niemieckie w kazdym prawie numerze
zawieraja przyczynki do nauki o zimnicy.
Zdawalo sig, ze po wykryciu pasozyta zimni-
cy, po ustaleniu kilku typow tej choroby
i wskazaniu kilku guasi specyfikow na jej le-
czenie, sprawa zimnicy zostala zamknigta w
nauce lekarskle] Tak jednak aie jest. W in-
nem miejscu oméwilem obszerniej sprawe kli-
nicznego przebiegu, rozpoznawania i leczenia
zimnicy (patrz prace moja p. t. ,Zimnica
1 komary malaryczne u nas),
gdzie wypowiedzialem poglady, ktére znajdu-
ja zupelne potwierdzenie w tych zjawiajacych
sig ciagle nowych przyczynkach, rzucajacych
odmienne nieco $wiatlo na sam charakter cho-
roby i rokowanie, jakotez na obrazy kliniczne
1 leczenie, niz to ‘miato miejsce W rozpowsze-
chmonych dotad podrecznikach lekarskich.

W kilku ostatnich numerach pism nie-
mieckich znajdujemy i prace klinicznodo-
$wiadczalne, i sprawozdania z posiedzen to-
warzystw lekarskich, gdzie byla omawiana
zimnica, jako choroba aktualna w toczaceJ
sie obecme wojnie.

Na posiedzeniu Zjednoczonych Towa-
rzystw Lekarskich w DBerlinie w d. 21, IL

1917 referowal Mink swoje spostrzezenia nad
zimnica, jakie poczynil na linii bO]OweJ w
Polsce. Przedewszystkiem zaznaczyl, ze przy-
padkl zimnicy liczyly sie na setki wsrod zol-
nierzy, (co jednak w stosunku do ilosci woj-
ska stanowl odsetek niewielki), ze przewazal
typ trzeciaczki, ale trafialy sie nierzadko i po-
stacie podzwrotnikowe. (Ten szczegél pod-
kreslam). Jezeli mowa tu o trzeciaczce, to nie
nalezy rozumie¢ tego, ze napady zimnicze
przychodzily prawidlowo co trzeci dzien, lecz
2e pasozyt, znajdowany we krwi chory ch na-
lezal do typu trzeciaczki, w prze01w1enstw1e
do_postaci polksu:zycowych malaryi tropikal-
nej i czwartaczkowej. Owszem, autor zazna-
cza bardzo nietypowy przebleg gorgczki u
chorych, szczegolnie, jezeli pomiary cieploty
dokonywa¢ tylko 2—3 razy dziennie.

W sprawie leczenia wyraza sie autor, Ze
typ trzeciaczkowy przewaznie dobrze oddzia-
lywal na chinine, jednak nawroty zjawialy sie
w 20% przypadkéw. W wiekszosci przy-
padkéw stosowano chinine wedlug metody
Nochta, w ciezszych postaciach wedlug meto-
dy Kocha (1 gram na 4 godziny przed na-
padem).

U chorych bardzo wyniszczonych, dalej
u nieznoszacych lub bardzo wrazliwych na
chining 1 w przypadkach, gdzie pasozyty oka-
zywaly sie¢ odporne na chining, stosowal au-
tor salwarsan z wynikiem dodatnim.

»Wszyscy chorzy, powiada autor, przed
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wypisaniem ich z lazaretu byli trzymani przez
dni 40 () jeszcze od chwili, gdy pasozytow
juz nie mozna bylo wykazaé¢ we krwi, pod
obserwacya lekarska: ale nie daje to zadnej
pewnosci, Ze nawroty nie wystapia“. Do ta-
kiego wniosku przyszed! autor niemiecki, spo-
strzegajacy przebieg zimnicy tu u nas, w Pol-
sce. pracy swej zwrocilem uwage na to,
2e nawroty zimnicy najcze$ciej wystepuja
wtedy, kiedy w naturze odbywa sie jakis
przelom lub wieksza zmiana cieploty powie-
trza, a nawet i utajone dotad zakazenie moze
dopiero po raz pierwszy wybuchngé. Otéz
wspomniany Mink podaje krzywga, uwidocznia-
jaca, w jakich miesigcach najliczniej wystepo-
waly przypadki zimnicy — i c6z sie okazuje?
Zaczyna sie krzywa w styczniu, wzrasta w
maju, zmniejsza sie w czerwcu i lipcu i wzra-
sta znowu we wrzesnin i paZdzierniku. Jak
widzimy, odpowiada to wlasnie takim miesia-
com w naszym klimacie, kiedy zachodza naj-
wigksze zmiany w cieplocie powietrza, przy-
czem trzeba uwzgledni¢ réznice, jakie maja
miejsce w poszczeg6lnych latach: raz wiosna
jest wczesniejsza, to znowu jesienne chlody
zaczynaja sie pozniej lub wczesniej, to znow
mrozy w zimie zaczynaja sie dopiero w sty-
czniui t. p. To tylko mozemy twierdzi¢ z
cala pewnoscia, 2e zimnica,” objawiajaca sie
w styczniu 1 nastepnych miesigcach az do
czerwca wlacznie jest pochodzenia ubieglego
lata, lub poczatkow ubieglej jesieni; te za$
przypadki, ktére ujawniaja sie latem lub je-
sienia, moga byé zupelnie $wieze, a takze
1 zeszloroczne.

Ciekawe bardzo jest spostrzezenie Min-
ka, ze mozna wyploszyé ukrywajace sie
gdzie$ pasolyty zimnicze tak, iz ukazuja sie
one we krwi, za pomoca wstrzyknigcia nu-
kleohexyliny lub tez przez éwiczenia wioslar-
skie. Dlaczego wlasnie wiostowanie, a nie
inne jakie§ c¢wiczenia cielesne dzialaja tak
»prowokacyijnie“ na plazmodye, to jest zaga-
dka. Czy to wplyw wilgotnego powietrza
na wodzie?

