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« W W a r s ł T o w  A k c j a o t o b "
Ż ądać uf aptekach i składach apéecznycÂ.

K apsułk i przeciw  rzeżączce zaw ie­
ra ją c e : gonorol, s a lo l, e x tra c t, cu - 
bebarum , aethereum  i m enthol., 

po leca w łasnego wyrobu
W ar. Tow. Akc. „M o to r“

M arszałkow ska 23.

K O N K U R S .
W  pow iecie K ieleckim  jest do obsadzenia pro­

w izoryczna posada lek arza okręgow ego z siedzibą  
w C h ęcin ach . P ła ca  wynosi 4000 koron rocznie. O bo­
wiązki ustalone są w przepisach służbowych. Podania  
w nosić należy do 31 sierpnia 1917 r. do c. i k. K o­
mendy Pow iatow ej z dołączeniem :

1) metryki urodzenia,
2) dyplomu lekarskiego,
3) św iadectw a zdolności fizycznej,
4) św iadectw a m oralności,
5) św iadectw a z dotychczasow ej praktyki,
6) dowodu znajom ości języka polskiego.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

D r ó w W . Ł a i i M i f i o i W . M l B i s i i e o
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. M echanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznośw ietlnego i gorą­
cem  powietrzem , przyrządy do leczenia przekrwieniem.
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P epto nate  d ’ iode K arp iński

dodorol jest organicznem połączeniem  jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje wywołu jąc ob jaw ów  po­
drażnienia ani za truc ia  jodem (jodismus) naw et w dawkach  
najwyższych i wydziela się całkow icie w ciągu 3 — 4 dni. 
M oże być stosow any od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc- „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie1'

ul. ELEKTORALNA 35.
Obok zam ieszczam y ocen ę Jo d o ro lu  przez Komisyę Przem y- 

słow o-lekarską przy W arszaw skiem  Stow arzyszeniu Lekarzy.
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F r u e t a l e í n  S p i e s s
(P A S T IL U  L A X A N T E S).

O wocowy środek czyszczący , zaw ierający fenolftaleinę i agar-agar.
Użycie- 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.

Pudełko zaw iera 20 pastylek.

C o n t r a l  S p i e s s
(P A ST ILLI ANTIDIARRHOICI).

Czekoladow y preparat przeciw  biegunce i rozstrojom  ż o ­
łądka, zaw ierający wyciąg czarnych jagód i tanalbinę.

Użycie 1 — 4 sztuk jednorazowo.
Pudełko zaw iera 20 pastylek.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

W yszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R. G o t t l i e b

W iedeń H eidelberg
profesorow ie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K 1

D ocent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

W A R SZ A W A  1916.

C e n a  rb.  3 . 60 .
Do nabycia we w szystkich księgarniach.

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

Pisma z dziedzin^ 
naul< lel<arsl{ich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 
z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową' napisaną 

przez doc. dra J. Pruszyńskiego.
Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.
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Cuarszawa, ci. 18 sierpnia 1917 r.

R itli ludności w ł s t . W arszaw ie w o sta tn ie i Bięcioleciu 1913— 1 9 1 1 u

Podał

Dr W ła d y sła w  Szen ajch .

T A B L I C A  I.

R o k L u d n o ś ć

U r o d z e n i a Z g c n y P r z y r o s t U b y t e k

Liczba °/oo na 1000 
mieszk.

Liczba °/00 na 1000 
mieszk.

Liczba %*> na 
1000 m.

Liczba 7oo na 
1000 m.

1913 845.130 22.860 27,05 14.962 17,70 7898 9,35

1914 884.544 21.777 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 7.717 16.121 — — — 8404
I półrocze

Z tablicy I wynika, że w W arszawie 
wystąpiło wybitne zmniejszenie się liczby u- 
rodzeń: z 27,05 na 17,62 na 1000 mieszkań­
ców i wybitne zwiększenie się liczby zgo­
nów: z 17,70 do 22,65 na 1000 mieszkańców. 
Skutkiem tych dwuch czynników jest to, że 
zamiast przyrostu naturalnego, który w r. 
1913 wynosił 9,35 na 1000 ludności, mamy 
w y m i e r a n i e  l u d n o ś c i  W a r s z a ­
w y: ubytek w 1916 wynosił — 5,03 na 1000 
mieszkańców. Sądząc z danych, otrzymanybh 
w ciągu roku bieżącego należy wnioskować, 
że ubytek ludności w 1917 roku będzie o 
wiele większy, niż w r. 1916.

Śm iertelność w roku 1916 była nieco 
mniejsza, niż w r. 1915. Zmniejszenie to za­
leży głównie od zmniejszenia bezwzględnego 
i względnego liczby zgonów wśród niemo­

wląt. Jeżeli z ogólnej liczby zmarłych wy­
dzielimy zmarłe niemowlęta, to okaże się, że 
procent zmarłych powyżej I-ego roku w r. 
1916 nie tylko nie zmniejszył się, lecz prze­
ciwnie, powiększył się w porównaniu z r. 1915, 
jak  to widać z tablicy 11-ej:

T A B L I C A  II.

’) O pracow ano na zasadzie mateiyałów W ydzia­
łu Statystycznego m. st. W arszaw y. O bliczenia z roku 
1916 i 1917 tym czasow e.

R o k Ludność

Zgony niżej 
1 roku

Zgony powyżej 
1 roku

Liczba
7oo na 

1000 m.
Liczba

7oo na 
1000 m.

1913 845130 3458 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
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386 GAZETA LEKARSKA.

Jeszcze bardziej uwydatni się wybitne 
zwiększenie się liczby zgonów w ostatnich 
czasach, jeżeli porównamy liczbę zgonów w 
ciągu pierwszych sześciu miesięcy roku 1917 
z liczbą zgonów, stwierdzonych w W arszawie 
również w ciągu pierwszych sześciu miesięcy 
w latach poprzednich, co przedstawimy na 
tablicy III-ej.

