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Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, o0s6b nerwowych
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tyt i sily. Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zgb-
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Spostrzezenia nad przebiegiem kliniczoym duru rzekomego

Podat

Jéozef Rosiewicz

U calego szeregu chorych, przyjetych
w ciagu kwietnia i maja b. r. do czaso-
wego szpitala miejskiego dla chorych na
tyfus plamisty przy ul. Drennowskicj w Lo-
dzi, wyhodowano ze krwi laseczke z grupy
paratyfusowej, opisang przez Dra Stef. Ster-
linga. Rowniez w dosé znacznej liczbie przy-
padkow surowica chorych wybitnie agluty-
nowala laseczke duru rzekomego B, mimo iz
chorzy ci duru rzekomego, jak rowniez szcze-
pien tyfusowych nie przechodzili.

Wszyscy ci chorzy byli dostarczeni do
szpitala, jako chorzy na tyfus wysypkowy i
pozornie nie roznili sie od nich. Dopiero wy-
nik bakteryologicznego, wzglednie serologicz-
nego badania wyjasnil nam wlasciwy charak-
ter choroby.

Pomimo tego pozornego podobienstwa
do tyfusu wysypkowego, przebieg ¢horoby
u naszych chorych przedstawia jednak pewne
wlasciwosci, wobec czego nie od rzeczy be-
dzie opisanie przebiegu klinicznego cho-
roby w tych wszystkich przypadkach, w kto-
rych ze krwi wyhodowano wyzej wzmianko-
wang laseczke, jak rowniez i tych, ktorych
surowica aglutynowala laseczki duru rzeko-
mego B.

Zanim przejde do opisu klinicznego
przebiegu choroby, niech mi wolno bedzie
zatrzymaé si¢ w paru slowach nad epidemio-
logia duru rzekomego.

Najczestsza przyczyna zakazen rzekomo-

durowych jest, jak wiadomo, spozycie zaka-
znych produktow spozywczych, wsréed ktérych
pierwsze miejsce zajmuja produkty uboju by-
dlecego, jak mieso i wyroby miesne, dalej
ryby, mleko, konserwy, a nawet produkty
maczne. Wspolng cecha wszystkich tych
srodkow spozywczych jest to, Ze, jako ciala
bialkowe, sa bardzo dobra pozywka dla bak-
teryl rzekomodurowych.

Bakterye grupy rzekomodurowej s3 nad-
zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie. We-
dlug Hiibennera sa one niemal tak pospolite,
jak gronkowce i paciorkowce. Nic wigc dzi-
wnego, ze znajdowano je w mleku, w wodzie,
na jarzynach, owocach i t. p. Sa one ro-
whiez przyczyna calego szeregu chorob zwie-
rzecych, jak moru $win, tyfusu mysiego, cho-
lery kur i wielu innych. Naogél sa one sa-
profitami niewinnymi i tylko w pewnych wa-
runkach zatracaja swoj charakter pierwotny
i, przystosowujac sig do warunkéw istnienia
w organizmie zwierzecym, staja sig paso-
rzytami i nabywajq wlasnosci chorobotwor-
czych.

Niewszystkie bakterye z grupy rzeko-
modurowej s3 jednakowo szkodliwe dla zwie-
rzat i dla czlowieka. Obok chorobotworczych
i zjadliwych mamy w naturze szczepy zupel-
nie niewinnych bakteryi rzekomodurowych.
Dla czlowieka szkodliwe s3a zwykle te szcze-
py, ktore sa chorobotworcze dla zwierzat,
| t. j. takie, ktore, przystosowawszy si¢ do cho-
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rego organizmu zwierzecia, zatracily swdj
plerwotny charakter saprofitow i nabyly wiek-
szej zjadliwosci.

Droga, jaka bakterye rzekomodurowe
dostaja si¢ do miesa rynkowego i innych pro-
duktéw, moze by¢ dwojaka. Mieso moze po-
chodzi¢ od bydlat, ktore przed ubojem byly
chore, i choroba ich byla spowodowana przez
zakazenie bakteryami rzekomodurowemi. Epi-
zootya, jak rowniez sporadyczne zachorzenia
wérod zwierzat, wywolane zakazeniem przez
bakterye z grupy paratyfusowej, zdarzaja sie
bardzo czesto. Migso, pochodzace od cho-
rych bydlat, czgsto zabijanych wlasnie wsku-
tek choroby, bywa nieledwie nawskros prze-
rosnigte czystemi hodowlami bakteryi rzeke-
modurowych. Jest to tak zw. zakazenie
przyzyciowe migsa.

Drugi rodzaj zakazenia migsa jest to
wlasciwie infekcya wtorna migsa pier-
wotnie zupelnie dobrego, pochodzacego od
bydlat zdrowych. Infekcya ta moze nastapié
naprz. przy przerabianiu migsa na kielbasy,
kiszkii t. p. za posrednictwem brudnych rak
rzeznika, ktory jest wydzielaczem bakteryi
rzekomodurowych; wskutek przechowywania
migsa na lodzie zakazonym, lub oplukiwania
go woda zakaZona.

Mieso zakazone bakteryami rzekomo-
durowemi, moze wygladaé¢ pozornie bardzo
ladnie 1 niczem, nawet zapachem, nie zdra-
dza¢ swoich wlasnosci.

W  analogiczny sposéb moze nastapié
wtérna infekcya 1 innych $rodkow spozyw-
czych, jak pieczywa i wyrobéw mgcznych
przez brudne rece piekarza, mleka przez
rozcienczanie woda zakazona, lub dojenie re-
kami zakazonemi i t. p.

Spozycie produktéow zakazonych nie jest
wylaczna przyczyng duru rzekomego u ludzi
Moze on réwniez powstawaé przez zakazenie
sie czlowieka od czlowieka, drogg kontaktu.
Szczegolnie] niebezpiecznymi w tym wzgle-
dzie moga byé t. zw. wydzielacze bakteryi
rzekomodurowych.

Ten ostatni rodzaj zakazenia ustepuje
jednak na plan drugi 1 moze byé przyczyna
conajmniej zachorzen sporadycznych, rzadziej
zas epidemii rzekomodurowych. Przyczyng
tych ostatnich bywa prawie zawsze zatrucie
zbiorowe pokarmami zakazonymi.