Podlug Bauera, mozna prawie napewno
zmobilizowaé ukryte pasozyty zapomoca do-
zylnego lub podskérnego wstrzykniecia zwy-
klej surowicy konskiej, albo 5~ 7 ccm. wyja-
lowionego mleka. Prof. Ziemann uwaza wszel-
kie wieksze wysilki cielesne, utraty krwi,
wstrzasy operacyjne i psychiczne, jakotez
zimne natryski za czynniki, prowokujace wy-
buch skrytej zimnicy.

Bardzo interesujaca prace o odczynie
Wassermanna w zimnicy oglosil Privatdozent
Dr Meyerstein (z. Zt. Garnisonarz! einer Fe-
stung in Polen. Nach einem Vortrag, gehal-
ten an einem wissenschaftlichen Abend in
Warschau, 20. XI. 16).

Wychodzac z zalozenia, ze odczyn Was-
sermanna dodatni otrzymujemy w zakazeniach,
powodowanych przez kretek blady przymio-
tu, przez kretek tyfusu powrotnego, Ze kre-
tki stoja bardzo blisko klasy pierwotniakow,
a zatem slusznie  moznaby oczekiwaé¢ doda-
tniego odczynu Wassermanna i1 w zakazeniu
plazmodyami, co tez wielu autoréw spostrze-

galo, lecz ze zdania pod tym wzgledem byly
nieraz sprzeczne (Bauer, Meyer, Boas, Czit-
znawerow, Lange — otrzymywali tylko wy-
niki ujemne), autor przeprowadzil caly szereg
badan, wielokrotnie powtarzanych na tych sa-
mych malarykach,—przyczem mial do rozpo-
rzadzenia, jak si¢ wyraza ,eine grissere An-
zahl von Malariakranken, meist mit Tertia-
na, wenige mit Tropika“. Z pomiedzy tych
chorych tylko dwoch przechodzilo poprzednio
przymiot.

Autor bardzo duzy nacisk kladzie na u-
zywanie do odczynu Wassermanna nie wy-
ciagu z watroby, lecz wyciagu alkoholowego
z serca, wedlug przepisu Lessera, gdyz z
tym wyciagiem otrzymuje sie bezwzglednie
pewniejsze wyniki.

Whioski, do jakich doszed! autor przy
badaniu odczynu assermanna w zimnicy,
przedstawiaja sie¢ w sposéb nastepujacy: wy-
nik dodatni lub ujemny w odczynie tym za-
lezy od okresu zakazenia zimniczego, w ja-
kim przeprowadzamy badanie. Okazalo sie
mianowicie, Ze podczas napadéw zimnicy
1 bezposrednio w pare dni po napadzie osta-
tnim rzadko otrzymujemy wynik dodatni i to
wtedy wlasnie, kiedy poszukiwanie samych

asozytow we krwi daje wyniki najlepsze.
fednem stowem, kiedy pasozyty najliczniej
wystepuja we krwi, to wlasnie odczyn Was-
sermanna wypada najczesciej ujemmie. Nato-
miast na kilka dni przed wybuchem napadéw
i w5 dni, a jeszcze lepiej 8 dni po osta-
tnim napadzie odczyn Wassermanna wypada
najwyrazniej. Odczyn ten trwa jako dodatni
i czas dluzszy po ustaniu napadéw. Okazalo
si¢ dalej, ze przeprowadzenie konsekwentnej
kuracyi chinowej powoduje szybkie nieruz
znikniecie pasozytow ze krwi, a jednak od-
czyn Wassermanna dodatni utrzymuje sig¢ w
dalszym ciagu, az dopiero i on znika. Czy
moznaby sadzié z tego, -ze dany chory zostal
juz radykalnie wyleczony z zimnicy? Otoz
nie mozna, gdyz 1 u takich chorych, u kté-
rych znikly ze krwi pasozyty i znikl odczyn
Wassermanna, wystepowaly jednak na nowo
nawroty choroby, znéw znajdowaly sie i pa-
sozyty i znéw wystepowal Wassermann do-
datni. To jednak mozna uwaza¢ niemal zZa
pewnik, ze wystepowanie dodatniego Wasser-
manna u malarykéw w okresie pozornego
zdrowia pozwala oczekiwaé napewno nawro-
tu. Taki wiec chory powinien byé¢ leczony w
dalszym ciagu.

W leczeniu chorych stosowal autor pare
razy salwarsan. Spostrzezenia Nochta i Wer-
nera, a takze lversena i Tuschisky'ego wy-
kazaly, ze pasozyty trzeciaczki moga byé
wyplenione doszczetnie zaréwno przez chini-
ne, jak przez salwarsan. salwarsan dziala na-
wet wtedy, kiedy chinina zawodzi w bardzo
uporczywych przypadkach. Autor spostrzegal
taki przypadek trzeciaczki, gdzie pomimo du-
zych dawek chininy nie mozna bylo usunaé
napadéw, chociaz we krwi nie mozna juz by-
lo wykazaé pasozytow. Dozylne wstrzyknie-
cie 0,9 neosalwarsanu uwolnito chorego od
goraczki, a 1 odczyn Wassermanna wypad
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wtedy ujemnie. Co sig tyczy postaci tropikal-
nej zimnicy, to spostrzezenia Wernera dowo-
dza. ze ani salwarsan, ani neosalwarsan nie

daja pewnoscl doszczetnego wyplenienia zi-
mnlcy W przypadkach autora zimnicy tropi-
kalnej, gdy zawodzila chinina, stosowano neo-
salwarsan: w jednym przypadku takim autor
otrzymal réwniez wynik ujemny leczenia. w
innym przypadku tropikalnej zimnicy do dwu-
krotnem dozylnem wstrzyknigciu neosalwar-
sanu w dawce po 0,3 we krwi ciagle jeszcze
znajdowano pasozyty, a i odczyn Wasser-
manna wypadl dodatnio i rzeczywiscie po pe-
wnym czasie znéw zjawily si¢ silne napady
goraczki; ostatecznie po zastosowaniu jeszcze
raz leczenia chining udalo sig usuna¢ ze krwi
pasozyty i doprowadzi¢ do ujemnego odczy-
nu Wassermanna.