T A B L I C A  III.

f półrocze  

r o k u
Z m a r ł o

1913 7018 — 100
1914 7337 — 104
1915 10948 — 156
1916 10784 — 153
1917 16121 — 229

Z tablicy III widzimy, że jeżeli przyj­
miemy liczbę zmarłych w ciągu pierwszych 
pięciu miesięcy 1913 r. za 100, to. w r. 1917 
liczba zmarłych stosunkowo równa się 229.

T A B L I C A  IV. 
Porównawcza statystyka urodzeń wśród 

chrześcijan i żydów.

R o k

U r o d

C h rze­

ścijanie

z e n i a 

Żydzi

Na 100 urodzeń  

chrześcijan  przypa­

dło urodzeń żydów

1913 14959— 100 7901— 100 53 urodzeń żydów

1914 15171— 101 6588— 83 43

1915 12171— 81 4405— 55 36 „

1916 6810— 46! 7532— 95! 110 „

1917 3163 4554 143
1 półrocze

Z tablicy IV wynika, że wśród chrze­
ścijan zmniejszenie się liczby urodzeń jest o 
wiele większe, niż wśród żydów, następstwem 
czego je s t fakt, że, gdy w r. 1915 rodziło się 
w W arszaw ie na 100 chrześcijan 53 żydów, to 
w r. 1917 na 100 chrześcijan rodzi się 143 
żydów.

T A B L I C A  V.
Porów naw cza statystyka liczby zgonów 

w stosunku do liczby urodzeń wśród chrze- 
ścijan i żydów._______

R o k

C h r z e ś c i j a n i e Ż y d z i

Liczba

zgonów

na 100 uro­
dzeń przyp. 

zgonów

Liczba
zgonów

na 100 uro­
dzeń przyp. 

zgonów

1913 10498 70,1 4464 56,5

1914 11738 77,2 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 półrocze

Z tablicy V widzimy, że, gdy wśród 
chrześcijan liczba zgonów w stosunku do 100 
urodzeń zwiększyła się z 70,1 w 1913 do 315,1 
w r. 1917, to wśród żydów w tymże okresie 
podniosła się z 56,5 do 135,1 i że, gdy w r. 
1916 stwierdzono wybitne wymieranie ludno­
ści chrześcijańskiej: na 100 urodzeń 172,9 zgo­
nów, to ludność żjfdowska jeszcze wykazała 
przyrost: na 100 urodzeń stwierdzono 89,1 
zgonów żydowskich 1).

Co się zaś tyczy c h o r ó b ,  to najbar­
dziej wzmogły się te choroby, które szerzą 
się głównie z powodu złych warunków ma- 
teryalnych ludności, z powodu braku zaro­
bków, z powodu niedostatecznego odżywia­
nia, braku mydła, bielizny i co zatem idzie, 
z powodu brudu; są to: gruźlica płuc — cho­
roba proletaryatu i tyfus plamisty, inaczej zwa­
ny tyfusem głodowym lub wojennym.

O wzmożeniu się śmiertelności z powo­
du g r u ź l i c y 2) świadczą następujące dane:

T A B L I C A  VI.
Zgony z powodu gruźlicy płuc.

R o k L i c z b a
%  ogolnej li­

czby zmarłych

na 100.000 

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 kwartał

Już z powyższej tablicy widać, jak  w y­
bitnie zwiększała się liczba przypadków 
śmierci z powodu gruźlicy. Jeszcze bardziej 
się to uwydatnia, gdy porównamy liczbę zgo­
nów z powodu gruźlicy, stwierdzonych w 
ciągu pierwszych trzech miesięcy 1917 — z 
liczbą zgonów z powodu gruźlicy w ciągu 
tychże trzech miesięcy w latach poprzednich.

I kw artał 

r o k u

L iczba zgonów z po­

wodu gruźlicy płuc

1913 546 —  100

1914 506 — 93

1915 725 —  133

1916 932 — 170

1917 1629 —  298

0 W  spraw ie ruchu urodzeń i śm ierci patrz p ra­
cę  d-ra K. B aci W Zdrowiu Na 6 z 1917 r.

2) W  spraw ie śm iertelności z powodu gruźlicy  
płuc patrz rów nież p racę  d-ra W . M ęczkow skiego w 
G azecie L ekarsk iej JSJ» 18 z 1916 r. i p racę  d-ra med. 
A. Sokołow skiego W G azecie  Lekarskiej M  26 r. 1917.

www.dlibra.wum.edu.pl



GAZETA LEKARSKA. 387

Jeżeli liczbę zmarłych w ciągu 3 miesię* 
cy 1913 roku przyjmiemy za 100, to otrzyma­
my w roku 1917 — 298, czyli ś m i e r t e l ­
n o ś ć  z p o w o d u  g r u ź l i c y  p ł u c  
z w i ę k s z y ł a  s i ę  p r a w i e  t r z y k r o t n i e .

Co zaś się tyczy tyfusu plamistego, to 
w obecnej chwili panuje nadzwyczaj wielka 
epidemia tyfusu: od 1 stycznia r. b. do 1 
lipca zameldowano 6559 przypadków ty­
fusu, z czego zmarło — 498. Epidemia tyfu­

su plamistego panuje u nas prawie bez przer­
wy już od roku 1915. Dawniej spostrzegano 
w W arszawie tylko pojedyńcze przypadki, 
np. w roku 1914 zanotowano w ciągu sześciu 
pierwszych miesięcy 3 przypadki śmiertelne, 
a przez cały rok 1914 — 12 przypadków 
śmiertelnych, w roku zaś 1915 przez 6 mie­
sięcy już 95 przyp., przez cały rok — 134, 
a w roku obecnym przez 6 miesięcy już 498 
przypadków śmiertelnych.

