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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum,. aethereum i menthol.,
poleca wiasnego wyrobu

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

KONKURS. | ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
W powiecie Kieleckim jest do obsadzenia pro- | | ZANDEROWSKI

wizoryczna posada lekarza okredowego z siedzib
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Wisak wsisione 55 raepisocn smavowver: Focams - JIOW W, LADIASKIGE0 1 W, Reklewskiego
wnosi¢ nalezy do 31 sierpnia 1917 r. do c. i k. Ko- |

mendy Powiatowej z dolgczeniem: i

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
1) metryki urodzenia,

|
2) dyplomu lekarskiego, Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, mie$ni, przemiany
3) éwiadectwa zdolnosci fizycznej, : materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
4) swiadectwa moralnosci, przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-

5) swiadectwa z dotychcZasowej praktyki,

6) dowodu znajomosci jezyka polskiego ! cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem,
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rmotujac objaede pedratuisnia el tatracts Jotes Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.

FOVISIA PRIENTSIORO-LERARSEA pray WERSBATSLIEY '

SUTMARITSIERIY LERARZY ofvindds os podsbevie baial ‘

sbeadezayed § kilodoruyeh,2e  JODCROL RARPISSEIEGO

fest organicznes polaeseniam fedu v postect plynoe)

(3sdis0us) caest » dubach oajeptacyen 1 oydeisle el Jodorol przyswaja sie szybko, nie wywotujac objawow po-

svterajace) 4,7 % caystege jedu-Pristesr teg mieass
salkovicie » ciage 3 - 4 dus.

draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moie by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Osrszeve das 27 lutege 1814

Preevodolesyoy femtest

Cena flakonu m. 5.50.

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

Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisyg Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Fruetalein Spiess

(PASTILLI LAXANTES).

Owocowy $rodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleing i agar-agar.
Uzycier 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.

Pudelko zawiera 20 pastylek.

Contral Spiess
(PASTILLI ANTIDIARRHOICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom zo-
ladka, zawierajgcy wycigg czarnych jagéd i tanalbine.

Uzycie 1 — 4 sztuk jednorazowo.
Pudelko zawiera 20 pastylek.

= "4

(" S S S R S S S S S S SH SRS SIS SR S S
Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali
Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
y
Wieden Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Zada¢ prospektéw.

Z 1l wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYNSKI

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZAPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena rb. 3.60.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

\_:———————-—————————’

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

PRisma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogélna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekscie, portretem autora i przedmowa napisang
przez doc. dra J. Pruszynskiego.

Cena M. 6.25.

Skiad Gléwny w ksiegarni Gaebethnera i Wolffa w Warszawie,
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.
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Serya lll. Tom I

(Darszawa, d. 18 sierpnia 1917 r.

—

anilih
, . . . . . . 1)
Ruch Indnosei w m. st Warszawis w ostatniem pigciolecin 1913—1917.
Podat
Dr Wtadystaw Szenajch.
T A BLITICA L
Urodzenia Zgony Przyrost Ubytek
Rok [Ludnos¢ --
1913 845,130 22,860 27,05 14,962 17,70 7898 9,35
1914 884.544 21,7717 24,62 16,297 18,42 5480 6,20
1915 867.354 16.576 19,12 21.193 24,44 — — —4617 —5,32
1916 813.753 14.342 17,62 18.491 22,65 —_ — —4149 --5,03
1917 7.7117 16.121 — — -—8404
[ pélrocze

Z tablicy I wynika, ze w Warszawie
wystapilo wybitne zmniejszenie sie liczby u-
rodzen: z 27,05 na 17,62 na 1000 mieszkan-
cow i wybitne zwiekszenie sie liczby zgo-
now: z 17,70 do 22,65 na 1000 mieszkancow.
Skutkiem tych dwuch czynnikéw jest to, ze
zamiast przyrostu naturalnego, ktory w r.
1913 wynosit 9,35 na 1000 ludnosci, mamy
wymieranie ludnosci Warsza-
wy. ubytek w 1916 wynosit — 5,03 na 1000
mieszkancéw. Sadzac z danych, otrzymanybh
w ciggu roku biezacego nalezy wnioskowaé,
ze ubytek ludnosci w 1917 roku bedzie o
wiele wiekszy, niz w r. 1916.

Smiertelnosé w roku 1916 byta nieco
mniejsza, niz w r. 1915, Zmniejszenie to za-
lezy gléwnie od zmniejszenia bezwzglednego
1 wzglednego liczby zgonow wsroéd niemo-

——

'} Opracowano na zasadzie materyalow Wydzia-
lu Statystycznedo m. st. Warszawy. Obliczenia z roku
1916 i 1917 tymczasowe.

wlat. Jezeli z ogdlnej liczby zmarlych wy-
dzielimy zmarle niemowleta, to okaze sie, ze
procent zmarlych powyzej 1-ego roku w r.
1916 nie tylko nie zmniejszy!l sie, lecz prze-
ciwnie, powiekszy! sie w poréwnaniu z r. 1915,
jak to widaé¢ z tablicy ll-ej:

TABLICA IL

Zgony nizej Zgony powyzej
1 roku _Yroka
Rok |Ludnos¢ Licaba %o NA Licsba %4 M
1€z3 1 1000 m. 1000 m.
1913 | 845130 | 34s8 4,09 11504 | 13,61
1914 884544 4004 4,59 12293 13,88
1915 867354 4240 4,90 16953 19,54
1916 813753 1878 2,24 16613 20,41




386

GAZETA LEKARSKA.

