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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Degw W. kapidskiego 1 W. Reklewskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
przyrzady . do leczenia elektrycznoswietlnego i gorge
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

sanaioryim D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgiedem klinicznym zbudowany
i vrzadzony, sluiy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
z wyjatkiem choréb zakainych i umystowych. Pobyt i o-
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze
moga umieszczaé w zakladzie i osobidcie leczyé swoich
chorych, gnajda w sanatoryum wszelkie §rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
‘ cznego.

Klpsulki przeciw rzezgczce zawie-
Lce gonorol, salo], extract, cu-
arum, aethereum i men(hol

poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc., ,,Motor®
Marszatkowska 23,

D-r Med. Boleslaw Debirnski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC L
Metody kliniezno~laboratoryjne,.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gtéwny w ksiggarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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g Mesolament Spiess ),

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).
Zewnetrzny preparat salicylowy, szybko WChlania{?cy si¢ w skére, nie posiadajgcy przykrego zapachui.
zycie: w miejsca bolgce wciera¢ 1 — 2 lyzeczek.

Pojemnos¢ tuby okolo 40 g.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum). -

Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego.

Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie.
Pojemnos¢ rurki 20 tabl. drazowanych.

Vichy comprim, effervescent. tabulettae

Pétgramowe musujgce tabletki sztucznej soli Vichy.

Utycie: 2 — 3 tabletki na szklankg wody,

\ Zadaé prospektéw. ’

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie Elektoralna M 35

poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO
(CO2)

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

o : borowinowe z kwasem weglowym, zastepujgce franzensbadzkie,
Kﬂrulﬂgklﬂgﬂ krynickie, Zegiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasem weglowym.

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

UWRGA. Sole Karpiiiskiego do kgpieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

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

Risma z dziedziny

nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogdlna, Propedeutyka)
z rysunkami w teks$cie, portretem autora i przedmowa napisang
przez doc. dra J. Pruszyfiskiego.

Cena M. 6.25.

Sklad Gléwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner 1 S-ka.
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Dr Antonl Strzyzowski.

Dnia 25 maja r. b. zmarl w Piotrko-
wie §. p. dr Antoni StrzyZowski w 86 r.
zycia. Na wie§é o Jego zgonie Piotrkow
 okryl sie zaloba i ze czeia pospieszyl zlo-
| 2y¢ Mu hold ostatni. Nasze Towarzystwo
8 I.ekarskie, ktore w 1909 obdarzylo zmarle -
{ go godnoscig czlonka honorowego, wzielo
goracy udzial w tej czci po$miertnej.
Jakiez byly zaslugi tego skromnego
f lekarza prowincyonalnego, o ktorego pra-
j cach i dzialalno$ci niewiele wiedzialo cale
@ mlodsze pokolenie lekarzy? Zaslugi to by-
N 1y wielostronne, niemale i godne zazna-
| czenia.

S. p. Antoni Strzyzowski urodzil sie

d. 4 listopada 1831 r. we wsi Grabowce
j na Podolu, do nauk przykladal sie w gi-
B mnazyum Niemirowskiem, ktore ukonczyl
1 ze srebrnym medalem?®). W r. 1839 uzy-
Ml skal stopien lekarza w Moskwie i osiadl w
| Niemirowie. W r. 1864 za udzial w po-
wstaniu zeslany zostal do Kierenska w
B cub. Penzenskiej. "Po 4 latach wygnania
pozwolono Mu wrécié do Krolestwa. Za-
mieszkal wtedy chwilowo w Warszawie,
ozenil sie z pozostala po nim wdowa — ré-
wniez wygnankg za sprawy polityczne, ze-
B slang w swoim czasie z Wilna do Tambo-

1) Szczegoly biograficzne czerpiemy z nota-
8l tek osobistych, pozostalych po zmarlym, laskawie
nam nadeslanych przez dra Stanislawa Roslana.

wa na lat 4. Wkrotee przenidst sie do Tu-
szyna, a stamtad w r. 1869 do Piotrkowa,
gdzie chwalebnego zycia dokonal. Zycie
to bylo ruchliwe, pracowite, oddane pracy
zawodowej i spolecznej, budzeniu ducha w
otoczeniu, podnoszeniu tegoz swoja obe-
cnoscia i przykladem.

Juz w r. 1871 pospolu z Miroslawem
Dobrzanskim zaklada pismo ,Tydzien Piotr-
kowski“, w ktérem az do jego zamknigcia
w r. 1912 pomieszcza setki prac i artyku-
{6w z dziedziny spoleczno-lekarskiej. W r.
1874 Strzyzowski powoluje do zycia K o-
mitet Sanitarny — pierwszy w Kro-
lestwie. W r. 1877 obrany zostal la wni-
kiem Magistratu i godnosé te z
malemi przerwami piastowal ku wielkiemu
pozytkowi dla miasta az do wybuchu woj-
ny. Byl jednym z inicyatorow i zalozycie-
li Towarzystwa Dobroczynnosci dla Chrze-
$cijan (1885), strazy ogniowej ochotniczej
(1878). Od r. 1870 do 1907 pelnil obowiaz-
ki lekarza kolei warszawsko-wiedenskie].
Od r. 1877 byl czlonkiem Rady gubernial-
nej Dobroczynnosci Publicznej az do wy-
buchu wojny, przyczem opiekowal sie
istniejaca przy Radzie ochronka katolicka,
ktorej fundusze znacznie zwigkszyl, prze-
kazujac ja na kilka lat przed zgonem Tow.
Dobroczynnosci wraz z ofiarag 3000 rub. od
siebie. W r. 1887 zostal Kuratorem szpi-
tala §w. Tréjcy, ktory rozszerzyl a w r. §
1897 sprowadzil don 6 Siéstr Milosierdzia.
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W r. 1906 zostal prezesem Kola Polskiej Ma-
cierzy Szkolnej w Piotrkowie i czlonkiem U-
rzedu Glownego w Warszawie. S. byl za-
fozycielem i czlonkiem Rady powstalego w
r. 1900 Tow. Kredyt. Miejskiego, oraz dele-
gatem z Piotrkowa do Biura popierania pra-
cy spoleczne] w Warszawie.

Ten niezmordowany dzialacz spoleczny
byl u nas jednym z pierwszych lekarzy, kto-
rzy rozumieli donioslosé statystyki lekarskiej
i higieny, juz bowiem w r. 1869 oglosit w
Tygod. Lekarskim prace p.t. ,Przyczynek do
statystyki lekarskiej“. Praca ta zawiera dane
statystyczne ruchu ludnosci w Tuszynie, a je-
dnoczesnie opis polozenia geograficznego, bu-
dowy geologicznej, klimatu i ludnosci. Dane
statystyczne sg zebrane z lat 10 na podsta-
wie ksiag metrycznych osobno dla zydow
i chrzescijan. S. wyprowadza ciekawe dane
przyrostu ludnosci (chrzescijan 19,4, zydow 20
pro mille). Wedle tej samej metody oglo-
sit w r. 1876 w G. Lek. ,Proby statystyki le-
karskiej m. Piotrkowa®.

Strzyzowski urzadzil u siebie w domu
na mala skale stacye meteorologiczna, ktéra
prowadzil z zamilowaniem przez lat 25 a to
w imie zasady, ze zakladanie 1 prowadzenie
takich stacyl jest u nas potrzebne, o czem
komunikowal w swoim czasie na Il-im Zje-
Zzdzie przyrodnikow i lekarzy we Lwowie
(1875). Strzyzowski pisal o ozonie i o-
zonometryli, uzupelniajac panujace wo-
wym czasie poglady odkrywcy ozonu Schon-
beina danemi, opartemi na spostrzezeniach
wlasnych w Piotrkowie. Strzyzowski, jak
stusznie twierdzi A. Sokolowski (Medycyna
Ne 25 r. b.) obok St. Markiewicza byl u nas
jednym z pierwszych pionieréw higieny.

Pracowito§¢ $p. Strzyzowskiego byla
nadzwyczajna a pobudka calej dzialalnosci —
troska o dobro powszechne. Jak sumiennie
i gorliwie spelnial wlozone na siebie obowia-
zki obywatelskie; swiadcza zaslugi Strzyzo-
wskiego, polozone dla naszego Towarzystwa
Lekarskiego przez zarzadzanie fundacya im.
Koczorowskiego w Piotrkowie. Objawszy
bowiem w r. 1892, powiada A. Sokolowski,
sekretarz staly Towarzystwa (. c.), zawikla-
ne bardzo interesy domu fundacyjnego, po-
trafil przez wyborna administracyeg, doprowa-

dzi¢ juz w ciggu lat kilku fundusz instytucyi
do tej normy, ze mogla spelniaé swe wysoce
podniosle zadania, wskazane jej mysla ofia-
rodawcy t. j. aby dochody z domu wystar-
cza¢ mogly na przyznawanie rokrocznie 6-iu
stypendyow 300 rublowych, oraz uwienczanie
i wydawanie corocznie pracy konkursowej.
Wiadomo, jak wielkiem dobrodziejstwem dla
naszych studentéw medycyny jest owa fun-
dacya i jaka pokazna liczbe prac naukowych
jej zawdzigczamy (Patrz A. Sokolowski. P.
T. L. W. 1910). Wszystko to sta¢ sie mo-
glo jedynic dzigki dzielnej administracyi Strzy-
zowskiego, ktéry dbal pilnie o to, aby nigdy
na oznaczony termin nie braklo odpowiednie-
go funduszu. Nawet w czasie wojny obe-
cnej, w czasie tak wielkiej deprecyacyi wla-
snosci miejskiej Strzyzowski, bedac, jako prze-
szlo 80-letni starzec, przykuty do loza bolesci,
jeszcze sie klopotal, zabiegal, korespondowal,
aby mlodziez nasza nie przestala korzystaé z
dobrodziejstw fundacyi. I udalo Mu sie to w
zupelnosci, gdyz i w roku biezacym nie tylko
przyznana byla normalna liczba stypendyow,
lecz mozna bylo udzieli¢ nad program dosyé
znacznej liczby zapomoég biednym studentom.

