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O  I L V - O Z O N 
°  „MOTOR"

w płynie i w proszku  
do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„M O T O R“

(Balsam Methylii Sallcylici comp.).
U żyw a się w artry ty zm ie , reum atyzm ie  

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

n  PRZECIWHemoroidom

m  i i b t i a  v  M d i  1 t u i l ic u  g i u s t a .  ¡ i W j  urn Wto

„flnusol Goedeckego”
v  turwonydi N e M  1 Dłonią CotUbeke I la 1  U s t a

1: Mk. 3.60 za pudełko 12 świeczek.
A N U S O L  Szybko usuwa często dręczące bóle. dezyn­
fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejące 
powierzchnie. Zmiękczając zastój kału w odbytnicy, 
sprowadza lekkie i niebolesne wypróżnienie. Anusol  
nie zawiera żadnych narkotyków,  nie zatruwa i nie 
wywołuje jakichkolwiek szkodliwych następstw Skut­
kiem tego może być stosowanym w każdym wieku 
i każdej chwili. Wprowadza się rano i wieczorem świe­
czkę możliwie głęboko do odbytnicy.

Dostawcy: Ed . KOCH i W . B O R M A N N  w W arszaw ie, Nowogrodzka 4 .
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ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

DriwW.ŁaiiiisMeoiW.MlBfsliiep
Aleja Jerozolim ska 65 w W arszaw ie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. M echanoterapia (przyrządy m otorow e), 
przyrządy do leczenia elektrycznośw ietlnego i gorą- 
te m  powietrzem , przyrządy do leczenia przekrwieniem.

a

o

Dla dzieci, m atek, rekonw alescentów , osób nerw ow ych  
i starców . — Fosm oza zapewnia praw idłow y rozwój krw i, 
kości i mięśni, w zm acnia układ nerwowy, zwiększa ape­
ty t i siły. Niezbędny pokarm  dla dzieci w okresie ząb­
kowania i rośnięcia. Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordyna­

torów szpitali dołącza się do każdego pudełka.

Najwyższe nagrody na Wystawach Hygienicznych w Londy­
nie, Paryżu i Rzymie.

A P T 6 K A  K .  W G N D y  8 M 8 I
K A R B O F O R M A L

( C e g i e ł k i  ż a r o w e ) .
5  Tani, wygodny, bezpieczny i pewny środek do dezynfekcyi mieszkań i rzeczy. Nie 

wymaga żadnych lamp i przyrządów, nie niszczy rzeczy i mebli.

8
Nowe leki do użycia  w c h o d z ą ce  na składzie.
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D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
C Z Ę Ś Ć  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. SOKOŁOW SKIEGO. 

Skład główny w księgarni E . W E N D EG O  i S-ki w W arszaw ie.

Cena rb. 1.

I F i z y o l o g i a  p a t o l o g i c z n a !
I  podręcznik dla studentów i lekarzy |
| napisał Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu S

I z udziałem profesora E . L ev y ’ego ze Strasburga. I
Przełoży! z piątego wydania niemieckiego 5

■ D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K 1 j
I  D ocent Uniw ersytetu Lw ow skiego. I
I  W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .  I

I C e n a r  b. 2.  I
Do nabycia we w szystkich księgarniach. |
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Spostrzeżenia nad przebiegiem klinicznym duru rzekomego
Podat

J ó z e f  R o s i e w i c z .

U całego szeregu chorych, przyjętych 
w ciągu kwietnia i maja b. r. do czaso­
wego szpitala miejskiego dla chorych na 
tyfus plamisty przy ul. Drennowskiej w Ło­
dzi, wyhodowano ze krwi laseczkę z grupy 
paratyfusowej, opisaną przez Dra Stef. Ster- 
linga. Również w dość znacznej liczbie przy­
padków surowica chorych wybitnie agluty- 
nowała laseczkę duru rzekomego B, mimo iż 
chorzy ci duru rzekomego, ja k  również szcze­
pień tyfusowych nie przechodzili.

W szyscy ci chorzy byli dostarczeni do 
szpitala, jako chorzy na tyfus wysypkowy i 
pozornie nie różnili się od nich. Dopiero wy­
nik bakteryologicznego, względnie serologicz­
nego badania wyjaśnił nam właściwy charak­
ter choroby.

Pomimo tego pozornego podobieństwa 
do tyfusu wysypkowego, przebieg Choroby 
u naszych chorych przedstawia jednak pewne 
właściwości, w obec czego nie od rzeczy bę­
dzie o p i s a n i e  przebiegu klinicznego cho­
roby w tych wszystkich przypadkach, w któ­
rych ze krwi wyhodowano wyżej wzmianko­
waną laseczkę, ja k  również i tych, których 
surowica aglutynowała laseczki duru rzeko­
mego B.

Zanim przejdę do opisu klinicznego 
przebiegu choroby, niech mi wolno będzie 
zatrzymać się w paru słowach nad epidemio­
logią duru rzekomego.

Najczęstszą przyczyną zakażeń rzekomo-

durowych jest, jak  wiadomo, spożycie zaka­
źnych produktów spożywczych, wśród których 
pierwsze m iejsce zajmują produkty uboju by­
dlęcego, jak  mięso i wyroby mięsne, dalej 
ryby, mleko, konserwy, a nawet produkty 
mączne. W spólną cechą wszystkich tych 
środków spożywczych je s t to, że, jako ciała 
białkowe, są bardzo dobrą pożywką dla bak- 
teryi rzekomodurowych.

Bakterye grupy rzekomodurowej są nad­
zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie. W e­
dług Hiibennera są one niemal tak pospolite, 
jak  gronkowce i paciorkowce. Nic więc dzi­
wnego, że znajdowano je  w mleku, w wodzie, 
na jarzynach, owocach i t. p. S ą  one ró ­
wnież przyczyną całego szeregu chorób zwie­
rzęcych, jak  moru świń, tyfusu mysiego, cho­
lery kur i wielu innych. Naogół są one sa- 
profitami niewinnymi i tylko w pewnych wa­
runkach zatracają swój charakter pierwotny 
i, przystosowując się do warunków istnienia 
w organizmie zwierzęcym, stają się paso- 
rzytami i nabyw ają własności chorobotwór­
czych.

Niewszystkie bakterye z grupy rzeko­
modurowej są jednakowo szkodliwe dla zwie­
rząt i dla człowieka. Obok chorobotw órczych 
i zjadliwjrch mamy w naturze szczepy zupeł­
nie niewinnych bakteryi rzekomodurowych. 
Dla człowieka szkodliwe są zwykle te szcze­
py, które są chorobotwórcze dla zwierząt, 
t. j .  takie, które, przystosowawszy się do cho­
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406 GAZETA LEKARSKA.

rego organizmu zwierzęcia, zatraciły swój 
pierwotny charakter saprofitów i nabyły więk­
szej zjadliwości.