W innym jeszcze przypadku tropikalnej
zimnicy, gdzie po leczeniu chining jeszcze na
30 dzien po ostatnim goraczkowym napadzie
znajdowano liczne polksiezyce we krwi, za-
strzyknieto dozylnie 0,3 neosalwarsanu, po-
czem we krwi nie mozna juz bylo znalezé
pasozytdéw, ale Wassermann wypadal jeszcze
dodatnio. Dopiero, gdy chory jeszcze dwa
razy dostal neosalwarsan w sumie 1,0, odczyn
Wassermanna stal sie ujemny.

W obszernej pracy D-ra Lenza, lekarza
w obozie jencow w Puchheim, pod Mona-
chium, znajdujemy probe naukowego uzasa-
dnienia tych faktow, jakie spostrzegal w wy-
stepowaniu nawrotéw zimnicy, jakotez no-
wych zakazen tam na miejscu w latach 1915
1 1916. Za materyal do spostrzegania stuzyly
autorowi przypadki zimnicy w liczbie 80, pra-
wie wylacznie wsréd jencow rosyjskich, po-
chodzacych z gubernii wschodnich i poludnio-
wych, i to w znaczne] liczbie tatarow. W
roku 1915 wszystkie przypadki zimnicy, za
wyijatkiem jednego, byly to nawroty, gdyz
wszyscy chorzy mieli juz zimnice u siebie w
ojczyznie. U wszystkich byl znajdowany pa-
sozyt trzeciaczki. Autor ustalit w swoich spo-
strzezeniach $cisly zwigzek pomiedzy najwyz-
sza cieplota powietrza i najwyzsza iloscia
$wiatla slonecznego z jednej strony, a naj-
wieksza iloscia przypadkow zimnicy z dru-
giej strony: wykresht dwie krzywe, ktore ida
do siebie niemal rownolegle. Wybuch na-
wrotow w najcieplejszych i nasloneczniejszych
miesigcach tlomaczy autor przez znane prawo
biologiczne, wyrazajace si¢ w selekcyonisty-
cznem przystosowaniu sie wszelkich jestestw
do swych warunkéw zyciowych. W danym
przypadku chodzi o plazmodye, ktére biologi-

cznie przystosowuja sie w swej Zywotnosci |

do swych gospodarzy—przenosnikéow, do ko-
marow anofeleséw, do por ich lotu, a to ma miej-
sceé wlasnie w najcieplejszych porach. Bar-
dzo ciekawe jest tlomaczenie autora powsta-
wania napadu goraczki zimnicze], jej ustawa-
nia 1 zjawiania sie znéw w postacl nawrotu
w zaleznosci od zjawisk zyciowych w samych
pasozytach zimniczych. Jak wiadomo, pla-
zmodye mnoza sie bezplciowo, przez podrial
(schizogonicznie) 1 daja nowo powstale oso-
bniki (schizonty) we krwi ludzkiej. Napad

goraczki odpowiada chwili, kiedy mlode schi-
zonty rozsypuja sie w znaczne] liczbie we
krwi i kiedy jeszcze nie ulokowaly sie wszy-
stkie w nowych czerwonych cialkach krwi;
gdy zas schizonty umiescily sie juz w czer-
wonych krazkach, wtedy goraczka ustaje
i wtedy znajdujemy mlode postacie obraczko-
we w czerwonych krazkach. Najprawidlowiej
odbywa sie to w typowych trzeciaczkach.
O ile zjawiska te odbywaja sie nieprawidlo-
wo, to i goraczka przybiera przebieg niety-
powy. W takich nietypowych goraczkach
znajduja sie w czerwonych cialkach obraczki
roznej wielkosci 1 wieku, postacie w okresie
podzialu i wspolcze$nie gamety, t. j. postacie
stale (Dauerformen), mogace sie mnozyé juz
tylko droga plciowa. Te to wlasnie gamety,
dostawszy S do zoladka anofelesa, zapla-
dnld]a sie wzaJemnle, zas we krwi ludzkxe]
nie mnoza sie na ogo6! wcale i pozostaja w
niej niezmienione. Dopoki we krwi ludzkiej
zna]du]q plazmodye dosy¢ substancyl odzyw-
czych 1 dopéki nie wytworzy si¢ w ustroju
ludzkim pewna ilos¢ substancyi, szkodliwych
dla plazmodyi, jakichs ,Antikorper“, dopoty
plazmodye mnoza sie w sposéb nieograniczo-
ny droga podzialu i daja poczatek coraz to
nowym pokoleniom schizontéw. Dopiero gdy
zaczyna brakna¢ substancyi odzywczych, gdy
powstaja owe przeciwciala (Antikdrper), sto-
pninwo ging schizonty, a ZJaw1aJa SIQ gamety.
Z chwila, kiedy we krwi istniejg juz tylko
gamety, ustaje goraczka 1 zimnica przechod21
w postaé utajong (/afent). Po pewnym czasie
atoli, wobec braku schizontéw, znéw wytwo-
rzy sie pewna ilo§¢ substancyi odzywczych
dla plazmodyi 1 wyczerpie sie owa nabyta
przedtem imunizacya, a wigc zn6w Wytwo-
rza si¢ warunki pomyslne dla schizogonii,
i oto gotowy nawrot zimnicy z napadami go-
raczki. Tu nalezy tylko przypusci¢, ze owe
gamety, przeznaczone do 2zycia plciowego,
moga jednak we krwi ludzkiej zapomoca
partenogenezy daé poczatek nowym genera-
cyom schizontéw. Przyczem trzeba dodag¢, ze
przed nawrotem zimnicy pozostaja we krwi
ludzkiej bardzo nieliczne tylko gamety i dla-
tego wlasnie wyczerpuje sie imunizacya.
Nowe pokolenia schizontéw powstaja wiec
partenogenetycznie z tych bardzo nielicznych
gametow, jakie pozostaly przy zyciu.