Tego nigdy Strzyzowskiemu nie zapo-
mnimy! Imi¢ Jego zlotemi gloskami zapisalo
si¢ w dziejach naszego zawodu lekarskiego,
wbrew temu, co mowil z gorycza Bieganski, ze
wwartosé lekarzy mierzymy zwykle
ich zastugamidla nauki: ouczo-
nych lekarzach rozpisujemy
si¢ obszernie, milczymy za$ u-
parcie o cichych a zastuzonych
pracownikach spolecznych“ (A-
foryzm 31. Cz. II).

Minely te czasy! ,Pisma lekar-
skie, idac wlasnie w mys$l Bieganskiego,
nkrzewia idealy etyczne przez
zyciorysy znanych lekarzy fi-
lantropow, przez oglaszanie
szlachetnych czyndéw, pamieta-
jac o tem co mowi wielkizna w-
ca serc ludzkich—Szekspinr: Je-
den czyn dobry, gdy ginie bez
wzmianki morduje tysiac przyjsé
za nim gotowych" (Afor. 32. Cz. I).

A. Putawski.

Prace $. p. Strzyzowskiego, ogloszone drukiem.

1. Przyczynek do statystyki lekarskiej (opis
statystyczny miasteczka Tuszyna gub. Piotrkow-
skiej). Klin, lek. 1869.

2. Ozon i ozonometrya. Med. 1875.

3. Wyniki ze spostrzezen nad ozonem w

Piotrkowie w przeciagu 8 miesiecy.
zdu lek, i przyr. we Lwowie 1876.

4. Préba statystyki lekarskiej m. Piotrkowa
za rok 1875, dla Komitetu Sanitarnego sporzadzo-
na. G, L. 1876.

Pam. I Zja-
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5. O stacyach meteorologicznych i ich po-
trzebie. Pam. ll-go Zjazdu lek. i przyr., we Lwo-
wie 18785,

6. Pogadanki
piotrkow. 1876,

7. Ruch ludnosci w Piotrkowie w r. 1874,
Choroby panujace i rezultat ze spostrzezen meteo-
rologicznych. Zdrowie 1878,

z dziedziny higieny. Tydzien

8. Znaczenie spoteczne i cel Komitetéw
Zdrowia, Zdrowie 1880,

9. Zamarzniecie czy tez S$mieré wskutek
tluszczowego zwyrodnienia serca?. G. L. 1881.

10. Sprawdzanie wzroku u oséb stuzby dro-
gi zelaznej. Med. 1883.

11. Znaczenie kontroli nad prostytucya. Gaz.
Sad. 1914,

12. Broszurki popularne o cholerze 1 dzumie.

(Z PRACOWNI SEROLOGICZNE] WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA NAUKOWEGO).

Iakazenie obisgn Krwi prrez pratki Kocha w gruzlicy doSwiadezalne]

Podlug komunikatu, zgtoszonego w Towarzystwie Naukowem Warsz. d. 2 czerwca 1916 r.

podat

Leon Karwacki,
lekarz naczelny szpitala na Pokornej.

Mozliwosé istnienia. jadu gruzliczego we
krwi zostala ustalona jeszcze przez Villemina
na szereg lat przed odkryciem pratkow Ko-
cha. W r. 1866 Villemin szczepil kroliki krwia
ludzka suchotniczg 1 krwig krolicza, pocho-
dzacy od zwierzat zarazonych, i w kilku przy-
padkach znalazl zmiany gruzelkowe w na-
rzadach.

Od czasu tego doswiadczenia przyszlo
odkrycie pratkow gruzliczych, rozwingla sig
wspanialé anatomia patologiczna zakazen gru-
zliczych, wysoki stopien doskonalosci osia-
gnely klinika i epidemiologia, natomiast dzial
patogenezy, zajmujacy sie rola krwi, jako
roznosicielki jadu w ustroju, stoi — rzec mo-
Zzna — na tym samym punkcie, na ktoérym zo-
stawil go Villemin.

Niezbednos§é zakazenia krwi dla wytwo-
rzenia prosowki, gruzlicy plodowej, przerzu-
tow sprawy gruzlicze] do narzadéw, odleglych
od ogniska pierwotnego, nasuwa si¢ w spo-
sob nieodbity. Whnioski te jednak najzupel-
niej uprawnione i logiczne nie maja za sobg
potw1erdzen1¢t praktycznego w postac1 otrzy-
mania ze krwi hodowli gruzliczej.

Dowodow posrednich dostarcza wpra-
wdzie anatomia patologiczna w postaci wy-
krycia ognisk zatorowych i skrzepow z pra-
tkami w ukladzie zylnym, stwierdzenia gru-
zelk6w w scianach ukladu naczyniowego.
Jednak wynik badania sekcyjnego z natury
rzeczy nie moze posiadaé¢ tej wartosci, co ba-
danie krwi przyzyciowe.

W ostatnim lat dziesiatku zaczeto sie
zajmowa¢ goraco rolg krwi i to nietylko w
gruzlicy proséwkowej, lub w posocznicy gru-

zliczej (fypho-bacillose) typu Landouzy'ego,
lecz i w postaciach pospolitych suchot ptu-
cnych 1 roznych odmian gruzlicy chirurgi-
cznej, usitujac nadaé pojeciu posocznicy gru-
Zliczej te same Scisle cechy bakteryologiczne,
ktore ustalono dla zakazern innych.

Préby rozwigzania tej sprawy zapomoca
otrzymania hodowli pratkow gruzliczych ze
krwi we wszystkich przypadkach bez wyja-
tku zakonczyly si¢ niepowodzeniem. Jest rze-
cza zrozumiala dla kazdego bakteryologa, ze
ujemny wynik posiewu krwi nie wyklucza by-
najmniej istnienia posocznicy, lecz dowodzi
gléwnie nieodpowiedniosci dotychczasowych
podlozy sztucznych, uzywanych do otrzyma-
nia hodowli.

W toku badan, przeprowadzanych od
lat 10 nad morfologia jadu gruzliczego, w kto-
rych to badaniach dokonywalem licznych po-
siewow narzadéw ze zmianami gruzliczemi,
wciagnatem przed paru laty w krag poszuki-
wan bakteryologicznych i krew. Posiewow
krwi u $winek padlych na gruzlice dokona-
lem 41. Posiewana byla krew z serca w ilo-
ci takiej, jaka mozna bylo wyaspirowaé przez
pipete, na bulion glicerynowy, wode kartofla-
na glicerynowa, surowice plynng glicerynowa,
podloze Dorseta zmodyfikowane. Ilo§é krwi
posiewanej nie dochodzila nigdy do 1 cm. sz.
wynoszac najczesciej 5 — 10 kropel, niekiedy
nawet zaledwie 2 krople. Doswiadczenia te
mozna podzielié na dwie grupy: do pierwszej
zaliczamn te przypadki, gdzie $winki byly za-
kazone produktami gruzliczymi: ropa, plwoci-
na, plynem wysiekowym, zawiesing z roztar-
tych narzadow. Przypadkow takich mialem
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17. W grupie drugiej, wynoszacej 24 doswia-
dczenia, $winki byly zakazone czysta hodowla
gruzlicza.

W pierwsze] seryi na 17 posiewow
otrzymalem 16 wynikow ujemnych, w drugiej
seryi na 24 posiewy otrzymalem 12 hodowli
typowych pratkéw gruzliczych, z ktorych 11
moglem przeszczepiaé przez szereg generacyi.

Przechodze do motywdéw rozgraniczenia
materyalu na dwie grupy, pomimo Ze obraz
anatomopatologiczny nie dawal mi do tego
zadnego prawa.

Teoretyczny punkt wyjscia mojej pracy
byl nastepujacy. Wyniki ujemne dotychczaso-
wych préb otrzymywania hodowli gruzliczych
ze krwi zaleza calkowicie od nieodpowiednich
warunkéw sztucznego podloza. Poniewaz je-
dnak podloza dobrego nie mamy, nalezy za-
tem wyprébowaé¢ do zakazen doswiadczal-
nych takie szczepy gruzlicze, ktére byly
przedtem odpowiednio przyzwyczajone do da-
nych podlozy. W przyzwyczajeniu tem glo-
wna rolg odgrywa wyrobienie w pratkach
zdolnosci do rosniecia na podlozach plyrnych
nie w postaci kozuszka na powierzchni, lecz
w postaci osadu klaczkowatego, lub drobnych
grudek na dnie. Kazdy, kto pracowal nad
hodowlami gruzliczemi, wie dobrze, ze nawet
szczepy, doskonale przystosowane do bulionu
glicerynowego, nie rosng, jezeli je posiaé nie
na powierzchnie¢ bulionu, lecz na dno.

Trudno wiec zadaé od pratkéow ze krwi,
a wigc zupelnie nie przystosowanych do po-
dlozy sztucznych, -aby rosly w_tych warun-
kach na dnie probowki z surowica, bulionem
lub odwarem kartoflanym.