Droga, jaką  bakterye rzekomodurowe 
dostają się do mięsa rynkowego i innych pro­
duktów, może być dwojaka. Mięso może po­
chodzić od bydląt, które przed ubojem były 
chore, i choroba ich była spowodowana przez 
zakażenie bakter}rami rzekomodurowemi. Epi- 
zootya, ja k  również sporadyczne zachorzenia 
wśród zwierząt, wywołane zakażeniem przez 
bakterye z grupy paratyfusowej, zdarzają się 
bardzo często. Mięso, pochodzące od cho­
rych bydląt, często zabijanych właśnie wsku­
tek choroby, bywa nieledwie nawskroś prze- 
rośnięte czystemi hodowlami bakteryi rzekc- 
modurowych. Je s t to tak zw. z a k a ż e n i e  
p r z y ż y c i o w e  mięsa.

Drugi rodzaj zakażenia mięsa je s t to 
właściwie i n f e k c y a  w t ó r n a  mięsa pier­
wotnie zupełnie dobrego, pochodzącego od 
bydląt zdrowych. Infekcya ta może nastąpić 
naprz. przy przerabianiu mięsa na kiełbasy, 
kiszki i t. p. za pośrednictwem brudnych rąk 
rzeźnika, który je s t wydzielaczem bakteryi 
rzekomodurowych; wskutek przechowywania 
mięsa na lodzie zakażonym, lub opłukiwania 
go wodą zakażoną.

Mięso zakażone bakteryami rzekomo- 
durowemi, może wyglądać pozornie bardzo 
ładnie i niczem, nawet zapachem, nie zdra­
dzać swoich własności.

W  analogiczny sposób może nastąpić 
wtórna infekcya i innych środków spożyw­
czych, ja k  pieczywa i wyrobów mącznych 
przez brudne ręce piekarza, mleka przez 
rozcieńczanie wodą zakażoną, lub dojenie rę­
kami zakażonemi i t. p.

Spożycie produktów zakażonych nie jest 
wjdączną przyczyną duru rzekomego u ludzi. 
Może on również powstawać przez zakażenie 
się człowieka od człowieka, drogą kontaktu. 
Szczególniej niebezpiecznymi w tym wzglę­
dzie mogą być t. zw. wydzielacze bakteryi 
rzekomodurowych.

T en  ostatni rodzaj zakażenia ustępuje 
jednak na plan drugi i może być przyczyną 
conajmniej zachorzeń sporadycznych, rzadziej 
zaś epidemii rzekomodurowych. Przyczyną 
tych ostatnich b}'wa prawie zawsze zatrucie 
zbiorowe pokarmami zakażonymi.

Niezawsze spożycie zakażonych pro­
duktów spożywczych pociąga za sobą infek- 
cyę rzekomodurową. Jak  w innych infek- 
cyach, tak i tu, dużą rolę odgrywa odporność 
indywidualna jednostki, ilość wprowadzonych 
z pokarmami bakteryi, ich zjadliwość i t. p.

K l i n i c z n i e  dur rzekomy może prze­
biegać albo pod postacią ostrego nieżytu żo­
łądka i kiszek, albo też pod postacią tyfuso­
wą, przebiegiem swoim zbliżoną do mniej lub 
więcej ciężkiego tyfusu brzusznego. Może 
się zdarzać jeszcze i trzecia postać o cechach 
zapaleń i ropni umiejscowionych, które w na­
stępstwie mogą doprowadzić do ropnicy ogól­
nej, względnie posocznicy.

W  obserwowanych dotychczas epide­
miach duru rzekomego, na tle zatruć maso­
wych, obie te postaci występowały równo­
rzędnie: postać nieżytowa zazwyczaj domino­
wała, postać zaś tyfusowa występowała rza­
dziej. W  przypadkach sporadycznych n a j­
częściej występowała postać tyfusowa.

Przypadków, w których ze krwi wyho­
dowano opisaną przez dra Sterlinga laseczkę, 
mieliśmy w szpitalu 10, zaś takich, w których 
odczyn aglutynacyjny na bakterye rzekom o­
durowe B  wypadł w stosunku V5o — 1/ioo do­
datnio — 21 (do 1. VI. 16). Ponieważ cho­
rzy zwykle przybywają do szpitali w o- 
kresie rozwoju całkowitego choroby, dane 
co do początkowego okresu chorobow ego 
mogły być zaczerpnięte wyłącznie tylko z wy­
wiadów. Prawie wszyscy nasi chorzy poda­
wali, że choroba ich zaczęła się nagle, często 
dreszczami, bólami głowy, brakiem apetytu 
i ogólnem osłabieniem. O wymiotach w po­
czątku choroby, dość często spostrzeganych 
w durzę rzekomym przez Jochmanna, Leu- 
tza, Briona, wspomniało tylko dwuch z na­
szych chorych, o rozwolnieniach żaden. Cho­
rzy ci byli przywiezieni do szpitala przewa­
żnie w stanie niezbyt ciężkim i przytomni, 
skarżyli się co najwyżej na bóle głowy, nie­
którzy na bóle w piersiach i ogólne osła­
bienie.

Tylko jeden chory przybył w stanie 
bardzo ciężkim, ńa 16-ty dzień choroby 
z wybitną sinicą i wylewami podskór­
nymi krwi, słabem nitkowatem tętnem. 
Chory ten po 4-ch dniach pobytu w szpitalu 
zmarł. Mieliśmy jednak w tym przypadku, 
według wszelkiego prawdopodobieństwa, nie 
z durem rzekomym do czynienia, a z wy­
sypkowym, wzgl. z zakażeniem mieszanem. Na 
korzyść duru wysypkowego przemawiały poza 
bardzo charakterystyczną wysypką dość zna­
czne zmiany ze stron}' serca i w obrębie u- 
układu nerwowego, których u innych naszych 
chorych nie spostrzegaliśmy, a które zdarzają 
się bardzo często w przebiegu tyfusu plami­
stego.

Odnośnie przebiegu gorączki trudno by­
łoby nakreślić jakąś typową krzywą dla
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wszystkich naszych chorych. W  niektórych, 
niezbyt licznych przypadkach, krzywa ta 
przedstawiała pewne podobieństwo do krzy­
wej tyfusu wysypkowego. Przeważnie zaś 
mieliśmy do czynienia z nieregularną krzywą 
czasami o dość znacznych wahaniach. Spa­
dek ciepłoty następował zazwyczaj sto­
pniowo: typowego przełomu, który dość czę­
sto spotykamy w tyfusie wysypkowym, nie 
zaobserwowano w żadnym z naszych przy­
padków. Czas trwania gorączki był różny: 
od dziesięciu do dwudziestu- dni i dłużej. (Po­
równaj krzywe)

Dzień
choroby
T . C.
160 40

60 35
S to lce

Freidb erg B erek , lat 29.

