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STRYCHNINOW E:

. Triplex I, 1I, III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin, nitr, 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.
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E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

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

Risma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogolna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekd$cie, portretem autora i przedmowa napisang
przez doc. dra J. Pruszynskiego.
Cena M. 6.25.

Sktad Gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

' PEPSIN

wyprébowany, trwaty

preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stezenie I Stezenie 11

(silnie kwasne). (stabo kwasne).
Proby i literatura na zadanie!

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.

Berlin S.0. 30.
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Rzucawka porodowa a wojna obecna.

Podat

Dr med. W. Popiel,
lekarz naczelny Warszawskiedo Zakladu poloiniczego.

Od pewnego czasu w pismiennictwie le-
karskiem poczely zjawiaé sie komunikaty
i prace, majace na celu wykazanie bezposre-
dniego zwiazku miedzy niektoremi zjawiskami
i stanami patologicznymi ustroju ludzkie-
go a toczaca sie wojna. Szczegolniej z du-
Zza niekiedy sluszno$cia wskazywano zasa-
dniczo zmienione 1 znacznie uszczuplone
az do glodu odzywianie, jako przyczy-
ne wielu rdéznorodnych a obecnie obser-
wowanych zachorzen. Z pomiedzy wielu ga-
lezi medycyny przyszla kolej i na cierpienia
z dziedziny ginekologii oraz poloznictwa.

Jak wiadomo, mamy w miedycynie spora
liczbe cierpien specyficznych, wywolanych
przez $ciS$le naukowo okreslone i doswiad-
czalnie zbadane przyczyny. Poza tem jednak
istnieje ogromny szereg zachorzen, wywoly-
wanych przez przyczyny najrozmaitsze
iw najrozmaitszych dzialajace okoli-
cznosciach. Trudno jest przeto a priori zgo-
dzié sie, aby wojna, a z nia radykalna zmia-
na odzywiania, wzglednie gléd, mialy byé w y-
lacznymi jedynym powodem pewnych
scisle . okreslonych stanow patologicznych,
zwlaszcza w zakresie wspomnianym.

Z ogolnej patologii wiemy, ze glod wy-
woluje zasadnicze i bardzo wyrazne zmiany
w ustroju. Historyczny kot Biddera i Schmidta,
zaglodzony na s$mieré, pozwolil na wyprowa-

dzenie pewnych stalych wnioskéw w nauce,
potwierdzonych nastepnie przez wielu bada-
czy. Po $mierci zaglodzonych zwierzat okre-
slono (Voit), ze stracily one wogole 97%c
ttuszczu, 30,5%o0 tkanki miesniowej, 27.5%0 krwi,
40°%/0 wagi jader, 66,7%0 $ledziony i t. d. Lecz -
jak wszedzie, tak i tutaj z liczbami i hipote-
zami nalezy byé bardzo ostroznym i pospie-
sznych nie wypowiadaé¢ wnioskow, gdyz
przedewszystkiem nie w calym ustroju straty
rzeczone przedstawiaja sie jednakowo. Tluszcz
np. podskorny, stanowiacy zewnetrzne za-
okraglenia ksztaltow naszego tulowia, znika
bardzo widocznie 1 szybko, natomiast tluszcz,
znajdujacy sie wewnatrz — w jamach ciala,
zuzywa sie o wiele wolniej, co sam niejedno-
krotnie w swoim czasie obserwowalem. Jak
rozmaicie zachowuja sie rézne organy ustro-
ju wobec glodzenia, niech $wiadczg obser-
wacye nad lososiem renskim, ktory glodzony
w wodzie, tracil duzo tkanki mie$niowej
(grzbietowej), a jednoczesnie wykazal przy-
rost wagi jajnikow z 280,0 na 1888,0!

