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Ttomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz

Terapia mechano-fizykalna
Dr BIESIEKIERSKI—Nowogrodzka 25.

przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz. Elektryzacya, arsonwalizacya, diatermia, bergonizacya,
masaz wibracyjny, naswietlania.

lek. F. Stodolska.

Nowego rodzaju

LWigzek srebra

o wlasnosciach silnie
przeciwrzezaczkowych
i bardzo slabo draZniacy.
Bardzo szybkie opanowa-
nie gonokokkéw i wydzie-
liny ropnej, wielokrotnie
nawet w przypadkach u-
porczywych i zaniedba-
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Sekretars

UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.
| NAIPROSTSZY SPOsdR |
STOSOWAN!A
. W postaci latwo roz- !

Przedstawiciel: Dom Handlowy
NACHTLICHT i KAMIENSKI

puszczalnych i dziafa- !
i jJacych takze zapobie- !

nowy lek - gawczo |
'TABLETEK |
przeciwrzezaczkowy '

CHOLEWALU |

po 0,25 i 0,5 gr.
i Rurki po 10 sztuk. |
Warszawa. Ttomackie 1. ‘ Do uzytku szpitalnego |

E. MERCK % Darmstadt. ™%

Peptonate d’iode Karpinski

Jodorol jest orgamcznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.
Jodorol przyswa)a sie  szybko, nie wywotujac objawoéw po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc. ,Fr. KARPINSKI w Warszawie”
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy oceng Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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DOfmlOl Tam pewny srudek nasenny.

Odpowiedni we wszelkich formach bezsennosci u zdrowych i u chorych
umystowo. Dormiol znosza dobrze chorzy na serce. — Skuteczny
w stanie padaczkowym.

== S

b [ ‘Dormiol solut. 1 : 1.
reparaty Kapsulki dormiolu po 0,5 . Nt VI ) :
l Kapsulki dormioiu po 0,5 d. Ne XXV ) opak. orygin.

Doktadng literature dostarczaz: K ALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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,,Lmlmentum contra scahiem Hehdae“,
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[
' Wle r Z b (Maéé prow. Hebdy).
Sktad masci: Peruscabin, sulfur, Kali carbonicum, Creta alba, ol.

lini, ungt. amyli, sapo kalinus, et odor:
Cena: 1000 — 3.5 m., 250.0 — 10 m; 1-ko — 35 m.

Dla szpitali cena specyalna.

lecz y Sklad gléwny: Tow. Akc. FR. KARPINSKI,

Warszawa — Elektoralna 35.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka — Marszatkowska 11[13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia pg. modeli i rysunkow.

D-r Med. Boleslaw Debifiski
Dyagnoestyka gruzliey
CZESC 1
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.
Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.

ACIDOL-PEPSIN

wyprébowany, trwaty
preparat kwasu solnego i pepsyny.

Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stezenie Stezenie Il
(silnie kwasne). (stabo kwasne).

Préby i literatura na Zadanie!

Actien=Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.
Berlin S.0. 30.

Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o0. Warszawa, Krélewska 35.
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ZE SZPITALA DLA CIHORYCH ZAKAZNYCH NA POKORNE]J.

PRZYPADEK RUMIENIA WIELOKSZTALTNEGO i OSTREGO GOSCCA STAWOWEGO.

Podat

Leon Karwacki
lekarz naczelny szpitala.

Nazwa ,rumien wieloksztaltny* jest to
termin klasyfikacyjny bez glebszej trasci i w
stosunku do etyologiii w stosunku do pato-
genezy. Nazwa ta obejmuje szereg zespoiéw
chorobnych, stloczonych w jedna grupe na
mocy jedynego objawu objektywnego, miano-
wicie rodzaju wykwitow skornych. Zespoly
te wywolane sg przez najréznorodniejsze
czynniki przyczynowe, sam za$§ mechanizm
tworzenia sie wykwitow rowniez daleki jest
od jednolitosci. W wielurazach rumien, daja-
cy nazwe samej chorobie, jest zjawiskiem zu-
pelnie drugorzednem w stosunku do natgze-
nia innych objawéw patologicznych i ma sie
tak do caloksztaltu zaburzen chorobnych, jak
rozyczka do patologii duru brzusznego. Wspél-
nie z kol. Karolem Zaleskim !) opisali$my po-
dobny przypadek zakazenia ogélnego, w kto-
rem objawy rumieniowe figurowaly jako zja-
wisko uboczne. Przypadek ponizszy stanowi
dalszy ciag tej seryi, ktéra bierze rodowdd
swoj nie od Hebry, lecz raczej od Wunder-
licha,

13, VII, 1916 zostalem wezwany do stalej

swej pacyentki pani Bronistawy Z., lat 50. W wy-
wiadach fguruje cierpienie wyrostka w roku ubie-

1 Leon Karwacki i Karol Zaleski. Przypadek
rumienia wysiekowedo wieloksztattnege. (Przegl. chor.
skornych i wener. 1914).

gltym, ktére wywolalo konieczno$é operacyi., W
marcu r. 1916 chora przechodzila zapalenie bez-
goraczkowe stawéw w gdérnych ¢ dolnych kohczy-
nach i béle w kregostupie, ktére ustapily po pa-
rokrotnej -kuracyi atofanem. Pozatem cierpieniom
innym nie podlegata.

10. VII. Chora czula si¢ niedobrze, w ciagu
dnia miala dreszcze, b4l glowy i tamanie w dol-
nych konczynach. Wieczorem zauwazyla nagle
wysypywanie sie bolesnych wykwitéw na dolnych
koAczynach., Wykwity nazajutrz jeszcze przyby-
waly, a cieplota podniosta sie do 399, W dwa
dni potem zbadalem chora i znalazlem, co naste-
puje. Chora budowy prawidlowej, odzywiania do-
brego. W narzadach oddechowych poza rozedma
w stopniu umiarkowanym zadnych zmian niema.
Jezyk zlekka oblozony, blona $luzowa jamy ustnej
i gardzieli normalna. Tetno 100, miarowe, dobrze
wypelnione, granice serca prawidlowe, tony czy-
ste. Brzuch nie wzdety, watroba niebolesna i nie
powiekszona, Sledziona wyraznie macalna. Stawy
nie bolesne.