Jeszcze bardzie] uwydatni sie wybitne
zwiekszenie sie liczby zgonow w ostatnich
czasach, jezeli poréwnamy liczbe zgonow w
ciagu pierwszych sze$ciu miesiecy roku 1917
z liczbg zgonow, stwierdzonych w Warszawie
réwniez w ciagu pierwszych szesciu miesiecy
w latach poprzednich, co przedstawimy na
tablicy IIl-ej.

TABLICA IL

I pot

polrocze Zmarlo
roku
1913 7018 — 100
1914 7337 — 104
1913 10948 — 156
1916 10784 — 153
1917 16121 — 229

Z tablicy Il widzimy, ze jezeli przyj-
miemy liczbe zmarlych w ciggu pierwszych
pieciu miesiecy 1913 r. za 100, to. w r. 1917
liczba zmartych stosunkowo réwna sie 229.

TABLICA 1IV.

Poréwnawcza statystyka urodzen wsréd
chrzescijan i zydow. -

Urodzenia Na 100 urodzen
Rok Chrze- . chrzescijan przypa-
scijanie Zydzi | dto urodzei zydow
1913 14959—100 | 7901—100 | 53 urodzen zydow
1914 15171—101 6588— 83 | 43 - "
1915 12171— 81 4405— 55 | 36 » "
1916 6810— 46!| 7532— 95!} 110 » »
1917 3163 4554 143 » "
I péirocze

Z tablicy IV wynika, Ze wsérod chrze-
$cijan zmniejszenie sig liczby urodzen jest o
wiele wieksze, niz wsrod zydow, nastepstwem
czego jest fakt, ze, gdy w r. 1915 rodzilo sig
w Warszawie na 100 chrzescijan 53 zydow, to
w r. 1917 na 100 chrzescijan rodzi sig¢ 143

zydow.
FABLICA V.
Poréwnawcza statystyka liczby zgonow
w stosunku do liczby urodzen wsréd chrze-
scijan 1 zydow.

Chrzescijanie Zydzi

Rok Liczba |n@ 1'00 uro-l 1i.,pa |1 1’00 uro-
s dzeii przyp. . |dzeni przyp.

zgonow zgonéw zgonow zgonow
1913 10498 70,1 4464 56,5
1914 11738 71,2 4559 69,2
1915 14374 118,1 6819 154,8
1916 11777 172,9 6714 89,1
1917 9967 315,1 6154 135,1

I pélrocze

Z tablicy V widzimy, ze, gdy ws$rod
chrzescijan liczba zgonow w stosunku do 100
urodzen zwiekszyla sie z 70,1 w 1913 do 315,1
w r. 1917, to wsrod zydow w tymze okresie
podniosla sie z 56,5 do 135,1 i ze, gdy w r.
1916 stwierdzono wybitne wymieranie ludno-
$ci chrzescijanskiej: na 100 urodzen 172,9 zgo-
néw, to ludnos$é zydowska jeszcze wykazata
przyrost: na 100 urodzen stwierdzono &9,1
zgonow zydowskich 1).

Co sie zas tyczy choréb, to najbar-
dziej wzmogly sie te choroby, ktére szerza
sie glownie z powodu zlych warunkéw ma-
teryalnych ludnosci, z powodu braku zaro-
bkow, z powodu niedostatecznego odzywia-
nia, braku mydla, bielizny i co zatem idzie,
z powodu brudu; sa to: gruzlica ptuc — cho-
roba proletaryatu i tyfus plamisty, inaczej zwa-
ny tyfusem glodowym lub wojennym.

O wzmozeniu sie $miertelno$ci z powo-
du gruzlicy?) $wiadcza nastepujace dane:

TABLICA VL
Zgony z powodu gruzlicy pluc.

9/, ogolnej li- | na 100.000
Rok Liczba

czby zmarlych mieszk.
1913 1754 11,72 207
1914 1886 11,58 213
1915 2766 13,05 319
1916 4032 21,80 495
1917 1629 21,25

I kwartal

Juz z powyiszej tablicy widaé¢, jak wy-
bitnie zwiekszala sie liczba przypadkow
$mierci z powodu gruzlicy. Jeszcze bardziej
sie to uwydatnia, gdy poréwnamy liczbe zgo-
néw z powodu gruzlicy, stwierdzonych w
ciagu pierwszych trzech miesigcy 1917 — 2z
liczba zgonoéw z powodu gruzlicy w ciagu
tychze trzech miesiecy w latach poprzednich.

I kwartal | Liczba zgonéw z po-
roku wodu gruzlicy pluc
1913 546 — 100
1914 506 — 93
1915 725 — 133
1916 932 — 170
1917 1629 — 298

)y W sprawie ruchu urodzeri i $mierci patrz pra-
ce d-ra K. Baci w Zdrowiu N\e 6 z 1917 r. .

)y W sprawie $miertelnosci z powodu gruilicy
ptuc patrz rowniez prace d-ra W. Mgczkowskiego w
Gazecie Lekarskiej No 18 z 1916 r. i prace d-ra med.
A. Sokolowskiego w Gazecie Lekarskiej Ne 26 r, 1917.
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Jezeli liczbe zmarlych w ciagu 3 miesie-
cy 1913 roku przyjmiemy za 100, to otrzyma-
my w roku 1917 — 298, czyli $miertel-
nosé¢ z powodu gruzlicy pluc
zwigkszyla sie prawie trzykrotnie.

