
B.0177

Ns 4. Warszawa d. 26 Stycznia 1918. Rok LII.

• ' f l ß f f i ®  • £ y 6 0 Ï M i p l M  •
p o ś w ię c o n e  •'U i^ zy$ ^ K i^ -6 H Lçzi0 iïi-yrilie jç =  

■ E r jo ś c i*  L e K H R S K ic f l-

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W . Starkiewicz. 
Wydawca Dr W . Szumlański.

Ogólnego zbioru A ires Beflakcyi—  Żórawia 22. Adres Administracji— Marszałkowska 13.

T ł o m a c z e n i e
prac lekarskich na język niemiecki i francuzki oraz 
przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz. 
lek. F. Stodolska. Ul. Śniadeckich (K aliksta) 13 m. 18.

Terapia mechano-fizykalna 

Dr BIESIEKIERSKI— Nowogrodzka 25.
Elektryzacya, arsonw alizacya, diatermia, bergonizacya, 

masaż wibracyjny; naświetlania.

l i o w e g o  r o d i a j u  
z w i ą z e k  m i n a

0 własnościach s i l n i e  
przeciwrzeżączkowych

1 bardzo słabo drażniący. 
Bardzo szybkie opanowa­
nie gonokokków i wydzie­
liny ropnej, w ielokrotnie  
nawet w przypadkach u- 
porczywych i zaniedba­

nych.
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nowy  lek  

p r z e c i w r z e ż ą c z k o w y
Przedstawiciel: Dom Handlowy 
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Warszawa. Tłomackie 1.

E. M ERCK $  Darmstadt.
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STOSOW ANIA

w postaci łatwo roz­
puszczalnych i działa­
jących także zapobie­

gawczo

T A B L E T E K  
CHOLEWALU

po 0,25 i 0,5 gr. 
Rurki po 10 sztuk. 

Do użytku szpitalnego  
opakowanie po 100 i 

500 tabletek.
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Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się, szybko, nje wywołując objaw ów  po­
drażnienia ani zatrucia jodem  (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow- A ie . „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
slowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Oormiol Tani, pewny środek nasenny.
Odpowiedni we wszelkich formach bezsenności u zdrowych i u chorych 

umysłowo. D o rm io l znoszą dobrze c h o rz y  na  s e rc e . — Skuteczny 
w  s ta n ie  p a d a c z k o w y m .

! Dormiol solut. 1 : 1.
Kapsułki dormiolu po 0,5 g. JSia VI ) . .

Kapsułki dormiolu po 0,5 g. Ni X X V  ) opaK‘ o ry§ in-
Dokładną literaturę dostarcza: K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O  AKCYJNE. Biebrich nad Renem.

Świerzbę
l e c z y

„Linimentum contra scabiem Hebdae“ .
(Maść prow. Hebdy).

Skład maści: Peruscabin, sulfur, Kali carbonicum, Creta alba, ol.
lini, ungt. amyli, sapo kalinus, et odor:

Cena: 100.0 — 5.5 m., 250.0 — 10 ni,' 1-ko — 55 m.
Dla szpitali cena specyalna.

Skład główny: Tow. Akc. F R . K A R P I Ń S K I ,
W arszawa — Elektoralna 35.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystu je  od 1810 I*.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a rs z a w a  — P la c  M a ła c h o w s k ie g o  2  (ró g  T r a u g u t ta ) .

(Fabryka —  Marszałkowska 11|13).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o»l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SO KO ŁO W SKIEGO . 

Skład główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2 50.

Ą C ID O L-PE P SIN
wypróbowany, trw ały

p r e p a r a t  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y n y .
Pudełko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stężenie I Stężenie II
(silnie kwaśne). (słabo kwaśne).

Próby i literatura na żądanie!

A c tie n -G e s e lls c h a ft  fü r  A n ilin -F a b r ik a tio n .
Berlin S.O. 36.

Przedstawiciel: I. FR E ID E R  & C-o. W arszawa, Królewska 35.
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Rok LII. Serya III. Tom III.
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Ogólnego zbioru

ZE SZPITALA DLA CHORYCH ZAKAŹNYCH NA POKORNEJ.

P R Z Y P A D E K  RUMIENIA W IE L O K S Z T A Ł T N E G O  i OSTREGO GOŚĆCA S T A W O W E G O .
Podał

L e o n  K a r w a c k i
lekarz naczelny szpitala.

Nazwa „rumień wielokształtny“ jest to 
termin klasyfikacyjny bez głębszej treści i w 
stosunku do etyologii i w stosunku do pato­
genezy. Nazwa ta obejmuje szereg zespołów 
chorobnych, stłoczonych w jedną grupę na 
mocy jedynego objawu objektywnego, miano­
wicie rodzaju wykwitów skórnych. Zespoły 
te wywołane są przez najróżnorodniejsze 
czynniki przyczynowe, sam zaś mechanizm 
tworzenia się wykwitów również daleki jest 
od jednolitości. W  wielu razach rumień, dają­
cy nazwę samej chorobie, jest zjawiskiem zu­
pełnie drugorzędnem w stosunku do natęże­
nia innych objawów patologicznych i ma się 
tak do całokształtu zaburzeń chorobnych, jak 
różyczka do patologii duru brzusznego. W spól­
nie z kol. Karolem Zaleskim x) opisaliśmy po­
dobny przypadek zakażenia ogólnego, w któ- 
rem objawy rumieniowe figurowały jako zja­
wisko uboczne. Przypadek poniższy stanowi 
dalszy ciąg tej seryi, która bierze rodowód 
swój nie od Hebry, lecz raczej od W under- 
licha,

13. VII. 1916 zostałem  wezwany do stałej 
swej pacyentki pani Bronisławy Z., lat 50. W w y­
wiadach f.guruje cierpienie wyrostka w roku ubie-

’) Leon Karwacki i Karol Z aleski. Przypadek  
rumienia w ysiękow ego w ielokształtnege. (Przegl. chor. 
skórnych i wener. 1914).

głym, które wywołało konieczność operacyi. W 
marcu r. 1916 chora przechodziła zapalenie bez- 
gorączkowe stawów w górnych i dolnych kończy­
nach i bóle w kręgosłupie, które ustąpiły po pa­
rokrotnej kuracyi atofanem. Pozatem  cierpieniom  
innym nie podlegała.