Przyzwyczajanie pratkow polegalo na
tem, ze bujna hodowla ze zmodyfikowanego
podloza Dorseta obficie posiewana byla na
odwar kartoflany w zwyklej probowce. Ra-
zem z pratkami dostawaly sie do odwaru
i kawateczki podloza. Samo posiewanie doko-
nywane bylo w ten sposéb, ze hodowla z do-
mieszka zo6ltka, zwilzona odwarem, rozciera-
na byla na $cianie probowki tuz nad warstwa
plynu w drobna zawiesine, i przez potrzasa-
nie probowki zawiesina byla laczona z po-
dlozem.

Probowki codzien byly potrzasane w
ciaggu kilku minut. Ta droga juz w pierwszej
generacyi po trzech tygodniach powstawal
rozwoj pratkow we wszystkich warstwach
podloza, a glownie na dnie. Taka hodowla
przeszczepiala si¢ dobrze na nowy odwar
i rosla bujnie przy codziennem lekkiem po-
trzasaniu. FHodowle dobrze wyrosnigte po
skloceniu sprawialy wrazenie geste] hodowli

ujednostajnionej. W ten sam sposob zreszta,
jak to zaznaczylem w Lkomunikacie na Zjez-
dzie lekarskim w Lizbonie, udawalo mi sie
dosé czesto otrzymywaé prawdziwe hodowle
ujednostajnione. Otoz wydawalo mi sie, ze
podobne hodowle, przeprowadzone parokro-
tnie przez podioze plynne i z gory przystoso-
wane do rozwoju w warunkach przyszlego
posiewu krwi, przedstawialy idealny materyat
do zakazania, jezeli chodzi o wyjasnienie za-
chowania sie¢ obiegu krwi. Dla tych wigc
wzgledow wyosobnilem w oddzielng grupeg
te doswiadczenia, w ktorych $winki byly za-
razone hodowlami podobnemi.

Przewidywania moje sprawdzily sie o
tyle, ze na 24 posiewy otrzymalem 12 hodo-
wli gruzliczych, pomimo ze ilo§¢ krwi posia-
nej bywala stale bardzo skapa. 12 wynikéw
ujemnych zasluguje takze na omoéwienie. W 6
badaniach posiewy okazaly si¢ jalowymi cal-
kowicie. W 3 z nich hodowle, uzyte do szcze-
pienia, rosly na podlozu sztucznem bardzo kro-
tko.W 3 pozostalych hodowle uzyte do szcze-
pienia odpowiadaly najzupelniej swemu celo-
wi, jako przystosowane doskonale do pozywek
plynnych. Prostym trafem jest, by¢ moze, ze
z 6 posiewow ujemnych 3 przypadly na pra-
tki gruzlicze typu bydlecego. W 6 przypa-
dkach pozostalych, ktore zakwalifikowane sa
jako ujemne, hodowle w rzeczywisto$ci po-
wstaly: byly jedne slabsze, atypowe i nie
przeszczepialy sie dalej. Pasorzyty przedsta-
wialy sie albo w postaci delikatnych laseczek,
barwiacych sie metoda Ziehl-Neelsen-Gabetta
na niebiesko, albo w postaci form Mucha,
albo w postaci ziarnikéw, barwigcych sie na
niebiesko 1 dajacych si¢ przeszczepiaé. Omo-
wienie tej postaci jadu gruzliczego zachowuje
do dalszych komunikatéw, uwazajac na razie
1 ten wynik za ujemny ze wzgledu na atypo-
wos¢ postaci pasorzyta.

- W 17 posiewach z pierwszej grupy, po-
danych za ujemne, w 10 nie znalazlem za-
dnych tworé6w uorganizowanych, w 4 laseczki
niekwasoodporne i nie przyszczepiajace sie,
w jednym formy Mucha, w jednym ziarenka
kwasoodporne, w jednym wreszcie otrzyma-
lem hodowle streptotrykséw, do ktorej je-
szcze powréce w komunikacie o stosunku
streptotryksow do pratkéw gruzliczych. Z wy-
jatkiem jednego dos$wiadczenia, gdzie hodo-
wla ziarnikéw otrzymana zostala po 6 dniach,
zaréwno laseczki niebieskie, jak ziarna i po-
staci Mucha pojawialy sie w-hedowli dopie-
ro w okresie czasu od 2 do 7 tygodni. Ho-
dowla streptotryksa powstala dopiero po 26
dniach.
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Przechodze teraz do omoéwicnia bardziej
szczegolowego 12 posiewow dodatnich: 11 ho-
dowli wypada na pratki typu ludzkiego i 1na
pratki typu bydlecego. 3 razy do szczepien
byly uzyte hodowle ujednostajnione, w resz-
cie przypadkow hodowle mialy cechy rzeko-
mo ujednostajnione: réwnomierny met po
skloceniu, osad wloknistoziarnisty w spokoju.
6 razy hodowle zostaly otrzymane na bulio-
nie glicerynowym, 5 razy—na odwarze kar-
toflanym z gliceryna, 3 razy — na surowicy
ptynnej glicerynowej. Najwcze$niejszy ter-
min, w ktérym hodowla powstala, wynosil
16 dni (bulion), najpoézniejszy 47 dni (suro-
wica).

W hodowlach mlodych obok typowych
postaci kwasoodpornych znajdujg sie stale
dos¢ liczne laseczki pozbawione kwasoodpor-
nosci, a czasem i drobne ziarenka.

W niektérych hodowlach laseczki czer-
wone i niebieskie (po zabarwieniu zwyklem
na pratki gruzlicze) spotykaly sie w ilosci
. réwnej. Po przesianiu na podloze stale (agar
glicerynowy, zmodyfikowana pozywka Dor-
set'a) pratki rozwijaly sie w postaci kwaso-
odpornej wylacznie. W doswiadczeniu 51, po
przesianiu hodowli pierwotnej na agar glice-
rynowy, otrzymalem obok typowych osad
z laseczek kwasoodpornych jedna osade, zlo-
zong wylacznie z laseczek barwiacych sie na
niebiesko. Hodowle te powiodlo mi sig prze-
szczepi¢ na nowe podloze 1 otrzymaé¢ dwie
rasy pratkéw—kwasoodporng i niekwasoed-
porna. Szczep kwasoodporny cechuje sig
zywotnoscig mocng i od trzech latjuz dosko-
nale przechowuje sie na podlozach laborato-
ryjnych. Szczep niekwasoodporny roést zna-
cznic slabiej i wolniej, a po dwuch latach
przestal si¢ zupelnie przeszczepiaé. W paru
do$wiadczeniach pratki te nie wywolaly gru-
zlicy do$wiadczalnej u $winki,

Rasa kwasoodporna okazala sie pozba-
wiong réwniez chorobotwérczosci: $winka w
ciggu roku dostala 7 cm. sz. hodowli buliono-
wej w dwuch dawkach do otrzewnej. Zdechla
nastepnego roku od epizootyi bez zmian gru-
liczych.

Stwierdzenic w posiewach krwi gruzli-
czej stalego skojarzenia pratkéw kwasood-
pornych i niekwasoodpornych, ktére przecho-
dziw typ wylacznie kwasoodporny po przesia-
niu hodowli dwupostaciowej na podloze stale,
dowodzi, ze laseczka niekwasoodporna wcho-
dzi w sklad morfologii zarazka gruzliczego.
Fakt ten nawigzuje laczno$¢ pomiedzy posie-
wami, ktore uwazam za dodatnie, a tymi zpo-
$rod ujemnych, w ktorych wykryte zostaly na

preparatach pokrewne laseczki niebieskie. Jak
juz wspomnialem, hodowle te rosly skapo na-
wet w pierwszej generacyi i nie przeszczepialy
sie¢ wcale. Z tego moznaby wywnioskowac,
ze jest to postaé jadu gruzliczego oslabiona
(forme de souffrance) i pozbawiona wybitnej
zdolnosci wegetacyjnej. Z drugiej strony
wielu bakteryologéw uwaza leseczki niekwa-
soodporne nie za odrebna posta¢ jadu gru-
zliczego, lecz za formy mlode, niewyksztalco-
ne, ktére w miare dojrzewania zyskuja ce-
chy prawidlowe. Ot6z na mocy otrzymania
dwoch ras z jednej hodowli sadze, Ze oby-
dwa poglady sa sluszne: spotykaja sig la-
seczki niekwasoodporne przej$ciowo—postaci
mlode i niekwasoodporne stale—postaci zmie-
nione. Posta¢ taka cechowaé sie moze nie-
tylko ostabieniem, lub zanikiem chorobotwor-
czodci, ale i slaba zdolnoscia wegetacyjna.
Slusznie wiec wtedy moze by¢ pojmowana
jako postaé uwsteczniona.

W doswiadczeniu 353 posiew krwi na
surowicy plynnej po 47 dniach dal obfita ho-
dowle, w ktorej obok postaci prawidlowych
znalazlem pratki pozbawione kwasoodporno-
$ci, duzo form nitkowych ze zgrubieniami kol-
bowatemi i z rozgalezieniami falszywemi 1 for-
my maczugowate. Zdawalo mi sig, ze posta-
ci te stanowi¢ moga ogniwo, laczace pratki
gruzlicze ze streptotryksami. Jednak po prze-
sianiu tej hodowli pasorzyty przyjely znowu
postaé krotkich laseczek kwasoodpornych.
Mialem wiec do czynienia tylko z postaciami
uwstecznionemi.

Jak widaé¢ z powyzszego, hodowle gru-
zlicze, pochodzace ze krwi, cechuja sie pe-
wna odrebnoscia morfologiczna, zwlaszcza w
pierwszej generacyi. Istniejg spostrzezenia
1 do$wiadczenia, ze przez pobyt w obiegu
krwi zmienia sie czesciowo morfologia pra-
tkow, 1 slabnie ich chorobotworczosé.