OfieńChoroby
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160 40

MO 39

120 38
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Przed borska Sura, lat 40.

Silnych objawów nerwowych u chorych 
nie spostrzegaliśmy. Co najwyżej bóle gło­
wy i p e w i e n  n i e p o k ó j  m i ę ś n i o w y ;  
ten ostatni, zresztą, bardzo rzadko. Tylko 
u wyżej wzmiankowanego chorego, który

zmarł, były objawy podrażnienia opon mózgo­
wych.

W ykwity na skórze naogół były zupeł­
nie podobne do wysypki w tyfusie plamistym: 
drobne, nikłe, o brudnawym odcieniu i nie­
wyraźnych konturach. Wysypka ta była 
przyczyną, że chorych przywożono do na­
szego szpitala. Od różyczki tyfusowoplami- 
stej odróżniała się tern, że była mniej liczna, 
czasem nawet skąpa. W  niektórych przy­
padkach miała charakter różyczki tyfusowej.

Ze strony serca i nacz3'ń nie spostrze­
gano zmian wzbitniejszj'ch. Za pewną pato­
logiczną zmianą ściany naczyń krwionośnych 
przemawia jednak dodatni odczyn opaskowy. 
Tętno — niezbyt przyspieszone, 1 0 0 — 120 na 
minutę, zazwyczaj dobrego napełnienia i śre­
dniego napięcia.

Brzuch przeważnie miękki; wzdęcie 
spostrzegano bardzo rzadko. Obrzęk śle­
dziony zdarzał się. W  jednym prz}^padku za­
uważono bolesny obrzęk w ątrobj'. Stolce 
prawie zawsze zaparte; język często obłożo­
ny. W  kilku przypadkach w przebiegu cho­
roby występowały wymioty.

Z powikłań najczęściej zdarzały się 
rozsiane nieżyty oskrzeli. W  jednym  przy­
padku mieliśmy olbrzymi głęboki ropień w 
fossa Scarpae sin., w związku z którym roz­
winęło się zapalenie ścian żyły udowej 
(thrombophlebitis femoralis). W  danym przy­
padku nastąpiła dość nieoczekiwanie śmierć, 
p r a w d o p o d o b n i e  w s k u t e k  z a t o ­
r u  p ł u c n e g o .

Białka w moczu nie znajdowano. Odczyn 
dwuazowy występował bardzo często, lecz 
nie stale.

Jeżeli porównamy przebieg kliniczny w 
naszych przypadkach z typowym przebiegiem 
duru rzekomego, jak i opisuje Jochmann, to 
przedewszystkiem uderza nas zupełny brak po­
staci nieżytowej duru rzekomego (gastroenteriti- 
sche Form). Zwykle obok postaci tyfusowej duru 
rzekomego zdarzają się dość liczne przypad­
ki nieżytu żołądka i kiszek. W śród naszych 
chorych tej postaci nie spostrzegaliśmy 
wcale.

Niema w tern, co prawda, nic dziwnego. 
W  nieżytowej postaci duru rzekomego rzadko 
kiedy dochodzi do rozwoju wysypki. A więc 
i chorzy tacy, o ile się nawet zdarzali, nie 
byli kierowani do naszego szpitala. N a j ­
p r a w d o p o d o b n i e j  b y l i  t r a k t o ­
w a n i  p r z e z  l e k a r z y , j  a k o  z w y k ł e  
n i e ż y t y  o s t r e  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  
i pozostawiani na kuracyi w domu. Przy 
postaciach lżejszych nie wzywano nawet le­
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408 GAZETA LEKARSKA.

karza. Nic więc dziwnego, iż przypadki te 
mogły były ujść uwagi lekarzy'.

Najbardziej różnią się nasze przypadki 
od dotychczas opisywanych wyglądem wy­
sypki. Wprawdzie w kilku przypadkach wy­
sypka ta była taka, jak  ją  opisuje Jochmann, 
a więc występowała w postaci niezbyt licznych 
różowych plamek o dość wyraźnych, jasno 
zarysowanych konturach i pewnej wyniosłości 
ponad powierzchnią skóry. Naogół jednak 
wysypka w naszych przypadkach podobniej- 
sza była raczej do wysypki tyfusu wysypko­
wego. Przeważnie obfita, nikła o niezbyt wy­
raźnych konturach, często o sinawem pete- 
chialnem zabarwieniu. Taki wygląd wysypki 
był przyczyną, że chorzy ci uważani byli i 
przez nas jako chorzy na dur wysypko­
wy. Wprawdzie krzywa ciepłoty niezupełnie 
odpowiadała tyfusowi plamistemu, lecz wia­
domą jest rzeczą, że lżejsze przypadki duru 
wysypkowego niezawsze mają typową krzy­
wą gorączki. Dopiero bakteryologiczne, wzglę­
dnie serologiczne badanie, dokonane u na­
szych chorych przez laboratoryum miejskie, 
wyjaśniły nam właściwy charakter tych przy­
padków.

Bez badania krwi, bez badania surowicy 
naszych chorych postawienie właściwego roz­
poznania byłoby niemożliwe.

Przy Całem swojem pozornem podobień­
stwie do duru wys3’pkowego, chorzy nasi 
różnią się jednak od chorych tyfusowopla- 
mistych. S ą  oni wszyscy naogół lżej chorzy 
i u żadnego z nich nie spostrzegano tych 
mniej lub więcej ciężkich zaburzeń w sferze 
układu nerwowego i układu krążenia, tak 
bardzo charakterystycznych dla duru wysyp­
kowego.

W śród chorych naszych były trzy przy­
padki śmierci. Jeden z nich, (Romanowicz) 
o którym już wspomniałem wyżej, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa nie miał du­
ru rzekomego, a tylko dur wysypkowy. D o­
datni wynik próby aglutynacyjnej (bakteryi 
ze krwi nie wyhodowano) mógł być również 
dowodem, że chory ten przed pewnym cza­
sem przechodził dur rzekomy. W obec nieprzy­
tomności chorego nie można się było niczego 
w tym względzie dowiedzieć; nie je s t również 
wykluczonem, że mieliśmy tu do czynienia 
z zakażeniem podwójnem, a więc tyfusem plami­
stym i durem rzekomym.