10. VII. Chora czuła się niedobrze, w ciągu 
dnia miała dreszcze, ból głowy i łam anie w dol­
nych kończynach. W ieczorem zauważyła nagłe, 
wysypywanie się bolesnych wykwitów na dolnych 
kończynach. W ykwity nazajutrz jeszcze przyby­
wały, a ciepłota podniosła się do 399. W dwa 
dni potem zbadałem cłiorą i znalazłem , co nastę­
puje. Chora budowy prawidłowej, odżywiania do­
brego. W narządach oddechowych poza rozedmą 
w stopniu umiarkowanym żadnych zmian niem a. 
Język zlekka obłożony, błona śluzowa jamy ustnej 
i gardzieli normalna. Tętno 100, miarowe, dobrze 
w ypełnione, granice serca prawidłowe, tony czy­
ste. Brzuch nie wzdęty, wątroba niebolesna i nie 
powiększona. Śledziona wyraźnie macalna. Stawy  
nie bolesne.

Na skórze dolnych kończyn bardzo liczne 
wykwity typu trojakiego: ciem noczerwone guzki, 
okrągłe, w ielkości grosza, twarde i bolesne na do­
tyk, plamki i grudki typu różyczki, rozległe plamy 
czerwone o konturach nieregularnych, występujące 
na podłożu skóry wyraźnie obrzmiałej. Na skó­
rze brzucha i piersi znalazłem  tylko 3 wykwity 
guzkowe* wielkości grochu, 2 na lewej skroni i 3 
na prawem ręku.

Chora skarży się na osłabienie ogólne, oraz 
palenie w skórze, głównie w okolicach plam roz­
ległych.

Ciepłota dochodzi do 40°.
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Dla ściślejszej obserwacyi zaproponowałem  
chorej przejazd do szpitala na Pokorną.

17. VII. chora zapisała się na oddział szpi­
talny. Z objawów nowych przybyło spuchnięcie w 
obu kostkach.

U chorej zbadano krew morfologicznie i ba- 
kteryologicznie.

18. VII. Grudki na skroni i kończynie górnej 
przybladły. Na kończynach dolnych przybywają no­
we wykwity w postaci ciemnoczerwonych nieregu­
larnych plam. W ciągu dnia lekkie poty. B ezsen­
ność. Dobowa ilość moczu mniej, niż 500  cm. sz. 
Mocz nasycony. Białka 0,03°/oo. 8 — 10 leukocytów  
w polu widzenia.

19. VII. Nowych wykwitów nie przybyło. N a­
tomiast wystąpiły silne bóle w m ięśniach łydki na 
prawej nodze. Sen lichy, przerywany.

20. VII. W łydce prawej w m ięśniach wy­
czuwa się bolesne na dotyk nacieczenie wielkości 
orzecha włoskiego. Bóle samoistne w mięśniach  
trwają. Część wy­
kwitów blednie i 
zmniejsza się.W y- 
kwity na prawem  
ręku zam ieniły się  
w pęcherzyki z 
zawartością ro­
pną. Ś ledziona  
jeszcze wychodzi 
z pod łuku że­
browego. Sen le ­
pszy. W ypróżnie­
nia prawidłowe.

22. VII. 0 -  
brzmienie i za­
czerwienienie w 
okolicy prawego stawu napiętkowogoleniowego. Silny 
ból przy poruszaniu stopą. Naciek w prawej łydce 
ustąpił, rwące bóle w mięśniach trwają. Wykwity 
rumieniowe bledną. Ś ledziona nie wymacuje się.

25. VII. Bóle w prawej goleni znikły. Obrzmie­
nie w kostce trwa. Opuchnięcie w okolicy lew ego  
stawu kolanowego. Ruchy i dotyk sprawiają ból. 
Zapalenie stawów trzeciego palca u lewej ręki.

26. VII. Silne bóle w nocy w chorych sta­
wach. Zajęcie stawu nadgarstkowego lew ego i dro­
bnych stawów ręki. Obrzmienie gruczołów chłon­
nych pod kolanem i w prawej pachwinie.

27. VII. Nowe wvkwity nie tworzą się, da­
wne bardzo wolno znikają. Stawy zajęte bolesne, 
skóra zaczerwieniona i obrzmiała. Silne bóle m ię­
śniowe w obu dolnych kończynach.

1. VIII. Zmiany zapalne w stawach i bóle 
powoli znikają. Trzy wypróżnienia płynne z dużą 
domieszką krwi.

4. VIII. Krwawe stolce więcej się nie po­
wtórzyły. Bóle i opuchnięcia w stawach przeszły  
zupełnie. Bóle m ięśniow e znikły. W m iejscach wy­
kwitów obfite łuszczenie się.

5. VIII. Chora opuściła szpital. Przy osłuchi- 
wapiu serca zauważono, źe pierwszy ton na mi- 
łralis nieczysty.

W końcu sierpnia chora odwiedziła mnie 
jeszcze raz. Sam opoczucie dobre, bólów stawowych, 
ani wykwitów w domu nie było. Chora m ęczy się 
jednak przy chodzeniu. Na mitralis bardzo wyra­
źny szmer skurczowy. Na m iejscach dawnych w y ­

kwitów skóra ma wyraźną pigmentacyę na podo­
bieństwo plam brudnych.

Badania laboratoryjne.
18. VII. Krew krzepnie co do czasu w 

tempie przyśpieszónem (szybciej, niż w 10 m.). 
Skrzep kurczy się słabo i wyciska surowicy 
bardzo mało.

Badanie morfologiczne krwi, dokonane 
przez p. Halinę Gileczkównę, asystentkę pra­
cowni, dało wyniki następujące:

Hemoglobin}'’ (Sahli) 77%
Krążków czerwonych 2307000 
W skaźnik heinoglobinowy 2.4. 

W ielopostaciowość i wielobarwność ery ­
trocytów nieznaczne, różnowielkość wyraźna. 