Moje badania sg zupelnie w zgodzie z
tym pogladem co do zmian morfologicznych.
Costantini wstrzykiwal w wyosobniony odci-
nek duzego naczynia u zwierzat zawiesine
pratkéow w roztworze cytrynianu "sodu i ba-
dal nastepnie, jak zachowujg sie pratki pod
wzgledem morfologicznym. Po 2 godzinach
pewna cze§¢ pasorzytéw juz traci kwasood-
pornos¢ i przestaje dawaé¢ hodowle na po-
dlozu sztucznem. W nastepstwie zjawiajg sie
postaci olbrzymie, laseczki z wodniczkami, la-
seczki ziarniste, wreszcie ziarna. Po tygodnio-
wym pobycie we krwi znikajg laseczki i ziar-
na, pozostaja jedynie postaci Mucha..Marmo-
rek znowu w badaniach, podjetych nad rola
obiegu krwi w szerzeniu si¢ gruzlicy w ustro-
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ju, przychodzi do wniosku, ze pobyt we krwi
oslabia zdolnos¢ zakaZajaca pratkow, miano-
wicie, $winki, szczepione krwia z pratkami,
dostajg gruzlicy o przebiegu bardo lagodnym
i pozostaja przy zyciu 5—6 miesiecy i dluzej,
-podczas gdy szczepione hodowla zwykla, pa-
daja juz po 2 miesiacach.

Doswiadczeniom Marmorka mozna zro-
bi¢ ten zarzut, ze laseczniki byly zastrzy-
kiwane razem z krwig. Spodzniony przebieg
zakazenia mogl zaleze¢ od dzialania samej
krwi.

Chcac wyjasni¢ te strone kwestyi, zu-
zytkowalem niektore szczepy, wyhodowane
ze krwi, do zakazen ponownych.

Oprocz wyprébowania wplywu pobytu
we krwi na chorobotworczo$é, postawitem so-
bie jeszcze jeden cel w tych doswiadczeniach,
mianowicie spotegowanie zjadliwosci prqtkow.
Jest faktem dos¢ pospolitym dla niektorych
drobnoustrojow, ze przez pobyt w obiegu
krwi wzmagaja swa chorobotworczo$é i po
seryi przeszczepien przez zwierzeta osiagaja
stopiefn zjadliwosci wprost fantastyczny. Do
prob tych wybralem szczep gruzlicy ujedno-
stajnionej, zgodnie z pogladem Gougerota, ze
laseczniki, rosnace nie w grudkach, latwiej
wywoluja gruzlice o cechach posocznicowych.

Pierwsza $winka (N: 49) dostala 1 cm.
sz. hodowli ujednostajnionej bulionowej do
otrzewny. Zdechta po 28 dniach. Typowa
gruzlica gruczolowa, gruzelki w narzadach ja-
my brzusznej i w plucach.

Swinka Ne 90.dostata 4 cm. sz. hodowli
bulionowej ze krwi szczepu Ne 49 do otrze-
wne]. Zdechfa po 19 dniach. W narzadach
zmiany zapalne bez gruzetkow makroskopo-
wych. W skrawkach z narzadow wykryto
pratki kwasoodporne.

Swinka Ne 310 dostala 2 cm. sz hodo-

wli bulionowej ze krwi szczepu 90. Zdechta |

po 11 dniach, W narzadach zmiany zapalne
bez gruzetkow.. W otrzewnej wysiek krwo-
toczny z lasecznikami. We frottis z narzadow
duzo lasecznikow kwasoodpornych.

Jak wida¢, zjadliwosé szczepu sie¢ wzma-
ga: $winki zyja coraz krécej, zmiany w na-
rzadach nie maja cech gruzetkowych, lecz
zapalne. Mozna powiedzie¢, ze dwie ostatnie
swinki zdechly juz nie z powodu zmian gru-
zliczych, lecz z posocznicy.

Swinka Nt 353 dostala do otrzewnej 3
cm. sz. hodowli bulionowe] ze krwi szczepu
310. Zdechla po 10 dniach. W otrzewnej
wysiek krwotoczny z lasecznikami. W narza-
dach tylko zmiany zapalne. Jest to maximum

zjadliwosci szczepu, ktory zabija $winke po
10 dniach.

Swinki NeNe 366 i 367 dostaly do otrze-
wnej po 22 cm. sz. hodowli bulionowej ze
krwi szczepu 353.

Swinka pierwsza zdechla po 5 dniach.
Na sekcyi stwierdzilem tylko zmiany zapalne.
Lasecznikéw nie wyhodowalem ani ze krwi,
ani z narzadow. Nie znalazlem ich tez w pre-
paratach rozcieranych. Ze krwi wyhodowa-
lem ziarniki okreslonego typu, z narzadow
laseczki niekwasoodporne w ukladzie sztache-
towym.

Swinka 377 zyla przez dwa lata. Na se-
kcyi zadnych zmian gruzliczych nie wykrylem.

Wyniki ostatniego szczepienia wymagajg
pewnego omowienia. Przypuszcza¢ mozna,
ze pierwsza $winka zdeclda z powodu zatru-
cia. Brak lasecznikow w narzadach 1 we
krwi przemawia takze za tem podrednio: la-
seczniki ulegly bakteryolizie, i ztad powstala
znaczna ilosé bialka trujacego. Z tego mo-
znaby dalej wywnioskowaé, ze w miarg po-
tegowania sie zjadliwosci lasecznikow gruzli-
czych wzrasta w nich rownoczesnie i latwos¢
ulegania bakteryolizie. Zestawiajac to z mor-
fologig szczepu 353, ktorym $winka byla za-
razona, widzimy duza chwiejnosé szczepu pod
wzgledem kwasoodporno$ci. Wyniki posie-
wow krwi i narzadow $winki podkreslaja je-
szcze bardziej rolg tego czynnika: twory, wy-
hodowane z posiewow, byly zupelnie niekwa-
soodporne. Moznaby tu podnies¢ zarzut, ze
$winka zdechla z powodu innego zakazenia,
i ze drobnoustroje, od niej wyhodowane, nie
mialy nic wspélnego z pasorzytem gruzlicy.
Badania moje nad morfologia jadu gruzlicze-
go, ktére przeprowadzam od 10 lat, obfitujg
w liczne spostrzezenia, ze podobne przemia-
ny zachodza w hodowlach na podlozu sztu-
cznem, i ze nowe rasy niekwasoodporne
przedstawiaja sie badz w postaci ziarnistej,
badz laseczkowate;j.

Taka sama przemiana dokonala sig i u
$winki drugiej: jednak bakteryoliza nastgpcza
nie przyprawila jej o $mieré. Po rozpuszcze-
niu i przetrawieniu wszystkich pratkéw nie
moglo powstaé, oczywiscie, przewlekle zaka-
zenie gruzlicze. To tez po 2 latach na sekcyi
nie wykrylem zadnych $ladow gruzlicy.

W braku materyalu zwierzecego do do-
$wiadczen na szersza skale, zmuszony bylem
ograniczy¢ sie do tej jednej seryi. Z tego
powodu nie mam prawa robié¢ uogdlnien.
Wolno mi jednak stwierdzié, Ze szczep gru-
zlicy ujednostajnionej, przeprowadzony przez
zwierzeta | hodowany ze krwi, juz w drugim
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pasazu wywolal u $winki zakazenie typu nie-
gruzetlkowego, ze zjadliwos$¢ szczepu wzrasta-
ta stale, ze na pewnym stopniu tej zjadliwo-
$ci kwasoodporno$§é zaczela slabnaé i wre-
szcie zginela calkowicie.

Kwasoodpornosé jest w pewnei mierze
czynnikiem obronnym, chroniycym pasorzyta
skutecznie od nastepstw fagocytozy i strawie-
nia wogole. Poza tem cecha ta utrudnia w
znacznej mierze odzywianie komorki i nie
sprzyja szybkiemu rozwojowi. W sklad po-
jecia zbiorowego zjadliwosci mikroba wcho-
dzi, oprocz wzmozonych czynnikéw defensy-
wnych (w danym przypadku kwasoodporno-
$ci), takze zdolnosé szybszego mnozenia sig
(w danym przypadku gwarantowana przez
oslabienie kwasoodpornosci). W tem os$wie-
tleniu rola kwasoodpornosci miesci w sobie
dwa czynniki sprzeczne: spotegowanie jej za-
bezpiecza pratki przed zniszczeniem ze strony
organizmu, ale zwalnia tempo mnozenia sie
drobnoustrojow, zmniejszenie zas—przyspiesza
procesy rozwojowe pratkow, ulatwia zakaze-
nie masowe, ale wystawia pratki na niebez-
pieczenstwo fagocytozy i rozpuszczenia.

W pewnym okresie potegowania sie zja-
dliwosci, czy tez w pewnych specyalnych wa-
runkach, zaleznych od ustroju danej $winki,
czynnik rozrodczy bierze gore nad czynni-
kiem defensywy biernej, czyli kwasoodporno-
$cia. Wytwarza sie rasa z funkcya kwasood-
porna stabg Warunki zakaZenia zblizaja sie
wtedy do zakazen przez inne drobnoustroje:
pasorzyt gruzliczy traci moznosé¢ wywolywa-
nia przewleklej sprawy gruzelkowej, nato-
miast albo daje ostra posocznice, albo ginie
sam, strawiony przez fagocyty.

Sprawe te, nader doniosla dla zrozumie-
nia 1 wyjasnienia patogenezy niektérych po-
staci zakazenia gruzliczego u czlowieka, mam

zamiar rozwingé szerzej doswiadczalnie. Dotad
wstrzymuje mnie jeszcze brak odpowiedniej
ilosci swinek.