Plciowe mnozenie sie plazmodyi (amphi-
mixis) droga zaplodnienia gametéw zenskich
(makrogamely) przez meskie (mikrogamety)
ma miejsce wtedy, kiedy jedne 1 drugie do-
stana, sie ze krwi ludzkiej do Zolqdka anofe-
lesa, a wiec kiedy plazmodye trafiaja ze sro-
dowiska cieplego, jakiem jest krew ludzka do
srodowiska znacznie chlodniejszego. (To sa
fakty ustalone jeszcze przez Grassiego w je-
go pracy o malaryi i anofelesach).

Ot6z Lenz bardzo pomyslowo wigze te
dane z nawrotami zimnicy u ludzi: powiada,
ze jak wysoka cieplota zewnetrzna jest bo-
dzcem do partenogenezy i schizogonii, tak
ochlodzenie zewnetrzne jest bodzcem do
amphimiris. Takie ochlodzenie gametéw mo-
ze mie¢ miejsce i w ustroju ludzkim: np. mo-
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cne ozigbienie cho¢by konczyn dolnych stwa- ! ca chininy. Ze wzgledu na zmiennosé¢ w na-

rza juz podatne dla amphimixis warunki. Tak
tedy Lenz sklonny jest do p12ypuszCzen1d
ze nawet i w clele ludzkiem moze mie¢ miej-
sce amphimixis. Jako przyklad tego przyta-
cza fakty, ze osoby, ktére w klimacie pod-
zwrotnikowym wolne juz byly od nawrotéow
zimnicy, dostawaly ich nanowo, skoro przy-
jechaly do klimatu chlodniejszego. Takie plcio-
we mnozenie sie plazmodyi w ciele ludzkiem
Lenz uwazalby za zjawisko atawizmu z ich

stronKI

a tem miejscu powolam sie na zdanie,
wypowiedziane w mojej pracy ,Zimnicai ko-
mary malaryczne u nas“ na str. 63, gdzie na-
plsalem »Ze jest jakis zwiazek, zupelnle nam
nie znany, pomiedzy zywotnoscia pasoiytow
zmmm} a Wplywaml meteorologicznymi, to
nie ulega dla mnie Zzadnej watpliwosci. Ma-
jac w obserwacyi kilka recydywujacych zi-
mnic w ciagu kilkku lat, zauwazylem, ze na-
wroty wystepup. najczesc1eJ albo wczesna
wiosna, albo jesienia: wogole wtedy, kiedy
odbywa sig jaki$ zasadniczy przelom w cie-
plocie powietrza, czasem zimg przed nasta-
niem suchej i mroine] pogody, lub podczas
wiekszych mrozow, gdy przedtem bylo dosyé
cieplo“. Z wielkiem  zadowoleniem wyczyta-
tem teraz w pracy Lenza naukowo-biologicz-
ne tlomaczenie tego zjawiska. W tejze pra-
cy Lenza znalazlem réwniez zdanie, tyczace
si¢ zadawania chininy w zimnicy, zupelnie
zgodne z pogladem przezemnie wypowiedzia-
nym. Mianowicie, na str. 52 mojej pracy po-
wiadam: ,Na zasadzle tych wszystkich roz-
wazan co do chininy, os$mielilbym sie posta-
wi¢ zasade dawania w zimnicy dawek chini-
ny wogole mozliwie duzych, na jakie wiek
i tolerancya chorego pozwalaja. Zdaje mi
sie, ze u czlowieka doroslego dazyé¢ trzeba
dc dawek 2 gramow pro die, czy to podzie-
lonych na dawki mniejsze co pare godzin,
czy tez, co ,uwazam za lepsze, dwa razy
dziennie po 1,0“.

Lenz pisze w swej pracy: ,Chorzy zre-
guly dostawali 3 dni z rzedu po 2 gramy chi-
niny, a potem jeszcze przez 3 tygodnie po 2
gramy co drugi dzien. Przy takiem postepo-
waniu, ktore mialo na celu zniszczenie paso-
zytéw zimnicy za pomoca pojedynczych sil-
nych cioséw, spostrzegalismy nawroty li tyl-
ko w pojedynczych przypadkach. Tak wiec
udalo si¢ wogole zabié¢ nawet wszystkie ga-
mety“.

Materyal do nauki o zimnicy w obecnem
pis$miennictwie niemieckiem jest tak wielki,
ze z koniecznos$ci musze zachowaé¢ cze$é do
nastepnego streszczenia, tu na zakonczenie
przytocze tylko kilka niezwyklych spostrze-
zen natury klinicznej. Na posiedzenmu Tow.
Lekarzy Niemieckich w Pradze, d. 10 gru-
dnia 1916, F. Pick demonstrowal przypadek
zimnicy, zaliczany do t. zw. Febris pernicio-
sa comatosa vel comitata cerebralis. W przy-
padku tym zaznaczyly sie ciezkie objawy mé-
zgowe, athefosis galek ocznych, zaburzenia
mowy dyzartryczne i niedowlad prawej kof-
czyny gornej. Szybkie wyleczenie zapomo-

tezeniu objawow i ze wzgledu na raptowne
znikniecie porazenia konczyny gornej autor
ttomaczy powstanie pomienionych objawow
zatkaniem naczyn mézgowych przez plazmo-
dye, wylacza za$ zator lub wylew krwawy
do mébzgu.