Na skérze dolnych konczyn bardzo liczne
wykwity typu trojakiego: ciemnoczerwone guzki,
okragte, wielko$ci grosza, twarde i bolesne na do-
tyk, plamki i grudki typu rézyczki, rozlegte plamy
czerwone o konturach nieregularnych, wystepujace
na podlozu skéry wyraznie obrzmialej. Na ské-
rze brzucha i piersi znalazlem tylko 3 wykwity
guzkowe. wielkosci grochu, 2 na lewej skroni i 3
na prawem reku. '

Chora skarzy sie na oslabienie ogélne, oraz
palenie w skérze, gléwnie w okolicach plam roz-
leglych.

Cieplota dochodzi do 40°.
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Dla $ciSlejszej obserwacyi zaproponowalem
chorej przejazd do szpitala na Pokorna.

17. VII. chora zapisala sie na oddzial szpi-
talny. Z objawédw nowych przybylo spuchniecie w
obu kostkach.

U chorej zbadano krew morfologicznie i ba-
kteryologicznie.

18. VII. Grudki na skroni i kofczynie gérnej
przybladly. Na konczynach dolnych przybywaja no-
we wykwity w postaci ciemnoczerwonych nieregu-
larnych plam. W ciagu dnia lekkie poty. Bezsen-
no$é. Dobowa ilo§é moczu mniej, niz 500 cm. sz.
Mocz nasycony. Biatka 0,03%/00. 8—10 leukocytéw
w polu widzenia.

19, VI, Nowych wykwitéw nie przybylo. Na-
tomiast wystapity silne béle w migéniach tydki na
prawej nodze. Sen lichy, przerywany.

20, VII. W tlydce prawej w mie$niach wy-
czuwa sie bolesne na dotyk nacieczenie wielkosci
orzecha wloskiego. Bdle samoistne w mies$niach

kwitéw skéra ma wyraZna pigmentacye na podo-
biefistwo plam brudnych,

Badania laboratoryijne.

18. VII. Krew krzepnie co do czasu w
tempie przyspieszonem (szybciej, niz w 10 m.).
Skrzep kurczy sie stabo i wyciska surowicy
bardzo malo.

Badanie morfologiczne krwi, dokonane
przez p. Haling Gileczkéwne, asystentke pra-
cowni, dalo wyniki nastgpujace:

Hemoglobiny (Sahli) 77%
Krazkéw czerwonych 2307000
Wskaznik hemoglobinowy 2.4.

Wielopostaciowosé i wielobarwnosé ery-
trocytéw nieznaczne, réznowielko$¢ wyrazna.

Plytki drobne w ilosci wiekszej nad norme.

Leukocytow 15400, w tem

trwaja. Czgé¢ wy- Wielojadro-
kwitéw blednie i [ ~brer s TR ETR F O A ) P PP R E PLAE 3‘3_1 AZ[3]% IR h oboiet
zmniejszasie.WY‘ L~ ! i st :‘. gL bt s 1 I H R wyc ° O](?Ino-
kw1ty na prawem ! AR ARy ‘]. _; ‘ z - " chlon. 76,5 o
reku zamienily sie [ e s s s IEE I A Wielojadro-
w  pecherzyki 2 A "} L ' wych eozyno-
zawartosgla = ‘1o- ISRARBHEHHES '{I| chlonnych 1%
pna. Sledziona [ TR T Wieloiad
jeszcze wychodzi | AT a5 ielojadro-
z pod luku ze- [ AdE T T wych  zasado-
browego. Sen le- | et A s irm 2l chlonnyeh 190
pszy. Wyg;éz‘nie- == it A SEEHIEHE] Limfoeyt. 3,5%
nia prawidlowe. P SRR pE R En = aunany T ; ; -
22. VI. O- [=i=F=— i 3] e TR R T LT Duzych jedno
brzmienie | za- o el ' [r : ettt R it jadr. obojetno-
L CIEPtOTA —--——— TETNO wwmm MOCZ. hl h 60/
czerwienienie w chionnyc 0
okolicy prawego stawu napietkowogoleniowego. Silny Duzych jednojadr. zasadochlonych 2,5%0
bél przy poruszaniu stopa. Naciek w prawej tydce Postaci przejsciowych 4,5%0
ustapil, rwace bdle w miedniach trwaja. Wykwity Myelocytéw 3.5%
rumieniowe bledna. Sledziona nie wymacuje sie. P ."S hlei 1’50/
25. VIL Béle w prawej goleni znikty, Obrzmie- ostaci Schlelpa /0

nie w kostce trwa, Opuchniecie w okolicy lewego
stawu kolanowego. Ruchy i dotyx sprawiajg bél,
Zapalenie stawéw trzeciego palca u lewej reki.

26. VIL. Silne béle w nocy w chorych sta-
wach. Zajecie stawu nadgarstkowego lewego i dro-
bnych stawéw reki. Obrzmienie gruczoiéw chion-
nych pod kolanem i w prawej pachwinie,

27. VII. Nowe wvkwity nie tworzg sie, da-
wne bardzo wolno znikaja. Stawy zajete bolesne,
skéra zaczerwieniona i obrzmiala. Silne béle mie-
$niowe w obu dolnych konczynach.