Płytki drobne w ilości większej nad normę. 
Leukocytów 15400, w tern

W ielojądro- 
wych obojętno- 
chłon. 76,5% 

W ielojądro- 
wych eozyno- 
chłonnych 1% 

W ielojądro- 
wych zasado- 
chłonnych 1% 
Limfocyt. 3,5°/o 
Dużych jedno- 
jądr. obojętno- 
chłonnych 6% 

Dużych jednojądr. zasadochłonych 2,5% 
Postaci przejściowych 4,5%
Myelocytów 3,5%
Postaci Schleipa 1,5%
W skaźnik refraktometryczny 1,3493.
22. VII. zostało dokonane ponowne ba­

danie krwi.
Hemoglobiny 75%
Ciałek czerwonych 3359400 
W skaźnik hemoglobiny 2.3. 

Barwliwość i kształt krążków prawidłowe. 
Płytki drobne, ilość ich parokrotnie po­

większona.
Leukocytów 9050, w tern 
W'ielojądrowych obojętnochłonnych 69°/o

„ eozynochłonnych 3°/o
„ zasadochłonnych 1%

Limfocytów 9°/o
Dużych jednojądr. obojętnochłonn. 7°/o

„ zasadochłonnych 3%
Postaci przejściowych 6°/°
Myelocytów 1%
Postaci rozpadowych 1%
Wskaźnik refraktometryczny 1,3473.
4. VIII. w dzień opuszczenia przez cho­

rą szpitala zostało dokonane trzecie badanie 
krwi.
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Hemoglobiny 100°/o 
Krążków czerwonych 6,037,150 
W skaźnik hemoglobiny 1,14 

W krążkach występuje wyraźna wielo- 
barwność i wielopostaciowość, równo wiel­
kość nieznaczna.

Ilość i wygląd płytek prawidłowe. 
Leukocytów 8050, w tern 
W ielojądrowych obojętnochłonnych 69% 

„ eozynochłonnych 3%
„ zasadochlonnych 2%

Limfocytów 13%
Dużych jednojądrow. obojętnochłon. 6% 

„ „ eozynochłon. 1%
Postaci przejściowych 3%
Myelocytów 1%
Postaci Tiircka 1%
Postaci rozpadowych 1%
Z badań tych wynika, że czynnik zaka­

źny wywołał poważne zaburzenia w składzie 
samej krwi. Uderza tu przedewszystkiem 
znaczne zmniejszenie liczby czerwonych krą­
żków krwi w pierwszych dwuch badaniach 
z zachowaniem normalnej ilości hemoglobiny. 
Zasadniczy czynnik chorobnjr posiadał zatem 
zdecydowane oddziaływanie hemolityczne. 
W  okresie zdrowienia liczba krążków czer­
wonych nie tylko wróciła do normy, ale 
wzrosła ponad nią, powiększyła się też zna­
cznie ponad normę ilość hemoglebiny. Po 
leukocytozie „zakaźnej“ okresu pierwszego, 
leukocytozie tak wybitnej, że nasuwała po­
dejrzenie białaczki, liczba leukocytów spadła, 
trzymając się iednak powyżej normy. W zór 
leukocytowy uległ też poważnej zmianie w 
sensie wybitnej polinukleozy z dużą zniżką 
liczby limfocytów. Stosunek ten w ostatniem 
badaniu zbliża się już do normy. Mononukleo- 
zy, cechującej okresy końcowe zaburzeń w 
równowadze leukocytowej w stanach zaka­
źnych, nie widzimy tu wcale, natomiast obser­
wujemy przyrost eozynofilów, który narówni 
z mononukleozą występują w okresach zdro­
wienia. Powiększona pierwotnie liczba pły­
tek w badaniu ostatniem wróciła do normy. 
Dla całości brak tylko ostatniego pomiaru 
wskaźnika refraktometiycznego.

17. VII. Posiano 3 cm. sz. krwi wziętej 
z żyły do kolbki z buljonem (Tarozzi-W rzo­
sek). Badanie posiewu i określenie cech pa- 
sorzyta zostało dokonane przez P. Zofię;{Kra- 
kowską, asystentkę pracowni.

19. VII. w kropli wiszącej i w prepara­
cie barwionym stwierdzono niezbyt liczne pa- 
sorzyty w kształcie krótkich grubych lase­
czek. Laseczki posiadają końce zaokrąglone, 
przeważa układ diplobacyllów. Spotykają się

l dość liczne postaci w kształcie cytryn, ser­
delków, ziarników owalnych. Krążki czerwo­
ne w posiewie w stanie hemolizy. Hodowla 
przesiana na zwykłe podłoża tlenowe nie wy­
rosła. Mleko po 2 dniach niezmienione. Na 
preparatach wykryto krótkie laseczki w ukła­
dzie łańcuszkowym.

Hodowla z mleka została przesiana na 
świeżo wygotowany bulion W rzoska i na no­
we mleko. W  bulionie po 24 godzinach męt
1 wytwarzanie gazu. Hodowla wydziela nie­
miły zapach. W kropli wiszącej wykryto la­
seczki typu poprzedniego, obdarzone ruchami 
dowolnymi. Laseczki barwią się podług G ra­
ma. Przesiew drugi na mleko po 24 godzi­
nach ścięty. Sernik nie tworzy zbitej masy 
gąbczastej, lecz ścina się w delikatne płatki, 
niema również gwałtownego wydzielania ga­
zu. Zapach hodowli masłowy. Dla określenia 
zdolności peptonizowania sernika przesiano 
bakterye na nowe podłoże mleczne z doda­
tkiem kredy. Po 7 dniach próba biuretowa 
wypadła ujemnie.

W agarze głębokim powstały drobne 
okrągłe kolonie, agar po 24 godzinach rozsa­
dzony.

Na agarze skośnym (Burri) obfity blado- 
szary nalot. Wymiary laseczek znacznie dłuż­
sze, niż w bulionie W rzoska. Żelatyna po 8 
dniach rozrzedzona.

Surowicę płynną (Karwacki) laseczniki 
ścinają i czernią. W  wodzie z kawałkami 
ściętego białka wzrost bardzo bujny. Białko 
szybko ulega trawieniu, bez zmiany zabarwie­
nia. Odczyn biuretowy bardzo wydatny. Na 
preparatach wykryto nieliczne zarodniki. Po­
staci młode często posiadają otoczki. O grze­
wanie zarodników w wodzie wrzącej przez
2 nie wyjaławia, po 5' i po 10' opóźnia 
wzrost hodowli o 24 godziny, po 15-minuto- 
wem ogrzewaniu posiew jałowy.