Co zas sie tyczy tyfusu plamistego, to
w obecnej chwili panuje nadzwyczaj wielka
epidemia tyfusu: od 1 stycznia r. b. do 1

su plamistego panuje u nas prawie bez przer-
wy juz od roku 1915. Dawniej spostrzegano
w Warszawie tylko pojedyncze oprzypadki,
np. w roku 1914 zanotowano w ciagu szesciu
pierwszych miesigcy 3 przypadki $miertelne,
a przez caly rok 1914 — 12 przypadkow
$miertelnych, w roku za$ 1915 przez 6 mie-
siecy juz 95 przyp., przez caly rok — 134,

lipca zameldowano 6559 przypadkow ty- [ a w roku obecnym przez 6 miesiecy juz 498
fusu, z czego zmarlo — 498. Epidemia tyfu- | przypadkow smiertelnych.
T A B L I C A VIL
Podziat zmartych dzieci podltug wieku.
Wiek | 0—1 roku |[trok—51at|51at—101at|10 tat—15 rat |Razem dzieci 015 laf]
0/, 09061- 0/0 090l- 9/, 0d61- 9/, 096}~ %, ogdlnej | Zmarlo
Rok Liczba |nejliczby| Liczba |nejliczby| Liczba |uejliczby| Liczba inejliczby] Liczba liczby ogolem
zmarlych zmarlych zmarlych zmarlych. zmarlych ludzi
1913 3458 23,11 | 2157 18,43 592 3,95 283 1,89 7090 47,38 14962
1914 4004 24,57 2814 17,27 575 3,53 309 1,89 7702 47,26 16297
1915 4240 20,01 4717 22,26 949 4,48 465 2,19 10371 48,94 21193
1916 1870 10,16 2842 15,37 854 4,61 496 2,68 6070 33,83 18491
1917 508 6,63 1132 14,78 391 5,10 178 2,32 2209 28,83 7660
(I kwartal)

Z tablicy VIl wynika, ze $miertelnosc
dzieci w Warszawie wogole byla wielka: li-
czba dzieci zmarlych w 1913 roku wynosila
47,38%, a dzieci do lat 5 — 41,54% liczby
wszystkich zmarlych. Podczas wojny daje
sig stwierdzi¢ poczatkowo powiekszenie sie
$miertelnosci dzieci do lat 5, a w 1916 1 o-

becnym stwierdzamy zmniejszenie sig $mier-
telnosci dzieci malych, co zas sie tyczy dzie-
ci starszych, to Smiertelnosé wsrod nich stale
sie zwieksza.

Dane, tyczace si¢ $miertelnos$ci
niemowlat, przedstawimy na nastepuja-
cej tablicy:

T A B LT1TC A VIL
| Dzieci $lubne ' Dzieci nied§lubne l Ogélna liczba niemowlgt
I ’ -
zmarlo 0/0 "Zmarlych zmarto 0/0 . zmarlych zmarlo 0/0' Zn]artych
niemowlgt niemowlgt niemowlat
Ruk | urodzenia | nizej | w stos. do| urodzenia | nizej | w stos. do | urodzenia | nizej | w stos. do
liczby liczby liczby
1 roku | yrodzen 1 roku | yrodzen T rokn | yrodzen
1913 21129 2662 12,6 1731 796 46,0 22860 3458 15,1
1914 20002 2953 14,7 1775 1051 59,2 21770 4004 18,4
1915 15248 3179 20,8 1328 1061 79,9 16576 4240 25,6
1916 13228 1202 9,0 1114 676 60,7 14342 1878 13,2

Z tablicy VII czytamy, ze S$micrtelnosé
niecmowlat w r. 1915 wybitnie wzrosla do
25,6 w stosunku do 100 urodzen, czyli u-
mieralo z urodzonych dzieci co czwarte dzie-
cko w ciagu pierwszego roku zycia. Takiej
$miertelnoscl nie notowano w Warszawie od
lat 30 (w 1886 r. byla $miertelno$¢ niemowlat
25,940/0). _

Szczegolniej] wzmogla sie Smiertelnosé
dzieci nieslubnych, ktora stale byla
wysoka; jednak w 1916 r. dosiegla ona ro-
zmiaréw przerazajacych, nie spotykanych ni-

gdzie juz na Swiccie, gdyz wyniosla 79,9%;
czyliz 10 urodzonychdziecinie-
§lubnych tylko2przezylo pier-
wszy rok swego zycia.

W roku 1916 nastepuje wybitne zmniej-
szenie sie¢ S$miertelnosci niemowlat, gléwnie
slubnych. Na zmniejszenie sie $miertelnosci
niemowlat moglo do pewnego stopnia wply-
naé¢ zmniejszenie si¢ liczby urodzen w mysl
stwierdzonego, aczkolwiek nie powszechnie,
faktu, ze im mniejsza plodnosé, tem mniejsza
$miertelnos¢ niemowlat, szczegolniej karmio-
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nych sztucznie; dalej] wywarla dodatni wplyw
rowniez 1 ta okolicznos€, ze wobec zamknie-
cia prawie wszystkich zakladow przemyslo-
wych, zatrudniajacych koblety, matki pozosta-
ja w domu i regularniej, niz ddwnleJ, daja
piers dzieciom. Nie bez wplywu bylo rowniez
wzglednie chlodne lato 1916 roku: w latach
chlodnych umiera znacznie mniej niemowlat
wskutek chorob przewodu pokarmowego. Da-
lej do zmniejszenia sie $miertelnosci dzieci
do lat 5, specjalnie niemowlat, przyczynilo sig
w znaczne} mierze to, ze réozne towarzystwa
rozwingly w 1916 r. opieke nad dzieémi,
szczegolniej nad dzieémi do lat 5-ciu.
Wreszcie to ogélne zmniejszenie $mier-
telnosci niemowlat da sie do pewnego stopnia
objasni¢ 1 tem, ze wsrod noworodkow z roku
1916 przewaiaja noworodki zydowskie: na
100 noworodkéow chrzescijanskich przypadlo
110 zydowskich, gdy dawniej na 100 chrze-
$cijanskich przypadalo 53 — 36 zydowskich
(patrz tabl. 1V). A Zze $miertelnos¢ wsrod

niemowlat zydowskich jest mniejsza, niz wsrod
chrzescijanskich, to o tem $wiadcza nastepu-
jace dane. .