1. VIII. Zmiany zapalne w stawach i bdle
powoli znikaja. Trzy wypréznienia plynne z duia
domieszka krwi.

4. VIII. Krwawe stolce wigcej sie nie po-
wtérzyly. Béle i opuchnigcia w stawach przeszly
zupelnie. Béle migsniowe znikly. W miejscach wy-
kwitéw obfite luszozenie sie,

5. VIII. Chora opuscita szpital. Przy ostuchi-
waniu serca zauwazono, ze pierwszy ton na mi-
Iralis nieczysty.

W koncu sierpnia chora odwiedzila mnie
jeszcze raz. Samopoczucie dobre, béléw stawowych,
ani wykwitéw w domu nie bylo. Chora meczy sie
jednak przy chodzeniu. Na mifralis bardzo wyra-
zny szmer skurczowy. Na miejscach dawnych wy-

Wskaznik refraktometryczny 1,3493.
22. VII. zostalo dokonane ponowne ba-
danie krwi.
Hemoglobiny 75%
Cialek czerwonych 3359400
Wskaznik hemoglobiny 2.3.
Barwliwos¢ i ksztalt krazkow prawidlowe.
Plytki drobne, ilosé ich parokrotnie po-
wiekszona.
Leukocytow 9050, w tem
Wielojadrowych obojetnochionnych 69%o

» eozynochlonnych 3%

» zasadochlonnych 1%/0
Limfocytow 9/
Duzych jednojadr. obojetnochlonn. 7%
» zasadochlonnych 3%,

Postaci przejsciowych 6%/0
Myelocytow 1%
Postaci rozpadowych 1%

Wskaznik refraktometryczny 1,3473.

4. VIII. w dzien opuszczenia przez cho-
ra szpitala zostalo dokonane trzecie badanie
krwi.
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Hemoglobiny 100°o
Krazkow czerwonych 6,037,150
Wskaznik hemoglobiny 1,14
W krazkach wystepuje wyrazna wielo-
barwnos¢ i wielopostaciowo$¢, réwnowiel-
kosé nieznaczna.
Ilos¢ i wyglad plytek prawidlowe.
Leukocytow 8050, w tem
Wielojadrowych obojetnochlonnych 69%o

” eozynochlonnych 3%

» zasadochlonnych 2%
Limfocytow 13%o
Duzych jednojadrow. obojetnochlon. 6%o
" » eozynochlon. 1%/
Postaci przejSciowych 3%
Myelocytow 1%
Postaci Tiircka 1%
Postaci rozpadowych 1%/

Z badan tych wynika, ze czynnik zaka-
#ny wywolal powazne zaburzenia w skladzie
samej krwi. Uderza tu przedewszystkiem
znaczne zmniejszenie liczby czerwonych kra-
zkéw krwi w pierwszych dwuch badaniach
z zachowaniem normalnej ilosci hemoglobiny.
Zasadniczy czynnik chorobny posiadal zatem
zdecydowane oddzialywanie hemolityczne.
W okresie zdrowienia liczba krazkéw czer-
wonych nie tylko wrécita do normy, ale
wzrosla ponad nig, powiekszyla sie tez zna-
cznie ponad norme¢ ilo$¢ hemoglebiny. Po
leukocytozie ,zakaznej“ okresu pierwszego,
leukocytozie tak wybitnej, ze nasuwala po-
dejrzenie bialaczki, liczba leukocytow spadta,
trzymajac sie jednak powyzej normy. Wzér
leukocytowy ulegl tez powaznej zmianie w
sensie wybitnej polinukleozy z duza znizkg
liczby limfocytow. Stosunek ten w ostatniem
badaniu zbliza sie juz do normy. Mononukleo-
zy, cechujacej okresy koncowe zaburzen w
rownowadze leukocytowej w stanach zaka-
znych, nie widzimy tu wcale, natomiast obser-
wujemy przyrost eozynofilow, ktory naréowni
z mononukleozg wystepuja w okresach zdro-
wienia. Powiekszona pierwotnie liczba ply-
tek w badaniu ostatniem wrocita do normy.
Dla calosci brak tylko ostatniego pomiaru
wskaznika refraktometrycznego.

17. VIL. Posiano 3 cm. sz. krwi wzigtej
z zyly do kolbki z buljonem (Tarozzi-Wrzo-
sek). Badanie posiewu i okreslenie cech pa-
sorzyta zostalo dokonane przez P. Zofie}Kra-
kowska, asystentke pracowni.

19. VII. w kropli wiszacej i w prepara-
cie barwionym stwierdzono niezbyt liczne pa-
sorzyty w ksztalcie krotkich grubych lase-
czek. Laseczki posiadaja konce zaokraglone,
przewaza uklad diplobacylléw. Spotykajg sig

I dos¢ liczne postaci w ksztalcie cytryn, ser-

delkéw, ziarnikéw ‘owalnych. Krazki czerwo-
ne w posiewie w stanie hemolizy. Hodowla
przesiana na zwykle podloza tlenowe nie wy-
rosla. Mleko po 2 dniach niezmienione. Na
preparatach wykryto krotkie laseczki w ukla-
dzie lancuszkowym.

Hodowla z mleka zostala przesiana na
$wiezo wygotowany bulion Wrzoska 1 na no-
we mleko. W bulionie po 24 godzinach met
i wytwarzanie gazu. Hodowla wydziela nie-
mily zapach. W kropli wiszacej wykryto la-
seczki typu poprzedniego, obdarzone ruchami
dowolnymi. Laseczki barwia si¢ podiug Gra-
ma. Przesiew drugi na mleko po 24 godzi-
nach $ciety. Sernik nie tworzy zbitej masy
gabczaste], lecz scina sie w delikatne platki,
niema rowniez gwaltownego wydzielania ga-
zu. Zapach hodowli maslowy. Dla okreslenia
zdolnosci peptonizowania sernika przesiano
bakterye na nowe podloze mleczne z doda-
tkiem kredy. Po 7 dniach proba biuretowa
wypadla ujemnie.

W agarze glebokim powstaly drobne
okragle kolonie, agar po 24 godzinach rozsa-
dzony.

Na agarze skosnym (Burri) obfity blado-
szary nalot. Wymiary laseczek znacznie dluz-
sze, niz w bulionie Wrzoska. Zelatyna po 8
dniach rozrzedzona.

Surowice plynng (Karwacki) laseczniki
$cinaja 1 czernia. W wodzie z kawalkami
$cigtego bialka wzrost bardzo bujny. Bialko
szybko ulega trawieniu, bez zmiany zabarwie-
nia. Odczyn biuretowy bardzo wydatny. Na
preparatach wykryto nieliczne zarodniki. Po-
staci mlode czesto posiadaja otoczki. Ogrze-
wanie zarodnikow w wodzie wrzacej przez
2 nie wyjalawia, po 5 1 po 10" opoznia
wzrost hodowli o 24 godziny, po 15-minuto-
wem ogrzewaniu posiew jalowy.