Na kartoflu w roztworze sody bakterye 
rozwijają się aż do zawartości 12°/o sody. W 
rozczjmach 0,5%—1% wzrost bujny, wytwa­
rzanie gazu obfite. Kształt drobnoustrojów 
prawidłowy. W kluczeń granulozy niema.

W  roztworach 1,5%—2,5% hodowla wy­
dziela gaz dopiero po 48 godzinach. Paso- 
rzyty często przyjmują kształt wydłużonych 
jajowatych ziarników.

Powyżej 2,5% sody wzrost słaby, po- 
woln}7', chociaż wyraźny makroskopowo, wy­
twarzania gazu niema.

Pasorzyty mają kształt wyłącznie kró­
tkich kokobacylów i ziarników.

W hodowli bulionowej odczyn indolo- 
wy i nitrozoindolowy ujemny.
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Kwasota hodowli bulionowej (10 cm. sz.) 
z 1% cukru gronowego po 3 dniach 4, po 
5 dniach 3.

Kwasota hodowli bulionowej (10 cm. sz.) 
z l°/o mannitu po 3 dniach 3,5, po 5 dniach 2.

Po pewnym czasie szczep przyzwyczaił 
się do tlenu i rośnie na agarze skośnym w 
postaci szarawego nalotu, który z biegiem 
czasu zmienia zabarwienie na żółtobronzowe. 
W ygląd pasorzytów przy tern przystosowa­
niu nie uległ żadnej zmianie.

U świnki zaszczepionej 1 cm. sz. hodo­
wli bulionowej podskórnie wkrótce po wyo­
sobnieniu gazowca, powstało po 2 dniach 
rozległe owrzodzenie. Po 4 tygodniach szczep 
stracił całkowicie cechy chorobotwórcze dla 
świnki.

Surowica chorej w końcowym okresie 
choroby nie aglutynowała drobnoustrojów 
wcale.

Cechy powyższe pozwalają rozpoznać 
bakterye jako prątki gazowe, albo otoczko- 
wce gazowe (bac. Achalm i— Welchi—Fraen- 
keli, inaczej bac. per/ringens). Gazowce wo- 
góle, a rodzina prątków gazowych w szcze­
gólności, cechują się zmiennością czynności za­
czynowej i fermentacyjnej *).

Rozpoznanie danego szczepu opiera się 
na słabem zarodnikowaniu (wyłącznie na wo­
dzie z białkiem), na niewielkiej wytrzymało­
ści zarodników (między 10' a 15' we w rzą­
cej wodzie), na ścinaniu mleka, na rozkłada­
niu wodanów węgla, na wzroście na kartoflu 
mocno zasadowym. Do kategoryi cech czę­
stych, lecz drugorzędnych, należy słaba zdol­
ność proteolityczna w stosunku do żelatyny 
(rozrzedzenie po 8 dniach w ciepłocie 37°). 
Chorobotwórczość szczepu dla świnki jest 
względnie słaba (brak gazówki po szczepie­
niu, a tylko rozległe owrzodzenie, które zgo- 
iło się po dłuższym przeciągu czasu).

Charakterystyka w liniach zasadniczych 
mieści się zatem całkowicie w ramach obo­
wiązujących dla prątka gazowego, natomiast 1 
pewne właściwości prątka zasługują na omó­
wienie.

W  porównaniu z odmianą zwykłą prą­
tków Achalme’a chemizin naszego prątka jest

*) Karwacki, Bichniewiczówna i Groerówna. 
Etyologia i patogeneza gazówek. Warszawa, 1916.

znacznie słabszy i zbliża się raczej do od­
miany gośćcowej Thiroloix i Rosenthala. Jak 
widać z zachowania się liczby leukocytów, 
prątek w ustroju zarażonym nie wytwarza 
ciał leukocytobójczych, natomiast wywołuje 
wybitny rozpad krążków czerwonych (zna­
czny spadek ilości krążków czerwonych na 
wysokości sprawy chorobnej i szybka hemo- 
liza in vitro w posiewie krwi). Interesujące 
jest bardzo zachowanie się chemizmu u tego 
szczepu. W cytowanej wyżej pracy nad ga­
zowcami ustaliliśmy, że chemizm gazowców 
jest bardzo zmienny. Zmiany te jednak mia­
ły charakter negatywny: prątkom w czasie 
hodowania na podłożach sztucznych nie 
przybywały nowe funkcye fermentacyjne, 
lecz istniejące słabły i zanikały całkowi­
cie. W  danym razie prątek, który nie w y­
twarzał w pierwszej i drugiej generacyi gazu 
w hodowli płynnej i nie ścinał mleka, w prze­
siewie trzecim nabrał tych własności, pozor­
nie nowych dla danego szczepu, aczkolwiek 
leżących w charakterystyce rodziny. Na uw a­
gę zasługuje także inna własność prątka, mia­
nowicie względnie szybkie przyzwyczajenie 
się do atmosfery tlenowej i bujny wzrost na 
tlenowych podłożach stałych. Jak wynika z 
badań naszych z Bichniewiczówną, każdy 
szczep beztlenowy może być „zaerobizowa- 
n y “, przyzwyczajenie to jednak wymaga 
względnie długiej tresury, a hodowle na pod­
łożach stałych nie są tak bujne, jak w danym 
przypadku. Już Rosenthal zwrócił uwagę, że 
szczepy gazowców, wyhodowane ze krwi, 
przyzwyczajają się łatwioj do tlenu. Zacho­
wanie się mego szczepu zdaje się obserwa- 
cyę tę potwierdzać. Jest do pewnego stopnia 
zrozumiałem, że przystosowanie bodaj czę­
ściowe do tlenu musi nastąpić u drobnoustro­
jów w czasie pobytu w obiegu krwi. Czyn­
ność ta zatem w warunkach hodowli labora­
toryjnej stanowi tylko dalszy ciąg przystoso­
wania się z okresu chorobotwórczego. Fun­
kcye fermentacyjne i gazotwórcze w czasie 

i pobytu w obiegu muszą słabnąć również. Pier- 
i wsze generacye zatem posiadają jeszcze wła- 
i ściwość szczepu posoczniczego, ńastępne zaś 

powoli odzyskują swe cechy dawne z okresu 
saprofitycznego, polegające na rozkładaniu 
białka, tłuszczów i wodanów węgla.