Krew traci 27% wagi, ale jej gestosé
bywa rézna w roéznych przypadkach glodze-
nial). O zmianach w aparacie wiezadlowym

) W. Popiel. Przyczynek do badan nad c. gat.
krwi, Pam. Tow. Lek. Warsz. 1896.
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1 tkance wlokien elastycznych nie mamy za-
dnych danych. Miesnie zato ruchowe tracg
/s wagl, a migsien sercowy traci zaledwie
2,6%. Byé moze, ze migsien macicy, ktory
anatomicznie i fizyologicznie jest tak zblizony
do miesnia sercowego, traci rowniez niewie-
le. Prawdziwie S$cistych jednak i przekony-
wajacych badan w tym kierunku nie mamy,
a przeciez tylko na takich badaniach opieraé
sie nam wolno. Po$piesznych zatem wnio-
skow wyprowadza¢ nie nalezy, zwlaszcza je-
sli brak nam pewnych danych, co do stanow
poprzedzajacych 1 nastepujacych po glodzeniu
danego osobnika. Nie mamy rowniez, jak
dotad. spostrzezen kontrolujacych — niezbe-
dnych w scistych 1 prawdziwych obserwa-
cyach. ldac dalej, mamy: glod zupelny az do
$micrci (kot Biddera i Schmidta), oraz glod
niezupelny, wzgledny czyli niedojadanie jako-
sciowe lub ilosciowe, ktore rowniez wywolu-
je pewne zmiany w ustroju, czasem nawet
bardzo widoczne, w kazdym razie jednak,
ani tak wielkie, ani tak okreslone, jak w glo-
dzeniu bezwzglednem (az do $mierci). Na-
stepstwa zatem takiego glodzenia czy niedo-
jadania niebedg rowniez ani tak jaskrawe ani
tak czeste, zwlaszcza w sferze ginekologii
i poloznictwa.

Przeciez ogromna czesé judnosci nasze-
go kraju stale nie dojada jakosciowo a po-
czesci i ilosciowo. Ludnos¢ izraelska odzy-
wia sig¢ podobno zwykle bardzo skapo, porni-
mo to nie zauwazono dotad w tych war-
stwach ludnosci jakichkolwiek, specyalnie od
glodzenia zaleznych zmian czy zaburzen w
sferze ginekologii 1 poloznictwa poza ogoélnie
1 oddawna znanymi i stwierdzonymi faktami
(amenorrhoea).

Ze glod jakosciowy czy ilosciowy od-

grywa duzg role w zdrowotnosci ustroju —

mowi¢ nie potrzeba, nie jest on jednak jedy-
nym darem toczace| sie wojny. Po za nim
mamy jeszcze szereg caly niemniej waznych
czynnikéw, ze wymienie tylko specyalny na-
stroj psychiczny, przemeczenie w utrudnionej
niezmiernie walce o byt, fizyczne wyczerpa-
nie przez pogon za zdobyciem $rodkéw do
zycia, ciagle przebywanie na nogach, ostra
i ciezkg zime 1 t. d.

Wszystko to razem wzigte moze o wie-
le pewniej sprowadzi¢ rozmaite zaburzenia w
sferze plciowej kobiety, niz samo zjawisko glo-
dzenia. Troche ryzykownem byloby tu kladze-
nie na karb wylacznie glodzenia przejawdw
chorobnych, ktore np. predzej od przyczyn me-
chanicznych moga zalezeé. Nakoniec istnieje
jeszcze jeden wzglad, ktory w statystvce

przypadkéw patologicznych odgrywa duza
role i kaze byé ostroznym we wnioskowaniu.
Oto mamy kolosalne zwiekszenie sie fre-
kwencyi oddzialéw i ambulatoryéw szpital-
nych obok jednoczesnego zmicjszenia sig
frekwencyi prywatne;j.

Wskutek gwaltownych zmian w posia-
daniu 1 w zarobkowaniu wieksza czesé klien-
tell prywatncj przeniosia sie do bezplatnych
ambulatoryow. Stad znaczny naplyw rozma-
itych chorych, ktore przed wojng leczyly sig
gdzieindziej. Stad zupelnie wzgledne zwie-
kszenie sie w ambulatoryach bezplatnych l-
czby roznych przypadkow i spostrzezen, kto-
re moze wcale nic mnaja bezposredniego —
przyczynowego zwiazku ani z wojna, jako ta-
ka, ani z glodem przez nig spowodowanym,.
Tym sposobem wszelkie wnioskowania, stad
pochodzace, moga, jako zbyt pospieszne, by¢
nie zawsze w zgodzie z rzeczywistoscia.