T A B L I C A  VII.

P o d z i a ł  z m a r ł y c h  d z i e c i  p o d ł u g  w i e k u .

W i e k 0 — 1 r o k u 1 r o k — 5 l a t 5  l a t  - -  10 1 a t 10 1 a t - 1 5  1 a t Razem dzieci 0 — 15 lat

Rok Liczba
°/(. ogól­

nej liczby 
zmarłych

Liczba
%  ogól­

nej liczby 
zmarłych

Liczba
%  ° 2 Ó1- 

uej liczby 
zmarłych

Liczba
%  ogól­

nej liczby 
zmarłych-

Liczba
%  ogólnej 

liczby 
zmarłych

Zmarło
ogółem

ludzi

1913 3458 23,11 2757 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 
(I kwartał)

508 6,63 1132 14,78 391 5,10 178 2,32 2209 28,83 7660

Z tablicy VII wynika, że śmiertelność 
dzieci w W arszaw ie wogóle była wielka: li­
czba dzieci zmarłych w 1913 roku wynosiła 
47,38°/o, a dzieci do lat 5 — 41,54°/o liczby 
wszystkich zmarłych. Podczas wojny daje 
się stwierdzić początkowo powiększenie się 
śmiertelności dzieci do lat 5, a w 1916 i o­

becnym stwierdzamy zmniejszenie się śmier­
telności dzieci małych, co zaś się tyczy dzie­
ci starszych, to śmiertelność wśród nich stale 
się zwiększa.

Dane, tyczące się ś m i e r t e l n o ś c i  
n i e m o w l ą t ,  przedstawimy na następają- 
ce j tablicy:

T A B L I C A  VIII.

D z i e c i  ś 1 u b n e D z i e c i n i e ś l u b n e Ogólna liczba niemowląt

Rok urodzenia

zmarło 

niżej 

1 roku

°/0 zmarłych  
niemowląt 

W stos. do 
liczby 

urodzeń

urodzenia

zmarło 

niżej 

1 roku

%  zmarłych  
niemowląt 

w stos. do 
liczby 

urodzeń

urodzenia

zmarło 

niżej 

1 rokn

%  zmarłych  
niemowląt 

w stos. do 
liczby 

urodzeń

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 VIII czytamy, że śmiertelność 
niemowląt w r. 1915 wybitnie wzrosła do 
25,6°/o w stosunku do 100 urodzeń, czyli u- 
mierało z urodzonych dzieci co czwarte dzie­
cko w ciągu pierwszego roku życia. Takiej 
śmiertelności nie notowano w W arszaw ie od 
lat 30 (w 1886 r. była śmiertelność niemowląt 
25,94°/o).

Szczególniej wzmogła się śmiertelność 
d z i e c i  n i e ś l u b n y c h ,  która stale była 
wysoka; jednak w 1916 r. dosięgła ona ro ­
zmiarów przerażających, nie spotykanych ni­

gdzie już na świecie, gdyż wyniosła 79,9%; 
c z y l i  z 10 u r o d z o n y c h  d z i e c i  n i e ­
ś l u b n y c h  t y l k o  2 p r z e ż y ł o  p i e r ­
w s z y  r o k  s w e g o  ż y c i a .

W  roku 1916 następuje wybitne zmniej­
szenie się śmiertelności niemowląt, głównie 
ślubnych. Na zmniejszenie się śmiertelności 
niemowląt mogło do pewnego stopnia wpły­
nąć zmniejszenie się liczby urodzeń w myśl 
stwierdzonego, aczkolwiek nie powszechnie, 
faktu, że im mniejsza płodność, tern mniejsza 
śm iertelność niemowląt, szczególniej karmio­
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388 GAZETA LEKARSKA.

nych sztucznie; dalej wywarła dodatni wpływ 
również i ta okoliczność, że wobec zamknię­
cia prawie wszystkich zakładów przemysło­
wych, zatrudniających kobiety, matki pozosta­
ją  w domu i regularniej, niż dawniej, dają 
pierś dzieciom. Nie bez wpływu było również 
względnie chłodne lato 1916 roku: w latach 
chłodnych umiera znacznie mniej niemowląt 
wskutek chorób przewodu pokarmowego. D a­
lej do zmniejszenia się śmiertelności dzieci 
do lat 5, specjalnie niemowląt, przyczyniło się 
w znacznej mierze to, że różne towarzystwa 
rozwinęły w 1916 r. opiekę nad dziećmi, 
szczególniej nad dziećmi do lat 5-ciu.

W reszcie to ogólne zmniejszenie śmier­
telności niemowląt da się do pewnego stopnia 
objaśnić i tern, że wśród noworodków z roku 
1916 przeważają noworodki żydowskie: na
100 noworodków chrześcijańskich przypadło 
110 żydowskich, gdy dawniej na 100 chrze­
ścijańskich przj^padało 53 — 36 żydowskich 
(patrz tabl. IV). A że śmiertelność wśród

niemowląt żydowskich je s t mniejsza, niż wśród 
chrześcijańskich, to o tern świadczą następu­
jące  dane. .

W  roku 1916 urodziło się 6810 dzieci 
c h r z e ś c i j a ń s k i c h ,  z których zmarło 
w pierwszym roku życia 1314 =  19,3%. W  
tymże 1916 roku urodziło się 7532 dzieci ż y ­
d o w s k i c h ,  z których zmarło w pierwszym 
roku życia 564 =  8,4% , czyli, że gdy wśród 
chrześcijan umierało co 5-te, to wśród żydów 
umierało co 12-te dziecko w pierwszym ro ­
ku życia.