Jako uzupemienie tego przypadku przy-
toczg wyjatki z pracy Maxa Euglinga, ktory
piastuje godnos¢ ,Inspektora od malaryi w
Albami“. Autor ten 'cytuje przypadki zimni-
cy tropikalnej, postaci t. zw. ,komatése For-
men“, zakonczone badaniem pos$miertnem,
gdzie naczynia wloskowate mdzgu okazaly sie
zupelnie zatkane zlogami barwika 1 czerwo-
nymi krazkami, zawierajacymi pasozyty. W
szeregu przypadkow spostrzegano ciezkie ob-
jawy kiszkowe, tak ze rozwijal sie obraz
choroby, jak w durze brzusznym, jak w dy-
zenteryi, a nawet jak w cholerze. Tenze au-
tor stosowal na szeroka skale polewanie po-
wierzchni wéd stojacych za pomoca nafty co
dni 14 dla niszczenia larw 1 poczwarek ano-
felesow.

Dr Leo_Appel, zarzadzajacy pracownia
malaryczng Ne 12 w Serajewie, podaje bar-
dzo ciekawe spostrzezenid co do leczniczego
wplywu, jaki wywiera zakazenie zimnicze na
inne cierpienie pochodzenia infekcyjnego. Cho-
dzi tu mianowicie o ,Ulcus molle serpigino-
sum“. Autor mial w swej obserwacyi zolnie-
rza, chorego na szankra miekkiego ze sklon-
noscia do szerzenia sie i nie poddajacego sie
leczeniu. Otoz chory ten dostal malary:r i ku
wielkiemu zdumieniu lekarzy wszystkie owrzo-
dzenia szankrowe pogoily sie¢ nadzwyczaj
szybko. Na zasadzie tego spostrzezenia u 3
1nnych zolnierzy, dotknietych taka sama po-
stacia szankra. gdy zawodzily wszelkie zabie-
gl lecznicze zwykle stosowane, zrobiono do-
zylne wstrzykniecie 1 cm. sz. krwi, wzietej
od chorego na trzeciaczke w chwili najwiek-
szego nasilenia gorgczki. To rozmyslne za-
szczepienie malaryi wywarlo rowniez jak naj-
lepszy skutek: owrzodzenia znikly, jak za do-
tknigciem rozdczki czarodziejskiej. Autor przy-
pomina inne znane juz fakty tego rodzaju,
jak wplyw rozy na guzy zlosliwe skorne, jak
dzialanie antagonistyczne niektérych baktery1
it p.

Nie zawadzi przypomieé¢ tu, ze Chalu-
binski w swej pracy p.t. ,Zimnica“, wydanej
w r. 1875, na str. 72 pisze: ,.. w niektorych
razach, nie ulegajacych zadnemu zaprzecze-
niu, zimnica znosi inne wieksze lub mmerze
zaburzenia chorobne, nawet takie, ktére opie-
raly sie usilnym i starannym leczeniom (mania,
epilepsia, rézne rwy) i t, d. Posiadamy na to
powazne bardzo $wiadectwa (Boerhaave, Van-
Swieten, Jacobt etc.)“. Tenze Chalubinski,
méwigc o nieskonczonej rozmaitosci odmian
sprawy zimniczej, cytuje okreslenie Ramazzi-
niego, ktéry nazywa zimnice ,monstrum ver-
sipelle“. Jak widzimy, nasi dawni znakomici
klinicy$ci, nie posiadajac jeszcze tych wiado-
moscl, co my, potrafili jednak dobrze podpa-
trywac tajniki przyrody. Jezeli podczas obe-
cnej wojny zaszla potrzeba tworzenia takich
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stanowisk, jak ,Inspektor od malaryi“, jezeli
Appel zarzadza specyalnem ,Malarialabora-
torium Ne /2%, to dowodzi, ze sprawa zimni-
cy jest dos¢ aktualna i zastluguje na to, aby

1 w naszej prasie lekarskiej, jezeli juz nie vs
pracach oryginalnych, to choé¢ w streszcze-
niach znalazla swe odzwierciadlenie.

PISMIENNICTWO.

1. Mink. Kriegserfahrungen iiber Malaria.
Verein. drzt. Gesell. Sitzung 21, I1I. 1917, Miinch,
med. Wochenschr, Nr. 10. 1917, 2, Meyer-
stein. Die Wassermannsche Reaction bei Mala-
ria, Minch. med., Wochenschr. Ne 11. 1917, 3.
Max Eugling. Malaria und ihre Verhiitung.
Deutsche med. Wochenschr. Ne 11, 1917, 4. F.
Pick. Verein deutscher Aerzte zu Prag. Sitz,

10, Decemb. 1916, Berl. Kl. Wochen. Ne 12, 1917,
S. Dr Leo Appel. Leiter des Malarialabo-
ratorium Ne 12, in Serajewo., Ueber den Einfluss
der Malaria tertiana auf den Heilungsverlauf des
Ulcus serpiginosum. Mlnch. med. Wochenschr, Ne

12. 1917. 6. L enz, Beotachtungen ueber Ma-
laria in Malariafreier Gegend. Minch. med Woch,
1917. Ne 12.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 21 listopada
1916 roku.

1, Szymanski St. pokazal
nerki podkowiastej (o typie dolnym),
od starca 75-letniego.

2. Hewelke O. odczytat prace p. t.
,Zmiany anatomiczne w tyfusie wysypkowym*.

H. przedstawil wyniki, otrzymane podczas ba-
dania po$miertnego, wykonanego wtasnorecznie w
65 przypadkach tyfusu wysypkowego. Badania
drobnowidowe wykonata Dunin-Karwicka.

Ostry niezyt oskrzeli, stale spostrzegany, u-
waza H. za wynik swoistego dziatania jadu tyfu-
sowego (jak w odrze). Powigkszenie §ledziony
i gruczotow krezkowych. Obrzek mozgu, zbieranie
sie ptynu w komorach bocznych mézgu.

Zmiany w drobnych tetnicach skéry i mézgu,
podkres§lane przez badaczy niemieckich, byly wy-
krywane, lecz nie stale i nie przedstawiatly sie
charakterystycznie.