Jeszcze w jednem do$wiadczeniu uzylem
do szczepienia hodowli, otrzymanej z serca.

Swinka Ne 374 dostala 3 cm. sz. hodo-
wli dlugo utrzymywanej na podlozu sztucznem
Kr. 4. Zdechla po 54 dniach. Gruczoly zse-
rowaciale, w narzadach jamy brzusznej gru-
zelki i rozlegle blizny, w plucach zmiany za-
palne. Posiew krwi z serca dodatni.

Swinka Ne 418 dostala 3 cm. sz. hodo-
wli ze krwi szczepu 374. Zdechla po 46
dniach. Na sekcyi gruzlica gruzelkowa. Po-
siew krwi dodatni.

Dalszych pasazy, niestety, robi¢ nie mo-
glem. Oprocz lezgcego w granicach wahan
indywidualnych przyspieszenia $mierci o 8
dni, zadnej innej roznicy w wyniku zakazenia
nie spostrzeglem.

Whioski z tej pracy sa nastepujace:

Bezowocno§é posiewow krwi w gruzli-
cy zalezy od braku dobrego podloza.

Jezeli pratki gruzlicze przyzwyczai¢ do
wzrostu przy zmniejszonym dostepie tlenu
1 zarazi¢ S$winki takim szczepem, to mozna
otrzymaé hodowle w 50% przypadkow (w
moich do$wiadczeniach 12 razy na 24 do-
$wiadczenia), posiewajac zaledwie kilka kropel
krwi.

Przeprowadzajac szczepy ze krwi przez
serye $winek, mozna otrzymaé w pewnych
razach zakazenie bez gruzelkow, zblizone do
posocznicy.

Szczep gruzliczy w tych warunkach zy-
skuje coraz bardziej na chorobotwérczosci,
ale na pewnym poziomie zjadliwosci zatraca
kwasoodpornosé, i wtedy zakazenie nie rozni
sie¢ niczem od zakazen bakteryami z grup nie-
kwasoodpornych.

ODCINEK.

Stan sanitarny kraju.

Referat, wygloszony na posiedzeniu plenarnem Il Zjazdu Higienistéw Polskich 30 czerwca 1917 r,

przez

W. Szumlanskiego.

Cigzka i wielce niewdzieczna przypadia
mi w udziale rola. — Mam moéwié o stanie
sanitarnym kraju, tego kraju, w ktérym przez
caly szereg lat nie mozna bylo wyjednaé po-

zwolenia na zalozenie Towarzystwa Higieni-
cznego, gdyz wszelka praca spoleczna nawet
w tak specyalnej instytucyi, majacej $cisle o-
kreslone cele, uwazana byla za dzialalnosé



336

GAZETA LEKARSKA.

polityczna, przeciwpanstwowa, w kraju, w
ktorym po zdobyciu nareszcie tej placowki,
poprawe zdrowostanu ludnosci majacej na
celu, wszelkie poczynania, ku poprawie tej
zmierzajace, napotykaly na opoér ze strony
czynnikéw, moc i wladze majacych, a upatru-
jacych w poczynaniach tych zamach na nie-
podzielnosé¢ wladzy i, co moze wazniejsze, na
zrodla dobrobytu. Co wreszcie moZna po-
wiedzie¢ o stanie sanitarnym kraju, ktéry od
lat 3-ech groze wojny przezywa, ktory przez
pierwszy rok byl terenem dzialan wojennych,
a przez dwa lata ostatnie odczuwa straszne
skutki wojny: gléd, nedze i choroby. — Z hi-
storyl wszystkich wojen wiemy, jak straszne
podczas nich i1 po nich panowaly choroby na-
gminne, jak trapily one i dziesiatkowaly lu-
dzi, i tych, ktéorzy w szeregach walczyli
i tych, ktoérzy udzialu bezposredniego w wal-
ce nie brali. — W krajach o wyzszej kultu-
rze, w miarg postepow higieny, zdolano spro-
wadzi¢ do minimum lub nawet do zera liczbe
zachorowan i $mierci z niektérych choréb (ze
wspomnimy tu tylko o cholerze), jakie da-
wniej i w warunkach normalnych, a tembar-
dziej podczas wojen, pochlanialy wielkg li-
czbe ofiar. — Ale u nas, gdzie, z wyjatkiem
jednej jedynej skanalizowanej, a jednak, dzie-
ki réznorodnosci zaludnienia, nie we wszy-
stkich dzielnicach jednakowo czystej Warsza-
wy, wszelkie zarazki i w miastach i po wsiach
znajduja grunt do rozwoju swego wielce po-
datny, skutki warunkéw wojennych musialy
byé oplakane i, niestety, sg takimi w istocie.
W pierwszym roku wojny obecno$é
1 przemarsz wielkich mas wojska, tysiace
zbiegéw z placu boju, przebywajacych w
najgorszych warunkach higienicznych, nie-
przygotowanie kraju pod zadnym wzgledem
do walki w tak niepomyslnych okoliczno-
Sciach: ogolny brak dobrej wody do picia,
niedostateczne i nieodpowiednie odzywianie
sie ludnosci, brak pomocy lekarskiej — wszy-
stko to stwarzalo grunt wielce podatny do
wybuchu i szerzenia sie¢ chordb zakaznych.
Do walki z niemi wystapila wéwczas z calg
energig Sekcya Lekarska Komitetu Obywa-
telskiego. Naleza sie jej i calemu Komiteto-
wi slowa najwyiszego uznania, ona bowiem
przez energiczne wystapienie do walki wspol-
dzialala skutecznie z zarzadzeniami rzadowe-
mi, ktére jednak mialy na widoku tylko bez-
pieczenstwo wojska, i przyczyniala sie skute-
cznie do tlumienia epidemii w zarodku, nie
dopuszczajac do szerzenia sie jej po kraju.
Z bardzo szczegdélowego sprawozdania

wskiej (mielismy moznos$¢ skorzysta¢ z ma-
teryaléw, tej jednej tylko gubernii dotyczacych)
widzimy, ze w ciagu pierwszych 9-ciu mie-
siecy r. 1915 zameldowano ogolem w gub.
Warszawskiej 6445 przypadkow choréb za-
kaznych i ze w tej liczbie najwigcej bylo
przypadkéw duru brzusznego (31,9%0) i czer-
wonki t. j. dyzenteryi (20,3%0), tyfusu nato-
miast wysypkowego zanotowano tylko 266
przypadkéw, co stanowi 4,1% wszystkich
choréb zakaznych. W calym wogdle kraju
w tym okresie wojny, a zwlaszcza w pier-
wszym kwartale r. 1915, zjawialy sie tylko
oddzielne przypadki tyfusu plamistego, w
kwietniu i maju zaczeto spostrzegaé liczniej-
sze przypadki zwlaszcza wsréd ludnosci zy-
dowskiej, z biegiem zas$ czasu, gdy w maju
i czerwcu zaczelo si¢ masowe przesiedlanie
ludnosci na prawy brzeg Wisly, epidemia za-
czela sie juz szerzyé masowo. Wystapiono
energicznie do walki: zarzadzenia lecznicze
i zapobiegawcze (szpitale, domy izolacyjne,
zaklady dezynfekcyjne, kapielowe 1 t. p.)
przyczynily sie odrazu do stlumienia epidemii
w zarodku, tak ze w lipcu notowano znow
tylko oddzielne przypadki.

Trwalo to jednak niedlugo, w koncu
sierpnia i we wrze$niu w wielu miejscowo-
sciach kraju zaczely sie zjawiaé¢ coraz licz-
niejsze przypadkl tyfusu plamistego, w Lodzi
i w Warszawie wybuchla wielka epidemia.
Od tej pory tyfus wysypkowy zajmuje wsrod
chorob zakaznych stanowisko dominujace.
Dzieki celowym zarzadzeniom wladz okupa-
cyjnych, dzieki energii i sprawnosci w stoso-
waniu tych zarzadzen, udalo sig stlumié lub
wytepi¢ takie choroby, jak dyzenterya i o-
spa, plonica i nawet dur brzuszny, tylko ty-
fus wysypkowy grasuje w calym kraju z
mniejszem lub wiekszem natezeniem, zaleznie
od miejscowosci i od pory roku, ale grasuje
stale.

Nie chce nuzyé uwagi Panéw przyta-
gzaniem poszczegélnych liczb, odnoszgcych
sie¢ do tyfusu, postaram sie przedstawi¢ w
ogolnych jedynie zarysach wynik ankiety sa-
nitarnej, jaka w calym kraju okupowanym
zarzadzil Departament Spraw Wewnetrznych
Tymczasowej Rady Stanu.

Zaznaczy¢ musze, ze sprawozdanie mo-
je nie obejmuje ani Warszawy, ani Lodzi ani
tez innych wigkszych miast Krolestwa, gdyz
o ich stanie sanitarnym mowi¢é beda inni
sprawozdawcy. Moje przemdwienie dotyczy
tylko powiatow.

Na ogélng liczbg 76 otrzymano wiado-

Sekcyi Lekarskiej K. O., z gubernii Warsza- | mosci z 60 powiatéw 1 ze 126 miejscowosci;
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z okupacyi niemieckiej otrzymano odpowiedz
z 41 powiatéw, z austryackiej z—19; nie nade-
stalo wiadomosci 5 powiatéw okupacyi nie-
mieckiej i 7 austryackiej. Nie mozna zas by-
o rozesla¢ kwestyonaryuszy do 4 powiatow
strefy etapowej: Bialej, Konstantynowa, Ra-
dzynia i Wlodawy, oraz do calej dawnej gu-
bernii suwalskiej, nalezacej rowniez do strefy
etapowej.