Drugi przypadek śmierci (Zgielczyk) na­
stąpił dość nieoczekiwanie, przypuszczalnie 
z powodu zapalenia ścian żyły udowej i zato­
ru tętnicy płucnej.

Trzeci przypadek dotyczył 12-letniej

dziewczynki, u której ze krwi wyhodowano 
laseczkę zieloną z grupy rzekomo durowej. 
Chora ta była wszystkiego dwa dni w szpi­
talu. Rozpoznanie kliniczne: tuberculosis mi- 
liaris? Sekcya dokonana w prosektoryum miej- 
skiem przez dra Dąbrowskiego wykazała, że 
chora zmarła na gruźlicę płuc. Zmian tyfu­
sowych, ja k  również zmian, przemawiających 
na korzyść tyfusu plamistego, nie wykryto.

Na pozór może się wydać paradoksal- 
nem, że ze krwi chorej na gruźlicę, wyhodo­
wano laseczkę z gr. paratyfusowej, która to 
laseczka bynajmniej nie była przyczyną ca łe­
go obrazu chorobnego.

Fakty takie jednak nie należą bynaj­
mniej do odosobnionych. Tak naprz. Busse 
wyhodował bakterye tyfusowe ze krwi cho­
rego na prosówkę i objaśnia fakt ten w ten 
sposób, że chory ów mógł być nosicielem  
bakteryi tyfusowych, mógł je mieć czy to w 
pęcherzyku żółciowym, czy to w jelitach i że 
bakterye te wskutek zmian patologicznych 
w ścianie naczyń krwionośnych, spow odow a­
nych prosówką, mogły się z łatwością dostać 
do krwi.

Bakterye paratyfusowe znajdowano nie­
jednokrotnie w przebiegu najrozmaitszych 
chorób zakaźnych: w tyfusie brzusznym, w 
szkarlatynie, odrze, anginie, zapaleniach 
płucnych; znajdowano je  również u ludzi zu­
pełnie zdrowych. Niema zresztą w tern nic 
dziwnego, jeżeli się uwzględni nadzwyczajne 
rozpowszechnienie bakteryi rzekomodurowych 
w naturze.

Bakterye rzekomodurowe znajdowano 
w tych przypadkach nie tylko w kale, lecz 
również we krwi i w moczu, z czego należy 
wnioskować, że są one w stanie przechodzić 
przez ściany je lit do krwi, nie wywołując 
żadnych objaw ów chorobowych (Rimpan) cy­
towane według Kolie i Hetsch: Experimentelle 
Bactériologie IV. Aufl.)

Z tego wynika, że znalezienie bakteryi 
rzekomodurowych w ustroju ludzkim należy, 
stosownie do okoliczności, różnie oceniać.

Jeżeli znajdziemy bakterye rzekomodu­
rowe u człowieka zdrowego, którego najbliż­
sze otoczenie nie choruje i nie chorowało na 
tyfus, to bakterye są prawdopodobnie szcze­
pem w danych warunkach dla człowieka nie­
szkodliwym, są saprofitami. Inaczej sprawa 
się przedstawia, jeżeli bakterye rzekomodu­
rowe wyhodowano w przebiegu choroby, po­
dobnej do duru brzusznego, wzgl. przebiegają­
cej pod postacią ostrego nieżytu żołądka i ki­
szek i jeżeli podobne zachorzenia występują 
mniej więcej masowo. W tedy dany szczep
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je s t  bakteryą dla człowieka chorobotw órczą 
i je s t  najprawdopodobniejszą przyczyną cho­
roby.

Jednem słowem (pozwolę sobie przyto­
czyć tutaj słowa zaczerpnięte z podręcznika 
Kolie i Hetsch IV wyd.): wyhodowanym z ka­
łu, z moczu, ze krwi bakteryom  rzekomodu- 
rowym możemy tylko wówczas przypisywać 
znaczenie etyologiczne, jeżeli kliniczny obraz 
choroby odpowiada obrazowi choroby, wy­
wołanemu przez tę bakteryę, jeżeli ilość wy­
hodowanych bąkteryi je s t dość znaczna, i je ­
żeli w organizmie chorego daje się stwierdzić 
obecność zjawisk odczynowych, a więc odczy­
nu aglutynacyjnego.

Przebieg kliniczny, jak  również krzywe 
ciepłoty, u naszych chorych naogół odpo­
wiadają obrazowi choroby, właściwemu dla 
postaci typowej duru rzekomego. Uderza w 
nich tylko brak objaw ów ze strony kiszek 
i specyalny wygląd wysypki, przypominającej 
różyczkę tyfusu wysypkowego. Zdecydować 
o właściwym charakterze różyczki mogłoby 
badanie histologiczne.

E. Frenkel wjdcazał, że w tyfusie pla­
mistym naczynia włosowate wykazują zmiany 
bardzo charakterystyczne. W  obrębie ró­
życzki wewnętrzna warstwa komórek ściany 
(t. zw. intima) obumiera, a naokoło samego 
naczynia występują nacieczenia komórkowe. 
Zmiany te nie obejm ują całego obwodu na­
czynia, a występują w postaci niewielkich 
wysepek na jego  ścianie. Zmiany te Brauer 
określił nazwą: periarteritis nodosa. (Por. E, 
Fraenkel. Miinch. Med. W och. 1914, N° 2 i re ­
ferat prof. Brauera na nadzwyczajnem posie­
dzenia niemieckiego kongresu medycyny we­
wnętrznej dn. 1-go maja r. b. w W arszawie).

W  przypadkach chwiejnych obecność 
powyższych zmian w naczyniach różyczki 
przemawia bezwzględnie za tyfusem plami­
stym.

W  jednym z naszych przypadków była 
wycięta różyczka i zbadana przez d-ra D ą­
browskiego, prosektora miejskiego. Badanie 
nie wykazało żadnych zmian swoistych dla 
tyfusu plamistego.

Przeciw ko tyfusowi wysypkowemu u na­
szych chorych przemawia również u niektó­
rych z nich skonstatowana leukopenia (2100— 
w jednym , 5200 w drugim przypadku). Jak 
wiadomo, w durzę wysypkowym mamy do 
czynienia z nieznaczną leukocytozą (10 do 14 
tysięcy leukocytów ).

Co się tyczy odczynu aglutynacyjnego,

to nie zawsze wynik dodatni uprawnia do po­
stawienia rozpoznania, gdyż odczyn ten wy­
pada dodatnio jeszcze w jakiś czas (pół roku 
i dłużej) po przebytej chorobie. Aglutynacya 
z prątkiem duru rzekomego na drugi, trzeci 
dzień choroby przemawia conajwyżej za tern, 
że dany osobnik mógł przebywać dur rzeko­
my, lecz nie za tern, że ma go w danej chwi­
li. Miarodajnym je s t odczyn W idala wtedy, 
kiedy z początku choroby daje wynik ujemny, 
a po tygodniu lub dłużej je s t wybitnie doda­
tni. W  takich razach mamy bezwzględnie z 
durem rzekomym do czynienia.