W roku 1916 urodzilo sie 6810 dzieci
chrzescijanskich, z ktorych zmarlo
w pierwszym roku zycia 1314 = 193%. W
tymze 1916 roku urodzilo sig¢ 7532 dzieci zy-
dowskich, z ktérych zmarlo w pierwszym
roku zycia 564 = 8,4%o, czyli, ze gdy wsrod
chrzescijan umieralo co 5- te, to wsrod zydow
umieralo co 12-te dziecko w pierwszym ro-
ku zycia.

Wogdle na zasadzie moich dawmejszych
badan '), opartych na materyale, obejmujacym
przeszio 100 tys. ubogich dzieci chrzescijan-
skich i zydowskich wynika, ze z 1000 dzie-
ci ubogiej ludnosci jeszcze przed wojna wy-
mieralo wsréd chrzescijan 361 dzieci, a wsrod
zydow 254 dzieci, czyli z kazdego 1000 dzie-
ci wymiera wsérod zydow o 107-ro dzieci
mniej, niz wsréd chrzescijan.

Z PRACOWN! BAKTERYOLOGICZNO-DYAGNOSTYCZNE]J C.

I K. NAMIESTNICTWA W LINCU.

PRLYPADKI (ZERWONKI T WYKAZAMEM ZARAZKA TAKZE POIA PRIEWODEM POKARMOWYM.

Podat
prof. dr Witold Nowicki.

(Dokoriczenie—patrz N 32),

Czwarty przypadek dotyczyt 24-
letniego rosyjskiego jenca wojennego z objawami
stosunkowo lekko przebiegajacej czerwonki z nie-
regularna, nieco podwyiszona cieplota. Ze wzgle-
du na brak informacyi nie mozemy podaé blizszych
szczeg6iéw choroby.

Badanie bakteryologiczne., W
stolcu plynnym, zmieszanym ze $luzem i krwia,
wykazano w drugim tygodniu choroby laseczki
czerwonki typu Flexnera. Rdéwniez w moczu,
bardzo nieznaczrie metnym, zawierajacym w osa-
dzie nieliczne nabtonki i ciatka ropne, a pochodza-
cym z tego samego czasu choroby, wykazalismy
nieliczne kolonie tej samej laseczki.

Badaniaserologicznego z powo-
du nieotrzymania zgdanej krwi nie mogliémy prze-
prowadzic.

We wszystkich opisanych
keyjnych przypadkach chodzito o cie z-
ka postaé¢ czerwonki w przypadku
drugim i trzecim, obok ciezkich objawow ze
strony jelit, istnialy objawy ogdlnego ciezkie-
go schorzenia, polaczonego, szczegolnie w
przypadku trzecim, z zajeciem sensorium.
Cieplota w obu wymienionych przypadkach
byla podniesiona, w trzecim dochodzila do
40°C. Przypadek ten jest tez niewapliwie pod
wzgledem przebiegu klinicznego najcigzszy,
a caly obraz chorobny odpowiadal cigzkiemu
zakazeniu.

trzech se-

Badanie bakteryologiczne stolca, wzicte-
go za zycia chorych, dalo wynik ujemny w
przypadku drugim i trzecim. Badanie sero-
logiczne w przypadku drugim wykazalo we
krwi aglutyniny dla laseczki Shiga-Kruse
i Flexnera (z jednego pnia) oraz dla laseczki
paratyfusu B i to jako niezupelna aglutyna-
cye w rozcienczeniu 1:50. Podniesé nalezy,
ze aglutynacya z' laseczka Shiga-Kruse wy-
stapila jako grubogrudkowa, co, wedlug Diin-
nera (6), Diinnera i Laubgra (7), Friedeman-
na i Steinbocka (8), Schiemanna (20) i in. jest
dla rozpoznania zakazenia laseczka typu Shi-
ga-Kruse swoiste i miarodajne, przyczem do-
datni wynik odczynu Gruber-Widala musi
wypas$¢ najmniej w rozcienczeniu Surowi-
cy 1:50.

Ze w przypadku naszym surowica cho-
rej aglutynowala laseczke Shiga-Kruse niezu-
pelnie w rozcienczeniu 1 : 50, nalezy tloma-
czy¢ tem, ze krew do bgdania wzieta byla w
S-ym dniu choroby, a zatem w czasie, gdy

) Szenajch ,Poréwnawcza statystyka urodzen
i $miertelnosci dzieci wsréd ubogiej ludnosci chrze-
$cianskiej i zydowskiej w Warszawie i w Lodzi*. Ksig-
ga llg?ﬁmlqtkOWa Wszechnicy Warszawskiej. Warsza-
wa



GAZETA LEKARSKA,

389

ilos¢é wytworzonych aglutynin byla z pewno-
scig jeszcze niewielka. Wobec po$miertne-
go bakteryologicznego wyniku badania sledzio-
ny i tresci jelita nalezy uwazaé rownoczesng
aglutynacye z laseczka paratyfusu B i jednym
pniem laseczki czerwonki typu Flexnera za
obraz paraaglutynacyi.