Na kartoflu w roztworze sody bakterye
rozwijajg sig¢ az do zawartosci 12% sody. W
rozczynach 0,5%/0—1% wzrost bujny, wytwa-
rzanie gazu obfite. Ksztalt drobnoustrojow
prawidlowy. Wkluczen granulozy niema.

W roztworach 1,5'/0—2,5% hodowla wy-
dziela gaz dopiero po 48 godzinach. Paso-
rzyty czesto przyjmuja ksztalt wydhluzonych
jajowatych ziarnikéw.

Powyzej 2,5%0 sody wzrost slaby, po-
wolny, chociaz wyrazny makroskopowo, wy-
twarzania gazu niema.

Pasorzyty maja ksztalt wylacznie kro-
tkich kokobacyléw i ziarnikéw.

W hodowli bulionowej odczyn indolo-
wy 1 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 1% mannitu po 3 dniach 3,5, po 5 dniach 2.

Po pewnym czasie szczep przyzwyczail
si¢ do tlenu i ro$nie na agarze skosnym w
postaci szarawego nalotu, ktory z biegiem
czasu zmienia zabarwienie na zoéltobronzowe.
Wyglad pasorzytéw przy tem przystosowa-
niu nie ulegl zadnej zmianie.

U swinki zaszczepionej 1 cm. sz. hodo-
wli bulionowej podskérnie wkrétce po wyo-
sobnieniu gazowca, powstalo po 2 dniach
rozlegle owrzodzenie. Po 4 tygodniach szczep
stracil calkowicie cechy chorobotworcze dla
$winki.

Surowica chorej w koncowym okresie
choroby nie aglutynowata drobnoustrojow
wcale.

Cechy powyzsze pozwalajg rozpoznaé
bakterye jako pratki gazowe, albo otoczko-
wce gazowe (bac. Achalmi— Welchi— Fraen-
keli, inaczej bac. perfringens). Gazowce wo-
gole, a rodzina pratkéw gazowych w szcze-
golnosci, cechujg sie zmiennoscia czynnosci za-
czynowej i fermentacyjnej 1).

Rozpoznanie danego szczepu opiera sig
na slabem zarodnikowaniu (wylacznie na wo-
dzie z bialkiem), na niewielkiej wytrzymalo-
$ci zarodnikéw (miedzy 10 a 15 we wrza-
cej wodzie), na $cinaniu mleka, na rozklada-
niu wodanow wegla, na wzroscie na kartoflu
mocno zasadowym. Do kategoryi cech cze-
stych, lecz drugorzednych, nalezy staba zdol-
no$¢ proteolityczna w stosunku do zelatyny
(rozrzedzenie po 8 dniach w cieplocie 37Y).
Chorobotworczosé szczepu dla  $winki jest
wzglednie slaba (brak gazowki po szczepie-
niu, a tylko rozlegle owrzodzenie, ktore zgo-
ifo sie po dluzszym przeciggu czasu).

Charakterystyka w liniach zasadniczych
miesci sie zatem calkowicie w ramach obo-
wigzujgcych dla pratka gazowego, natomiast

pewne wlasciwosci pratka zastuguja na omo- !

wienie.
W porownaniu z odmiang zwykla pra-
tkow Achalme’a chemizm naszego pratka jest |

1) Karwacki, Bichniewicz6wna i Groeréwna.

Etyologia i patogeneza gazéwek. Warszawa, 1916,

znacznie slabszy 1 zbliza sie raczej do od-
miany gosécowej Thiroloix i Rosenthala. Jak
wida¢ z zachowania sie liczby leukocytow,
pratek w ustroju zarazonym nie wytwarza
cial leukocytobdjczych, natomiast wywoluje
wybitny rozpad krazkow czerwonych (zna-
czny spadek ilosci krazkow czerwonych na
wysokosci sprawy chorobnej i szybka hemo-
liza in vitro w posiewie krwi). Interesujace
jest bardzo zachowanie si¢ chemizmu u tego
szczepu. W cytowanej wyzej pracy nad ga-
zowcami ustalilismy, ze chemizm gazowcow
jest bardzo zmienny. Zmiany te jednak mia-
ly charakter negatywny: pratkom w czasie
hodowania na podlozach sztucznych nie
przybywaly nowe funkcye fermentacyjne,
lecz istniejace slably 1 zanikaly calkowi-
cie. W danym razie pratek, ktéry nie wy-
twarzal w pierwszej i drugiej generacyi gazu
w hodowli plynnej inie scinal mleka, w prze-
siewie trzecim nabral tych wiasnosci, pozor-
nie nowych dla danego szczepu, aczkolwiek
lezacych w charakterystyce rodziny. Na uwa-
ge zasluguje takze inna wlasnos$é pratka, mia-
nowicie wzglednie szybkie przyzwyczajenie
sie do atmosfery tlenowej i bujny wzrost na
tlenowych podlozach stalych. Jak wynika z
badaf naszych z Bichniewiczowna, kazdy
szczep beztlenowy moze byé ,zaerobizowa-
ny“, przyzwyczajenie to jednak wymaga
wzglednie dlugiej tresury, a hodowle na pod-
lozach stalych nie s tak bujne, jak w danym
przypadku. Juz Rosenthal zwrécil uwage, ze
szczepy gazowcOw, wyhodowane ze krwi,
przyzwyczajaja sie latwioj do tlenu. Zacho-
wanie sic mego szczepu zdaje sie obserwa-
cye te potwierdzaé. Jest do pewnego stopnia
zrozumialem, Ze przystosowanie bodaj cze-
sciowe do tlenu musi nastgpi¢ u drobnoustro-
jow w czasie pobytu w obiegu krwi. Czyn-
no$¢ ta zatem w warunkach hodowli labora-
toryjnej stanowi tylko dalszy ciag przystoso-
wania sie z okresu chorobotwoérczego. Fun-
kcye fermentacyjne i gazotwoércze w czasie
pobytu w obiegu muszg stabnaé¢ rowniez. Pier-
wsze generacye zatem posiadaja jeszcze wla-
$ciwosé szczepu posoczniczego, nastgpne za$
powoli odzyskuja swe cechy dawne z okresu
saprofitycznego, polegajace na rozkladaniu
bialka, tluszczow i wodanoéw wegla.