W ogóle na zasadzie moich dawniejszych 
badań 1), opartych na materyale, obejmującym 
przeszło 100 tys. ubogich dzieci chrześcijań­
skich i żydowskich wynika, że z 1000 dzie­
ci ubogiej ludności jeszcze przed w ojną w y­
mierało wśród chrześcijan 361 dzieci, a wśród 
żydów 254 dzieci, czyli z każdego 1000 dzie­
ci wymiera wśród żydów o 107-ro dzieci 
mniej, niż wśród chrześcijan.

Z PR A C O W N I B A K T ER Y O LO G IC ZN O -D Y A G N O STY C ZN E J C . I K . N A M IEST N IC TW A  W E1NCU.

PRZYPADKI CZERWONKI Z W YKAZAN IEM  ZAR A ZK A TAK ŻE POZA PRZEWODEM POKARMOW YM.
Podał

prof. dr Witold Nowicki.
(D okończenie— patrz 32).

C z w a r t y  p r z y p a d e k  d otyczył 2 4 -  
letniego rosyjsk iego  je ń ca  w ojennego z objaw am i 
stosunkow o lekko przeb iegającej czerw onki z nie­
regularną. n ieco podw yższoną c ie p ło tą . Z e w zglę­
du na brak inform acyi nie m ożem y podać bliższych  
szczegółów  choroby.

B a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e .  W  
stolcu  płynnym, zm ieszanym  ze śluzem  i krw ią, 
w ykazano w drugim tygodniu choroby laseczk i 
czerw onki typu F le x n e rą . R ów nież w m o c z u ,  
bardzo nieznacznie m ętnym , zaw ierającym  w o s a ­
dzie nieliczne nabłonki i c ia łk a  ropne, a  pochodzą­
cym  z tego  sam ego  czasu  choroby, w ykazaliśm y  
nieliczne kolonie tej sam ej laseczki.

B a d a n i a  s e r o l o g i c z n e g o  z pow o­
du nieotrzym ania żąd anej krwi nie m ogliśm y p rze­
prow ad zić.

W e wszystkich opisanych trzech se­
kcyjnych przypadkach chodziło o c i ę ż ­
k ą  p o . s t a ć  c z e r w o n k i ;  w przypadku 
drugim i trzecim, obok ciężkich objawów ze 
strony jelit, istniały objawy ogólnego ciężkie­
go schorzenia, połączonego, szczególnie w 
przypadku trzecim, z zajęciem sensorium. 
Ciepłota w obu wymienionych przypadkach 
była podniesiona, w trzecim dochodziła do 
40°C. Przypadek ten jes t też niewąpliwie pod 
względem przebiegu klinicznego najcięższy, 
a cały obraz chorobny odpowiadał ciężkiemu 
zakażeniu.

Badanie bakteryologiczne stolca, wzięte­
go za życia chorych, dało wynik ujemny w 
przypadku drugim i trzecim. Badanie sero­
logiczne w przypadku drugim wykazało we 
krwi aglutyniny dla laseczki Shiga-Kruse 
i Flexnera (z jednego pnia) oraz dla laseczki 
paratyfusu B i to jako niezupełną aglutyna- 
cyę w rozcieńczeniu 1 : 50. Podnieść należy, 
że aglutynacya z laseczką Shiga-Kruse wy­
stąpiła jak o  grubogrudkowa, co, według Dün- 
nera (6), Dünnera i Laubęra (7), Friedeman- 
na i Steinbocka (8), Schiemanna (20) i in. je s t 
dla rozpoznania zakażenia laseczką typu Shi­
ga-Kruse swoiste i miarodajne, przyczem do­
datni wynik odczynu Gruber-W idala musi 
wypaść najmniej w rozcieńczeniu surowi­
cy 1 : 50.

Ze w przypadku naszym surowica cho­
rej aglutynowała laseczkę Shiga-Kruse niezu­
pełnie w rozcieńczeniu 1 : 50, należy tłóma- 
czyć tern, że krew do badania wzięta była w 
5-ym dniu choroby, a zatem w czasie, gdy

0  Szenajch „Porów naw cza statystyka urodzeń
i śm iertelności dzieci Wśród ubogiej ludności chrze- 
ściańskiej i żydowskiej W W arszaw ie i w Ł od zi“. K się­
ga Pam iątkow a W szechnicy W arszaw sk iej. W a rsz a ­
w a 1916. www.dlibra.wum.edu.pl
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ilość wytworzonych aglutynin była z pewno­
ścią jeszcze niewielka. W obec pośmiertne­
go bakteryologicznego wyniku badania śledzio­
ny i treści jelita należy uważać równoczesną 
aglutynacyę z laseczką paratyfusu B i jednym 
pniem laseczki czerwonki typu Flexnera za 
obraz paraaglutynacyi.

W  przypadku trzecim surowica krwi 
chorego z drugiego tygodnia choroby agluty- 
nowała laseczkę tyfusu w rozcieńczeniu 1 : 20, 
laseczkę zaś czerwonki typu V w rozcień­
czeniu 1 : 1 0 0 nie miała ona natomiast ża­
dnego wpływu na inne przyjęte typy czer­
wonki.

Co do obrazu sekcyjnego, to we wszy­
stkich trzech przypadkach zajęta była głó­
wnie kiszka gruba, a anatomiczne zmiany w 
niej stwierdzone przedstawiały obraz zapa­
lenia włóknikowego (colitis pseudomembra- 
nacea crouposa), w przypadku drugim nadto 
z powierzchowną nieznacznego stopnia mar­
twicą błony śluzowej; nadto we wszystkich 
trzech przypadkach stwierdziliśmy ostre za­
palenie jelita biodrowego, w pierwszym i trze­
cim jako nieżytowe, w drugim podobne do 
swierdzonego w kiszce grubej. Gruczoły chłon­
ne krezkowe okazywały we wszystkich trzech 
przypadkach nieznaczne świeże zmiany. Pod­
nieść dalej należy, że i śledziona we wszy­
stkich opisanych przypadkach była co najw y­
żej nieznacznie tylko powiększona, a miąższ 
je j był nieco kruchy; nie przedstawiała ona 
obrazu ostrego obrzęku, spotykanego w o- 
gólnych procesach posocznicowj^ch.