W  przypadkach, w których badanie ba- 
kteryologiczne wypadło na korzyść duru rze­
komego, należy również przystąpić do obli­
czenia białych ciałek krwi i do zbadania hi­
stologicznego wyciętej różyczki. Leukopenia 
i brak swoistych zmian anatomopatologicznych 
w naczyniach potwierdzą rozpoznanie bakte- 
ryologiczne.

W ażność rozpoznania właściwego w przy­
padkach, podejrzanych o dur wysypkowy, je s t 
dla wszystkich chyba dostatecznie jasna.

Pom ijając już to, że rokowanie w przy­
padkach duru rzekomego je s t bez porówna­
nia lepsze, a nawet zupełnie dobre (śmiertel­
ność wynosi, według Jochmanna, wszystkiego 
2°/o), sam fakt, że chory nie przechodził duru 
wysypkowego, że więc nie jest zabezpieczo­
ny przeciw zakażeniu się tą chorobą, ma 
dla niego olbrzymie znaczenie praktyczne. 
Osobnik taki nie podejmie się już np. pielę­
gnowania, ja k  również przewożenia chorych 
na t y f u s  plamisty.

Postawienie rozpoznania duru rzekomego 
również i dla otoczenia chorego ma duże zna­
czenie.

Z chwilą, gdy się okaże, iż chory nie ma 
duru wysypkowego, najbliższe otoczenie jego , u- 
mieszczone przymusowo w] domu obserw acyj- 
noizolacyjnym na przeciąg dwuch tygodni, je s t 
wypuszczane na wolność. Nie potrzeba chy­
ba nadmieniać, że przymusowe dwutygodnio­
we przebywanie w domu izolacyjnym do 
przyjemności nie należy, i można sobie wyo­
brazić, z jaką radością czasowi mieszkańcy 
domu izolacyjnego witają wiadomość o swern 
uwolnieniu. Godnym zaznaczenia je s t  rów ­
nież fakt, że wcześniejsze wypuszczenie ro­
dzin chorych z domu izolacyjnego pociąga za 
sobą pewne zmniejszenie wydatków na utrzy­
manie tych rodzin, a tern samem je s t  połą­
czone z korzyścią dla miasta.
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O D C I N E K .

Organizacya Służby Zdrowia Publicznego w m. stoł. Warszawie1>.
Podał

Dr  W.  C h o d ź k o .

Zapoznanie się z brakami i błędami, do­
strzeżonymi w czynnościach dotychczasowych 
W ydziału Zdrowia Publicznego m. stoł. W ar­
szawy, musi dać nam pewien zapas doświad­
czenia w chwili, kiedy przystępujemy do roz­
ważenia sprawy organizacyi władz sanitarnych 
dla stolicy naszej. Pamiętać przytem winni­
śmy, że na organizacyi tej opierać się będzie, 
jako na wzorze, organizacya sanitarna w in­
nych miastach naszego kraju, a może nawet 
i państwowa centralna.

Jeżelibyśm y chcieli obejrzeć się po Eu­
ropie kulturalnej, aby w niej szukać wzorów 
dla siebie, to musimy sobie odrazu powie­
dzieć, że idealnej organizacyi sanitarnej ni­
gdzie dotąd nie stworzono; nie zebrano na­
wet w jedną całość prawodawstwa sanitarne­
go, a ze wszystkich państw europejskich je ­
dyna Rumunia skodyfikowała sw oje przepisy 
sanitarne. Typy zasadnicze zaś mamy przed 
sobą tylko dwa: samorządowy w Anglii i po­
licyjny w Prusach.

Organizacya sanitarna angielska spoczy­
wa na powstających drogą wyborów radach 
okręgowych miejskich i wiejskich. Jednostkę 
wyższego rzędu stanowi rada powiatowa. 
Każda rada okręgowa mianuje dwuch urzę­
dników zdrowia: lekarza, jako sanitarnego do­
radcę rady i inspektora zdrowia, jako organ 
wykonawczy, podlegający lekarzowi rady o- 
kręgow ej, Kontrolę centralną nad działalno­
ścią rad okręgowych wykonywa ministeryum 
do spraw samorządu miejscowego (Local-Go- 
vernement Board) i parlament. Mamy tu więc 
organizacye obywatelskie niefachowe, w któ­
rych lekarzowi nadano tylko głos doradczy; 
z drugiej strony prawa samorządowe rad o- 
kręgowych w dziedzinie sanitarnej, ja k  i we 
wsz}fstkich innych są ograniczone przez mini­
steryum do spraw samorządu, któremu przy­
sługuje prawo zmuszania rad okręgowych do 
wykonywania pewnych zarządzeń sanitarnych 
w ciągu określonego terminu. Oprócz tego 
samorząd miejscowy w Anglii skrępowany 
je s t w wysokim stopniu przez parlament, któ­
ry może mieszać się w najdrobniejsze szcze-

*) U stęp z referatu , odczytanego nu posiedzeniu  
budżetowem Rady m. stoł. W arszaw y w d. 23 listopa­
da 1916 r.

góly życia m iejscowego. Praw a angielskie są 
tak drobiazgowe, że np., przelewając na rady 
okręgowe prawa budowy i utrzymywania ka­
nałów, parlament w oddzielnym paragrafie o- 
kreśla, że rady okręgowe „mogą sporządzać 
mapy swego systemu kanałow ego“ (W . Blake 
Odgers — Angielski samorząd miejscowy — 
W arszawa 1905).

W  stosunku do Londynu parlament ró­
wnież krępuje prawa samorządowe w niesły­
chanym stopniu, tak np. trzeba było aż oso­
bnego prawa, wydanego przez parlament w 
r. 1890 pod nazwą „General Rivers A c t“, aby 
nadać Radzie hrabstwa Londyńskiego prawo 
urządzania ankiet w sprawie ulepszenia wo­
dociągów miejskich; prawo to spotkało się 
nb. z silną opozycyą. W r. 1900 parlament 
wydaje osobne prawo p. n. „London County 
Council Tramways A ct“, pozwalające Radzie 
hrabstwa Londyńskiego na budowę nowych 
linii tramwajowych.