Zebrane wiadomo$ci odnosza sie prze-
waznie do kwietnia, wyjatkowo sa pdzniej-
sze. Nie s3 wiec one zupelnie aktualne i do
dnia dzisiejszego wiele danych uleglo juz
zmianie; nie podobna jednak bylo wobec a-
normalnych warunkéw komunikacyjnych po-
stara¢ sie o wiadomosci z dni ostatnich.

W 6 tylko powiatach: Ciechanowskim,
Kolnenskim, Nieszawskim, Piotrkowskim, Ry-
pinskim i Szczuczynskim i w nich w 18 miej-
scowosciach warunki zdrowotne byly zupel-
nie pomyslne, t. zn. nie notowano tam w o-
kresie sprawozdawczym zadnych epidemii.
W 18 innych miejscowosciach spostrzegano
blonicg, plonice, dyzenterye i koklusz, nie by-
fo zas w nich tyfusu, ani plamistego, ani brzu-
sznego. Nadmieni¢ tu nawiasowo musimy,
ze co sig tyczy wszystkich innych choréb za-
kaznych proécz tyfusu, to do wiadomosci o
nich zbyt wielkiej wagi przywiazywaé nie
mozna, bo, jak sie slusznie w sprawozdaniu
swem jeden z lekarzy wyrazil, sprawa walki
z tyfusem tak pochlania uwage i energie, ze
na inne epidemie, ktére nazwal nieurzedowe-
mi, nie zwraca sig obecnie prawie zupelnie
uwagi, tembardziej, Ze natezenie ich wszedzie
znakomicie ostablo.

Dominujace miejsce, jak to juz zazna-
czyliSmy, zajmuje tyfus wysypkowy 1 brzu-
szny, obok nich gruzlica. O gruzlicy méwié
tu nie bedziemy, gdyz stanowi ona przedmiot
oddzielnego wykladu, jaki wyglosi dr Soko-
fowski. '

Co sie tyczy tyfusow, to nie podajemy
liczby przypadkéw w poszczegélnych miej-
scowosciach, bo 1 sprawozdania sa pod tym
wzgledem bardzo nieSciste 1 zreszta dane,
odnoszace sie do réznych okreséw czasu, nie
moglyby stanowi¢ materyalu do poréwnan
i tem samem nie moglyby daé¢ nalezytego o-
brazu stopnia natgzenia epidemii.

Zaznaczamy jedynie, ze na 126 miejsco-
woscl, z ktorych otrzymano sprawozdania,
tyfus wysypkowy panuje w 64 epidemicznie,
w 23 sporadycznie, tyfus brzuszny w 25 epi-
demicznie i w tyluz sporadycznie. Wigkszosé

sprawozdawcow zaznacza, ze S$miertelnosé z
tyfusu plamistego jest naogoél niewielka, nie
przenosi 8 — 10% zachorowan, i ze liczba
zachorowan stale si¢ zmniejsza.

Zmniejsza sie dlatego, ze do walki z
wrogiem wystapiono z calg energia: wszedzie
gdzie tylko wybuchla silniejsza epidemia, za-
kladano nowe specyalne szpitale, urzadzano
domy izolacyjne, zarzadzano masowe czy-
szczenie i mieszkan i calych doméw, dezyn-
fekcye i dezynsekcye mieszkancow, slowem
zarzadzano wszystko, co tylko nakazuje wie-
dza wspolczesna, aby z walki z tym silnym
i podstepnym, bo czesto ukrytym, wrogiem
wyjsé zwyciesko. '

W walce tej wielu bojownikow, zwla-
szcza z posrod lekarzy, ubylo niestety z szere-
géw. Tym nieszczesliwym ofiarom nastepstw
straszne] wojny, tym bojownikom, ktorzy. nie
orgzem tepigc zycie innych, lecz wiedzg i po-
$wigceniem ratujac zycie wspolbraci, swe
wlasne zycie zlozyli w ofierze, nalezy sie od
nas wyrazy holdu i serdecznego wspomnie-
nia; zastuzyli oni, bysmy, mowigc o wroguy,
ktory ich zmogl, pamieé¢ ich uczcili przez po-
wstanie.

Lista ofiar nie jest zapewne jeszcze za-
mknigta, bo walka nie jest jeszcze skofczona.
Wrog i sam jest groznyima groznych sprzy-
mierzencoOw, 1 to sprzymierzencow wsrdd
tych, ktorzy, wlasne bezpieczenstwo majac na

- wzgledzie, winni wspoldziala¢, a nie przeciw-

dzialaé¢ celowym zarzadzeniom zapobiega-
wezym. Tlomaczy ich to jedno, ze nie wiedzg
co czynia, bo z powodu braku oswiaty, kto-
rej dostep do mas by! tendencyjnie hamowa-
ny, nie znaja najelementarniejszych zasad
i wymagan higieny. To tez w naszych smu-
tnych warunkach dzis, po uplywie lat 70, nie
utracily mocy i znaczenia slowa Rudolfa Vir-
chowa, ktéry w roku 1846, omawiajac spra-
we walki z gwaltowna epidemia tyfusu plami-
stego na Gérnym Slasku, powiedzial ,Za
podstawowe Srodki zaradcze prze-
ciwko powtdrzeniu sie w przyszio-
$ci tej ciezkiej epidemii uwazam
o$wiate wraz z jej corkami: wolno-
$lcigidobrobytem*

Przed$wit woluosci juz nam zablycnal,
nad krzewieniem o$wiaty pracuja niezmordo-
wanie rozrzucone po calym kraju Kola Ma-
cierzy Szkolnej. Miejmy nadzieje, ze dzieki
tym dwom czynnikom poprawi sig¢ 1 stan
zdrowotny kraju i Ze wraz z tem zakwitnie
tak pozadany powszechny dobrobyt.
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Posiedzenia kliniczne w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

Posiedzenie XI d. 11 lutego 1917 r.

1) Grudzinski demonstruje na rentgeno-
gramach powiekszenie okreznicy i esicy; rozrdinia
wydluzenie kiszki bez wydatnego powiekszenia jego
pojemnosci — coloplosis i wydtuzenie z jednocze-
snem rozszerzeniem — wiasciwa chorobe Hirsch-
sprunga, przewaznie wrodzona;, gdy powiekszeniu
ulega jedynie esica, mamy t. zw. megasigmo-
idenm; sprawe te moze symulowaé zwezenie okre-
znicy zstepujacej i wiotko§¢ krezki esicy.

W dyskusyi omawiano latwoéé popetniania
btedéw dyagnostycznych (Szteyner, Chetmon-
ski, Gajkiewicz) i konieczno$é¢ udzielania in-
formacyi co do dalszych loséw chorych, ktérych
rentgenogramy sa pokazywane (P utawski).

2) Bondy przedstawia dwa przypadki mi-
krocefalii a) 12-letnia dziewczynke o typie azteka
z gtowa ptasia, inteligencyg minimalna i usposo-
bieniem lagodnem; b) preparat mézgu, pochodzacy
od 30-dniowej dziewczynki, u ktérej rozpaznawano:
microcephalia, paralysis n. facialis. conjun-
ctivitis, dyspepsia, inanitio; na podstawie se-
kcyi mozna byto przypuscié, ze mikrocefalia po-
wstale wskutek rezorbeyi ptynu mézgowego z istnie-
jacego poprzednio Apdrocephalus internus; stad
nadmiar skéry na glowie rozrosnietej na czaszce
w okresie wodogtowia i nie mogacej postepowaé
w swej retrakcyi wspdimiernie z kos$émi, ktére,
nie majac ucisku wewnatrzczaszkowego po ustapie-
niu plynu i pod wplywem ci§nienia zewnetrznego
(muskulatury macicy i wéd ptodowych) spajaly sie,
zrosty sie i daty w rezultacie przedstawiony po-
wyzej ksztalt czaszki.

8) Tryjarski komunikuje, iz chorego z
powodu angina Vincenti, demonstrowanego na je-
dnem z poprzednich . posiedzef,, nie udalo sie na-
kioni¢é do badania krwi na odczyn Wassermanna,
ale dalszy przebieg choroby pozwala wykluczyé
przymiot. ~

4y Lande i Lewenstern demon-
struja 17-letnig chora, u ktérej w kilka miesiecy
po otruciu kwasem siarczanym po usunieciu zapo-
mocg systematycznego zglebnikowania czas pewien
trwajacego wybitnego zwezenia przelyku wystapily
objawy kliniczne sfricfurae pylori i dilatationis
ventriculi, potwierdzone zapomoca rentgenografii.
Podczas gastroenterostomii zauwazono niepomiernie
wzmozony ruch robaczkowy nadzwyczaj rozroénie-
tej miesniéwki Zotadka, dzieki czemu przybieral on
chwilami ksztalt dwudzielnego; bliznowatego zwe-
zenia odiwiernika nie znaleziono; niedroznosé czyn-
nociowa zalezala prawdopodobnie od podrazniefi
nerwowych, wychodzacych z owrzodzonej blony
$luzowej.

5) Chetmonski u 11 rozmaitych chorych
zapomoca rentgenoskopii stwierdzil swoiste zabu-
rzenie podczas przelykania papki bizmutowej zwa-
ne atonig: papka bizmutowa, przybierajgc ksztalt
stupka grubosci palca, przebiega normalnie przez
przelyk w ciagu 10—-12 sekund, w atonii za$, two-
rzy smuge, utrzymujaca sie w ciggu kilku minut;
méwca dochodzi do wnioskéw nastepujacych: a)
atonia przelyku jest zaburzeniem, towarzyszacem
réznorodnym cierpieniom i zdarza sie do$é czuesto,
zwlaszcza w slabym stopniu; b) atonla zwykle

przebiega bez zadnych dolegliwoéci i dlatego matlo
jest znana klinicystom; c) w przypadkach atonii
bardzo czesto udaje sie stwierdzi¢ objawy histeryi
(na 11 przypadkéw 10 razy); d) nawet w tych
przypadkach, w ktérych objawéw histeryi niema,
atonie przetyku uwazaé mozna za stygmat mono-
symptomatycznej histeryi.