Niezawsze spozycie zakazonych pro-
duktow spozywczych pociaga za sobg infek-
cye rzekomodurows. Jak w innych infek-
cyach, tak i tu, duza role odgrywa odpornosé
indywidualna jednostki, ilo$¢ wprowadzonych
z pokarmami bakteryi, ich zjadliwosé i t. p.

Klinicznie dur rzekomy moze prze-
biega¢ albo pod postaciag ostrego niezytu zo-
ladka i kiszek, albo tez pod postacia tyfuso-
wa, przebiegiem swoim zblizona do mniej lub
wiecej ciezkiego tyfusu brzusznego. Moze
sig zdarza¢ jeszcze i trzecia posta¢ o cechach
zapalen i ropni umiejscowionych, ktéore w na-
stepstwie moga doprowadzié do ropnicy ogol-
nej, wzglednie posocznicy.

W obserwowanych dotychczas epide-
miach duru rzekomego, na tle zatrué maso-
wych, obie te postaci wystepowaly réwno-
rzednie: posta¢ niezytowa zazwyczaj domino-
wala, posta¢ za$ tyfusowa wystgpowala rza-
dziej. W przypadkach sporadycznych naj-
czesciej wystepowala postaé tyfusowa.

Przypadkow, w ktorych ze krwi wyho-
dowano opisang przez dra Sterlinga laseczke,
mieliSmy w szpitalu 10, za$ takich, w ktoérych
odczyn aglutynacyjny na bakterye rzekomo-
durowe B wypadl w stosunku Yso — /100 do-

datnio — 21 (do 1. VL 16). Poniewaz cho-
rzy zwykle przybywaja do szpitali w o-
kresie rozwoju calkowitego choroby, dane

co do poczatkowego okresu chorobowego
mogly byé zaczerpniete wylacznie tylko z wy-
wiadow. Prawie wszyscy nasi chorzy poda-
wali, ze choroba ich zaczela sie nagle, czesto
dreszczami, bolami glowy, brakiem apetytu
i ogolnem oslabieniem. O wymiotach w po-
czatku choroby, dosé¢ czesto spostrzeganych
w durze rzekomym przez Jochmanna, Leu-
tza, Briona, wspomnialo tylko dwuch z na-
szych chorych, o rozwolnieniach zaden. Cho-
rzy ci byli przywiezieni do szpitala przewa-
znie w stanie niezbyt ciezkim i przytomni,
skarzyli sig¢ co najwyzej na bole glowy, nie-
ktérzy na bole w piersiach i ogélne osla-
bienie.

Tylko jeden chory przybyl w stanie

bardzo ciezkim, na 16-ty dzien choroby
z wybitnag sinica 1 wyléewami podskér-
nymi krwi, slabem nitkowatem tetnem.

Chery ten po 4-ch dniach pobytu w szpitalu
zmarl. Mielismy jednak w tym przypadku,
wedlug wszelkicgo prawdopodobiefistwa, nie
z durem rzekomym do czynienia, a z wy-
sypkowym, wzgl. z zakazeniem mieszanem. Na
korzysé duru wysypkowego przemawialy poza
bardzo charakterystyczna wysypka dos¢ zna-
czne zmiany ze strony serca i w obregbie u-
ukladu nerwowego, ktorych u innych naszych
chorych nie spostrzegalismy, a ktére zdarzaja
si¢ bardzo c¢zesto w przebiegu tyfusu plami-
stego. ' v

Odnosnie przebiegu goraczki trudno by-
loby nakresli¢ jakas typowa krzywa dla
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wszystkich naszych chorych. W niektérych,
niezbyt licznych przypadkach, krzywa ta
‘przedstawiala pewne podobienistwo do krzy-
wej tyfusu wysypkowego. Przewazinie zas
mielismy do czynienia z nieregularng krzywa
czasami o do$¢ znacznych wahaniach. Spa-
dek cieploty nastepowal zazwyczaj sto-
pniowo: typowego przelomu, ktéry dosé cze-
sto spotykamy w tyfusie wysypkowym, nie
zaobserwowano w zadnym z naszych przy-
padkow. Czas trwania goraczki byl rozny:
od dziesieciu do dwudziestu. dni i dtuzej. (Po-
réwnaj krzywe)
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Silnych objawéw nerwowych u chorych
nie spostrzegaliSmy. Co najwyzej béle glo-
wyipewienniepokéjmigsniowy,
ten ostatni, zreszta, bardzo rzadko. Tylko
u wyzej wzmiankowanego chorego, ktory

zmarl, byly objawy podraznienia opon mézgo-
wych.

Wykwity na skoérze naogél byly zupel-
nie podobne do wysypki w tyfusie plamistym:
drobne, nikle, o brudnawym odcieniu i nie-
wyraznych konturach. Wysypka ta byla
przyczyng, ze chorych przywozono do na-
szego szpitala. Od roézyczki tyfusowoplami-
stej odrézniala sie tem, ze byla mniej liczna,
czasem nawet skapa. W niektérych przy- -
padkach miala charakter rézyczki tyfusowe].

Ze strony serca i naczyn nie spostrze-
gano zmian wzbitniejszych. Za pewna pato-

logiczng zmiana $ciany naczyn krwiono$nych

przemawia jednak dodatni odczyn opaskowy.
Tetno — niezbyt przyspieszone, 100 — 120 na
minute, zazwyczaj dobrego napelnienia i $re-
dniego napiecia.

Brzuch przewaznie miekki; wzdecie
spostrzegano bardzo rzadko. Obrzek S$le-
dziony zdarzal sie. W jednym przypadku za-
uwazono bolesny obrzek watroby. Stolce
prawie zawsze zaparte; jezyk czesto oblozo-
ny. W kilku przypadkach w przebiegu cho-
roby wystepowaly wymioty.

Z powiklan najczescie] zdarzaly sig
rozsiane niezyty oskrzeli. W jednym przy-
padku mieliSmy olbrzymi gleboki ropien w
fossa Scarpae sin., w zwigzku z ktérym roz-
winelo sie¢ zapalenie $cian zyly udowej
(thrombophlebitis femoralis). W danym przy-
padku nastapila do$¢ nieoczekiwanie $mieré,
prawdopodobnie wskutek zato-
ruplucnego.