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

napisal
Dr med. Henryk Ruppert.

(Rzecz czytana na posiedzeniu wydziatu biologicznego Warsz. Tow. Higien. w dniu 6 Grudnia 1917 r.).
(Dokoriczenie—patrz Nt 2),

Co sie tyczy innej choroby zakaznej ki-
'szkowej, mianowicie dyzenteryi, to ta wysta-
pita w r. b. jako epidemia sezonowa w Lip-
cu, a glownie w Sierpniu i Wrzesniu i byla
niewatpliwie zwigzana przewaznie ze spozy-
waniem owocow i jarzyn, zakazonych przez
bakterye dyzenteryi i rozncszeniem zarazka
przez muchy: z nastaniem chlodéw w Pa-
zdzierniku, z ograniczeniem spozywania owo-
cow i jarzyn 1 wyginieciem much epidemia
raptownie urwalfa sie. Obecnie poza przy-
padkami, majacymi przebieg chroniczny no-
we $wieze zakazenia zdarzaja sie rzadko.

Na zasadzie dowodow ubocznych wy-
razam jeszcze raz to przekonanie, Ze war-
szawska woda wodociggowa nie jest przeno-
$nikiem zarazka duru brzusznego.

Pod tym wzgledem jednak powinnismy
mie¢ dowody bezposrednie, mianowicie po-
zna¢ wyniki badan wody wodociagowej z cza-
sow ostatnich 1 biezacego.

Wiemy, ze badania takie prowadzg sig
pod kierunkiem specyalisty bakteryologa na
stacyi filtrow warszawskich. Nie wiemy je-
dnak, czy byly zauwazone jakie wahania w
dzialalnosci filtrow w czasie najblizszym i o-
becnym i czy procz badan na zawartos¢ bak-
teryi ilosciowych dokonywujg sie tez i bada-
nia jakosciowe.

Pod tym wzgledem wymagania w wie-
lu miejscowosciach w Europie i w Ame-
ryce sa bardzo daleko posuniete, nawet prze-
sadne. Gdy tylko dana woda po przepuszcze-
niu przez filtry zawiera pewna ilo$é, choéby
nieznaczna, takich przedstawicieli flory kiszko-
wej, jak bacterium coli, woda taka uwaza-
na bywa za podejrzang. Wowczas zaleca sie
nawet dezyniekcye wody chlorem. Metode
dezynfekcyi wody chlorem miedzy innymi o-
pracowal prof. Dzierzgowski, obecny dyrektor
Instytutu Medycyny Eksperymentalnej w Pe-
tersburgu, z zastosowaniem odpowiednio u-
stawionych aparatow w instalacyach wodocia-
gowych 1 zastosowal tez metode ze skutkiem
pomyslnym w Rostowie nad Donem, bedac
wezwany do rewizyi urzadzen wodociagowych
w tem miedcie. Jako wywiazywacz chloru byl
uzyty podchloryn wapnia i dla zobojetnienia

nadmiaru chloru siarczyk sodu. Naturalnie,
zastosowanie dezynfekcyi chlorem wecale nie
wyklucza koniecznosci zastosowania filtrow,
dezynfekcya ta stanowi uzupelnienie dzialania
tychze.

W Warszawie na stacyi filtrow mamy
tak zw. filtry angielskie. Slabg ich strong jest
to, ze funkcvonuja sprawnie tylko przez kilka
tygodni, pozniej muszg by¢ odnawiane wsku-
tek czego muszg byé trzymane filtry zapaso-
we. Cala instalacya wymaga nadzwyczajnej
czujnosci, aby cel zamierzony — stale otrzy-
mywanie dobrej i czyste] wody do picia mo-
glo byé w calej pelni osiagane,

Czy przy zamierzonem w przyszlosci po-
wiekszeniu urzadzenia wodociagowego dla
wielkiej] Warszawy nalezy sie trzymaé nie-
wolniczo filtrow angielskich, czy tez przerzu-
ci¢ sie, cho¢by czesciowo, do innego syste-
mu, rzecz ta powinna by¢ rozstrzygnigta po
gruntownej ocenie odpowiednich odmiennych
urzadzen zagranica. W sprawie tej mialem
zaszczyt zabraé¢ glos na lipcowym Zjezdzie
bigienistow polskich w Warszawie w r. b.
O)dnosny referat bedzie podany w dzienniku
zjazdowym.

Przechodzac teraz do srodkow zwalcza-
nia szerzenia sie duru brzusznego, wymienie
tu przepisy nastgpujace:

1) O kazdym przypadku zachorowania
na dur brzuszny lub podejrzanym o te cho-
robe nalezy zawiadomi¢ odpowiedni organ
sanitarny, w celu zastosowania odpowiednich
zarzadzen zabezpieczajacych.

2) Kazdy chory na dur brzuszny lub
podejrzany o te chorobe musi byé uwazany
jako zrodlo szerzenia sie infekeyi i dlatego
powinien byé nalezycie izolowany. Idealem
byloby, gdyby wszyscy chorzy na dur brzu-
szny mogli by¢ umieszczani w szpitalach lub
odpowiednio urzadzonych lecznicach. Ponie-
waz liczba 1 jednych i drugich jest u nas
niedostateczna, musimy si¢ zgodzié¢ na to, ze
pewna liczba chorych musi byé pozostawiona
w swych mieszkaniach. Do _pozostawania w
domu powinni byé wybierani tylko tacy cho-
rzy, ktorzy moga byé¢ izolowani od swego o-
toczenia, a wiec umieszczeni w osobnym po
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koju, umeblowanym w sposéb najprostszy i
pozostajacy pod stalym nadzorem umiejetne-
go pielegniarza lub pielegniarki. Rozwozenie
chorych do szpitali 1 lecznic powinno sie od-
bywaé¢ zapomoca odpowiednich karet, z la-
twoscia odkazanych.