(Dok. n.).
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W  sprawie szerzenia się duru brzusznego w Warszawie 
i sposobów zwalczania tej choroby

napisał

Dr med. Henryk Ruppert.
(Rzecz czytana na posiedzeniu wydziału biologicznego Warsz. Tow. Higien, w dniu 6 Grudnia 1917 r.).

(D ok oń czen ie—patrz N« 2).
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Co siq tyczy innej choroby zakaźnej ki­
szkowej, mianowicie dyzenteryi, to ta wystą­
piła w r. b. jako epidemia sezonowa w Lip­
cu, a głównie w Sierpniu i W rześniu i była 
niewątpliwie związana przeważnie ze spoży­
waniem owoców i jarzyn, zakażonych przez 
bakterye dyzenteryi i roznoszeniem zarazka 
przez muchy: z nastaniem chłodów w Pa­
ździerniku, z ograniczeniem spożywania owo­
ców i jarzyn i wyginięciem much epidemia 
raptownie urw ała się. Obecnie poza przy­
padkami, mającymi przebieg chroniczny no­
we świeże zakażenia zdarzają się rzadko.

Na zasadzie dowodów ubocznych wy­
rażam jeszcze raz to przekonanie, że w ar­
szawska woda wodociągowa nie jest przeno­
śnikiem zarazka duru brzusznego.

Pod tym względem jednak powinniśmy 
mieć dowody bezpośrednie, mianowicie po­
znać wyniki badań wody wodociągowej z cza­
sów ostatnich i bieżącego.

Wiemy, że badania takie prowadzą się 
pod kierunkiem specyalisty bakteryologa na 
stacyi filtrów warszawskich. Nie wiemy je ­
dnak, czy były zauważone jakie wahania w 
działalności filtrów w czasie najbliższym i o- 
becnym i czy prócz badań na zawartość bak- 
teryi ilościowych dokonywują się też i bada­
nia jakościowe.

Pod tym względem wymagania w wie­
lu miejscowościach w Europie i w Ame­
ryce są bardzo daleko posunięte, nawet prze­
sadne. Gdy tylko dana woda po przepuszcze­
niu przez filtry zawiera pewną ilość, choćby 
nieznaczną, takich przedstawicieli flory kiszko- j 
wej, jak bacterium coli, woda taka uważa­
na bywa za podejrzaną. W ówczas zaleca się 
naw et dezynfekcyę wody chlorem. Metodę 
dezynfekcyi wody chlorem między innymi o- 
pracował prof. Dzierzgowski, obecny dyrektor 
Instytutu Medycyny Eksperymentalnej w Pe­
tersburgu, z zastosowaniem odpowiednio u- 
stawionych aparatów w instalacyach wodocią­
gowych i zastosował tęż metodę ze skutkiem 
pomyślnym w Rostowie nad Donem, będąc 
wezwany do rewizyi urządzeń wodociągowych 
w tern mieście. Jako wywiązywacz chloru był 
użyty podchloryn wapnia i dla zobojętnienia

nadmiaru chloru siarczyk sodu. Naturalnie, 
zastosowanie dezynfekcyi chlorem wcale nie 
wyklucza konieczności zastosowania filtrów, 
dezynfekcya ta stanowi uzupełnienie działania 
tychże.

W  W arszawie na stacyi filtrów mamy 
tak zw. filtry angielskie. Słabą ich stroną jest 
to, że funkcyonują sprawnie tylko przez kilka 
tygodni, później muszą być odnawiane wsku­
tek czego muszą być trzymane filtry zapaso­
we. Cała instalacya wymaga nadzwyczajnej 
czujności, aby cel zamierzony — stałe otrzy­
mywanie dobrej i czystej wody do picia mo­
gło być w całej pełni osiągane.

Czy przy zamierzonem w przyszłości po­
większeniu urządzenia wodociągowego dla 
wielkiej W arszaw y należy się trzymać nie­
wolniczo filtrów angielskich, czy też przerzu­
cić się, choćby częściowo, do innego syste­
mu, rzecz ta powinna być rozstrzygnięta po 
gruntownej ocenie odpowiednich odmiennych 
urządzeń zagranicą. W sprawie tej miałem 
zaszczyt zabrać głos na lipcowym Zjeździe 
higienistów polskich w W arszawie w r. b. 
Odnośny referat będzie podany w dzienniku 
zjazdowym.

Przechodząc teraz do środków zwalcza­
nia szerzenia się duru brzusznego, wymienię 
tu przepisy następujące:

1) O każdym przypadku zachorowania 
na dur brzuszny lub podejrzanym o tę cho­
robę należy zawiadomić odpowiedni organ 
sanitarny, w celu zastosowania odpowiednich 
zarządzeń zabezpieczających, 

j 2) Każdy chory na dur brzuszny lub 
podejrzany o tę chorobę musi być uważany 
jako źródło szerzenia się infekcyi i dlatego 
powinien być należycie izolowany. Ideałem 
byłoby, gd}/by wszyscy chorzy na dur brzu­
szny mogli być umieszczani w szpitalach lub 
odpowiednio urządzonych lecznicach. Ponie­
waż liczba i jednych i drugich jest u nas 
niedostateczna, musimy się zgodzić na to, że 
pewna liczba chorych musi być pozostawiona 
w swych mieszkaniach. Do pozostawania w 
domu powinni być wybierani tylko tacy cho­
rzy, którzy mogą być izolowani od swego o- 
toczenia, a więc umieszczeni w osobnym  po
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koju, umeblowanym w sposób najprostszy i 
pozostający pod stałym nadzorem umiejętne­
go pielęgniarza lub pielęgniarki. Rozwożenie 
chorych do szpitali i lecznic powinno się od­
bywać zapomocą odpowiednich karet, z ła­
twością odkażanych.

3) Po usunięciu chorego z mieszkania 
wszelkie pozostałe po nim ekskrementy (kał, 
mocz, plwocina), bielizna, pościel, ubranie po­
dejrzane o zainfekowanie i ubikacya wraz z 
klozetem powinna uledz gruntownej dezyn- 
fekcyi.