Badanie bakteryologiczne treści je lita  
przeprowadzone po śmierci, wykazało we 
wszystkich trzech laseczkę czerwonki, w ka­
żdym jednak o innym typie, mianowicie: 
Shiga-Kruse, Flexner i Hiss (V). Ten sam 
wynik dało badanie śledzion. Celem wyklu­
czenia możliwości nieczystego szczepienia miąż­
szu śledziony, która mogła być od zewnątrz 
zanieczyszczona zawartością jelit, nietylko 
starannie przed wkłuciem pipety opalaliśmy 
powierzchnię śledziony, lecz szczepienie wy­
konaliśmy dwukrotnie.

Krew badaliśmy tylko w przypadku dru­
gim, w którym wykonaliśmy sami sekcyę, i z 
niej wyhodowaliśmy laseczki Shiga-Kruse. Nie 
jes t wcale wykluczonem, że i w pierwszym 
i w trzecim przypadku wykonane badanie 
krwi byłoby również wykazało obecność o- 
dnośnych typów laseczki czerwonki.

W yhodowane pnie różniczkowaliśmy za­
równo na podstawie ich zachowania się na 
szeregu różnych pożywek, oczywiście mię­

dzy innemi na ich stosunek do różnych ro­
dzajów cukru, jak  i serologicznie.

Ciężki przebieg choroby w przytoczo­
nych przypadkach mógł odpowiadać ogólne­
mu zakażeniu, szczególnie w przypadku trze­
cim, między innemi z wysoką ciepłotą, a był 
do pewnego stopnia niezależny od typu wy­
hodowanej laseczki.

O ile ze skąpego piśmiennictwa wnosić 
można, przypadki chorobne, w których poza 
jelitem  stwierdzono laseczki czerwonki, oka­
zywały na ogół przebieg mniej lub więcej 
ciężki, połączony z podniesioną ciepłotą, da­
jący chorobie obraz podobny do duru brzu­
sznego lub posocznicy.

Rozpoznanie kliniczne czerwonki wzgl. 
jak ie jś  innej zakaźnej choroby przewodu po­
karmowego o tyle istniało, o ile były objawy 
wyraźne ze strony tegoż, a więc np. biegunka, 
parcie i t. p. — mniej na podstawie wyglądu 
samych stolców. Ścisłe etiologiczne rozpo­
znanie w naszych 2 przypadkach było tern 
trudniejsze, że badania stolców, przeprowa­
dzone za życia, dały wynik ujemny. Jedynie 
serologiczne badanie krwi w dwuch ostatnich 
przypadkach mogło być do pewnego stopnia 
pomocne w rozpoznaniu etiologii ciężkiego 
procesu chorobnego. Prawdopodobnie bakte­
ryologiczne badanie krwi wziętej za życia 
byłoby także w pierwszym i trzecim przypa­
dku dało wynik dodatni; niestety krwi świe­
żej nie badaliśmy a ze skrzepu, otrzymanego 
po oddzieleniu surowicy przy zastosowaniu 
żółci z peptonem, nie otrzymaliśmy laseczki 
czerwonki.

Sądząc z przypadków Ghona i Romana, 
najłatwiej otrzymuje się ze krwi laseczkę 
czerwonki w pierwszym i drugim tygodniu 
choroby. Opisane przez nas przypadki, o ile 
można wnioskować z danych klinicznych, po­
chodziły wszystkie z drugiego tygodnia 
choroby.

Mimo ogólnego zakażenia laseczką czer­
wonki w przypadku drugim, a najprawdopo­
dobniej i w dwuch innych, i wykazania je j 
w śledzionie, nie przedstawiała ona jednak 
obrazu obrzęku ostrego, a jeszcze mniej ani 
swą wiotkością, ani spoistością miąższu nie 
odpowiadała obrzękowi posocznicowemu (tu­
mor septicus). Podnieść dalej należy, że w 
dwuch naszych przypadkach wyrosły ze śle­
dziony tylko n i e l i c z n e  kolonie laseczki 
czerwonki, szczególnie w przypadku pier­
wszym, podobnie jak  w drugim sekcyjnym 
przypadku Ghona i Romana (10), w którym 
ze śledziony wyrosły tylko dwie kolonie la­
seczki V. W ogóle zauważyć należy, że liczba
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kolonii czerwonki, otrzymana ze wszystkich 
badanych śledzion jest znacznie mniejsza, 
od liczby kolonii laseczki tyfusu, otrzymywa­
nych ze śledzion tyfusowych.

Bramą wejścia zarazka i następnego uo­
gólnienia się jego w ustroju był niewątpliwie 
przewód pokarmowy; przemawiają zatem  za­
równo początkowe objaw y kliniczne, jak i 
obraz anatomiczny jelit. Ze do wtargnięcia 
laseczki czerwonki do krwi, a więc uogólnie­
nia się tego zarazka w ustroju, nie potrzeba 
wrzodziejących postaci czerwonki, świadczą 
o tern nasze przypadki, i do pewnego stopnia 
także stosunkowo wczesne wykazanie lasecz­
ki czerwonki we krwi, ja k  w niektórych przy­
padkach (trzeci) Ghona i Rom ana(10); co więcej, 
autorowie ci spostrzegali (szczególnie w gru­
pie drugiej przypadek 9), że nawet bez zmian 
jelitowych znajdowały się we krwi laseczki 
czerwonki typu V, a nawet, opierając się na 
naszych spostrzeżeniach, wypowiadają oni 
zdanie, że u wydzielaczy i roznosicieli może 
laseczka czerwonki przechodzić do krwiobie- 
gu, a to przejście może być spowodowane 
w poszczególnych przypadkach przez różne 
przyczyny i różne może* mieć znaczenie. B ył­
by to, zdaniem tych autorów, analogon do 
innych zakażeń, przedewszystkiem laseczka 
tyfusu, którą znajdowano we krwi u niego- 
rączkujących ozdrowieńców po durzę brzu­
sznym, względnie do spostrzeżeń Bussego (3), 
któremu udało się wyhodować laseczkę tyfu­
su ze krwi w gruźlicy i zapaleniu płuc mi­
mo, że nie było duru brzusznego.