Bialka w moczu nie znajdowano. Odczyn
dwuazowy wystepowal bardzo czesto, lecz
nie stale.

Jezeli porownamy przebieg kliniczny w
naszych przypadkach z typowym przebiegiem
duru rzekomego, jaki opisuje Jochmann, to
przedewszystkiem uderza nas zupelny brak po-
staci niezytowej duru rzekomego (gastroenteriti-
sche Form). Zwykle obok postaci tyfusowej duru
rzekomego zdarzaja sie dosé liczne przypad-
ki niezytu zoladka i kiszek. Wsréd naszych
chorych tej postaci nie spostrzegaliSmy
wecale.

Niema w tem, co prawda, nic dziwnego.
W niezytowej postaci duru rzekomego rzadko
kiedy dochodzi do rozwoju wysypki. A wiec
i chorzy tacy, o ile sie nawet zdarzali, nie
byli kierowani do naszego szpitala. N a j-
prawdopodobniej byli trakto-
waniprzezlekarzy,jakozwykle
niezyty ostre zolagdka i kiszek
1 pozostawiani na kuracyi w domu. Przy
postaciach lzejszych nie wzywano nawet le~
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karza. Nic wiec dziwnego, iz przypadki te
mogly byly ujs¢ uwagi lekarzy.

Najbardziej réznia sie nasze przypadki
od dotychczas opisywanych wygladem wy-
sypki. Wprawdzie w kilku przypadkach wy-
sypka ta byla taka, jak ja opisuje Jochmann,
a wiec wystepowala w postaci niezbyt licznych
rozowych plamek o dosé wyraznych, jasno
zarysowanych konturach i pewnej wyniosfosci
ponad powierzchnig skory. Naogél jednak
wysypka w naszych przypadkach podobniej-
sza byla raczej do wysypki tyfusu wysypko-
wego. Przewaznie oDbfita, nikla o niezbyt wy-
raznych konturach, czesto o sinawem pete-
chialnem zabarwieniu. Taki wyglad wysypki
byl przyczyna, ze chorzy ci uwazani byli i
przez nas jako chorzy na dur wysypko-
wy. Wprawdzie krzywa cieploty niezupelnie
odpowiadala tyfusowi plamistemu, lecz wia-
doma jest rzecza, e lzejsze przypadki duru
wysypkowego niezawsze maja typowg krzy-
wa goraczki. Dopiero bakteryologiczne, wzgle-
dnie serologiczne badanie, dokonane u na-
szych chorych przez laboratoryum miejskie,
wyjasnily nam wlasciwy charakter tych przy-
padkow.

Bez badania krwi, bez badania surowicy
naszych chorych postawienie wlasciwego roz-
poznania byloby niemozliwe.

Przy calem swojem pozornem podobien-
stwie do duru wysypkowego, chorzy nasi
réznia si¢ jednak od chorych tyfusowopla-
mistych. Sa oni wszyscy naogoél lzej chorzy
i u zadnego z nich nie spostrzegano tych
mniej lub wigcej cigzkich zaburzen w sferze
ukiadu nerwowego i ukladu krazenia, tak
bardzo charakterystycznych dla duru wysyp-
kowego.

Wsréd chorych naszych byly trzy przy-
padki $miercl. Jeden z nich, (Romanowicz)
o ktérym juz wspomnialem wyzej, wedlug
wszelkiego prawdopodobiefstwa nie mial du-
ru rzekomego, a tylko dur wysypkowy. Do-
datni wynik proby aglutynacyjnej (bakteryi
ze krwi nie wyhodowano) mégl byé rowniez
dowodem, ze chory ten przed pewnym cza-
sem przechodzil dur rzekomy. Wobec nieprzy-
tomnosci chorego nie mozna sig bylo niczego
w tym wzgledzie dowiedzie¢; nie jest rowniez
wykluczonem, ze mieliSmy tu do czynienia
z zakazeniem podwdéjnem, a wiec tyfusem plami-
stym i durem rzekomym.

Drugi przypadek smierci (Zgielczyk) na-
stapl dos¢ nieoczekiwanie, przypuszczalnie
z powodu zapalenia $cian zyly udowej i zato-
ru tetnicy plucnej.

Trzeci przypadek dotyczyl 12-letniej

dziewczynki, u ktérej ze krwi wyhodowano
laseczke zielong z grupy rzekomo durowe;j.
Chora ta byla wszystkiego dwa dni w szpi-
talu. Rozpoznanie kliniczne: tuberculosis mi-
liaris? Sekcya dokonana w prosektoryum miej-
skiem przez dra Dabrowskiego wykazala, zie
chora zmarfa na gruizlice pluc. Zmian tyfu-
sowych, jak réwniez zmian, przemawiajacych
na korzysé tyfusu plamistego, nie wykryto.

Na pozéor moze sie wydaé paradoksal-
nem, ze ze krwi chorej na gruzlice, wyhodo-
wano laseczke z gr. paratyfusowej, ktora to
laseczka bynajmniej nie byla przyczyna cale-
go obrazu chorobnego.

Fakty takie jednak nie naleza bynaj-
mnie] do odosobnioaych. Tak naprz. Busse
wyhodowal bakterye tyfusowe ze krwi cho-
rego na prosowke i objasnia fakt ten w ten
sposéb, ze chory ow mogl by¢ nosicielem
bakteryi tyfusowych, moégl je mie¢ czy to w
pecherzyku zoélciowym, czy to w jelitach i ze
bakterye te wskutek zmian patologicznych
w $cianie naczyn krwionosnych, spowodowa-
nych prosowka, mogly si¢ z latwoscia dostaé
do krwi.

Bakterye paratyfusowe znajdowano nie-
jednokrotnie w przebiegu najrozmaitszych
chorob zakaznych: w tyfusie brzusznym, w
szkarlatynie, odrze, anginie, zapaleniach
plucnych; znajdowano je rowniez u ludzi zu-
pelnie zdrowych. Niema zreszta w tem nic
dziwnego, jezeli si¢ uwzgledni nadzwyczajne
rozpowszechnienie bakteryi rzekomodurowych
w naturze.