Sekretarz stanu przepisuje ściśle maksy­
malną wysokość domów robotniczych, budo­
wanych kosztem miasta, i minimalne wymiary 
mieszkań w tych domach i t. p. Do słabych 
stron ustroju sanitarnego angielskiego należy 
zatem zaliczyć: upośledzone stanowisko leka­
rza w radach okręgowych i nadmierną inter- 
wencyę parlamentu w sprawy sanitarne, o- 
późniającą i hamującą inicyatywę jednostek 
samorządi^ch. W  ostatniej fazie angielskie­
go prawodawstwa sanitarnego, ja k  to pod­
kreśla H. Simon, obok możliwego oszczędza­
nia samorządu m iejscowego, owej źrenicy wol­
ności angielskich, zjawia się jednak zasada 
czynnej centralizacyi państwowej w sprawach 
sanitarnych, opartej na bezpośredniem zarzą­
dzaniu temi sprawami przez lekarzy. U sta­
nowiono zatem departament lekarski w mini­
steryum do spraw samorządu m iejscow ego, 
na którego czele stoi lekarz, i zorganizowano 
miejscowe Urzędy Zdrowia, jako jeg o  organy 
wykonawcze lekarskie; w utworzeniu tych 
ostatnich biorą udział ciała samorządu m iej­
scowego.

Organizacya sanitarna w Prusach opiera 
się do dziś w ogólnych zarysach na przesta­
rzałych prawach z epoki Steina. Niema tu 
mowy o wpływie sfer obywatelskich na spra­
wy sanitarne.
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Sprawy sanitarne państwa centralizuje 
wydział III w ministeryum wyznań i oświaty, 
połączony z deputacyą naukową do spraw le­
karskich, które ma jedynie charakter dorad­
czy, w niższych instancyach sprawy sanitarne 
należą do zakresu władzy nadprezydenta, pre­
zesa regencyi i landrata. Nadprezydent ma 
sobie dodane prowincyonalne kolegium lekar­
skie, prezes regencyi — regencyjną radę le­
karską, landrat — fizyka powiatowego.

Wszystkie wyżej wspomniane ciała lekar­
skie podlegają władzy urzędników administra­
cyjnych, mają tylko głos doradczj', wykonaw­
stwo znajduje się całkowicie w rękach poli- 
cyi. Stosunki te wywołują oddawna nieza­
dowolenie sfer społecznych w Prusach, Oto 
co mówi w tym względzie dr K. Flesch 
(Handwtórterbuch d. Staatsw issenschaften II 
wyd. w r. 1900): „Charakterystyczny, a za­
razem wadliwy rys pruskiego zarządu sanitar­
nego stanowi hierarchia czterech instancyi, urzę­
dów rzeczoznawczych o cechach doradczych, 
z któtych każda stanowi przyczepkę do od­
powiedniej instancyi ogólnego zarządu poli­
cy jnego i z tąż wyłącznie może utrzymywać 
bezpośrednie stosunki urzędowe. W łaściw e­
go urzędnika zdrowia niema“.

Tenże dr Flesch mówi dalej: „W  żadnem 
państwie rozporządzenia sanitarne nie są bar­
dziej samowolne i przypadkowe, niż to ma 
m iejsce w Prusach, gdzie też gruntowna re- 
organizacya sprawy sanitarnej, jak wiadomo, 
oddawna uważna jes t za niezbędną“.

Bardzo krytyczne stanowisko zajmuje H. 
S im o n 1), a bardzo ostro wyraża się o tym 
ustroju H. Lindemann “2), który posuwa się aż 
do oskarżenia biurokracyi niemieckiej o „fa­
talną nieudolność“ w organizowaniu spraw 
sanitarnych. My, cośmy na własnej skórze 
odczuli nieudolne naśladowanie wzorów pru­
skich w dziedzinie sanitarnej przez ciemną 
biu rokracja rosyjską, nie możemy nie zgodzić 
się z niemieckimi krytykami tego systemu.

Sądzimy, że żaden z tych dwu tu przed­
stawionych typów nie je s t dla naszych sto­
sunków odpowiedni. Społeczeństwo nasze, 
zbyt mało jeszcze wdrożone do form życia 
samorządnego, z których wyszło wraz z u- 
padkiem Rzeczypospolitej, zbyt słabo jest 
przygotowane do zrozumienia całej wagi za­
rządzeń sanitarnych, zbyt łatwo poddaje się 
suggestyi interesów warstw, przodujących za­
możnością, identyfikując z temiż interes mia­
sta i kraju, aby organizacya wyłącznie wy­
borcza była zdolna wydawać decyzye odpo­
wiednie w sprawach sanitarnych.

Historya walki o kanalizacyę w W ar­
szawie i doświadczenie z opiekami sanitarne- 
mi obywatelskiemi dowiodła, że należy sto­
pniowo wdrażać obywateli do podejmowania 
prac sanitarnych, w sensie organów pomocni­
czych, tembardziej, że do kontroli zwierz­
chniej i decydowania ostatecznego w tych spra-

*) H. Simon. Englische Localgesundheitsäm ter  
(D eu tsche Virteljahr. tür öffentliche G esundheitspfle­
ge. 23 Bd. — 1891).

*) H. Lindemann. Die deutsche Städteverw al­
tung II. Aufl. 1906. — Stuttgart.

wach powołana jes t w W arszawie jedynie 
Rada Miejska.

System pruski, wyłącznie policyjny, od­
suwający lekarza na plan drugi wobec czyn­
ników władzy wykonawczej, nie wzbudza za­
chwytu nawet na własnym gruncie, tembar­
dziej nie budziłby go u nas, nie zgadza się bo­
wiem z duchem ustawodawstwa naszego. Z re­
sztą nieudolne jeg o  naśladowanie przez oku­
pantów rosyjskich mogło nam te pomysły or­
ganizacyjne słusznie do reszty obrzydzić. S ą ­
dzimy, że sięgnąćby nam należało do wzorów 
własnych. Jakkolwiek organizacya sanitarna 
Królestwa Kongresowego, wprowadzona na 
mocy ustawy o Zarządzie Wydziału c jrwilno- 
lekarskiego z dn. 3 lipca 1838 r . x), nie zdołała 
należycie rozwinąć się w szczegółach, to je ­
dnak znamy dostatecznie zasadnicze je j rysy. 
Organami naczelnymi tej organizacyi był In­
spektor Główny Służby Zdrowia z podwła­
dną mu Radą Lekarską Królestwa Polskiego. 
Organy te wchodzify w skład Komisyi R zą­
dowej spraw wewnętrznych i duchownych, 
przjfczem inspektor główny miał prawa dyre­
ktora Wydziału w Komisyi Rządowej.