4) W razie pozostawienia chorego w 
mieszkaniu należy pilnie baczyć, aby, jak to 
się dzieje w szpitalach, była dokonywana ści­
śle tak zw. dezynfekcya bieżąca, a więc 
wszelkie wydaliny chorego przed wylaniem 
do kanału klozetowego powinny być podda­
wane dezynfekcyi 2-godzinnej w 3% roztwo­
rze karbolu, bielizna schodząca z chorego i 
z pościeli moczona w ciągu 2 godzin w 3% 
roztworze karbolu lub rozczynie krezolowo- 
n^dlanym , poczem należycie wygotowana. 
Szczególniej należy przestrzegać przed odda­
waniem bielizny od chorego do pralni publi­
czkach, bez należytego zdezynfekowania. Na 
należyte wykonywanie dezynfekcyi bieżącej 
należy położyć nacisk największy, albowiem 
jest to rzecz ważniejsza i skuteczniejsza, ani­
żeli jednorazowe dokonanie dezynfekcyi przez 
zakład dezynfekcyjny już po ukończonej cho­
robie. To ostatnie powinno być uważane ja ­
ko uzupełnienie dezynfekcyi bieżącej i po­
winno być stosowane względem tych przed­
miotów i rzeczy, które uszły uwagi przy de­
zynfekcyi codziennej, podczas przebiegu cho­
roby. Pomoc lekarza leczącego chorego jest 
tu konieczna i obok działalności organów sa­
nitarnych wysuwa się na plan pierwszy—przez 
wystawianie niebezpieczeństwa, zagrażające­
go najbliższym krewnym i otoczeniu chorego. 
W zględy bezpieczeństwa publicznego można 
tu pominąć, gdyż argument ten zwykle nie 
trafia do przekonania. Trzymając się tych 
zasad, nieraz i w najtrudniejszych okoliczno­
ściach cel zamierzony udawało mi się osiągnąć.

5) Rozpoznanie duru brzusznego, ew en­
tualnie duru rzekomego (paralyphus) należy 
ustalać zarówno w szpitalach, jak i u chorych 
leczonych w mieszkaniach prywatnych przez 
badanie krwi na odczyn Widala, lub posiew 
krwi z żyły chorego, ewentualnie posiew z 
ekskrementów chorego. Badanie to powinno 
być rozciągnięte i na lekkie przypadki. Tu 
należy też kontrola w rekonwalescencyi i w 
czasie późniejszym, czy nie natrafimy na sie­
wcę zarazka. Siewcy prątków durowych czy

to z wypróżnieniami stolcowemi, czy też z 
moczem powinni być, o ile możności, długo 
trzymani w szpitalach, a po wypisaniu peryo- 
dyczme kontrolowani. To samo odnosi się 
do przypadków, skonstatowanych u osób le­
czonych w mieszkaniach prywatnych. Natu­
ralnie kontrola ta nie ma mieć cech jakiegoś 
prześladowania. Osoby takie powinny mieć 
tylko instrukcyę, jak mają się zachowywać 
i jak ekskrementy swoje dezynfekować przed 
oddaniem do kanałów klozetowych. Dla do­
konywania tych badań niektóre szpitale na­
sze mają odpowiednio urządzone laboratorya 
własne i odpowiednich badaczy, niektóre zaś 
posiłkują się pracownią miejską bakteryologi- 
czną przy szpitalu św. Ducha. Badań krwi 
i wszelkich wydzielin od chorych, leczonych 
na mieście w mieszkaniach prywatnych, po­
dejmuje się dokonywać bezpłatnie pracownia 
bakteryologiczna miejska przy Tow. Higieni- 
cznem (Karowa Ns 31), pozostająca pod kie­
rownictwem dra Sierakowskiego. Taż praco­
wnia gotowa jest dostarczać i odpowiednich 
naczyń dla przesyłania materyału odnośnego 
do pracowni.

6) Lekarze i pielęgniarze (pielęgniarki) 
przy pełnieniu swych obowiązków u chorych 
na dur brzuszny powinni zabezpieczać się 
przez nakładanie odpowiednich płaszczów, 
przed opuszczeniem ubikacyi, gdzie mieszczą 
się chorzy na dur brzuszny, powinni dokła­
dnie zdezynfekować i wymyć swe ręce- 
W szelkie jedzenie, picie, palenie papierosów 
lub cygar w pokojach chorych powinno być 
wzbronione.

7) Wszelkie naczynia używane przez 
chorego do jedzenia i picia powinny być de­
zynfekowane. To samo odnosi się do wanny 
użytej przez chorego i wody do kąpieli przed 
wylaniem nazewnątrz. Higiena klozetów po­
winna być pilnie przestrzegana.

8) Na wodę do picia i artykuły spożyw­
cze powinna być zwrócona specyalna uwaga. 
Podejrzane studnie (na przedmieściach) po­
winny być zamykane, w razie konieczności 
woda poddawana dezynfekcyi zapomocą 
chloru.

Instalacya wodociągowa wraz z filtrami, 
zaopatrująca W arszaw ę w wodę, dla usunię­
cia wszelkich podejrzeń, powinna uledz ści­
słej rewizyi. Specyalny stały nadzór powi­
nien być rozciągnięty nad personelem robo­
tniczym, obsługującym urządzenia wodociągo­
we i filtry.

9) Jeszcze jeden środek do walki z du- 
rem brzusznym bardzo skuteczny — to szcze­
pienia ochronne. Doświadczenia zdobyte w
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Ameryce jeszcze przed wojną w obozach 
wojskowych, i z obecnej wojny w armiach 
walczących przemawiają bardzo za zastoso­
waniem tego środka. Rzecz ta naturalnie 
wymaga oddzielnego, wyczerpującego omó­
wienia, obecnie rzucam myśl tylko, abjr szcze­
pienia te mieć na uwadze, gdyby stosowane 
przez nas środki w walce z szerzeniem się 
duru brzusznego zawiodły.