Bakterye rzekomodurowe znajdowano
w tych przypadkach nie tylko w kale, lecz
réwniez we krwi i w moczu, z czego nalezy
wnioskowaé, ze s3 one w stanie przechodzié
przez $ciany jelit do krwi, nie wywolujac
zadnych objawow chorobowych (Rimpan) cy-
towane wedlug Kolle i Hetsch: Experimentelle
Bacteriologie IV. Aufl)

Z tego wynika, ze znalezienie bakteryi
rzekomodurowych w ustroju ludzkim nalezy,
stosownie do okolicznosci, roznie oceniaé.

Jezeli znajdziemy bakterye rzekomodu-
rowe u czlowieka zdrowego, ktérego najbliz-
sze otoczenie nie choruje i nie chorowalo na
tyfus, to bakterye s3 prawdopodobnie szcze-
pem w danych warunkach dla czlowieka nie-
szkodliwym, sa saprofitami. Inaczej sprawa
sig¢ przedstawia, jezeli bakterye rzekomodu-
rowe wyhodowano w przebiegu choroby, po-
dobnej do duru brzusznego, wzgl. przebiegaja-
cej pod postacia ostrego niezytu zoladka i ki-
szek 1 jezeli podobne zachorzenia wystepuja
mniej wiecej masowo. Wtedy dany szczep
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jest bakterya dla czlowieka chorobotwérczg
i jest najprawdopodobniejszg przyczyna cho-
roby.

Jednem stowem (pozwole sobie przyto-
czyé tutaj slowa zaczerpniete z podrecznika
Kolle i Hetsch 1V wyd.): wyhodowanym z ka-
tu, z moczu, ze krwi bakteryom rzekomodu-
rowym mozemy tylko wowczas przypisywaé
znaczenie etyologiczne, jezeli kliniczny obraz
choroby odpowiada obrazowi choroby, wy-
wolanemu przez te bakterye, jezeli ilos¢ wy-
hodowanych bakteryi jest do$é znaczna,i je-
zeli w organizmie chorego daje sie stwierdzié
obecnosé zjawisk odczynowych, a wiec odezy-
nu aglutynacyjnego.

Przebieg kliniczny, jak rowniez krzywe
cieploty, u naszych chorych naogol odpo-
wiadaja obrazowi choroby, wlasciwemu dla
postaci typowej duru rzekomego. Uderza w
nich tylko brak objawow ze strony kiszek
1 specyalny wyglad wysypki, przypominajace;j
rozyczke tyfusu wysypkowego. Zdecydowaé
o wlasciwym charakterze rozyczki mogloby
badanie histologiczne.

E. Frenkel wykazal, ze w tyfusie pla-
mistym naczynia wlosowate wykazuja zmiany
bardzo charakterystyczne. W obrebie ro-
zyczki wewnetrzna warstwa koworek $ciany
(t. zw. intima) obumiera, a naokolo samego
naczynia wystepuja nacieczenia komorkowe.
Zmiany te nie obejmuja calego obwodu na-
czynia, a wystepuja w postaci niewielkich
wysepek na jego Scianie. Zmiany te Brauer
okreslit nazwa: periarteritis nodosa. (Por. E,
Fraenkel. Miinch. Med. Woch. 1914, Ne 2 ire-
ferat prof. Brauera na nadzwyczajnem posie-
dzenia niemieckiego kongresu medycyny we-
wnetrznej dn. 1-go maja r. b. w Warszawie).

W przypadkach chwiejnych obecnosé
powyzszych zmian w naczyniach roézyczki
przemawia bezwzglednie za tyfusem plami-
stym.

W jednym z naszych przypadkéow byla
wycieta rdézyczka i zbadana przez d-ra Da-
browskiego, prosektora miejskiego. Badanie
nie wykazalo zadnych zmian swoistych dla
tyfusu plamistego.

Przeciwko tyfusowi wysypkowemu u na-
szych chorych przemawia réwniez u niekto-
rych z nich skonstatowana leukopenia (2100—
w jednym, 5200 w drugim przypadku). Jak
wiadomo, w durze wysypkowym mamy do
czynienia z nieznaczng leukocytoza (10 do 14
tysiecy leukocytow).

Co sie tyczy odczynu aglutynacyjnego,

to nie zawsze wynik dodatni uprawnia do po-
stawienia rozpoznania, gdyz odczyn ten wy-
pada dodatnio jeszcze w jaki$ czas (pol roku
i dluzej) po przebytej chorobie. Aglutynacya
z pratkiem duru rzekomego na drugi, trzeci
dzien choroby przemawia conajwyzej za tem,
ze dany osobnik mogl przebywaé dur rzeko-
my, lecz nie za tem, ze ma go w danej chwi-
li. Miarodajnym jest odczyn Widala wtedy,
kiedy z poczatku choroby daje wynik ujemny,
a po tygodniu lub dluzej jest wybitnie doda-
tni. W takich razach mamy bezwzglednie z
durem rzekomym do czynienia.

W przypadkach, w ktérych badanie ba-
kteryologiczne wypadlo na korzysé duru rze-
komego, nalezy réwniez przystapi¢ do obli-
czenia bialych cialek krwi i do zbadania hi-
stologicznego wycigtej rozyczki. leukopenia
i brak swoistych zmian anatomopatelogicznych
w naczyniach potwierdza rozpoznanie bakte-
ryologiczne.

Wazno$¢ rozpoznania wlasciwego w przy-
padkach, podejrzanych o dur wysypkowy, jest
dla wszystkich chyba dostatecznie jasna.

Pomijajac juz to, ze rokowanie w przy-
padkach duru rzekomego jest bez porowna-
nia lepsze, a nawet zupelnie dobre (Smiertel-
nos¢ wynosi, wedlug Jochmanna, wszystkiego
2%/0), sam fakt, ze chory nie przechodzil duru
wysypkowego, Ze wiec nie jest zabezpieczo-
ny przeciw zakazeniu sie t3 choroba, ma
dla niego olbrzymie znaczenie praktyczne.
Osobnik taki nie podejmie sie juz np. pielg-
gnowania, jak rowniez przewozenia chorych
na tyfus plamisty.