3) Po usunieciu chorego z mieszkania
wszelkie pozostale po nim ekskrementy (kal,
mocz, plwocina), bielizna, posciel, ubranie po-
dejrzane o zainfekowanie i ubikacya wraz z
klozetem powinna uledz gruntownej dezyn-
fekcyi.

4) W razie pozostawienia chorego w
mieszkaniu nalezy pilnie baczyé¢, aby, jak to
sie dzieje w szpitalach, byla dokonywana $ci-
$le tak zw. dezynfekcya biezaca, a wiec
wszelkie wydaliny chorego przed wylaniem
do kanalu klozetowego powinny by¢ podda-
wane dezynfekcyi 2-godzinnej w 3% roztwo-
rze karbolu, bielizna schodzaca z chorego i
z poscieli moczona w ciggu 2 godzin w 3%
roztworze karbolu lub rozczynie krezolowo-
mydlanym, poczem nalezycie wygotowana.
Szczegolnie] nalezy przestrzegaé przed odda-
waniem bielizny od chorego do pralni publi-
cznych, bez nalezytego zdezynfekowania. Na
nalezyte wykonywanie dezynfekcyi biezacej
nalezy polozyé nacisk najwiekszy, albowiem
jest to rzecz wazniejsza i skuteczniejsza, ani-
zeli jednorazowe dokonanie dezynfekcyi przez
zaklad dezynfekcyjny juz po ukonczonej cho-
robie. To ostatnie powinno byé uwazane ja-
ko uzupehienie dezynfekcyi biezacej i po-
winno byé¢ stosowane wzgledem tych przed-
miotow i rzeczy, ktére uszly uwagi przy de-
zynfekcyi codziennej, podczas przebiegu cho-
roby. Pomoc lekarza leczacego chorego jest
tu konieczna i obok dzialalnosci organéow sa-
nitarnych wysuwa sie na plan pierwszy—przez
wystawianie niebezpieczenstwa, zagrazajace-
go najblizszym krewnym i otoczeniu chorego.
Wzgledy bezpieczenstwa publicznego mozna
tu pominaé, gdyz argument ten zwykle nie
trafia do przekonania. Trzymajac sie tych
zasad, nieraz i w najtrudniejszych okoliczno-
Sciach cel zamierzony udawalo mi sie osiagnaé.

5) Rozpoznanie duru brzusznego, ewen-
tualnie duru rzekomego (paralyphus) nalezy
ustala¢ zarowno w szpitalach, jak i uchorych
leczonych w mieszkaniach prywatnych przez
badanie krwi na odczyn Widala, lub posiew
krwi z zyly chorego, ewentualnie posiew z
ekskrementow chorego. Badanie to powinno
by¢ rozciagniete i na lekkie przypadki. Tu
nalezy tez kontrola w rekonwalescencyi i w
czasie poZniejszym, czy nie natrafimy na sie-
wce zarazka. Siewcy pratkéw durowych czy

to z wyproznieniami stolcowemi, czy tez z
moczem powinni byé, o ile moznosci, dlugo
trzymani w szpitalach, a po wypisaniu peryo-
dycznie kontrolowani. To samc odnosi sig
do przypadkow, skonstatowanych u osob le-
czonych w mieszkaniach prywatnych. Natu-
ralnie kontrola ta nie ma mie¢ cech jakiegos
przesladowania. Osoby takie powinny mieé
tylko instrukcye, jak maja sie zachowywaé
1 jak ekskrementy swoje dezynfekowaé przed
oddaniem do kanaléow klozetowych. Dla do-
konywania tych badan niektore szpitale na-
sze maja odpowiednio urzadzone laboratorya
wlasne i odpowiednich badaczy, niektére za$
positkuja sie pracownig miejska bakteryologi-
czng przy szpitalu $w. Ducha. Badan krwi
1 wszelkich wydzielin od chorych, leczonych
na miescie w mieszkaniach prywatnych, po-
dejmuje sie dokonywaé¢ bezplatnie pracownia
bakteryologiczna miejska przy Tow. Higieni-
cznem (Karowa Ne 31), pozostajaca pod kie-
rownictwem dra Sierakowskiego. Taz praco-
wnia gotowa jest dostarczaé¢ i odpowiednich
naczyn dla przesylania materyalu ocnosnego
do pracowni.

6) Lekarze i pielegniarze (pielegniarki)
przy pelnieniu swych obowiazkow u chorych
na dur brzuszny powinni zabezpieczaé sig
przez nakladanie odpowiednich plaszczow,
przed opuszczeniem ubikacyi, gdzie mieszcza
sie chorzy na dur brzuszny, powinni dokla-
dnie zdezynfekowaé¢ 1 wymyé swe rece-
Wszelkie {edzenie, picie, palenie papierosow
lub cygar w pokojach chorych powinno byé
wzbronione.

7) Wszelkie naczynia uzywane przez
chorego do jedzenia i picia powinny by¢ de-
zynfekowane. To samo odnosi sie do wanny
uzytej przez chorego i wody do kapieli przed
wylaniem nazewnatrz. Higiena klozetéw po-
winna byé pilnie przestrzegana.

8) Na wode do picia 1 artykuly spozyw-
cze powinna by¢ zwrécona specyalna uwaga.
Podejrzane studnie (na przedmiesciach) po-
winny byé zamykane, w razie koniecznosci
woda poddawana dezynfekcyi
chloru.

Instalacya wodociagowa wraz z filtrami,
zaopatrujaca Warszawe w wode, dla usunie-
cia wszelkich podejrzen, powinna uledz $ci-
stej rewizyi. Specyalny staly nadzor powi-
nien byé rozciagniety nad personelem robo-
tniczym, obslugujacym urzadzenia wodociago-
we 1 filtry.

9) Jeszcze jeden $rodek do walki z du-
rem brzusznym bardzo skuteczny — to szcze-
pienia ochronne. Doswiadczenia zdobyte w

zapomoca
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Ameryce jeszcze przed wojnag w obozach
wojskowych, 1 z obecnej wojny w armiach
walczacych przemawiaja bardzo za zastoso-
waniem tego $rodka. Rzecz ta naturalnie
wymaga oddzielnego, wyczerpujacego omo-
wienia, obecnie rzucam mysl tylko, aby szcze-
pienia te mie¢ na uwadze, gdyby stosowane
przez nas $rodki w walce z szerzeniem sig
duru brzusznego zawiodly.