Rada lekarska składała się z powoła­
nych przez rząd krajowy ‘ wybitnych lekarzy; 
inspektor główny służby zdrowia był leka­
rzem. W  ten sposób pierwiastek lekarski 
zajmował należne mu miejsce. Rada lekar­
ska była instytucyą rzeczoznawczą i normu­
jącą . Inspektor lekarski miał władzę wyko­
nawczą; kompetencya jednak tych organów 
była ograniczona przez zależność od Komisyi 
Rządowej spraw wewnętrznych. Pozatem w 
W arszawie i na prowincyi funkcyonowały U- 
rzędy lekarskie, zależne wprost od głównego 
Inspektora Służby Zdrowia, na których czele 
stali inspektorzy lekarscy. Dodać należjr, że 
ta swoista organizacya sanitarna powstała na 
miejscu dawnej organizacyi sanitarnej K się­
stwa W arszawskiego, wzorowanej na urzą­
dzeniach policjfjnych pruskich. A więc już 
raz w historyi naszej eksperyment życiowy 
dowiódł, że normy organizacyi sanitarnej pru­
skiej nie mogą być do kraju naszego zasto­
sowane. Obecnie wydana przez władzę na­
dzorczą „Instrukcya dla Komisaryatów i m iej­
skich lekarzy sanitarnych przy zwalczaniu 
chorób zakaźnych“ usiłuje narzucić nam zno­
wu wzory pruskie, tak zdyskredytowane już 
we własnej ojczyźnie.

Organizacya sanitarna z r. 1838 przepro­
wadziła wiele pożytecznych dla zdrowotności 
kraju zarządzeń; owocność je j zabiegów była 
ograniczona oczywiście z jednej strony przez 
nizki poziom ówczesnej wiedzy hygienicznej, 
z drugiej strony przez praktyki biurokratyczne, 
nieodłączne od epoki rządów mikołajewskich.

W raz ze zniesieniem Rady Lekarskiej 
Królestwa Polskiego w r. 1867 i skasowaniem 
stanowiska Inspektora Głównego Służby Zdro­
wia wprowadzono wzorowane na normach 
pruskich rosyjskie Urzędy lekarskie guber- 
nialne, inspektorów lekarskich całkowicie za­
leżnych od miejscowych urzędów gubernial-

*) Dziennik praw. Tom 2?.-gi.
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nych i lekarzy powiatowych, zależnych od na­
czelników powiatu. Pięknie się zapowiadają­
cy ruch na polu hygieny publicznej w Króle­
stwie Kongresowem stłumiono i cofnięto kraj 
nasz wstecz o lat dziesiątki na tem polu.

W yżej nakreślony szkic państwowej or- 
ganizacyi sanitarnej polskiej, która funkcyono- 
wała w kraju naszym od r. 1838 do 1867, czyli 
przez lat 30 zaledwie, wskazuje następują­
ce charakterystyczne, iście nowoczesne, rysy 
tej organizacyi.

1) Zasada skupienia władzy wykona­
wczej w jednem ręku, nie zaś w ciele kole- 
gialnem z obarczeniem jednostki całkowitą 
odpowiedzialnością za wykonawstwo (§ 12 
Ustawy o Zarządzie Wydziału cywilno-lekar- 
skiego w Król. Polskiem Ł).

2) całkowicie niezależna od )władz admi­
nistracyjnych niższych sieć zarządów lekarskich 
(§ 5 Ustawy), tworząca osobny Wydział Ko- 
misyi Rządowej Spraw Wewnętrznych, na 
którego czele stał Główny Inspektor lekarski, 
podległy jedynie wprost ministrowi (t. zw. 
Dyrektorowi Głównemu Prezydującemu w Ko- 
misyi Spraw  W ewnętrznych).

3) Dopuszczenie do głosu przedstawicie­
li społeczeństwa w postaci t. zw. członków 
honorowych przy urzędach lekarskich guber- 
nialnych.

Przetworzenie takiego ustroju, idealnie 
nieomal dopasowanego do naszych warunków, 
na odrębne ministeryum Zdrowia publicznego 
byłoby naturalną konsekwencyą tego świe­
tnego pomysłu organizacyjnego. Jak  widać z 
powyższego, myśl państwowa angielska do­
szła konsekwentnie, ale znacznie później do 
takiej samej koncepcyi.

Ustrój sanitarny Warszawy określono w 
§ 50 Ustawy w sposób następując}^:

„Urząd Lekarski miasta W arszawy skła­
dać się będzie z Inspektora i dwóch człon­
ków, z których jeden będzie jego  pomocni­
kiem, drugiego zaś mieysce zaymie starszy 
Akuszer miasta, iako też z dwóch Assesso- 
rów, to iest farmaceutycznego i w eterynaryj­
nego. Ostatnim będzie starszy Lekarz W ete- 
rynaryi miasta W arszaw y  prócz wspomnia­
nych urzędników lekarskich będą w W arsza­
wie do pełnienia obowiązków służbowych:

')  § 12 brzmi: „Główny Inspektor Lekarski od­
powiada za Wszystko, co  jeinu poruczonem zostanie, 
za poczynione przez siebie rozporządzenia i za Wszy­
stko, co  stwierdził swoim podpisem“.

młodszy Akuszer miasta, dway lekarze miasta, 
młodszy lekarz W eterynaryi i i ieden felczer..."

Ustrój sanitarny W arszawy, według usta­
wy 1838 r. nie je s t oczywiście dopasowany 
do dzisiejszych je j warunków i wielkości. Uwa­
żając jednak, że ustawa 1838 r. winna być 
uznana za prawnie nas obowiązującą, nie zo­
stała bowiem skasowana trybem przewidzia­
nym przez odrębne ustawodawstwo K róle­
stwa Polskiego i, rozw ijając w je j duchu or- 
ganizacyę sanitarną stolicy, musielibyśmy uwa­
żać za konieczne wprowadzenie organizacyi 
następującej:

Na czele Urzędu lekarskiego m. stoł. 
W arszawy, jako jeg o  przewodniczący, stoi 
Inspektor Służby Zdrowia—lekarz odpowie­
dzialny za całokształt spraw sanitarnych miasta.

Urząd lekarski, składający się z pewnej 
liczby lekarzy i obywateli miasta, jak o  człon­
ków honorowych, oraz jednego asesora far- 
macyi i jednego asesora weterynaryjnego 
jest instytucyą doradczą przy inspektorze; w 
każdym okręgu m. stoł. W arszawy funkcyo- 
nuje jeden lekarz sanitarny, podległy bezpo­
średnio Inspektorowi służby Zdrowia, które­
mu dodana jest, jako organ doradczy, okrę­
gowa opieka sanitarna, składająca się z w ete­
rynarza okręgowego, budowniczego okręgo­
wego i 2—3 obywateli miejscowych;

niższymi organami sanitarnymi są sani- 
taryusze, podlegli bezpośrednio lekarzom sa­
nitarnym;

zakres władzy Inspektora Służby Zdro­
wia obejm ować winien zarówno dział spraw 
ściśle sanitarnych, ja k  i spraw szpitalnych.