H. przypuszcza, ie na podstawie wyklucze-
nia innych choréb i stalego wystepowania wspél-
cze$nie zmian w plucach, $ledzionie, gruczotach
krezkowych i w mézgu mozina rozpoznaé tyfus wy-
sypkowy podczas badania zwiok.

W koncu H. zastanowit sie nad ostateczna
przyczyna $mierci w tej chorobie, i sadzi, na pod-
stawie objawéw przedzgonowych i zmian sekcyj-
nych, ze przyczyna §mierci jest zatamowanie czyn-
nosci oddychania, a nie porazenie serca.

W dyskusyi Heiman T. zaznacza, ze
stwierdzit kilka razy bardzo powazne powiklania w
tyfusie plamistym, jak zgorzel muszli, zapalenie
ucha $rodkowego i t. p.

Kuligowski,

preparat
pochodzacej

robiac sekcye zmartych na
tyfus plamisty podczas kilkakrotnych epidemii w
Kijowie, zwrécit uwage, ze oplucna byla pokryta
cienka warstwa nadzwyczaj lepkiego, jak bardzo
gesta guma arabska, nalotu,

Ruppert przytoczyt przypadek, w ktérym
na sekcyi stwierdzono lepko$é optucnej i drobniu-
tkie owrzodzenia w kiszkach cienkich.

He welke w odpowiedzi zaznacza, ze dia
anatomopatologa zbadanie dokladne wszystkich na-
rzadéw przedstawia wielkie trudnosci; lepkoéci o-
ptucnej nie stwierdzatl.

3. Korybut-Daszkiewicz wyglo-
sit rzecz p. t.. ,Uwagi i wnioski, oparte na 135

badaniach po$miertnych dzieci, zmartych na oddzia-
le wiasnym¥*,

Na podstawie zestawienia rozpoznan klini-
cznych z wynikami badat po$miertnych K.-D. przy-
chodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Niezwykle pozyteczna rzecza jest poréw-
nywanie wynikow badania pos$miertnego z rozpo-
znaniami klinicznemi i prowadzenie w tym celu
ksigg oddziatowych.

2) Omylek rozpoznawczych aawet przy naj-
sumienniejszem badaniu uniknaé niepodobna w zu-
petnosci.

3) Postawienie Scislej granicy rozpoznawczej
pomiedzy niestrawno$cia a ostrym niezytem Kkiszek
u dzieci z jednej strony, z drugiej pomiedzy rozla-
nym niezytem oskrzeli (w szczegdélnosci-——drobnych)
a zapaleniem pluc niezytowem jest rzecza niesty-
chanie trudna.

4) Wzglednie do$¢ czesta choroba wieku dzie-
ciecego jest zapalenie grudek chilonnych jelita (e n-
teritis follicularis).

S) I zapalenie grudek chlonnych jelita moze
w pewnych przypadkach przebiegaé bez zdradze-
nia swej obecnosci, bez charakterystycznych obja-
woéw klinicznych.

6) To samo, co o zapaleniu grudek chilon-
nych jelit, mozna powiedzie¢ i o poczatkowych o-
kresach gruzlicy kiszek.

7) Podczas badania dzieci, zwlaszcza oses-
kéw, zbyt mato bywa uwzgledniane szczegélowe
badanie serca; badanie to, w zasadzie bardzo tru-
dne, czesto nie zabezpiecza od omylek rozpoznaw-
czych.

8) Wady serca wrodzone u dzieci, mimo naj-
doktadniejszego badania, najczesciej blizej okreslié
sie nie daja.

9) Powodem pekniecia serca u dzieci moze
byé gruflica miesnia sercowego.

10) Stanowczo za rzadko, szczegdlniej u o-
seskéw, bywa badany doktadnie mocz, i dzieki te-
mu nieraz pozostaja nierozpoznane choroby ne-
rek lub n.edniczek nerkowych.

11) Kamienie nerkowe nawet u matych dzie-
ci do rzadko$ci nie naleia.

12) Grasica nietylko w postaci zanikajacego
gruczotu, ale i w stanie przerostu zdarza sie u
dzieci paroletnich.



13) Gruzlica rozpadowa pluc spotyka sie u
dzieci nawet w pierwszych miesiacach zycia.

14) Wyzyskanie wszelkich sposobéw pomo-
cniczych dla przeprowadzenia $cistego rozpoznania
jest tak dalece potrzebne, ze nalezaloby pomysleé
o tem, by przynajmniej miasta powiatowe w na-
szym kraju posiadaly podobne pracownie.

W dyskusyi Sokotowski A. sadzi, ze
niektérych btedéw klinicznych moznabpy bylo uni-
knaé przez badanie promieniami Rentgena. Naste-
pnie S. podkre§la wazino$é tego badania ze wzgle-
déw dyagnostycznych i terapeutycznych.

Szenajch radzi przy podejrzeniu na za-
palenie optucnej u dzieci robié prébne naklucie.

Kramsztyk ]J. nadmienia, Ze omylk!
rozpoznawcze w zapaleniu oplucnej sa bardzo cze-
ste. Radzi robi¢ naktucie prébne w przypadkach
uzasadnionych.

Heiman T.podkre§la warto§¢ badania na-
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rzadu sluchu u dzieci i przypuszcza, ze omylek ta-
kich, jak nierozpoznany ropien mézdzku, moznaby
unijknag.

Pawinski zaznacza, ze wady wrodzone
serca i suche zapalenie osierdzia nie przedstawia-
ja trudno$ci rozpoznawczych u dzieci. P. podkre-
$la rzadko$é gruzlicy miesnia sercowego.

Korybut-Daszkiewicz odpowiada
Sokotowskiemu, ze znaczenie badania pro-
mieniami Rentgena podkreslit w swej pracy i czui-
by sie szczesliwym, gdyby Dom Wychowawczy po-
siadal odpowiednie urzadenia do tych badan;
Szenajchowi, Ze stosuje przeklucie prébne
tylko tam, gdzie istnieje don wskazanie usprawie-
dliwione; Heimanowi — ze w przypadku, o
ktérym wspominal, zapalenia ucha nie bylo, acz-
kolwiek jest to choroba niezwykle czesta u dzieci,
a u oseskéw w szczegdlnosci.