Szczepienia ochronne przeciwko durowi 
brzusznemu nie były stosowane u nas na 
szerszą skalę u ludności cywilnej. Dość li­
czne jednak pomyślne próby ze szczepieniem 
ochronnem przeciwko cholerze w r. 1914 i 
1915 i dawniejsze ze szczepieniem przeciw-

szkarlatynowem przemawiają za zastosowa­
niem szczepionek i: przeciwko durowi brzu­
sznemu. Po wykluczeniu od szczepień osób 
dotkniętych gruźlicą, dalej osób chorych na 
nerki i inne ostre i chroniczne cierpienia, 
szkód żadnych pod tym względem spodzie­
wać się nie można. Ze względu na silniejszą 
wogóle reukcyę, występującą po szczepie­
niach przeciwdurowych, należałoby zastrzedz 
lepsze odżywianie u zbiedzonej obecnie lu­
dności, w razie poddania jej szczepieniu.

Przygotowaniem szczepionek powinnaby 
się zająć pracownia serologiczna W arszaw ­
skiego Towarzystwa Naukowego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne d. 20 czer­
wca I917 r.

1) C z a r k o w s k i  omawia przypadek guza 
leżącego  pod coecum rozpoznawanego przez nie­
go wspólnie z dr Rejchmanem jako nowotwór u- 
m iejscowiony na naczyniach; chory miał na nodze 
żylaki, nasuwające m yśl o ucisku naczyń. W obec 
braku gorączki mowy nie było o sprawie zapalnej. 
Po otwarciu jamy brzusznej nie można było zna­
leźć  wyrostka*, po odpreparowaniu bardzo twardej 
bliznowatej tkanki Cz. znalazł m ałe ognisko tw o­
rzące jamę w m. psoas; dno jamy było w ypeł­
nione ziarniną; w jamie tej leżał wyrostek roba­
czkow y, który Cz. usunął, jamę oczyścił. Badanie dro- 
bnowidowe wykazało actinomycosis wyrostka. 
O becnie chory miewa podniesioną ciepłotę, bóle w 
nodze, co świadczy, że promienica toruje sobie 
znów drogę. Od pierwszej chwili zaczął choremu 
daw ać jod, pozatem zastrzykiwał w sam o nacie- 
czen ie  cuprum sulfuricum.

A l.  Z a w a d z k i  operuje promienicę jako 
nowotwór. W jednym przypadku operował kilka­
krotnie, chora wreszcie zmarła. C zęsto widuje po­
łączen ie promienicy z gruźlicą.

C z a r k o w s k i  miał dużo przypadków pro­
mienicy brzusznej, kończących się wyzdrowieniem. 
Cliprum sulfuricum daje wyniki świetne; n ie­
którzy stosują jod aż w dawkach toksycznych. W  
przypadku kol. Zawadzkiego zdawało się , że zosta­
ło wycięte całe ognisko, tym czasem  po roku cho­
ra zaczęła silnie gorączkować, we krwi znaleziono  
paciorkowce; w ciągu kilku lat m iew ała ropnie 
przerzutowe, wreszcie ropnie promieniowe. Pro­
mienica tak pełza, jak żaden inny proces cho- 
robny.

S z o k a 1 s k i radzi stosow ać rozczyny siar- 
czana miedzi i soli innych ciężkich  metali w du­
żych rozcieńczeniach, przekonał się bowiem, że 
rozczyny 1/io tys., 1/ioo tys. i wyżej działają ba- 
kteryobójczo, takie rożczyny mogą być bezkarnie 
stosow ane dożylnie.

C z a r k o w s k i  uważa za jedynie racyo- 
nalne działanie środka odkażającego przez krew; 
przem ywanie ogniska zakażenia niema podług n ie ­
go wartości.

2) R e j c h m a n przedstawia wynik porówna­
wczy badania położenia, postaci i wielkości żołą­
dka za pomocą opukiwania i prześw ietlania pro­
mieniami Roentgena u jednych i tych samych o- 
sób, zarówno u zdrowych jak i u chorych na żo­
łądek. Po spożyciu przez te osoby papki kontrasto­
wej najpierw dokładnie opukiwał żołądek i grani­
ce tego organu oznaczał linią, nakreśloną na po­
wierzchni brzucha, na którą przyklejał cienki dru­
cik ołowiany. Zaraz potem kol. Grudziński prze­
św ietlał żołądek i zdejmował fotografię. Badania 
te wykazały, że wyniki opukowe dla określenia  
położenia, postaci i wielkości żołądka mniej w ię­
cej odpowiadały wynikom badania rentgenografi- 
cznego, o ile badanie zapom ocą opukiwania jest 
dokładnie wykonywane i o ile badanie za pomocą 
prześwietlania następuje wnet po opukiwaniu z z a ­
chowaniem  wszelkich ostrożności.

Prelegent przedstawił rentgenofotografie, na 
których widać jednocześnie granice opukowe i c ie ­
nie kontrastowe badanych żołądków. *)

G r u d z i ń s k i  uzależnia zmiany zacho­
dzące pomiędzy jednem  a drugiem badaniem rent- 
genologicznem  od wielu przyczyn, a głównie od 
ucisku jamy brzusznej na kliszę i od zmian w po- 
zycyi chorego.

T o k a r s k i  zaznacza, że wprowadzenie do 
żołądka kwasu winnego i sody ułatwia oryentowa- 
nie się. Trudnem jest odróżnianie żołądka od po- 
przecznicy.

R e j c h m a n odpowiada Grudzińskiemu, że 
zarys wklęśnięcia m oże dać tylko rentgenoskopia. 
Tokarskiemu odpowiada, że i syfonowe żołądki 
mogą być opukiwane. Jeżeli położyć chorego na 
lewy bok i opukiwać po lewej stronie, dcjść mo­
żna do granicy żołądka dolnej pod względem ana­
tomicznym, o czem  świadczy odgłos stłum iony. W 
pozycyi stojące) wyżej słyszy się odgłos bębenko­
wy, poniżej tępy w razie obecności płynu, nastę­
pnie określa się granice boczne.

M i n t z twierdzi, że zwyczajne opukiwanie

’) Odczyt ten Wraz z rysunkami i rentgenogra- 
mami był pomieszczony w Gaz. Lek. Ns 1 r. b.
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żołądka nie daje pewnych wyników; badanie w 
pracowni Rejchmana gastroendoskopem też okaza­
ło się niedokładnem . Podług Mintza lepsze wyni­
ki daje opukiwanie wraz z wysłuchiwaniem . Za­
pytuje prelegenta, czy można określać podług nie­
go dolną granicę żołądka, czy też wszystkie.