Postawienie rozpoznania duru rzekomego
réwniez 1 dla otoczenia chorego ma duze zna-
czeuie.

Z chwila, gdy sig okaze, iz chory nie ma
duru wysypkowego, najblizsze otoczenie jego, u-
mieszczone przymusowo w,domu obserwacyj-
noizolacyjnym na przeciag dwuch tygodni, jest
wypuszczane na wolnosé. Nie potrzeba chy-
ba nadmienia¢, ze przymusowe dwutygodnio-
we przebywanie w domu izolacyjnym do
przyiemnosci nie nalezy, i mozna sobie wyo-
brazi¢, z jaka radoscia czasowi mieszkancy
domu izolacyjnego witaja wiadomo$¢é o swem
uwolnieniu. Godnym zaznaczenia jest réow-
niez fakt, ze wczesniejsze wypuszczenie ro-
dzin chorych z domu izolacyjnego pociaga za
sobg pewne zmniejszenie wydatkéw na utrzy-
manie tych rodzin, a tem samem jest pola-
czone z korzyscig dla miasta.
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Organizacya Stuzby Zdrowia Publicznego w m. stot. Warszawie *.
Podal

Dr

Zapoznanie sie z brakami i bledami, do-
strzezonymi w czynnos$ciach dotychczasowych
Wydzialu Zdrowia Publicznego m. stol. War-
szawy, musi daé nam pewien zapas do$wiad-
czenia w chwili, kiedy przystepujemy do roz-
wazenia sprawy organizacyi wladz sanitarnych
dla stolicy naszej. Pamieta¢ przytem winni-
$my, ze na organizacyi tej opieraé sie bedzie,
jako na wzorze, organizacya sanitarna w in-
nych miastach naszego kraju, a moze nawet
1 panstwowa centralna.

Jezelibysmy chcieli obejrze¢ sie po Eu-
ropie kulturalnej, aby w niej szukaé wzorow
dla siebie, to musimy sobie odrazu powie-
dzie¢, ze idealnei organizacyi sanitarnej ni-
gdzie dotad nie stworzono; nie zebrano na-
wet w jedng calo$¢ prawodawstwa sanitarne-
go, a ze wszystkich panstw europejskich je-
dyna Rumunia skodyfikowala swoje przepisy
sanitarne. Typy zasadnicze za§ mamy przed
sobg tylko dwa: samorzadowy w Anglii i po-
licyjny w Prusach,

Organizacya sanitarna angielska spoczy-
wa na powstajacych droga wyboréw radach
okregowych miejskich i wiejskich. Jednostke
wyzszego rz¢du stanowi rada powiatowa.
Kazda rada okregowa mianuje dwuch urze-
dnikéw zdrowia: lekarza, jako sanitarnego do-
radce rady i inspektora zdrowia, jako organ
wykonawczy, podlegajacy lekarzowi rady o-
kregowej, Kontrole centralng nad dzialalno-
$cig rad okregowych wykonywa ministeryum
do spraw samorzadu miejscowego (l.ocal-Go-
vernement Board) i parlament. Mamy tu wiec
organizacye obywatelskie niefachowe, w kt6-
rych lekarzowi nadano tylko glos doradczy;
z drugiej strony prawa samorzadowe rad o-
kregowych w dziedzinie sanitarnej, jak i we
wszystkich innych sa ograniczone przez mini-
steryum do spraw samorzadu, ktéremu przy-
sluguje prawo zmuszania rad okregowych do
wykonywania pewnych zarzadzen sanitarnych
w ciagu okreslonego terminu. Oprécz tego
samorzad miejscowy w Anglii skrepowany
jest w wysokim stopniu przez parlament, kto-
ry moze mieszaé sie w najdrobniejsze szcze-

) Ustep z referatu, odczytanego nu posiedzeniu
budzetowem Rady m. stol. Warszawy w d. 23 listopa-
da 1916 r.

W. ChodiZko.

goly zycia miejscowego. Prawa angielskie sa
tak drobiazgowe, Ze np., przelewajac na rady

- okregowe prawa budowy i utrzymywania ka-

nalow, parlament w oddzielnym paragrafie o-
kresla, ze rady okregowe ,moga sporzadzaé
mapy swego systemu kanalowego® (W. Blake
Odgers — Angielski samorzad miejscowy —
Warszawa 1903).

W stosunku do Londynu parlament ré-
wniez krepuje prawa samorzadowe w niesly-
chanym stopniu, tak np. trzeba bylo az oso-
bnego prawa, wydanego przez parlament w
r. 1890 pod nazwg ,General Rivers Act®, aby
nada¢ Radzie hrabstwa Londynskiego prawo
urzadzania ankiet w sprawie ulepszenia wo-
dociagow miejskich; prawo to spotkalo sig
nb. z silng opozycya. W r. 1900 parlament
wydaje osobne prawo p. n. ,London County
Council Tramways Act“, pozwalajace Radzie
hrabstwa Londynskiego na budowe nowych
linii tramwajowych.

Sekretarz stanu przepisuje Scisle maksy-
malng wysokos$é domoéw robotniczych, budo-
wanych kosztem miasta, i minimalne wymiary
mieszkan w tych domach i t. p. Do slabych
stron ustroju sanitarnego angielskiego nalezy
zatem zaliczyé: uposledzone stanowisko leka-
rza w radach okregowych i nadmierna inter-
wencye parlamentu w sprawy sanitarne, o-
po6zZniajaca 1 hamujaca inicyatywe jednostek
samorzadnych. W ostatniej fazie angielskie-
go prawodawstwa sanitarnego, jak to pod-
kresla H. Simon, obok mozliwego oszczedza-
nia samorzadu miejscowego, owej Zrenicy wol-
nosci angielskich, zjawia sie jednak zasada
czynnej centralizacyl panstwowej w sprawach
sanitarnych, opartej na bezposredniem zarza-
dzaniu temi sprawami przez lekarzy. Usta-
nowiono zatem departament lekarski w mini-
steryumm do spraw samorzadu miejscowego,
na ktorego czele stoi lekarz,i zorganizowano
miejscowe Urzedy Zdrowia, jako jego organy
wykonawcze lekarskie; w utworzeniu tych
ostatnich biorg udzial ciala samorzadu miej-
scowego.