Oczywiście, jako  dowód uogólnienia się 
w ustroju laseczki czerwonki również z bra­
mą w ejścia przez przewód pokarmowy, nale­
ży uważać fakt znalezienia tej laseczki typu 
Flexnera w moczu chorego na czerwonkę, w 
którego stolcu wykazaliśmy w tym samym 
czasie tenże sam zarazek.

Stwierdzenie laseczki czerwonki w mo­
czu należy, o ile mi z dostępnego piśmienni­
ctwa wiadomo, do wyjątków, i to nawet w

P  I Ś  M 1 E  N

1. A m a k o. D ysenterieepidem ien  und B a -  
zillentypen. Z sch r. f. H yg. u Infk. 60. Î908.
2. A v e l i n e ,  B o y c o t t  i M a c d o n a l d .  
przyt. Ghon i R om an. W ien. Klin. W . Jsr2 22, 
1915. 3. B u s s e .  U eb er das V orkom m en von
Typhusbacillen im B lute von nicht typhuskranken  
P erson en . M. m. W . 1908. 4 . B r ü c k n e r .
D ysenteriebazillen  vom  Typus V im D arm  und in 
der L eb er einer früheren T yphusbazillentrâgerin . D. 
m. W . 1910. 5 . D u v a l  i B a s s e t .  The
E tiology of the sum m erdiarrhoeas of infants. Zbl. 
f. B ak t. 33. 1902. 6. D ü n n e r. Die A gglu­
tination bei Ruhr und ruhrartigen  E rk ran k u n gen .

tych przypadkach, w których we krwi wyka­
zano tę laseczkę; w tym kierunku możemy 
przytocz}^ tylko spostrzeżenia wy^żej wspo­
mnianych Ghona i Romana, którym na 9 przy­
padków z wykazaną we krwi laseczką V nie 
udało się ani razu wykazać je j  w moczu, a 
w jednym tylko z objawami podejrzanymi na 
tyfus plamisty z laseczką V we krwi stwier­
dzili oni laseczkę Shiga-Kruse; przypadek 
ten uważają oni za zakażenie mieszane dwo­
ma typami laseczki czerwonki.

Oczywiście fakt możliwości wydalania 
laseczki czerwonki drogą moczu nie może być 
bez znaczenia pod względem epidemiologi­
cznym; w każdym razie jednak znaczenie to 
jest, ze względu na jeg o  w yjątkowość, zna­
cznie mniejsze, niż w durzę brzusznym.

Co do typów laseczki czerwonki, stwier­
dzonych w ustroju poza przewodem pokar­
mowym, to, o ile można wnosić z nader ską­
pego piśmiennictwa, spotykano stosunkowo 
najczęściej typ Shiga-Kruse, i to na sekcyi; V i 
F lexner rzadziej. W  naszym materyale se­
kcyjnym były, jak  widzimy, wszystkie trzy. 
Że .Shiga-Kruse spotykano najczęściej, należy 
tłomaczyć, zdaje mi się, wogóle cięższym prze­
biegiem, a więc i większą śmiertelnością przy­
padków, dotkniętych zakażeniem tym toksy­
cznym typem laseczki czerwonki, w przeci­
wieństwie do naogół dość lekko przebiegają­
cych zakażeń typami małotoksycznymi, jak 
Flexner, V i wreszcie Strong.

W  końcu zauważyć należy, że aczkol­
wiek wykazanie laseczki czerwonki w ustro­
ju  poza przewodem pokarmowym należy nie­
wątpliwie do rzeczy nader rzadkich, to je ­
dnak systematyczne badania w tym kierunku 
tak inateryału klinicznego, jak  i anatomiczne­
go, powiększyłyby niewątpliwie liczbę tych 
wyjątków, co może nie tyle pod względem a- 
natomicznym, ile klinicznym, a do pewnego 
stopnia i epidemiologicznym, nie pozostałoby 
bez znaczenia.
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g h e m. przyt. L en tz . D ysen terie . Hdb. der pa-

thogenen M ikroorganism en. Kolle i W asserm an n . 2  
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Przegląd bibliograficzny.

Matylda Bichler. Opieka higieniczno- 
lekarska oraz wykład higieny w szkole 
średniej u nas i na zachodzie. Dodatek 
do Ns 12 Medycjniy i Kroniki Lek. 1917.

Autorka w krótkim szkicu przedstawiła 
interesujące dane, dotyczące stanu zdrowo­
tnego dzieci szkół średnich oraz stan opieki 
higieniczno-lekarskiej w szkołach tycł^ zagra­
nicą i u nas oraz omówiła sprawę wy­
kładu higieny w szkołach średnich. W  spra­
wie uświadamiania autorka pisze, co następu­
je : „Jedni: Srebrny, Fodor, W ernic, Gentzen
i in. przemawiają za pedagogiką seksualną (?), 
drudzy (Moll) są zdania, że szkoła nie jes t 
powołana do wyjaśnienia zasad życia płcio­
wego. Postawiłbym zarzut autorce, że niepo­
trzebnie powołuje się na zdanie lekarzy pra­
ktyków warszawskich bez przytoczenia na­
główków ich prac. Do najlepszych progra­
mów z zakresu higieny zalicza autorka u nas 
program, opracowany dla szkół średnich przez 
Rottermunda, ułożony według istniejących 
podręczników, oraz załącza do wykładów

higieny spis następujących podręczników: 
Anatomia i fizyologia W ernica, Anatomia 
i fizyologia Sosnowskiego, Podręcznik higie­
ny Matyldy Biehler, Pomoc doraźna w w y­
padkach nagłych W acław a Biehlera, Ratowni­
ctwo J. Zawadzkiego, Roczniki Ekonomisty 
i kilka innych prac, bezpośrednio mało zwią­
zanych z nauką higieny.