W przypadku trzecim surowica krwi
chorego z drugiego tygodnia choroby agluty-
nowala laseczke tyfusu w rozcienczeniu 1: 20,
laseczke za$ czerwonki typu V w rozcien-
czeniu 1 : 100 |, nie miala ona natomiast za-
dnego wplywu na inne przyjete typy czer-
wonki. :

Co do obrazu sekcyjnego, to we wszy-
stkich trzech przypadkach zajeta byla glo-
wnie kiszka gruba, a anatomiczne zmiany w
niej stwlerdzone przedstawialy obraz zapa-
lenia wloknikowego (colitis pseudomembra-
nacea crouposa), w przypadku drugim nadto
z powierzchowna nieznaczaego stopnia mar-
twica blony s$luzowej; nadto we wszystkich
trzech przypadkach stwierdziliSmy ostre za-
palenie jelita biodrowego, w pierwszym i trze-
cim jako niezytowe, w drugim podobne do
swierdzonego w kiszce grubej. Gruczoly chlon-
ne krezkowe okazywaly we wszystkich trzech
przypadkach nieznaczne $wieze zmiany. Pod-
nies¢ dalej nalezy, ze i $ledziona we wszy-
stkich opisanych przypadkach byla co najwy-
zej nieznacznie tylko powiekszona, a migZsz
jej byl nieco kruchy; nie przedstawialu ona
obrazu ostrego obrzeku, spotykansgo w o-
golnych procesach posocznicowych.

Badanie bakteryologiczne tresci jelita
przeprowadzone po Smierci, wykazalo we
wszystkich trzech laseczke czerwonki, w ka-

zdym jednak o innym typie, mianowicie:
Shiga-Kruse, Flexner i lliss (V). Ten sam
wynik dalo badanie sledzion. Celem wyklu-

czenia mozliwosci nieczystego szczepienia migz-
szu $ledziony, ktéra mogla byé¢ od zewngtrz
zanieczyszczona zawartoscia jelit, nietylko
starannie przed wkluciem pipety opalalismy
powierzchnie S$ledziony, lecz szczepienie wy-
konalismy dwukrotnie.

Krew badalismy tylko w przypadku dru-
gim, w ktorym wykonalismy sami sekcye,i z
niej wyhodowalismy laseczki Shiga-Kruse. Nie
jest wcale wykluczonem, Ze i1 w pilerwszym
i w trzecim przypadku wykonane badanie
krwi byloby rowniez wykazalo obecno$é o-
dnosnych typow laseczki czerwonki.

Wyhodowane pnie rozniczkowali$my za-
rowno na podstawie ich zachowania sie na
szeregu roznych pozywek, oczywiscie mie-

dzy innemi na ich stosunek do réZnych ro-
dzajow cukru, jak i serologicznie.

Ciezki przebieg choroby w przytoczo-
nych przypadkach mogl odpowiadaé¢ ogolne-
mu zakazZeniu, szczegolnie w przypadku trze-
cim, miedzy innemi z wysoka cieplota, a byl
do pewnego stopnia niezalezny od typu wy-
hodowanej laseczki.

O ile ze skapego pismiennictwa wnosié
mozna, przypadki chorobne, w ktérych poza
jelitem stwierdzono laseczki czerwonki, oka-
zywaly na ogol przebieg mniej lub wiecej
ciezki, polaczony z podniesiong cieplota, da-
jacy chorobie obraz podobny do duru brzu-
sznego lub posocznicy.

Rozpoznanie kliniczne czerwonki wzgl.
jakiej$ innej zakaznej choroby przewodu po-
karmowego o tyle istnialo, o ile byly objawy
wyrazne ze strony tegoz, a wiec np. biegunka,
parcie i t. p. — mniej na podstawie wygladu
samych stolcow. Scisle etiologiczne rozpo-
znanie w naszych 2 przypadkach bylo tem
trudniejsze, ze badania stolcéw, przeprowa-
dzone za zycia, daly wynik ujemny. Jedynie
serologiczne badanie krwi w dwuch ostatnich
przypadkach moglo byé¢ do pewnego stopnia
pomocne w rozpoznaniu etiologii cigzkiego
procesu chorobnego. Prawdopodobnie bakte-
ryologiczne badanie krwi wzigtej za zycia
byloby takze w pierwszym i trzecim przypa-
dku dalo wynik dodatni; niestety krwi swie-
zej nie badaliSmy a ze skrzepu, otrzymanego
po oddzieleniu surowicy przy zastosowaniu
zo0lci z peptonem, nie otrzymaliSmy laseczki
czerwonki.

Sadzac z przypadkow Ghona i Romana,
najlatwiej otrzymuje sie ze krwi laseczke
czerwonki w pierwszym i drugim tygodniu
choroby. Opisane przez nas przypadki, o ile
mozna wnioskowaé¢ z danych klinicznych, po-
chodzily wszystkie 2z drugiego tygodnia
choroby.

Mimo ogolnego zakazenia laseczka czer-
wonki w przypadku drugim, a najprawdopo-
dobniej i w dwuch innych, i wykazania jej
w $ledzionie, nic przedstawiala ona jednak
obrazu obrzeku ostrego, a jeszcze mniej ani
swa wiotkoscia, ani spoisto$cia migzszu nie
odpowiadata obrzekowi posocznicowemu (fu-
mor septicus). Podnies¢ dalej nalezy, ze w
dwuch naszych przypadkach wyrosly ze $le-
dziony tylko nieliczne kolonie laseczki
czerwonki, szczegolnie w przypadku pier-
wszym, podobnie jak w drugim sekcyjnym
przypadku Ghona i Romana (10), w ktorym
ze $ledziony wyrosly tylko dwie kolonie la-
seczki V. Wogole zauwazyé nalezy, ze liczba
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kolonii czerwonki, otrzymana ze wszystkich
badanych sledzion jest znacznie wmnicjsza,
od liczby kolonii laseczki tyfusu, otrzymywa-
nych ze sledzion tyfusowych.