Szczepienia ochronne przeciwko durowi
brzusznemu nie byly stosowane u nas na
szersza skale u ludnosci cywilnej. Dosé Ii-
czne jednak pomys$lne proby ze szczepieniem
ochronnem przeciwko cholerze w r. 1914 i
1915 1 dawniejsze ze szczepieniem przeciw-

szkarlatynowem przemawiaja za zastosowa-
niem szczepionek t przeciwko durowi brzu-
sznemu. Po wykluczeniu od szczepiefi os6b
dotknietych gruzlica, dalej oséb chorych na
nerki 1 inne ostre i chroniczne cierpienia,
szkéd zadnych pod tym wzgledem spodzie-
waé sig¢ nie mozna. Ze wzgledu na silniejsza
wogole reikcye, wystepujaca po szczepie-
niach przeciwdurowych, nalezaloby zastrzedz
lepsze odzywianie u zbiedzonej obecnie lu-
drosci, w razie poddania jej szczepieniu.

Przygotowaniem szczepionek powinnaby
sie zaja¢ pracownia serologiczna Warszaw-
skiego Towarzystwa Naukowego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne d. 20 czer-
wca 1917 r.

1) Czarkowski omawia przypadek guza
lezacego pod coecum rozpoznawanego przez nie-
go wspdlnie z dr Rejchmanem jako nowotwér u-
miejscowiony na naczyniach; chory miat na nodze
2ylaki, nasuwajgce my$l o ucisku naczyh. Wobec
braku gorgczki mowy nie bylo o sprawie zapalnej.
Po otwarciu jamy brzusznej nie mozna bylo zna-
lezé wyrostka; po odpreparowaniu bardzo twardej
bliznowatej tkanki Cz. znalazt matle ognisko two-
rzace jame¢ w M. psoas; dno jamy bylo wypel-
nione ziarnina, w jamie tej lezal wyrostek roba-
czkowy, ktéry Cz. usunal, jame oczyscil. Badanie dro-
bnowidowe wykazalo actinompcosis wyrostka.
Obecnie chory miewa podniesiona cieplote, bdle w
nodze, co $wiadczy, zZe promienica toruje sobie
znéw droge. Od pierwszej chwili zaczal choremu
dawaé jod, pozatem zastrzykiwal w samo nacie-
czenie cuprum sulfuricum.

Al. Zawadzki operuje promienice jako
nowotwdér. W jednym przypadku operowal kilka-
krotnie, chora wreszcie zmarta. Czesto widuje po-
taczenie promlenicy z gruzlica.

Czarkowski mial duzo przypadkéw pro-
mienicy brzusznej, konczacych sie wyzdrowieniem,
Cuprum sulfuricum daje wyniki $wietne; nie-
ktérzy stosuja jod az w dawkach toksycznych. W
przypadku kol. Zawadzkiego zdawalo sie, ze zosta-
lo wyciete cale ognisko, tymczasem po roku cho-
ra zaczela silnie goraczkowaé, we krwi znaleziono
paciorkowce; w ciagu kilku lat miewala ropnie

przerzutowe, wreszcie ropnie promieniowe. Pro-
mienica tak pelza, jak zaden inny proces cho-
robny.

Szokalski radzi stosowaé rozczyny siar-

czana miedzi i soli innych ciezkich metali w du-
zych rozcienczeniach, przekonat sie bowiem, ze
rozezyny /10 tys., /0 tys. i wyzej dzialaja ba-
kteryobdjczo, takie rozczyny moga byé bezkarnie
stosowane dozylnie.

Czarkowski uwaza za jedynie racyo-
nalne dzialanie $rodka odkazajacego przez krew,
przemywanie ogniska zakazenia niema podtug nie-
go warto$cl.

i

2)Rejchman przedstawia wynik pordwna-
wczy badania polozenia, postaci i wielkosci zZola-
dka za pomoca opukiwania i przeswietlania pro-
mieniami Roentgena u jednych i tych samych o-
séb, zaréwno u zdrowych jak i u chorych na zo-
tadek. Po spozyciu przez te osoby papki kontrasto-
wej najpierw dokladnie opukiwal Zotadek i grani-
ce tego organu oznaczal linia, nakreslong na po-
wierzchni brzucha, na ktéra przyklejat cienki dru-
cik olowiany. Zaraz potem kol. Grudzianski prze-
$wietlal zoladek i zdejmowal fotografie. Badania
te wykazaty, ze wyniki opukowe dla okreélenia
potozenia, postaci i wielkosci Zoladka mniej wie-
cej odpowiadatly wynikom badania rentgenografi-
cznego, o ile badanie zapomoca opukiwania jest
dokladnie wykonywane i o ile badanie za pomoca
prze$wietlania nastepuje wnet po opukiwaniu z za-
chowaniem wszelkich ostroznosci.

Prelegent przedstawit rentgenofotografie, na
ktérych widaé jednoczesnie granice opukowe i cie-
nie kontrastowe badanych zoladkéw. 1)

Grudzinski uzaleznia zmiany zacho-
dzace pomiedzy jednem a drugiem badaniem rent-
genologicznem od wielu przyczyn, a gtdwnie od
ucisku jamy brzusznej na klisze i od zmian w po-
zycyi chorego.

Tokarski zaznacza, ze wprowadzenie do
zotadka kwasu winnego i sody ulatwia oryentowa-
nie sie. Trudnem jest odréznianie zoladka od po-
przecznicy.

Rejchman odpowiada Grudzinskieinu, ze
zarys wklesniecia moze daé tylko rentgenoskopia.
Tokarskiemu odpowiada, ze i syfonowe zoladki
moga byé opukiwane, Jeieli poloiyé chorego na
lewy bok i opukiwaé po lewej stronie, dejéé mo-
zna do granicy zotadka dolnej pod wzgledem ana-
tomicznym, o czem S$wiadczy odglos stlumiony. W
pozycyi stojace] wyzej styszy sie¢ odglos bebenko-
wy, ponizej tepy w razie obecno$ci plynu, naste-
pnie okresla sie granice boczne.