Organizacya sanitarna w Prusach opiera
sig do dzi§ w ogodlnych zarysach na przesta-
rzalych prawach z epoki Steina. Niema tu
mowy o wplywie sfer obywatelskich na spra-
Wy sanitarne.
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Sprawy sanitarne panstwa centralizuje
wydzial IIl w ministeryum wyznan i oswiaty,
polaczony z deputacya naukowa do spraw le-
karskich, ktore ma jedynie charakter dorad-
czy, w nizszych instancyach sprawy sanitarne
naleza do zakresu wladzy nadprezydenta, pre-
zesa regencyi i landrata. Nadprezydent ma
sobie dodane prowincyonalne kolegium lekar-
skie, prezes regencyi — regencyjna rade le-
karska, landrat — fizyka powiatowego.

Wszystkie wyzej wspomniane ciala lekar-
skie podlegaja wladzy urzgdnikow administra-
cyjnych, maja tylko glos doradczy, wykonaw-
stwo znajduje sie calkowicie w rekach poli-
cyl. Stosunki te wywoluja oddawna nieza-
dowolenie sfer spolecznych w Prusach, Oto
co mowi w tym wzgledzie dr K. Flesch
(Handworterbuch d. Staatswissenschaften 11
wyd. w r. 1900):
razem wadliwy rys pruskiego zarzadu sanitar-
nego stanowi hierarchia czterech instancyi, urze-
dow rzeczoznawczych o cechach doradczych,
z ktoérych kazda stanowi przyczepke do od-
powiedniej instancyi ogolnego zarzadu poli-
cyjnego 1 z taz wylacznie moze utrzymywa¢é
bezposrednie stosunki urzedowe. Wlasciwe-
go urzednika zdrowia niema“.

Tenze dr Flesch mowi dalej: . W zadnem
panstwie rozporzadzenia sanitarne nie sg bar-
dziej samowolne i przypadkowe, niz to ma
miejsce w Prusach, gdzie tez gruntowna re-
organizacya sprawy sanitarnej, jak wiadomo,
oddawna uwazna jest za niezbedna*.

Bardzo krytyczne stanowisko zajmuje H.
Simon!), a bardzo ostro wyraza sig¢ o tym
ustroju H. Lindemann %), ktory posuwa sie az
do oskarzenia biurokracyi niemieckiej o ,fa-
talng nieudolno$é“ w organizowaniu spraw
sanitarnych. My, cosmy na wlasnej skorze
odczuli nieudolne nasladowanie wzoréw pru-
skich w dziedzinie sanitarnej przez ciemng
biurokracye rosyjska, nie mozemy nie zgodzié
si¢ z niemieckimi krytykami tego systemu.

Sadzimy, ze zaden z tych dwu tu przed-
stawionych typow niegest dla naszych sto-
sunkéw odpowiedni. Spoleczedstwo nasze,
zbyt malo jeszcze wdrozone do form zycia
samorzadnego, z ktérych wyszlo wraz z u-
padkiem Rzeczypospolitej, zbyt slabo jest
przygotowane do zrozumienia calej wagi za-
rzadzen sanitarnych, zbyt latwo poddaje sie
suggestyi interesow warstw, przodujacych za-
mozno$cig, identyfikujac z temiz interes mia-
sta 1 kraju, aby organizacya wylacznie wy-
borcza byla zdolna wydawaé decyzye odpo-
wiednie w sprawach sanitarnych.

Historya walki o kanalizacye w War-
szawie 1 doswiadczenie z op10kann sanitarne-
mi obywatelskiemi dowiodla, Ze nalezy sto-
pniowo wdraza¢ obywateli do podejmowania
prac sanitarnych, w sensie organéw pomocni-
czych, tembardziej, ze do kontroli zwierz-
chniej i decydowania ostatecznego w tych spra-

1) H. Simon. Englische Localgesundheitsdmter
(Deutsche Vvirteljahr. tiir 6ffentliche Gesundheitspfle-
de. 23 Bd. — 1891).

1) H. Lindemann. Die deutsche Stidteverwal-
tung II. Aufl. 1906. — Stuttgart.

»Charakterystyczny, a za- -

wach powolana jest w Warszawie jedynie
Rada Miejska.

System pruski, wylacznie policyjny, od-
suwajacy lekarza na plan drugi wobec czyn-
nikow wladzy wykonawczej, nie wzbudza za-
chwytu nawet na wlasnym gruncie, tembar-
dziej nie budzilby go u nas, nie zgadza sie bo-
wiem z duchem ustawodawstwa naszego. Zre-
szta nieudolne jego nasladowanie przez oku-
pantow rosyjskich moglo nam te pomysly or-
ganizacyjne slusznie do reszty obrzydzi¢. Sa-
dzimy, ze siegnacby nam nalezalo do wzorow
wlasnych. Jakkolwiek organizacya sanitarna
Krolestwa Kongresowego, wprowadzona na
mocy ustawy o Zarzadzie Wydzialu cywilno-
lekarskiego z dn. 3 lipca 1838r.1), nie zdolala

nalezycie rozwingé sie w szczegolach, to je-

dnak znamy dostatecznie zasadnicze jej rysy.
Organami naczelnymi tcj organizacyi byl In-
spektor Glowny Stuzby Zdrowia z podwla-
dng mu Rada Lekarska Krolestwa Polskiego.
Organy te wchodzily w sklad Komisyi Rza-
dowe] spraw wewnetrznych i duchownych,
przyczem inspektor glowny mial prawa dyre-
ktora Wydzialu w Komisyl Rzadowe;.