W dyskusyi Grudzinski rozréznia przy-
padki bez objawéw podmiotowych (jak wyzej wspo-
mniane) i przypadki z ciezkimi objawami kliniczny-
mi (zakrztuszanie sie i niechgé przyjmowania po-
karméw z obawy przed zakrztuszeniem sie), zale-
znymi od porazenia przetyku natury zakaznej lub
organicznonerwowej.

Putaws ki: précz histeryi inne jeszcze sta-
ny (np. przerost serca) moga byC czasem przyczy-
na utrudnionego lykania.

Gajkiewicz w odnoSnych obserwacyach
widzi albo atonie (porazenie), albo hypertonie
(przypadki Chetm.), albo wreszcie przeszkode me-
chaniczna).

6) Chelmonski w uzupeinieniu swej de-
monstracyi ,megasigmoidenm® (7 posiedz. klin.
p. Gaz. Lek. Ne 4, 1917) komunikuje, ze chora
po operacyi zmarla; sekcya wykazala obecnoé¢ li-
cznych zwezen w kiszkach cienkich w zalezno$ci
od wrzodéw gruzliczych, esica za$ byta tylko mo-
cno zwiotczala i posiadata wydluzona krezke.

Posiedzenie XII d. 11 marca 1917 r.

1) Lewenstern pokazuje w niezwykly
spos6b bliznowato zwyrodniala sieC w postaci sznu-
ra 25 ctm, dlugiego i na palec szerokiego, znale-
leziona w worku przepuklinowym podczas operacyi
wielkiej przepukliny mosznowej, uwieznietej u 50-
letniego mezczyzny; moéwca sadzi, ze nastapilo to
wskutek ciaglego draznienia i skrecania siecl od-
dawna przyroénietej do dna worka, przez jelito
wsuwajace sie do worka i odprowadzane z powro-
tem do jamy brzusznej.

2) Starkiewicz przedstawil preparaty krwi
z przypadku bialaczki ostrej (na 458.000 leukocy-
tobw w 1 ctm, przypada bardzo mato neutrofiléw,
bardzo duzo limfocytéw malych oraz duzych, podo-
bnych do myeloblastéw Naegeli’ego), skombinowa-
nej z niedokrwistoécia najwyzszego stopnia (665.000
krwinek w 1 ctm., $réd ktérych sporo 1—3 jadro-
wych; hemoglobiny nizej 5%0), od chorej 18-le-
tniej, ktéra przed 6 tygodniami, po kilkudniowej
goraczce z katarem i obfitem poceniem sie, szybko
oslabta, zbladla, zaczeta doznawaé Dbéléw i zawro-
téw glowy oraz bicia serca; na sekcyi znaleziono
pomiedzy innemi Stafus thymolymphaticus, mé-
wca okreslitby te chorobe jako leuekanemie ostra,
szybki rozwd6j sprawy patologicznej mdéwca -wiaze
ze zmniejszona odpornoScig ustroju z powodu sta-
nu grasiczolimfatycznego.

3) Wretowski przedstawia chorg z ppo-
dermatosis strepfococcica (liczne pecherzyki
réznej wielkosci na stopach, rekach i prawym bo-
ku z metniejacym zo6itawym ptynem), z ktérego
wyhodowano czysta hodowle paciorkowcéw; po
bezowocnych prébach leczenia ogdlnego (kuracya
drozdzowa, opatrunki) otrzymano wynik pomysiny
przez zastosowanie autowakcyny.
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4) Grzankowski przedstawil: a) 90-letnia
chora, ktérej przy znieczuleniu nowokaing pomy$l-
nie usunal olbrzymia torbiel jajnikows, zawierajaca
12 litréw plynu.

b) preparat torbieli skérzastej jajnika, wielko-
$ci gléwki noworodka, usunista pomy$lnie 31-letniej
pacyentce, ktdéra, mimo obecnosci guza tego, prze-
byla szczeSliwie 2 ostatnie ciaze i porody; mimo
to, Grz. sadzi, ze w takich przypadkach lepiej jest
operowal przed porodem w czasie dowolnym, niz
narazi¢ sie na to, aby ewentualnie czyni¢ to na-
gle przy mozliwem peknieciu torbieli podczas sa-
mego perodu.

¢) chorg 23-letnia, u ktérej rozpoznawal /rp-
drosalpinx profluens na tle gruzlicy jajowodu,
jak to mozna bylo sad.ié¢ na podstawie danych a-
namnestycznych oraz innych objawéw klinicznych;
guz stopniowo w ciagu miesiaca zniknal; méwca
przypomina sobie analogiczny przypadek, dotycza-
cy 18-letniej prostytutki, u ktérej guz podobny roz-
winat sie na tle tryprowem i po miesiacu zniknal;
czasem, ale w mniejszoSci znacznej przypadkoéw,
mozna spostrzegaé nawrét cierpienia; znikanie gu-
za odbywa sie prawdopodobnie wskutek wycieka-
nia piynu przez ujscie maciczne, mozliwie jednak
i przez ujscie brzuszne jajowodu lub wessanie za-
wartoSci droga naczyn chlonnych wigzadlowych.

W dyskusyi Korybut Daszkiewicz
wyraza przypuszczenie, czy guzy wspomniane nie
byly kalowymi, jak to czesto spostrzegaja pedyatrzy,

Rzetkowski sadzi, ze nie o guzie kalo-
wym moznaby bylo mysleé, ale raczej o hydrone-
frozie przestankowej.

5) Mutermilch, omédwiwszy pokrdtce mor-
fologie i biologie odmienca (profeus vulgaris),
opisuje spostrzezenie Weil-Felixa, ze surowica cho-
rych na tyfus plamisty aglutynuje hodowle odmien-
ca, zwlaszcza gdy do celu tego uzywaé szczepu
t. zw. Xi9; miarodajna jest
cienczeniu 1 : 50, a wlasciwie dopiero 1 : 100;
méwca opisuje nastepnie technike postepowania
i demonstruje odnosne preparaty oraz stara sie
da¢ wyjasnienie teoretyczne tego zjawiska; w kon-
cu M. mdéwi o spotykanej czesto aglutynacyi pra-
tkéw durowych przez surowice krwi chorych na ty-
fus plamisty, co nieraz w blad wprowadzié moze
klinicyste.

W dyskusyi Szokalski komunikuje, ze zba-
dat 90 surowic (70 tyfusu plamistego, 1 ang. fol-
lic., 18 dyzenteryi) na aglutynacye odmienca, kté-
ra wypadia 27 razy dodatnio w tyfusie plamistym 1),
ani razu w dyzenteryi, a w ang. follic. wystapita
w rozcienczeniu 1 : 100.

6) Mutermilch i Grauberzanka prze-
prowadzili 300 badan réwnoleglych nad odczynem
Wassermanna i metoda ultramikroskopowa: stwier-
dzono naogél zgodno$é w wynikich obu metod,
gdzie Wassermann silnie dodatni, tam znajdowano
pod ultramikroskopem bardzo liczne charakterysty-

) Wedtng péiniejszych badan Sz. ze szczepem
X, we wszystkich 35 przypadkach tyfusu plamistego
otrzymano agintynacye odmierica.

aglutynacya przy roz- |

czne skupienia, w przypadkach z ujemnym odczy-
nem W, widaé liczne, Zywo poruszajace sie, bly-
szczace ziarna; 5 razy niezgodnos¢ wypadia na ko-
rzy$¢ metody ultramikroskopowej, naogét jednak
méwcy sg zdania, Ze metoda ultramikroskopowa
jest mniej czula. zwlaszcza w poréwnaniu z mo-
dyfikacya Bauer-Hechta.

7) Tryjarski demonstruje chorg z przy-
miotem nosa; odczyn Wassermanna ujemny, ultra-
mikroskopowy — dodatni; leczenie swoiste dalo
wynik zupelnie swoisty.

8) Mutermilch i Sktodowski wyglo-
sili uwagi nad azotemia.

M. przypomniat, ze normalna ilo§¢ mocznika
we krwi wynosi 0,2—0,4 w L.; cyifry powyzej 0,5
odnie§¢ nalezy do patologicznych; wyzej 2 grm. sa
grozne dla zycia; wobec ‘atwosci dyfuzyi moczni-
ka w ustroju mozna okre§la¢ mocznik nietylko we
krwi, lecz i w plynach obrzekowych, wysiekowych
i w plynie mézgowordzeniowym, co ma znaczenie
w pedyatryi, gdyz u dzieci trudno nieraz otrzymaé
doslateczna ilo§¢ krwi z zyly, a wystarcza kilka
cem. ptynu mézgowordzeniowego, ktérego nie po-
trzeba odbiatczaé.