Niefortunnym je s t projekt autorki wyna­
gradzania lekarzy szkolnych w szkołach fi­
nansowo mniej zasobnych drogą składek, 
wnoszonych przez rodziców po 2 rb. od dzie­
cka rocznie.

Nie może być dwuch zdań, źe higienę 
najlepiej może wykładać lekarz. Powoływa­
nie się więc autorki na „poważne badania 
Kopczyńskiego, Szmurły i Rottermunda“ uwa­
żam za zbyteczne.

Na zakończenie należy sprostować twier­
dzenie autorki, jakoby Polskie Tow . Medy­
cyny Społecznej odesłało wnioski autorki do 
rozpatrzenia Tym czasowej Radzie Stanu.

K. Szokalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 5 czerwca 1917 r.

S . B r o n o w s k i  pokazał przypadek „ reu m a­
tyzm u gruźliczego z n ie k sz ta łca ją ce g o “ . Przypadek  
d otyczy  3 1 -letniej nauczycielki, której cierpienie  
rozw ija się od lat 12-u  i obejm uje liczne staw y  
w szystkich  kończyn. Z m ian y , ustalone zdjęciam i 
R en tg ., w ykazują p rzew agę zaników  (ch rząstek  
i k ości) nad p rzero stam i. O bjawy gruźlicy płucnej 
d atują się od lat 4 -ch  i d otyczą  obu w ierzchołków . 
M ów ca omówił różne p ostaci reum atyzm u P o n ce ta  
i zazn aczył, że w przypadku dem onstrow anym  po­
praw ie w stanie płuc tow arzyszyło pogorszenie  
stanu staw ów  i odw rotnie.

2 )  H. H i g i e r  i A.  Z a w a d z k i  pokazali 
przypadek „op eracyjn ie  w yleczon ego urazow ego po­
rażen ia poprzecznego kończyn dolnych, p ow stałego  
w skutek zw ichnięcia i złam an ia  k ręgo słu p a“ . P rz y ­
padek d otyczy  kilkunastoletniego ch łop ca, u k tó re ­
go w kilkanaście godzin po otrzym anem  uderzeniu  
w kręgosłup p ow stała  zupełna p arap legia  dolna ze  
znieczuleniem , zniesieniem  odruchów  i zab u rze­
niami p ęch erzow o-od b ytn iczem i. R ad iogram  w yka­

zał znaczne zw ichnięcie 4 -g o  kręgu lędźw iow ego, 
w obec czego chorem u w ykonano lam inektom ię  
(5 -g o  dnia po u razie), repozycyę k r ą g u  i zeszy cie  
m etalem  w yrostków  o ścisty ch . Z ab ieg  udał się 
doskonale i w stanie zdrow ia chorego z a cz ę ła  n a­
stępow ać popraw a. W  3  tygodnie po zabiegu stw ier­
dzono m ożność dow olnych ruchów  podudzi i tylko 
ślady zab urzeń  pęch erzow o-od b ytn iczych . W  2  m ie­
s iące  ustąpiły uporczyw e bóle sam oistne w koń­
cz y n a ch . Chory obecnie m oże chodzić. Ja k o  sta łe  
n astęp stw a urazu p ozostały : a re flexia  com p leta , 
porażenie w iotkie mięśni stóp i podudzi i zn ieczu ­
lenie palców  oraz w ew nętrznej połowy praw ej s to ­
py i zew n ętrzn ej —  lew ej. W  zary sach  głów nych  
obraz kliniczny zgodny jest z ob razem  obustron­
nego uszkodzenia ogona końskiego na w ysokości 
4 -g o  kręgu lędźw iow ego, pow ikłanego w ylew em  
krw aw ym  w ew nątrzoponow ym . B rak  odruchów  
rzepkow ych zależy od uszkodzenia obrębu nerwu  
biodrow ego. Istota rdzenia nie uległa uszkodzeniu, 
czego  dow odzą stopniow y rozwój p orażeń , ob e­
cn o ść  bólów i asy m etry a  zm ian czu ciow y ch .

T . H e i m a n  w ygłosił rzecz  p. t. „C hirurgia
www.dlibra.wum.edu.pl
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u ch a (szk ic  h isto ry cz n y )“ . O tologia stan ęła  na 
w łaściw ym  gruncie w ów czas, gdy s ta ła  się dzia­
łem  chirurgii. P ew n e ręk oczyn y, od n oszące się 
do u ch a zew nętrznego, znane już były w s ta ro ż y ­
tności. W  st. X IV  B ern ard  de Gordon podał p e­
wne wskazów ki asep ty czn e . W  w. X V II Riolan  
zaproponow ał przecinanie błony bębenkow ej i o- 
tw ieranie w yrostka sutkow ego, lecz propozycye te 
przeszły bez ech a . W  końcu X  VIII w. francuzi wpro­
w adzają trzy n ajw ażniejsze rękoczyny otologiczne: 
cew nikow anie trąbki E u stach iu sza , p aracen tezę  
i otw ieranie w yrostka sutkow ego. P a ra ce n te z a  zo­
s ta ła  z początku zdyskredytow ana z powodu s to ­
sow ania jej w n iew łaściw ych  przypadkach (p rz e ­
ciwko g łu ch o cie). D opiero w cza sa ch  ostatnich u sta­
lono (S ch w artze  i inni) dokładne w skazan ia do 
tego zabiegu (spraw y za p a ln e ). Podobne koleje  
przechodziła i o p e ra cy a  otw ierania w yrostka su ­
tk ow ego , którą pierw szy w ykonał P e tit w XVIII st., 
a którą później zarzu con o. W spółcześni otolodzy  
zabieg ten w ykonyw ują tysiącam i ze skutkiem  p o­