Rada lekarska skladala sie z powola-
nych przez rzad krajowy wybitnych lekarzy;
inspektor glowny sluzby zdrowia byl leka-
rzem. W ten sposob pierwiastek lekarski
zajmowal nalezne mu miejsce. Rada lekar-
ska byla instytucyg rzeczoznawcza i normu-
jaca. Inspektor lekarski mial wladze wyko-
nawcza, kompetencya jednak tych organow
byla ograniczona przez zaleznosé¢ od Komisyi
Rzadowej spraw wewnetrznych. Pozatem w
Warszawie i na prowincyi funkcyonowaly U-
rzedy lekarskie, zalezne wprost od gldwnego
Inspektora Sluzby Zdrowia, na ktérych czele
stali inspektorzy lekarscy. Dodaé nalezy, ze
ta swoista organizacya sanitarna powstala na
miejscu dawnej organizacyi sanitarnej Ksie-
stwa Warszawskiego, wzorowanej na urza-
dzeniach policyjnych pruskich. A wigc juz
raz w historyl naszej eksperyment zyciowy
dowiodl, ze normy organizacyl sanitarnej pru-
skiej nie moga byé¢ do kraju naszego zasto-
sowane. Obecnie wydana przez wladze na-
dzorcza ,Instrukcya dla Komisaryatéw i miej-
skich lekarzy sanitarnych przy zwalczaniu
chorob zakaznych“ usiluje narzuci¢ nam zno-
wu wzory pruskie, tak zdyskredytowane juz
we wlasne] ojczyZnie.

Organizacya sanitarna z r. 1838 przepro-
wadzila wiele pozytecznych dla zdrowotnosci
kraju zarzadzen; owocnosé jej zabiegéw byla
ograniczona oczywiscie z jednej strony przez
nizki poziom 6wczesnej wiedzy hygienicznej,
z drugiej strony przez praktyki biurokratyczne,
nieodigczne od epoki rzadéw mikolajewskich.

Wraz ze zniesieniem Rady Lekarskiej
Krélestwa Polskiego wr. 1867 i skasowaniem
stanowiska Inspektora Glownego Sluzby Zdro-
wia wprowadzono wzorowane na normach
pruskich rosyjskie Urzedy lckarskie guber-
nialne, inspektorow lekarskich calkowicie za-
leznych od miejscowych urzedow gubernial-

1y Dziennik praw. Tom 22-gi.
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nych i lekarzy powiatowych, zaleznych od na-
czelnikow powiatu. [’ieknie sie zapowiadaja-
cy ruch na polu hygieny publicznej w Krole-
stwie Kongresowem stlumiono i cofnigto kraj
nasz wstecz o lat dziesigtki na tem polu.

Wyzej nakreslony szkic panstwowej or-
ganizacyl sanitarnej polskiej, ktora funkcyono-
wala w kraju naszym od r. 1838 do 1867, czyli
przez lat 30 zaledwie, wskazuje nastepuja-
ce charakterystyczne, iscie nowoczesne, rysy
tej organizacyi.

1) Zasada skupienia wladzy wykona-
wcze] w jednem reku, nie za$ w ciele kole-
gialnem z obarczeniem jednostki calkowita
odpowiedzialnoscia za wykonawstwo (§ 12
Ustawy o Zarzadzie Wydzialu cywilno-lekar-
skiego w Krél. Polskiem 1).

2) calkowicie niezalezna od)wladz admi-
nistracyjnych nizszych sie¢ zarzadow lekarskich
(§ 5 Ustawy), tworzaca osobny Wydzial Ko-
misyi Rzadowej Spraw Wewnetrznych, na
ktorego czele stal Gléwny Inspektor lekarski,
podlegly jedynie wprost ministrowi (t. zw.
Dyrektorowi Gléwnemu Prezydujacemu w Ko-
misyi Spraw Wewnetrznych).

3) Dopuszczenie do glosu przedstawicie-
li spoleczenstwa w postaci t. zw. czlonkow
honorowych przy urzedach lekarskich guber-
nialnych.

Przetworzenie takiego ustroju, idealnie
nieomal dopasowanego do naszych warunkow,
na odrebne ministeryum Zdrowia publlcznego
byloby naturalna konsekwencya tego Swie-
tnego pomyslu organizacyjnego. Jak widaé¢ z
powyiszego, mysl panstwowa angielska do-
szta konsekwentnie, ale znacznie pédzniej do
takie] samej koncepcyl.

Ustrdj sanitarny Warszawy okreslono w
§ 50 Ustawy w sposéb nastepujacy:

yUrzad Lekarski miasta Warszawy skla-
daé¢ si¢ bedzie z Inspektora i dwéch czlon~
kow, z ktérych jeden bedzic jego pomocni-
kiem, drugiego za$ mieysce zaymie starszy
Akuszer miasta, iako tez z dwéch Assesso-
row, to iest farmaceutycznego i weterynaryj-
nego. Ostatnim bedzie starszy Lekarz Wete-
rynaryi miasta Warszawy..... procz wspomnia-
nych urzednikéw lekarskich bedg w Warsza-
wie do pelnienia obowiazkow sluzbowych:

") § 12 brzmi: GI(SWny Inspektor Lekarski od-
powiada za WSzystko, co jemu poruczonem zostanie,
za poczynione przez siebie rozporzgdzenia i za wszy-
stko, co stwierdzil swoim podpisem”.

miodszy Akuszer miasta, dway lekarze miasta,
mlodszy lekarz Weterynaryiiiieden felczer...”

Ustr6] sanitarny Warszawy, wedlug usta-
wy 1838 r. nie jest oczywiscie dopasowany
do dzisiejszych jej warunkéow i wielkosci. Uwa-
zajac jednak, ze ustawa 1838 r. winna byé
uznana za prawnie nas obowigzujaca, nie zo-
stala bowiem skasowana trybem przewidzia-
nym przez odrebne ustawodawstwo Krole-
stwa Polskiego 1, rozwijajac w jej duchu or-
ganizacye samtarnq stolicy, musielibysmy uwa-
zaé za konieczne wprowadzenie organizacyi
nastepujacej:

Na czele Urzedu lekarskiego m. stol
Warszawy, jako jego przewodniczacy, stoi
Inspektor Sluzby Zdrowia—lekarz odpowie-
dzialny za caloksztalt spraw sanitarnych miasta.