K. Dgbrowski.

Yiadomosei biezace.

— W krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem
na uroczystem posiedzeniu z okazyi rocznicy 3-go
maja, w uznaniu zastug naukowych i spotecznych,
wybrani zostall przez aklamacye na czlonkédw ho-
norowych: rektor prof. Kazimierz Kostanecki
z Krakowa, rektor prof. Adolf Beck ze Lwowa,
dr. Pawel Gantkowski z Poznania, oraz z War-
szawy: dziekan prof. Leon Krynski, dr Maryan
Jakowski, dr Jézef Jaworski, dr Waclaw
Meczkowski, dr Jézet Pawinski, dr Antoni
Putawski i dr Jézef Zawadzki.

— Dr Stanistaw Serkowski otrzymat
w uniwersytecie krakowskim bez zadnych egzami-
néw stopien doktora medycyny.

— W d. 9 lutego r. b. obcliodzono uroczy-
§cie w petersburskim polskim Zwiazku lekarzy
i przyrodnikéw 25-olecie pracy naukowej
prof. Szymona Dzierzgowskiego, dyre-
ktora Instytutu medycyny do$wiadczalnej. Po zaga-
jeniu posiedzenia przez prezesa Zwigzku prof. St.
Zaleskiego nastaplly przeméwienia: prof. Zaleskie-
go—Sz. Dzierzgowski, jako chemik figyologiczny;
doc. Zdzistawa Sowinskiego — Sz. Dzierzgowski,
jako bakteryolog; dra Bolestawa Wilamowskiego—
Sz. Dzierzgowski, jako higienista i dra Aleksan-
dra Lawrynowicza-—Sz. Dzierzgowski, jako serolog.
Nastepnie prof. Uniw. Krakowskiego dr Julian Tal-
ko-Hryncewicz przemawiat w imieniu tej Wsze-
chnicy, a doc. dr W. Janowski (z Warszawy) —
w imieniu Warsz. Tow. Naukowego. Pe licznych
przemdéwieniach przedstawicieli réznych instytucyi
naukowych i spotecznych, prof. Zaleski wypowie-
dzial ogdlny hold i uznanie dla zaslug naukowych,
spotecznych i obywatelskich Jubilata, oraz powital
go jako czlonka honorowego polskiego Zwiazku
lekarzy i przyrodnikéw, wreczajac przytem ozdobny
adres z Zyczeniami i podpisami.

(Polski Mies. lekarski).

— W Moskwie w polskiem Kole
naukowem powstala Sekcya lekarska,
na zebraniu organizacyjnem z udzialem 56 lekarzy
wybrano: na prezesa — prof. Swierzewskiego, na
zastepce — Jakimiaka, na sekretarza — Hryniew-
skiego, na zastgpce—Stefanskiego, na skarbnika—

Grocholskiego, na bibliotekarza — Zurakowskiego
i na delegata do giéwnego zarzadu—Palmirskiego.
(Polski mies. lek.).

— Wyktady na wydziale lekar-
skim Uniw., Warsz, w pdlroczu letniem r. b. roz-
poczely sie z dniem 15 kwietnia. W pdlroczu tem
wykladaja: anatomie opisowa — E. Loth, anatomig
topograficzna—L. Krynski, anatomie poréwnawczg—-
J. Tur, fizyologie—F. Czubalski, embryologie ogdl~
na i szczegétowa—M. Konopacki, chemie fizyolo-
giczng—I. Parnas, ¢wiczenia z anatomii moézgu—
E. Loth, farmakognozye— W. Mazurkiewicz, prope-
deutyke lekarska — J. Brudzinski, chemie ogéina
(cze§¢ organiczna) — J. Braun 1 K. Jablczynski,
chemie farmaceutyczna — Kozniewski, fizyke do-
$wiadczalng—I. Kowalski, botanike — K. Wdycicki
i zoologie—]. Sosnowski. Oprécz tego w godzinach
povoludniowych od 3 —7 odbywaja sie codziennnie
zajecia praktyczne z fizyologii, histologii, chemii
ogdlnej, chemii lekarskiej, fizyki i botaniki. Cwi-
czenia te obowiazuja wszystkich stuchaczéw medy-
cyny. Koniec semestru dn. 15 lipca.

— Projekty wustroju sanitarnego

Krélestwa Polskiego i Galicyi znalazly
szczegélowa ocene w ,Przegladzie Lekarskim®
Ne 14—17 z r, b, W sprawozdaniu tem dokla-

dnie streszczono oddzielne projekty w tym porza-
dku jak byly ogloszone drukiem, a wiec: dra . ] a-
worskiego, dra W, Chodzki, docenta dra
T. Janiszewskiego, dra J. Polaka, a dalej
projekt obu Izb lekarskich galicyjskich, wreszcie pro-
jekt Izb lekarskich austryackich. Po zestawieniach i
poréwnaniach samychprojektéw, jako takich, oraz ich
oddzielnych dzialéw, autor tej ksiazki konczy wywody
swe nastepujacym, zdaniem naszem, bardzo stusznym
wnioskiem: ,Wadliwem by bylo dalsze rozpatrywa-
nie kazdego z projektéw w osobnych gronach bez
udziatu rzecznikéw innych projektéw, nalezalo-
by za§ zmierzaé do rychtego skupienia
dalszej pracy w jednem nie zanadto
licznem gronie, z udzialem rze-
cznikéw wszystkich projektéw i
znawcéw (lekarzy i prawnikdw) ze wszy-
stkich dzielnic Polski“



236 GAZETA

LEKARSKA.