Brama wejscia zarazka i nastepnego uo-
golnienia sie jego w ustroju byl niewatpliwie
przewoéd pokarmowy; przemawiaja zatem za-
rowno poczatkowe objawy kliniczne, jak i
obraz anatomiczny jelit. Ze do wtargniecia
laseczki czerwonki do krwi, a wigc uogolnie-
nia sie tego zarazka w ustroju, nie potrzeba
wrzodziejacych postaci czerwonki, $wiadcza
o tem nasze przypadki, i do pewnego stopnia
takze stosunkowo wczesne wykazanie lasecz-
ki czerwonki we krwi, jak w niektoérych przy-
padkach (trzeci) Ghona i Romana(10); co wiecej,
autorowie ci spostrzegali (szczegolnie w gru-
pie drugiej przypadek 9), ze nawet bez zmian
jelitowych znajdowaly sie¢ we krwi laseczki
czerwonki typu V, a nawet, opierajac sie¢ na
naszych spostrzezeniach, wypowiadaja oni
zdanie, ze u wydzielaczy i roznosicieli moze
laseczka czerwonki przechodzi¢ do krwiobie-
gu, a to przejScie moze byé spowodowane
w poszczegolnych przypadkach przez rozne
przyczyny i rozne moze mieé¢ znaczenie. Byl-
by to, zdaniem tych autoréw, analogon do
innych zakazen, przedewszystkiem laseczka
tyfusu, ktora znajdowano we krwi u niego-
raczkujacych ozdrowiencow po durze brzu-
sznym, wzglednie do spostrzezen Bussego (3),
ktoremu udalo sie wyhodowa¢é laseczke tyfu-
su ze krwi w gruzlicy i zapaleniu pluc mi-
mo, ze nie bylo duru brzusznego.

Oczywiscie, jako dowod uogolnienia sig
w ustroju laseczki czerwonki rowniez z bra-
ma wejscia przez przewod pokarmowy, nale-
zy uwazaé¢ fakt znalezienia tej laseczki typu
Flexnera w moczu chorego na czerwonke, w
ktorego stolcu wykazalismy w tym samym
czasie tenze sam zarazek.

Stwierdzenie laseczki czerwonki w mo-
czu nalezy, o ile mi z dostgpnego pismienni-
ctwa wiadomo, do wyjatkow, 1 to nawet w
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tych przypadkach, w ktérych we krwi wyka-
zano te laseczke; w tym kierunku mozemy
przytoczyé tylko spostrzezenia wyzej wspo-
mnianych Ghona 1 Romana, ktorym na 9 przy-
padkow z wykazana we krwi laseczka V nie
udalo sie ani razu wykazaé jej w moczu, a
w jednym tylko z objawami podejrzanymi na
tyfus plamisty z laseczka V we krwi stwier-
dzili oni laseczke Shiga-Kruse; przypadek
ten uwazajgq oni za zakazenie mieszane dwo-
ma typami laseczki czerwonki.

Oczywiscie fakt mozliwosci wydalania
laseczki czerwonki droga moczu nie moze by¢
bez znaczenia pod wzgledem epidemiologi-
cznym; w kazdym razie jednak znaczenie to
jest, ze wzgledu na jego wyjatkowosé, zna-
cznic mniejsze, niz w durze brzusznym.

Co do typow laseczki czerwonki, stwier-
dzonych w ustroju poza przewodem pokar-
mowym, to, o ile mozna wnosi¢ z nader ska-
pego piSmiennictwa, spotykano stosunkowo
najczesciej typ Shiga-Kruse, i to na sekeyi; V i
Flexner rzadziej. W naszym materyale se-
kcyjnym  byly, jak widzimy, wszystkie trzy.
Ze Shiga-Kruse spotykano najczesciej, nalezy
tlomaczyé, zdaje mi sie, wogdle cigzszym prze-
biegiem, a wiec 1 wieksza $miertelnoscia przy-
padkow, dotknietych zakazeniem tym toksy-
cznym typem laseczki czerwonki, w przeci-
wienstwie do naogol dos¢ lekko przebiegaja-
cych zakazen typami malotoksycznymi, jak
Flexner, V i wreszcie Strong.

W koncu zauwazyé nalezy, ze aczkol-
wiek wykazanie laseczki czerwonki w ustro-
ju poza przewodem pokarmowym nalezy nie-
watpliwie do rzeczy nader rzadkich, to je-
dnak systematyczne badania w tym kierunku
tak materyalu klinicznego, jak i anatomiczne-
go, powiekszylyby niewatpliwie liczbe tych
wyjatkéw, co moze nie tyle pod wzgledem a-
natomicznym, ile klinicznym, a do pewnego
stopnia i epidemiologicznym, nie pozostaloby
bez znaczenia.
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Matylda Biehler. Opieka higieniczno-
lekarska oraz wyktad higieny w szkole
$redniej u nas i1 na zachodzie. Dodatek
do Ne 12 Medycyny i Kroniki Lek. 1917.