Urzad lekarski, skladajacy sie z pewnej
liczby lekarzy i obywatell miasta, jako czlon-
kow honorowych, oraz jednego asesora far-
macyi 1 jednego asesora weterynaryjnego
jest instytucya doradczg przy inspektorze;, w
kazdym okregu m. stol. Warszawy funkcyo-
nuje jeden lekarz sanitarny, podlegly bezpo-
srednio Inspektorowi stuzby Zdrowia, ktore-
mu dodana jest, jako organ doradczy, okre-
gowa opieka sanitarna, skladajaca si¢ z wete-
rynarza okregowego, budowmczcgo okrego-
wego 1 2—3 obywateli miejscowych;

nizszymi organami sanitarnymi sa sani-
taryusze, podlegli bezposrednio lekarzom sa-
nitarnym;

zakres wladzy Inspektora Stuzby Zdro-
wia obcjmowaé winien zarowno dzial spraw
scisle sanitarnych, jak 1 spraw szpitalnych.

Obecnie funkcyonujace delegacye do
spraw sanitarnych i do spraw szpitali 1 przy-
tulkow, bedace w istocie kolegialnymi orga-
nami vxykonawczynu nie odpowiadaja ducho-
wi ustawodawstwa polskiego 1 moglyby by¢
zniesione, na co zreszty pozwala § 23, obe-
chie obowm‘zu]a‘cej ordynacyi mlC]SkleJ, — W
kazdym razie, o ileby zostaly utrzymane, win-
ny one byé¢ polaczone w jedna calosé ze
wzgledu na niemozliwo$é oddzielenia spraw
sanitarnych od szpitalnictwa, 1 otrzymaé pra-
wa Magistratu, to jest wylacznie kontrole bu-
dzetowaq i fln"msowa nad Urzedem Lekarskim
m. stol. Warszawy.

Sadzimy, ze tylko tak pomyslana orga-
nizacya odpowmda duchowi ustawodawstwa
naszego, moze dziala¢ sprawnie i wyda¢ jak-
najlepsze owoce dla miasta i jego mieszkancow.

VWiadomosei biezace.

— Dzieki energicznym zarzgdzeniom wladz oku-
pacyjnych liczba przypadkéw zachorowan i $mierci z
powodu tyfusu plamistedo i ospy znacznie sie w kraju
naszym zmniejszyla. Przekonywuja o tem ponizsze

2. Ospa

§ kwartal 1915 : 1 kwartat 1916 ' 2 kwartat 1916 | '3 kwartal 1916
od 3. X. do 31 XII udl Ldol IV udl N.dol Vlludl Wl.do L X,

zestawienia:
1. Tyfus plamisty. zachar. | miersi | zachor. | $mierci | zachor. | smierci | zachor, | Smierri
d hwartal 1913 1 1 kwartal 1916 | 2 hwartat 19163 kwartat 1916 s | 130 195 | 23
of 3.X.do 30, XIL od 1. 1 dot, V. 'od 1. V. dot Vilood . VIl dg LY, | %% 1 1O7 1109 114 ot | 10| 105
P T Y P — Do grona czlonkéw-wspélwlascicieli Gazety
zachor. | $mierci ¢ zachor. | $mierci zathur.lsmleru tathor. . Smiettl | Lekarskiej wstapili profesorowie Uniw. Warsz.: Czu -
’ balski Franciszek, Konopacki Mieczy-
704 32 52561‘ 428 | 6294 l 510'2509[ staw i Mazurkiewicz Wladystaw.
TRESC NUMERU. Str.
Str.  Odcinek. W. Chodzko. Ordanizacya Sluzby
Jozef Rosiewicz Spostrzezenia nad prze- Zdrowia Publicznego w m. st. Warszawie . 410
biegiem klinicznym duru rzekomego . 405 | Wiadomosci biedqgce . 412

Redaktorowie: Dr A. Putawski i Dr W, S’rarklewwz. Wyda;;véa DrW Szumlanskl
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

0dezyty Kliniezne |

WYSZEDL Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. .
(OGOLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

Doc. Dr J. Pruszynski.
[ ] ’ |
- I. Okreélenie anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna.
Il. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. B
Cena rbh 120
Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.
u .

Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gléwny w ksiggarni GEBETHNERR | WOLFFA.

TN 8

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Witadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGIL

Grypa. Zapalenie ptuc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwdéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwdch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Sktad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Zaktad chi i -ortopedyczn 1 . . .
A e gt Y m Pracownia chemigzno - bakteryologiczna
|
|
!

1

D-ra E. Reichsteina Dra Stanistawa MUTERMILCHA

w Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217, . ! -
Analizy moczu, plwociny, krwi, zawartosci Zola-

Leczenie skrzywieri kregostupa i konczyn, choréb sta- y ; g
wowych, dimnastyka - ortopedyczna, masaz. W praco- dkowej, kalu, wydzielin, mieka, nalotéw, wysig

A . o p kéw i t. p.

wni przy zakladzie wyrabiajg sie: dorsety, przyrzady .

na koriczyny wediug syst. Hessinga, sztuczne korczy- Marszatkowska No 127 (Zielna No 22). |
ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe. = T — — »

| femogen Magistra Klawe

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sieg,
nie wywotujacy zaparcia, nie dziatajacy na zg¢by;
i zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,

10, PL. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
Zelazo i mangan

T ‘
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: W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! §§
E p p y 53
23 PRACOWNIA STERYLIZACYJNA g%
g D-ra BORZYMOWSKIEGO i
5 ' wprowadzita nastepujace NOWOSCE: 578
52| 1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5,8, 10i 12 ctm. |27a
2% | szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone piynem Burowa. z ceratkg: 10, J=a9.

s | 201 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminaryg sterylizowana w zato- 3§_§
*g‘é pionych amputkach po 4, 6, 8,10i 12 mm. srednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- |%o.5
=& | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Nt 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), N 2 (0,5 nowo- i? 5
23 | kainy na 50). 7) 29, nowokaina z adrenaling do rwania z¢béw W amputkach po 1.0. 8 Samo- | E%
¢ & | mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo- jS<=
&8 | mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce sig po uzyciu automatycznie za pomocg FRe
2 umieszczonej w pochewce formaliny.. 23
8w ol
g g’
2 Skiady Gtéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzgd Pracowni (Chmielna Nt 62, Telet. 106-85). 23
. : an

INIEKCYE .
STRYCHNINOW E:

»Iriplex I, 11, III* Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 ¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20,
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. I’henol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25,
Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.