Mintz twierdzi, Ze zwyczajne opukiwanie

) Odczyt ten wraz z rysunkami i rentgenogra-
mami byl pomieszczony w Gaz. Lek. Ne [ r. b.
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zotadka nie daje pewnych wynikéw; badanie w
pracowni Rejchmana gastroendoskopem tez okaza-
to sie niedokladnem. Podilug Mintza lepsze wyni-
ki daje opukiwanie wraz z wysluchiwaniem. Za-
pytuje prelegenta, czy mozna okresla¢ podlug nie-
go dolna granice zotadka, czy tez wszystkie.

Rejc hman odpowiada, ze gastroendosko-
pia rezultatéw nie daje, gdyz $wiatlo rozprasza sie,
Bardzo czesto dobre wyniki daje wypukiwanie
przedniego konca 7 zebra z jednoczesnem wyslu-
chiwaniem stuchawka na przypuszezalnem miejscu
polozenia zoladka; odglos przestaje by¢ siyszal-
nym, gdy przechodzimy za granice zoladka. Mo-
zna okreslaé tez boczne granice przy podawaniu
choremu plynéw w pozycyi chorego to na jednym,
to na drugim boku. Okreslanie granic z absolu-
tna pewno$cia nie zawsze jest niemozliwe.

Al. Zawadzki
ladka powietrze. Zamiast mleka z bismutem daje
kefir z bismutem dla celéw dyagnostycznych.

Grudzinski uwaza za konieczne usta-

radzi wprowadzi¢ do zo-.

lenie metodyki dla wyciggniecia wnioskéw z obra-
zu rentgenograficznego. Pozycya stojgca i zotadek
obciazony 400 gr. zawartoSci — sa to najlepsze
warunki.

Rubinrot btedy uzaleznia od zlej meto-
dyki. Odleglo§¢ aparatu dwumetrowa powinna byé
przyjeta jako warunek sine gua non. Metoda o-
pukiwania nizej stoi od rentgenologicznej, ktéra w
kazdym dniem udoskonala sie.

Rejchman twierdzi, ze metoda wpro-
wadzania powietrza zostala zarzucona; zabieg ten
daje obraz rozciagnietego zotadka i moze by¢ nie-
bezpieczny dla pacyenta, plynu za$ wprowadza sig
400 gr. co jest obcigzeniem $redniem, nie uciazli-
wem dla zotadka., Jeszcze raz podkredla wartosé
metody opukowej w laczno$ci z innemi metodami.
Co do rentgenologii sadzi, ze ma ona bardzo roz-
legte rozmaite zadania, a wiec okreslenie czasu
opréinienia sie zoladka, wykazanie ubytkéw, uchyl-
kéw ete. K. Szokalski.

NEKROLOGIA.

— W d. 15 Grudnia r.
cach Dr Bronislaw Laskowski, zarazi-
wszy sie od chorego na tyfus plamisty. Po
ukonczeniu w r. 1878 gimnazyum w Siedlcach,
§. p. Laskowski zapisal sie na wydzial lekar-
ski w Uniwersytecie warszawskim, i ukofczyt
go w r. 1883. Praktyke lekarskg rozpoczat na
rodzinnem Podlasiu (Czemierniki i Radzyn),
wpredce jednakze przenidst sie do Kielc, gdzie
lat trzydzieSci praktykowal, pelnigc jednoczesdnie
funkcye lekarza miejskiego. Sumienno$é w spet-
nianiu obowiazkéw, zacno§é charakteru i wielki
takt w postepowaniu zjednaly zmarlemu uznanie

z. zmart w Kiel- |

zaréwno wéréd publicznosdei, jak i wérédd kole-
géw. Wies¢ o jego Smierci wywotala ogéiny
zal serdeczny.

— Dr Malanowicz Kazimierz —
b. lekarz fabryczny i szpitalny w c¢ukrowni Gu-
zéw, ostatnio lekarz szpitala dla zakaZnych w
Btoniu, zmart tamze d. 17 stycznia r. b., prze-
zywszy lat 53.

— Dr Przyborowski Jan — lekarz
fabryki Schlosseréw i szpitala dla chorych za-
kaznych w Ozorkowie, padl ofiara tyfusu pla-
mistego w d. 14 stycznia r. b., zyl lat 44.

NADES

1) Dr B. Salge. Zarys wspéiczesnej nauki
o chorobach dzieci. Podrecznik dla studentéw i le-
karzy. Z 1[I wydania przetozyt dr Szymon Starkie-
wicz. Warszawa, 1918, 2) Leopold Bren-

L ANE.

neisen. Przypadek zeba podwéjnego na miejscu
siekacza wazkiego gérnego. Warszawa, 1917. (Odb.
ze Sprawozdan Tow. Naukowego Warszawskiego).

Ofiara.

Czlonkowie Beniaminowskiego Towarzystwa Lekarskiego na fundusz nieodzalowanej pa-

mieci rektora Brudzinskiego nadestali marek 15.
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WARUNK! PRENUMERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M, 10. Cena numeru poledynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Edert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel 188-70.

pierwszej i ostatniej M, 1.25

Ogloszenia przyjmuja:




IV

STHMIN -
~MOTOR"

‘ w/brnuezy%owmj %o&lwuu

Uswwa 5 Yy
wzelkie ofjawy a.stm,g,o
mo euswnv WA RsZ.Jow.AKC..MOTOR"
apleczny

Kapsulki przeciw rze2gczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu
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Marszalkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lapiaskiego 1 W, Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdosltupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnedo i gdorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Sangtorynn D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i urzadzony, stuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnegtrznemi,
z wyjatkiem choréb zakaznych i umystiowych, Pobyt i o-
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze
moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie leczyé swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego,
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.2;5.

Zimnica

Do nabycia W Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skiad ¢gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Wydawnictiwo ,,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma

Risma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia og6lna, Propedeutyka)
z rysunkami w teks$cie, portretem autora i przedmowa napisang
przez doc. dra J. Pruszyinskiego.
Cena M. 6.25,

Skiad Gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

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