Obecnie funkcyonujące delegacye do 
spraw sanitarnych i do spraw szpitali i przy­
tułków, będące w istocie kolegialnymi orga­
nami wykonawczymi, nie odpowiadają ducho­
wi ustawodawstwa polskiego i mogłyby być 
zniesione, na co zresztą pozwala §  23, obe­
cnie obowiązującej ordynacyi m iejskiej, — w 
każdym razie, o ileby zostały utrzymane, win­
ny one być połączone w jedną całość ze 
względu na niemożliwość oddzielenia spraw 
sanitarnych od szpitalnictwa, i otrzymać pra­
wa Magistratu, to jest wyłącznie kontrolę bu­
dżetową i finansową nad Urzędem Lekarskim 
m. stoł. W arszawy.

Sądzimy, że tylko tak pomyślana orga- 
nizacya odpowiada duchowi ustawodawstwa 
naszego, może działać sprawnie i wydać ja k - 
najlepsze owoce dla miasta i jego  mieszkańców.

W ia d o m o ś c i  b ieżące.
— Dzięki energicznym zarządzeniom Władz oku­

pacyjnych liczba przypadków zachorow ań i śmierci z 
powodu tyfusu plamistego i ospy znacznie się w kraju 
naszym zmniejszyła. Przekonywują o tem poniższe 
zestawienia:

1. Tyfus plamisty.

4 k w artał 1915 
od 3 . X. do 31. XII.

t  k w artał 1916 2 kw artał 1 9 1 6 ! 3 kw artał 1916 
od 1 .1 .  d o i .  IV. 'od 1. IV .d o  1 V II .o d  1. V I I .do I .X .

zachor. śm ierci zachor. { śm ierci zachor. śm ierci z a c h o r .! śm ierci

704 | 32 5256, | 428 6294 510 | 2309 140

2. O s p a .

4  k w arta ł 1 9 1 5 ; l k w arta ł I 9 1 6 ! 2 k w arta ł I9 I6  j 3 k w arta ł I916 
od 3 .X . do 31. XII od 1 .1 .  do I. IV. ;od l .  IV. do I. VII od I. VII. do 1 . X .
zachor. śm ierci zachor. śm ierci zactior. śm ierci z a c h o r . ! śm ierci

955 157 1029 144 918 150 195 23

—  Do grona członków -w spółw łaścicieli G azety  
Lekarskiej wstąpili p rofesorow ie Uniw. W arsz.: C  z u - 
b a l s k i  F r a n c i s z e k ,  K o n o p a c k i  M i e c z y ­
s ł a w  i M a z u r k i e w i c z  W ł a d y s ł a w .

Str.T R E S C  N U M E R U .
Str. Odcinek. W . C h o d ź k o .  O rganizacya Służby 

J ó z e f  R o s i e w i c z .  S postrzeżenia nad prze- I Zdrowia Publicznego W m. st. W arszaw ie . 410
biegiem klinicznym duru rzekom ego . . . 405 | W iadomości bieżące . . . . . . . .   . . 412

Redaktorowie: Dr A. Puławski i Dr W, Starkiewicz. Wydawca: Dr W . Szumlański.www.dlibra.wum.edu.pl



Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“

O d c z y t y  K l i n i c z n e
WYSZEDŁ Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. 

(OGÓLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

D o c .  Dr  J. P r u s z y ń s k i .

A N A F I L A K S Y A .
I. Określenie anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna.

II. Zjaw iska kliniczne anafilaksyi. T eorya anafilaksyi.

C e n a  r  b.  1 .20 .

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  rub. 4.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ład y sław a Biegańskiego.

TOM  P IE R W SZ Y . 

Tyius brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec. 

TOM  D RU GI. 

Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. W ścieklizna,
Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9.50.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Na 73.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w W arszaw ie, M arszałkow ska 149, tel. 4217.
L eczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób s ta ­
wowych, gimnastyka ortopedyczna, m asaż. W  p raco ­
wni przy zakładzie wyrabiają się: gorsety , przyrządy 
na kończyny według syst. Hessinga, sztuczne kończy­

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Pracownia chemiczno • bakteryologiczna
Dra Stanisława MUTERMiLCHA

Analizy moczu, plwociny, krwi, zawartości żołą­
dkowej, kału, wydzielin, mleka, nalotów, wysię­

ków i t. p.
M arszałkow ska N° 127 (Zielna NQ 22).

Hemopn Magistra Klanie
energiczny środek odtw arzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy 

w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

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

Magistra K L A W E ,
10, Pi. Trzech Krzyży W arszaw a.
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PR A C O W N IA  S T E R Y L IZ A C Y JN A  
D - r a  B  O  R  Z  Y  NI  O W  S  K  I E  G  O

wprowadziła następujące N O W O ŚC I:
1) Gazę hygrosk., jodoform, wioformową, kseroform . w p ostaci pasków: 5, 8, 10 i 12 ctm: 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone płynem Burow a. z ce ra tk ą : 10, 
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (Waty prasow anej). 4) Lamłnaryę sterylizowaną W z a to ­
pionych ampułkach po 4, 6, 8 , 1 0  i 12 mm. średnicy. 5) Gazę jodoformową Dlihrsena (do tam po­
nowania). 6) Płyn do znieczulenia m iejscow ego JNTa 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), N2 .2 (0,5 nowo- 
kainy na 50). 7) 2%  nowokaina z adrenaliną do rwania zębów W ampułkach po 1.0. 8) Samo- 
mydłące poduszeczki do mycia pola operacyjnego, położnic i do kąpieli po 10 szt. 9) Ciepło­
mierze maksymalne skontrolow ane i od k ażające się po użyciu autom atycznie za pom ocą

um ieszczonej w pochew ce .formaliny.

Składy Główne: S P IE S S  C EN T R A LN Y  i Zarząd Pracow ni (Chmielna JYa 62, T elet. 106-85). X  Oo *o(O p

I N I E K  c  Y  E
S T R Y C H N I N O W E

„Triplex I, II, III" Gessner — pudełko 36 ampułek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. N atr. glycerinofosfor.) 

Strichnin. kakod3dic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A

E. GESSNERñ
w W A RSZA W IE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
Drukarnia W. Krawczyński, E . Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70 . 

Za pozwoleniem Cenzury N iem ieckiej.
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