Autorka w krotkim szkicu przedstawila
interesujace dane, dotyczace stanu zdrowo-
tnego dzieci szkol $rednich oraz stan opieki
higieniczno-lekarskiej w szkolach tych, zagra-
nica 1 u nas oraz omoéwila sprawe wy-
kladu higieny w szkolach srednich. W spra-
wie u$wiadamiania autorka pisze, co nastepu-
]e »Jedni: brebrny, Fodor, Wernic, Gentzen
1 in. przemawiajg za pedagogxka, seksualna, (),
drudzy (Moll) s3 zdania, ze szkola nie jest
powolana do wyjasnienia zasad zycia plcio-
wego. Postawilbym zarzut autorce, ze niepo-
trzebnie powoluje si¢ na zdanie lekarzy pra-
ktykoéw warszawskich bez przytoczenia na-
glowkow ich prac. Do najlepszych progra-
moéw z zakresu higieny zalicza autorka u nas
program, opracowany dla szkol srednich przez
Rottermunda, ulozony wedlug istniejacych
podrecznikow, oraz zalagcza do wykladow

higieny spis nastepujacych podrecznikow:
Anatomia 1 fizyologia Wernica, Anatomia
1 fizyologia Sosnowskiego, Podrecznlk higie-
ny Matyldy Biebler, Pomoc dorazna w wy-
padkach naglych Wactawa Biehlera, Ratowni-
ctwo J. Zawadzkiego, Roczniki Ekonomisty
1 kilka innych prac, bezposrednio malo zwig-
zanych z nauka higieny.

Nicfortunnym jest projekt autorki wyna-
gradzania lekarzy szkolnych w szkolach fi-
nansowo mniej zasobnych droga skladek,
wnoszonych przez rodzicow po 2 rb. od dzie-
cka rocznie.

Nie moze byé dwuch zdan, ze higiene
najlepie] moze wykladaé lekarz. Powolywa-
nie sl wiec autorki na ,powazne badania
Kopczynskiego, Szmurly i Rottermunda“ uwa-
zam za zbyteczne.

Na zakonczenie nalezy sprostowaé twier-
dzenie autorki, jakoby Polskie Tow. Medy-
cyny Spoleczn(‘J odestalo wnioski autorki do
rozpatrzenia Tymczasowej Radzie Stanu.

K. Szokalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
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S. Bronowski pokazal przypadek ,reuma-
tyzmu gruzliczego znieksztalcajacego“. Przypadek
dotyczy 31-letniej nauczycielki, ktérej cierpienie
rozwija sie od lat 12-u i obejmuje liczne stawy
wszystkich koficzyn, Zmiany, ustalone zdjeciami
Rentg., wykazuja przewage zanikéw (chrzastek
i kosci) nad przerostami. Objawy gruzlicy plucnej
datuja sie od lat 4-ch i dotycza obu wierzchotkéw,
Méwca omowit rézne postaci reumatyzmu Ponceta
i zaznaczyl, ze w przypadku demonstrowanym po-
prawie w stanie pluc towarzyszylo pogorszenie
stanu stawdéw i odwrotnie.

2) H. Higier i A. Zawadzki pokazali
przypadek ,operacyjnie wyleczonego urazowego po-
razenia poprzecznego konczyn dolnych, powstatego
wskutek zwichnigcia i ztamania kregostupa“. Przy-
padek dotyczy- kilkunastoletniego chilopca, u ktére-
go w kilkanaicie godzin po otrzymanem uderzeniu
w kregostup powstala zupelna paraplegia dolna ze
znieczuleniem, zniesieniem odruchéw i zaburze-
niami pecherzowo-odbytniczemi. Radiogram wyka-

zal znaczne zwichniecie 4-go kregu ledzwiowego,
wobec czego choremu wykonano laminektomie
(5-go dnia po urazie), repozycye kregu i zeszycie
metalem wyrostkéw oScistych, Zabieg udal sie
doskonale i w stanie zdrowia chorego zaczeta na-
stepowaé poprawa. W 3 tygodnie po zabiegu stwier-
dzono moznosé dowolnych ruchéw podudzi i tylko
§lady zaburzen pecherzowo-odbytniczych. W 2 mie-
sigce ustgpily uporczywe bédle samoistne w kon-
czynach. Chory obecnie moze chodzié. Jako stale
nastepstwa urazu pozostaly: areflexia completa,
porazenie wiotkie miesni stép i podudzi i znieczu-
lenie palcéw oraz wewnetrznej polowy prawej sto-
py i zewnetrznej — lewej. W zarysach giéwnych
obraz kliniczny zgodny jest z obrazem obustron-
nego uszkodzenia ogona konskiego na wysokosci
4-go kregu lediwiowego, powiklanego wylewem
krwawym wewnatrzoponowym. Brak odruchéw
rzepkowych zalezy od uszkodzenia obrebu nerwu
biodrowego. Istota rdzenia nie ulegta uszkodzeniu,
czego dowodzg stopniowy rozwéj porazen, obe-
cno$é bdlow i asymetrya zmian czuciowych.

T. Heiman wygtosit rzecz p. t. ,Chirurgia
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ucha (szkic historyczny)“. Otologia staneta na
wlasciwym gruncie wéwczas, gdy stata sie dzia-
tem chirurgii. Pewne rekoczyny, odnoszace sie
do ucha zewnetrznego, znane juz byly w starozy-
tnoéci. W st. XIV Bernard de Gordon podal pe-
wne wskazéwki aseptyczne. W w. XVII Riolan
zaproponowal przecinanie btony bebenkowej i o-
twieranie wyrostka sutkowego, lecz propozycye te
przeszly bez echa. W koficu XV1IlI w. francuzi wpro-
wadzaja trzy najwazniejsze rekoczyny otologiczne:
cewnikowanie trabki Eustachiusza, paracenteze
i otwieranie wyrostka sutkowego. Paracenteza zo-
stala z poczatku zdyskredytowana z powodu sto-
sowania jej w niewta$ciwych przypadkach (prze-
ciwko gluchocie). Dopiero w czasach ostatnich usta-
lono (Schwartze i inni) dokladne wskazania do
tego zabiegu (sprawy zapalne). Podobne koleje
przechodzila i operacya otwierania wyrostka su-
tkowego, ktéra pierwszy wykonat Petit w XVIII st.,
a ktéra pdzniej zarzucono. Wspélczesni otolodzy