— Rada ewakuowanego do Rosto-
wanad Donem uniwersytetu war-
szawskiego, zgodnie z uchwalg komisyi spe-
cyalnej i propozycya wydzialu lekarskiego przyzna-
la drowi Wojno-Jasienieckiemu w grudniu
rrz.nagrode im. Adama CHojnackie-
go w sumie rb. 900 za prace ,O znieczula-
niu miejscowem?®,

Jednoczeépie rektor tegoz uniwersytetu war-
szawskiego oglosit w pismach lekarskich rosyjskich
konkurs na rozprawe z zakresu me-
dycyny popularnej celem otrzymania
nagrody im. Adama Chojnackiego w
kwocie rb. 900. Pomiedzy warunkami, ktére
znamy z czaséw gospodarki rosyjskiej w Warsza-

wie, nie pominieto i tym razem warunku, wprowa-
dzonego samowolnie przez Apuchtina, ze prace
winny byé napisane w jezyku rosyskim,
drukowane zas moga byé potem w takim jezyku,
w jakim sie autorowi podoba; jezeli jednak praca
przed nadestaniem na konkurs zostala juz wydru-
kowana nie po rosyjsku, to nalezy dotaczyé w re-

kopisie tlomaczenie, zaswiadczone przez wydziat
lekarski.

Miejmy nadzieje, Ze chociaz dawny ,uni-
wersytet warszawski* pozostanie juz na zawsze

w Rostowie, zapis Chojnackiego powréci do War-
szawy i usuniete z niego zostana wszystkie do-
datki, paczace wole | intencye polskiego zapiso-
dawcy.

NEKROLOGIA.

N. O. Sieberowa (Szumowa), wielo-
letnia asystentka i wspéipracowniczka Marcele-
go Nenckiego, z ktérym razem pracowala od r.
1878 najprzéd w Bernie szwajc., potem w Pe-
tersburskim Instytucie medycyny doswiadczalnej.
Po Smierci Nenckiego w r, 1901 Sieberowa obje-
la po nim wydzial chemiczny Instytutu. Zosta-
wila kilkadziesiat rozpraw naukowych z chemii
fizyologicznej, biologii i bakteryologil. Caty swdj
majatek zapisala na cele naukowe, biblioteke
za§ i prawo wydawania pism Nenckiego zapi-
sata na rzecz tej instytucyi Jego imienia, jaka
kiedy$ powstanie w Krélestwie Polskiem,.

Czeslaw Checinski, prosektor ode-
skiego szpitala miejskiego, b. docent anatomii
patolog. w uniwersytecie odeskim, autor wielu
prac naukowych, odnoszacych sie gidwnie do
dzumy i cholery. Za jego sprawa 1 staraniem
powstalo w Odesie bogate muzeum anatomii
patologicznej oraz wzorowe prosektoryum w szpi-
talu miejskim.

Wtadystaw Wiskontt, lekarz ziemski
w Kostromie; goracy patryota polski, pomimo ze
i urodztl sie i wychowal w rdzennej Rosyi. Byt
w Kostromie zalozycielem katolickiego Tow.
Dobroczynnosci 1 biblioteki polskiej i nalezatl do

réznych towarzystw i
Krélestwie.

Stanistaw Krasowski, wybitny chi-
rurg i dyrektor szpitala w Stanistawowie, zmarl
na tyfus plamisty.

Ksawery Mikucki zmart w Tarnéwce
gub. podolskiej, gdzie praktykowal z géra lat
50. Dzieki niezmordowanym dlugoletnim zabie-
gom stworzyl w domu swym niezwykly przyby-
tek wiedzy lekarskiej: bogata biblioteke i wspa-
niala kolekcye fotografii i portetéw wybitnych
profesoréw i lekarzy, oraz dzialaczy spolecznych,
polakéw. Do konca zycia, pomimo lat pode-
sztych (zmarl majac lat 86), interesowal sig
nauka: gdy w poczatkach roku 1916 postyszal
o projekcie ‘wydawania w Kijowie czasopisma
lekarskiego polskiego, odczul nalezycie zamiary
inicyatoréw i byt jednym z pierwszych, ktérzy
sie zglosili z chetnem wspéldziataniem.

Franciszek Krakowski, asystent
oddzialu chirurgicznego w szpitalu Dz, Jezus
w Warszawie, powolany z powodu wojny dou ar-
mii czynnej rosyjskiej. Zal serdeczny i nieza-
tarte wspomnienie pozostawia w sercach wszy-
stkich, kolegéw, z ktérymi go laczyly warunki
wspolnej pracy.

organizacyi polskich w

Powyzsze wiadomos$ci i wzmianki poémiertne
czerpiemy ze §wiezo otrzymanych zeszytéw Polskie-
go Miesiecznika lekarskiego. W tem piSmie
réwniez spotykamy sprostowanie wiadomosci, po-
danej przez niektére pisma zagraniczne, o Smier-
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Wydawtw Gazety | ekrskiei“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez-d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Bionica. Krztusiec,

TOM DRUGI

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruiZlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WS5cieklizna,

Cena dwéch toméw rb, 8.50; z przesytka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
tomoéw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N& 73,

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozmiczkowa chorob wewnetrznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Choroby oornego odcinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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Hemogen Magistra Klawe

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujgcy sig,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zg¢by;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych

poleca LABORATOR]JUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyty Warszawa.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
" rajace: gonorol, salol, extract, cu-
- bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

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

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
1elazo i mangan

!J-----------------------

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski‘ w Warszawue Elsktoralna M 35

poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO
(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kgpiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach
oskrzeli (bronhltls) rozedmie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace {ranzensbadzkie,
KarulnSlegﬂ krynickie, zeglestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromowe z kwasem weglowym.

k lBlB balsamiczno=-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.

UWRAGA. Sole Karpifiskiego do kapieli sg przygotowane w tabllczkach prasowanych, latwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzue

r-----------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW,

Cena Ztp. 6

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekatskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiedarni Gebethnera i Wolffa.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70,
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.