m yślnym . D alszym  postępem  jest o p eracya  sutko- 
w o-skalista (S ta ck e ), różne m etody plastyki usznej, 
a ttico tom ia, antrotom ia i szereg  zabiegów  intratym - 
panalnych. Z głębnikow anie błony i jam y bębenko­
wej zostało  u stalon e po w prow adzeniu w ziernika 
i lustra usznego. Braki błony zaczęto  zastępow ać  
błoną sztu czn ą. P rzeciw k o  zw ężeniom  i obrzm ie­
niom trąbki E u stach iu sza  zaczęto  stosow ać św ie­
czki. O stre spraw y ropne leczy  się obecnie w y­
łączn ie konserw atyw nie. P ostęp o w an ie  o p eracyjn e  
w spraw ach  przew lekłych zastosow an o już i do błę­
dnika, ch o ć dawniej uw ażano go za  nietykalny; 
w skazan ia odnośne nie są  jednak je sz cz e  ustalone. 
Pow ikłania w ew n ątrzczaszk ow e p ochodzen ia uszne­
go (ropnie m ózgu, zap alenie opon, zak rzep y zatok  
i t. d .), które daw niej stanow iły dział m edycyny  
w ew nętrznej, od kilku dziesiątków  lat przeszły c a ł ­
kow icie do dziedziny chirurgii, co u ratow ało życie  
wielu ch orym , którzy ¡¡dawniej byliby sk azan i na 
śm ie rć  n iech yb ną.

K. Oczesalski.

W iadom ości bieżące.

—  Od kilku tygodni w zm ogła się w W a r­
szaw ie znacznie epidem ia czerw onki. P o z a  oddzia­
łam i specyalnym i w szpitalu św . S tan isław a prze­
zn aczo n e dla czerw onki dwa oddziały w szpitalu  
Dz. lezus w ciągu tygodnia przepełniły się chorym i, 
tak że w tych  dniach będą o tw arte  jeszcze  dwa 
oddziały. O dporność ludności w obec fizycznego w y­
niszczenia organizm ów  jest bardzo m ała : śm iertel­
n ość p rzek racza  25°/o . B yło b y  zadaniem  Urzędu  
Z d row ia  spopularyzow anie w szerszym  zak resie  w ia­
d om ości o środkach  zapobiegaw czych  oraz z a rz ą ­
d zenie ścisłego  nadzoru nad sp rzed ażą ogórków  
i ow oców , które w tym  roku obficie obrodziły  
i jako tań sze od w szelkich innych środków spo­

żyw czy ch , są  bardzo chętnie nabyw ane i spożyw a­
ne przez ludność ubogą. W iele  rów nież do ż y cz e ­
nia p ozostaw ia k w esty a  p rzew ożenia ch o ry ch , k tó­
re odbyw a się zbyt powolnie i bez zachow nn ia  
koniecznych  ostrożności.

—  D ep artam en t Spraw  W ew n ętrzn ych  T y m ­
czasow ej Rady S tan u  w zyw a niniejszem  pp. lek a­
rzy, p ragn ących  objąć stanow isk a państw ow ych  
lekarzy pow iatow ych albo pom ocników  lek arzy  p o­
w iatow ych w służbie zdrow ia K rólestw a P olsk ieg o , 
do niezw łocznego składania podań na im ię p. D y­
rek tora D epartam entu  w W a rszaw ie , M arszałko­
w sk a 1 5 4 , z załączen iem  opisu życia  i dyplomu  
w oryginale  albo w odpisie.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM  P IE R W SZ Y .

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

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM  D RU G I.

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

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administrącyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administrącyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

przez D-ra W ŁADYSŁAW A BIEGAŃSKIEGO

CMy górnego odcinka dróg odiecliowycl
przez D-ra A LFRED A  SOKOŁOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 13.75, z p rz e s y łk ą  m . 15.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administrącyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z  p rz e s y łk ą  m . 7 .5 0 . 
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

www.dlibra.wum.edu.pl
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W Y D A W N IC TW O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Z im n ica  i komary  m a l a r y c z n e  u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.
Do nabycia w Administracyi G azety Lekarskiej i we w szystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni G ebethnera i W olffa.

Z D R O W I E PISMO MIESIĘCZNE

Organ T ow arzystw a H igienicznego W arszaw skiego , pośw ięcony liygienie i m edycynie socyaln ei-
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E FA  JAW O RSKIEG O .

W ych o d zi przy k o ń cu  k ażd eg o  m ie s ią c a  zeszy tam i, 
o b ję to śc i od 4  d o  5 ark u szy  d ruk u i zaw iera  n a s tę p u ją ce  d ziały :

ARTYKUŁY WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. 11. PRACE ORYGINALNE. III. AR­
TYKUŁY OGÓLNO-HYGIEN1CZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygieny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYl 
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. VIII. DEMOGRAFIA I STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE, X. PRZEGLĄD 
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOWIEDZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III. ŻYCIO­

RYSY. XIV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne
S e r y a XXI.

JSi2 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

Ks 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.

Ns 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ns 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. T eorya 
anafilaksyi.

Ns 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem  u dzieci,

Cena zeszytu pojedyńczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia W. Krawczyński, E . Egert, J. W ięcław ski, Żelazna 89. Telefon 188-70 . 
Za pozwoleniem Cenzury N iem ieckiej. www.dlibra.wum.edu.pl