zabieg ten wykonywuja tysiacami ze skutkiem po- -

l myslnym. Dalszym postepem jest operacya sutko-

wo-skalista (Stacke), rézne metody plastyki usznej,
atticotomia, antrotomia i szereg zabiegéw intratym-
panalnych. Zglebnikowanie blony i jamy bebenko-
wej zostalo ustalone po wprowadzeniu wziernika
i lustra usznego. Braki blony zaczeto zastgpowaé
blona sztuczna. Przeciwko zwezeniom i obrzmie-
niom trabki Eustachiusza zaczeto stosowaé Swie-
czki. Ostre sprawy ropne leczy sie obecnie wy-
tacznie konserwatywnie. Postepowanie operacyjne
w sprawach przewleklych zastosowano juz i do ble-
dnika, cho¢ dawniej uwazano go za nietykalny;
wskazania odnos$ne nie sa jednak jeszcze ustalone.
Powiktania wewnatrzczaszkowe pochodzenia uszne-
go (ropnie mézgu, zapalenie opon, zakrzepy zatok
i t. d.), ktére dawniej stanowity dzia! medycyny
wewnetrznej, od kilku dziesiatkéw lat przeszty cal-
kowicie do dziedziny chirurgii, co uratowato zycie
wielu chorym, ktérzy !dawniej byliby skazani na
$mieré niechybna.

K. Oczesalski.

Viadomosei biezace.

— Od kilku tygodni wzmogla sie w War-
szawie znacznie epidemia czerwonki. Poza oddzia-
tami specyalnymi w szpitalu §w. Stanistawa prze-
znaczone dla czerwonki dwa oddzialy w szpitalu
Dz. Jezus w ciagu tygodnia przepeinity sie chorymi,
tak ze w tych dniach beda otwarte jeszcze dwa
oddzialy. Odporno$¢ ludnosci wobec fizycznego wy-
niszczenia organizméw jest bardzo mata: $miertel-
noéé przekracza 25%0. Byloby zadaniem Urzedu
Zdrowia spopularyzowanie w szerszym zakresie wia-
domosci o $§rodkach zapobiegawczych oraz zarza-
dzenie $cistego nadzoru nad sprzedaza ogérkéw
i owocéw, ktére w tym roku obficie obrodzily
i jako tansze od wszelkich innych srodkéw spo-

zywezych, sa bardzo chetnie nabywane i spozywa-
ne przez ludno$é uboga. Wiele réwniez do zZycze-
nia pozostawia kwestya przewozenia chorych, kté-
re odbywa sie zbyt powolnie i bez zachownnia
koniecznych ostroznosci.

— Departament Spraw Wewnetrznych Tym-
czasowej Rady Stanu wzywa niniejszem pp. leka-
rzy, pragnacych obja¢ stanowiska pafistwowych
lekarzy powiatowych albo pomocnikéw lekarzy po-
wiatowych w sluzbie zdrowia Krélestwa Polskiego,
do niezwlocznego skiadania podan na imie p. Dy-
rektora Departamentu w Warszawie, Marszatko-

TRESC
Str.

Wtadystaw Szenajch. Ruch ludnosci w m.
st. Warszawie w ostatniem pigcioleciu 1913
—1917. . . . . . . e e

Witold Nowicki. Przypadki czerwonki z wy-
kazaniem zarazka takze poza przewodem

385

wska 154, z zalaczeniem opisu zycia i dyplomu
w oryginale albo w odpisie.
NUMERU.

Str

Opieka higienicznolekarska oraz wyklad hi-
dgieny w szkole $redniej u nasi na zachodzie.

Ocenit K. Szokalski. T < ]
Towar zystwo Lekarskie Warszawskie Posiedzenie

5 czerwca 1917 r. . . . 391

. 392

pokarmowym . .

383 l Wiadomosci biezqce.
Praeglqd bibliograficsny.

Matylda Biehler.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz.
Adres Redakcyi: Z6rawia 22. — Adres Administracyi: Marszalkowska 73.
Administracya otwartaw dr_li _powszednie od 10v'/7,7dro12-ei.

Wszelkie artykuly sa ptatne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badi recznie, bgdi na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu
WARUNKI PRENU MERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17,50, péirocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
, rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M 1.25
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

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

Wydawca: Dr W. Szumlariski.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie ptuc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya., Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléowny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej.

Dyagnostyka rozniczkowa chorah wewnetrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Ghoroby gornego odeinka drog oddschowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,

ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 13.75, z przesytka m. I5.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i kKomary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

P OO R SRR

Z D R O W I E PISMO MIESIECZNE

Oroan Towarzystwa Hygienicznego Warszawskieso, poSwigeony hygienie i medyeynie socyalnej.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koricu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. lli. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE, IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawcze] i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkaf, 9) Hygiena przeciwgruilicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. Vil. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. Vill. DEMOGRAFIAR | STATYSTYKA. 1X. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XII. KSIAZKI NADESLRNE. XIlIl. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIARDOMOSCI BIEiACE.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXI.

N 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw phic i
oplucne;. '
Ne 2, 3, 4. B. Debiniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-

2,3
cy plucne;j.

Ne 5, 6. L. Karwacki, O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anatilaksya. 1. 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.
Nabywa¢ moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERR i WOLFFA.

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