Skt zaznacza, ze zaburzenie w wydzielinie
dotyczyé moze albo chlorkéw (chloraemia, ce-
chujaca sie sklonnoscia do ebrzekéw), albo mo-
cznika (wladciwa uraemia), co daje olraz wiaéei-
wego zatrucia mocznicowego. Mdéwca wykonat do-
tychczas dopiero 20 badah odno$nych i doszed:
do wynikéw nastepujacych:

a) dwa przypadki zapalenia nerek, w ktérych
cyfry mocznika byly najwyisze (od 1 — 2%g) za-
koficzyly sie §miercia w stosunkowo krétkim cza-
sie, pomimo braku wielkich objawdéw uremii; wspél-
istniato tu i zatrzymanie chlorkéw oraz wody; b)
odsetek azotu bezbialkowego we krwi 1 w ptynie
mézgowordzeniowym trzyma sie zwykle na doéé
blizkim poziomie; c) w tak czestych obecnie obrze-
kach glodowych zawartoi¢ mocznika w cieczach u-
stroju jest nizka.

W dyskusyi
nie przystepuje do operacyi,
we krwi przekracza cyfre 0,5.

Sktodowski przypomina, Ze istnieje jesz-
cze azotemia pochodzenia mechanicznego, ktéra
jednak niema wiekszego znaczenia, oraz w ostrych
chorobach zakaZnych, nawet bez wspdtistnienia za-
palenia nerek; wysokie cyfry w azotemii trzymaja
sie dlugo i nawet po Smierci jeszcze daja sie wy-
kazaé.

Rzetkowski omawia donioslo§é rozréznia-
nia uremii istotnej czyli azotemii od t. zw, postaci
eklamptycznej, zaleznej od obrzeku mézgu, ze
wzgledu nie tylko na rokowanie, ale i na leczenie,
bo gdy w pierwszej wskazany jest przedewszyst-
kiem duzy upust krwi, to w drugiej punkcya le-
dZwiowa daje wyniki doskonate; Rz. omawia naste-
pnie rozmaite postaci choroby Brighta, w ktérych
najwieksza sklonno$¢ do azotemii ma t. zw. glo-
merulonephritis, méwca niejednokrotnie stwier-
dzal znaczne iloSci azotu niebiatkowego we Kkrwi
w przebiegu niektérych choréb ostrych, jak np.
w pneumonii. A. Lande.

Kietkiewicz zaznacza, ze
gdy ilo&¢ mocznika
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— Stosownie do zapowiedzi odbyl sie w Warsza-
wie 2-gi Zjazd Higienistéw polskich wd.29,
30 czerwca i 1 lipca. Nadspodziewanie duza liczba
uczestnikéw (przeszio 400) dowodzi, jak wielkie
bylo zainteresowanie Zjazdem. Wplynal na to pro-
gram, obejmujgcy nader interesujace tematy, chec
podzielenia sie wrazeniami w okoliczno$ciach tak
niezwyklych oraz nadzieja otuchy i zachety do
dalszej pracy. Dzieki spreiystej i starannej organi-
zacyi, na czele ktdérej stanat kol. Baczkiewicz
wraz z komitetem organizacyjnym, Zjazd udal sig
w zupelnosci, pozostawit po sobie mile wspomnienie
i przyniesie niewatpliwa korzy$é dle sprawy odbu-
dowania kraju w dziedzinie higieny. Na posiedze-
niach plenarnych i sekcyjnych w licznych, czesto
bardzo wartoSciowych referatach zobrazowano, o ile
to bylo mozliwe, obecny stan zdrowotny kraju,
walke 2z niedomaganiami sanitarnohigienicznemi,
projekty usuwania tych niedomagaf w czasie naj-
blizezym i daleko idagce plany na przysztosé, cze-
mu dano wyraz w licznym szeregu wnioskéw, kto-
re zostaly lub beda opracowane niedlugo przez
specyalna komisye. Wnioski te stana sie drogo-
wskazem dla dalszej owocnej pracy i,
warunki pozwola, wprowadzone beda w zycie. Zja-
zdy ogélne maja dla nas zawsze niezmiernie
wazne znaczenie, pomagaja bowiem do wzajemne-
go zrozumienia sie i zaci$niecia weztéw, taczacych
réine dzielnice naszego kraju. Obok bardzo inten-
sywnej pracy na posiedzeniach, do tego celu stuzyla
wspélna modlitwa w koéciele karmelickim, gdzie
podniosta mowe wyglosit ks. kan. Szlagowski,
zwiedzanie pelnego wspomnieri rynku i zamku kré-
lewskiego, szkét wzorowych, placu wyScigowego,
gdzie tysigce dziatwy glodnej znajduje pozywienie
i opieke, i wiele, wiele innych rzeczy. Wspdlna
skromna wieczerza, okraszona szczera goscinno$cia
i serdecznemi, nieraz siegajacemi do gtebi duszy
przemdéwieniami, byta uzupelmemem Zjazdu. Zegna-
liSmy drogich naszych go$ci iyczeniem, aby przy-
szly Zjazd higienistéw polskich odbyt sie w wa-
runkach pomyslniejszych pod kazdym wzgledem.
Mamy nadzieje, Ze zostanie urzeczywistniony w cza-
sie niedlugim zamiar wydania pamietnika Zja-
zdu, w ktérym zostana utrwalone wszystkie

o ile na to

wazniejsze referaty i wnioski. Jest to
rzecz konieczna, gdyz zadne pismo peryodyczne
nie jest w stanie w czasach obecnych wziac
na siebie sumiennego spelnienia tego obowiazku,
mogac zaledwie niektérym referatom udzieli¢ miej-
sca na swoich uszczuplonych tamach.

— Dotychezas w szpitalach naszych istnial
zwyczaj, nie sprzeciwiajacy sie ustawie szpitalnej,
ze lekarz naczelny miat prawo udzielania ordyna-
torom krétkich kilkudniowych urlopéw w razie na-
gtej potrzeby (interesy rodzinne, wyjazd do chorego
i t. p.). Obecnie ma by¢ stosowana wzgledem leka-
rzy zasada, obowiazujaca pracownikéw biu-
rowych Magistratu t j. ze prawo udzie-
lania urlopu do 3 dni naleiy do kierownika wy-
dziatu szpitalnego, do 8 dni — do kierownika ta-
cznie z przewodniczacym delegacyi, do 4 tygodni
— do p. prezydenta miasta; o urlopie powyzej 4
tygodni decyduje kolegium Magistratu, O ile cho-
dzi o urlopy kilkudniowe, jest to procedura dla le-
karzy uciazliwai nie dajaca sie pogodzié z powotia-
niem lekarza. Wyjazdy w naglych wypadkach nie
cierpia zwtoki i nie pozwalaja na dlugie biurowe for-
malnoéci, a wiec beda wprost zmuszaty do obcho-
dzenia podobnych zarzadzen. Kilkudhiowy wy-
jazd ordynatora lub asystenta w niczem nie naraza
dobra szpitala, gdyz kazdy =z lekarzy pozostawia
zastepce, czesto niejednego. Zreszta® lekarz naczel-
ny, zezwalajac na wyjazd, bierze na siebie odpo-
wiedzialno$¢ za wszelkie nastepstwa, Sadzimy, ze
to jest jakie$S nieporozumienie, ktére z fatwoscia
da sie usuna¢. Liczymy na to, ze kierownik na-
szego wydzialu szpitalnego wyttomaczy, komu na-
lezy, iz ordynatorzy szpitalni, pobierajac nedzne
wynagrodzenie w stosunku do swej pracy i swo-
ich kwalifikacyi naukowych, nie otrzymuja zadnych
dodatkéw drozyznianych, a nawet nie bez trudno-
Sci przyznawane im sa ulgowe bilety tramwajowe (o
przyznaniu np. tychie na 2-ie péirocze dotychczas
nie zapadla zadna decyzya, choé to juz po 1-ym li-
pca)! Czyzby sie nie godzilo zatem choé pod niekté-
rymi wzgledami wyrdzniaé ordynatoré6wod praco-
wnikdéw biurowych Magistratu i uszano-
waé samodzielno$¢ naczelnych lekarzy w sprawach
danego szpitala?
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Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagel’a [ Rosenbach’a Cena m. 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tek$cie. Cena m. 7.50.

Ksigga Pamiatkowa, wspolnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniéw

i przyjaciol Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. \wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena m. 4.50,

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Marpan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

Nauka <5)0 chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na m. 2.50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra
Witadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Cze¢stochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana [Jasiriskiego." Cena

m. 7.50. Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej cena m. 3.75.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,Choroby goérnego odcinka

drég oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokofowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autorow opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek. cena

znizona na m. 6.25. ¥

Hisge;gra — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Putawskiego. Cena

m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratoréw Gaze-

ty Lekarskiej cena dwéch tomoéw m. 12.50.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokofowskiego.

I Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

{I. Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

lll. Cz. 1. Choroby oplucnej i é$rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena

m. 12.50.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warsz.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

Podrgcznik poloznictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tek$cie. Cena m. 10.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

ga, z 137 rysunkami w tek$cie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami

tekscie. Cena 6.25.

l():rzepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
ena m. 1.50.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szeze-

gdélnosci przez Jézefa Brudziriskiego. Cena m. 2.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena m, 1.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena m. 2.

O wplywie hamujacym niektérych £rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

grufliczych na podiozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2. :

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Jadeusza Korzona.Cena m. 2.25.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.
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Odezyty Kliniezne

Serya XXL

N 1. A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.
W &2 3 4 B. Debinski Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- [
cy plucnej.
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
[ | anafilaksyi.

Ne 10, Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [

Cena zeszytu pojedyiiczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach. .

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERR i WOLFFR.
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Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem imie-

nia dra Jézefa Mianowskiego wydano:

,Larys anatomii czlowieka“

. HENLEGO %
w opracowaniu F. MERKLA. %

PRZELOZONY NA JEZYK POLSKI PRZEZ GRONO LEKARZY
WARSZAWSKICH

pod redakcyg Dra E. LOTHA.

Cena 2 toméw (tekst i atlas) m. 25.

Do 'nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