R e  j c h m a n odpowiada, że gastroendosko- 
pia rezultatów nie daje, gdyż światło rozprasza się. 
Bardzo często dobre wyniki daje wypukiwanie 
przedniego końca 7 żebra z jednoczesnem  wysłu­
chiwaniem  słuchawką na przypuszczalnem  miejscu 
położenia żołądka; odgłos przestaje być s ły sza l­
nym, gdy przechodzimy za granice żołądka. Mo­
żna określać też boczne granice przy podawaniu 
choremu płynów w pozycyi chorego to na jednym, 
to na drugim boku. Określanie granic z absolu­
tną pewnością nie zaw sze jest niem ożliwe.

A l .  Z a w a d z k i  radzi wprowadzić do żo­
łądka powietrze. Zamiast mleka z bismutem daje 
kefir z bismutem dla celów  dyagnostycznych.

G r u d z i ń s k i  uważa za konieczne usta­

lenie metodyki dla w yciągnięcia wniosków z obra­
zu rentgenograficznego. P ozycya stojąca i żołądek 
obciążony 400 gr. zawartości —  są to najlepsze 
warunki.

R u b i n r o t błędy uzależnia od złej m eto­
dyki. Odległość aparatu dwumetrowa powinna być 
przyjęta jako warunek sine qua non. Metoda o- 
pukiwania niżej stoi od rentgenologicznej, która w 
każdym dniem udoskonala się .

R e j c h m a n twierdzi, że metoda wpro­
wadzania powietrza została zarzucona; zab ieg  ten 
daje obraz rozciągniętego żołądka i m oże być nie­
bezpieczny dla pacyenta, płynu zaś wprowadza się 
400 gr. co jest obciążeniem  średniem , nie uciążli- 
wem dla żołądka. Jeszcze raz podkreśla wartość 
metody opukowej w łączności z innemi metodami. 
Co do rentgenologii sądzi, że ma ona bardzo roz­
leg łe rozm aite zadania, a więc określenie czasu  
opróżnienia się żołądka, wykazanie ubytków, uchył­
ków etc. K. Szokalski.

N E K R O L O G I A .

—  W d. 15 Grudnia r. z. zmarł w Kiel­
cach Dr B r o n i s ł a w  L a s k o w s k i ,  zarazi­
wszy się od chorego na tyfus plamisty. Po 
ukończeniu w r. 1878 gimnazyum w Siedlcach, 
ś. p. Laskowski zapisał się na w ydział lekar­
ski w Uniwersytecie warszawskim, i ukończył 
go w r. 1883. Praktykę lekarską rozpoczął na 
rodzinnem Podlasiu (Czemierniki i Radzyń), 
wprędce jednakże przeniósł się do Kielc, gdzie 
lat trzydzieści praktykował, pełniąc jednocześnie 
funkcyę lekarza m iejskiego. Sum ienność w speł­
nianiu obowiązków, zacność charakteru i wielki 
takt w postępowaniu zjednały zmarłemu uznanie

zarówno wśród publiczności, jak i wśród kole­
gów. W ieść o jego śmierci wywołała ogólny 
żal serdeczny.

— Dr M a l a n o w i c z  K a z i m i e r z  —  
b. lekarz fabryczny 1 szpitalny w cukrowni Gu­
zów, ostatnio lekarz szpitala dla zakaźnych w 
Błoniu, zm arł tam że d. 17 stycznia r. b., p rze­
żywszy lat 53.

—  Dr P r z y b o r o w s k i  J a n  —  lekarz 
fabryki Schlósserów  i szpitala dla chorych za ­
kaźnych w Ozorkowie, padł ofiarą tyfusu pla­
m istego w d. 14 stycznia r. b., żył lat 44.

N A D E S Ł A N E .

1) Dr B. S a 1 g e. Zarys współczesnej nauki 
o chorobach dzieci. Podręcznik dla studentów i le ­
karzy. Z lii wydania przełożył dr Szymon Starkie- 
wicz. W arszawa, 1918. 2) L e o p o l d  B r e n -

n e i s e n .  Przypadek zęba podwójnego na miejscu 
siekacza wązkiego górnego. W arszawa, 1917. (Odb. 
ze Sprawozdań Tow. Naukowego W arszawskiego).

Ofiara. Członkowie Beniam inowskiego Towarzystwa Lekarskiego na fundusz nieodżałowanej pa­
mięci rektora Brudzińskiego nadesłali marek 15.

L e o n  K a r w a c k i .  Przypadek rumienia w ie lo ­
kształtnego i ostrego g o śćca  staw ow ego . 

H e n r y k  R u p p e r t ,  W sprawie szerzen ia  się  
duru brzusznego w W arszaw ie i sposobów

T R E Ś Ć  N U M E R U .
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25 T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie . P o sied ze ­

nie gastrologiczne d. 20 czerw ca 1917 r. . 51
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po leca w łasnego  wyrobu
War. Tow. Akc. „Motor“

Marszałkowska 23.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

D ró w W .Ł a iM ie o iW .  Reklewskiego
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

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

Sanatorynm fl-ra SOLMANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudow any 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz w ewnętrznem i,
z wyjątkiem chorób zakaźnych i um ysłowych. Pobyt i o- 
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. W szyscy Sz. P P . lekarze 
mogą um ieszczać w zakładzie i osobiście leczyć swoich 
chorych, znajdą w sanatoryum  wszelkie środki pom ocnicze 
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub te ra p eu ty ­

cznego.

W Y D A W N IC TW O  G A Z E T Y  L E K A R SK IE J.

Z i m n i ca  i komary  m a l a r y c z n e  u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.
Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
D-ra Med. Henryka Nusbauma

P i s m a  z  d z i e d z i n ^  
n a u l <  l e l < a r s l { i c h

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 
z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową napisaną 

przez doc. dra J. Pruszyńskiego.
Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i W olffa w Warszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.

D rukarnia W. Krawczyński, E. E gert, J. W ięcławski, Ż elazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem  C enzury Niemieckiej.
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