Co zaznaczywszy, pospieszam przejsé
do kwestyi poruszonej, a nawet rozstrzygnie-
tej (?) juz w pismiennictwie niemieckiem z po-
dziwu godnym pospiechem w wyprowadzaniu
decydujacych wnjoskow. Kwestya ta nasu-
nefa mi powyzsze uwagi i tyczy sie ciekawe-
go zjawiska, jakie zauwazono w Niemczech
juz w roku zeszlym. Mam tu na mysli wyra-
zne zmniejszenie sig liczby przypadkow rzu-
cawki porodowej (eklampsyi) w ostatnich la-
tach po wybuchu wojny. Pierwszym, ktory
stwierdzil ten fakt, byl C. Ruge II z kliniki
Bumma w Berlinie, gdzie stale bywalo nie
mniej niz 45 przypadkéw rocznie, a w roku
1915/16 tylko 15. Stosunek procentowy z
2,43 — 3,92 spadt do 0,85%. Autor!) przy-
pisuje to zjawisko dyecie ,wojenncj ubogiej
w biatko 1 tluszcze.

Whkrétce potem zjawila sie praca A.
Mayera?) z kliniki w Tybindze (prof. Sell-
heima), gdzie stwierdzono:

w roku 1913 przypadkow drgawek 9 = 1,0%

” 1914 ” 7 = 0,8%0
. 1915 . 1= 0,1%
., 1916 ” 0 = 0%

Ciekawem jest bardzo wyjasnienie auto-
ra. Przyczyny tego faktu dopatruje si¢ w
znacznie zmniejszonej ,impregnacyl spermy®
podczas wojny z powodu krotkich i rzadkich
urlopéw mezczyzn. Wedlug A. Mayera brak
,przeladowania sperma“ ustroju niewiesciego

1y C. Ruge Il. Ueber den Einfluss der Kriegds-
erniahrung u. s. w. Ctbl. f. G. u. G. 1916, str. GS0.

) A, Mayer. Ueber die Beziehunden des Krieges
zur Eklampsie. Arb. f. G. u. G. 1916, str, 793.



czyni go o wiele odporniejszym wzgle-
dem rzucawki porodowej.

Nastepna z kolei praca K. Warnekrosa !)
z kliniki Bumma stanowi jakby pendant do
wsponnianego artykulu Ruge'go i stwierdza
takze zmniejszenie si¢ liczby przypadkow
rzucawki w Berlinie. Mianowicie w 3 najwie-
kszych zakladach poloiniczych berlinskich
bylo lacznie:
w r. 1913 porod. 9038 przyp. rzuc. 178=1,97%0

. 1914 | 8840 » 157=1,77%
. 1915 7823 » 110=141%
, 1916 5292 » 45=0,85%

Warnekros twierdzi stanowczo, ze tak

wyrazne roznice zaleza wylacznie od zmie-
nionego zasadniczo odzywiania sie ludnosci
i wyprowadza stad wnioski, majace na celu
ograniczenie tego cierpienia w przyszlosci.

Rok biezacy przyniosl nam w pierwszym
kwartale juz dwie prace na poruszone tema-
ty. Pierwsza z nich tegoz A. Mayera ) ma
juz tylko czysto polemiczny charakter, druga
praca zas R. Th. Jaschkego #) pochodzi z kli-
niki Opitza w Giessen. Jaschke, cytujac do-
$wiadczenia Opie 1 Alforda na zwierzetach,
twierdzi, ze odpornosé na szkodliwosé chlo-
roformu w duzym stopniu zalezy od sposobu
zywienia. Najgorzej znosza chloroform szczu-
ry, zywione tluszczami, najlzej zas—karmione
weglowodanami i one tez najmniejsze wyka-
zywaly zmiany w  watrobie. Jednoczesnie
stwierdzone zostalo, ze odsetek $mierci u e-
klamptyczek chloroformowanych wyzszy jest
o 18%. Zestawiajac te spostrzezenia, Jaschke
sadzi, ze pozywienje uboisze w tluszcze
(»dyeta wojenna“) wywiera wlasnie wplyw
stanowczy na zmniejszenie sie liczby przypa-
dkow rzucawki, nie odrzuca jednak przytem
zupelnie przypuszczen Mayera.

Tres¢ 1 wnioski przytoczonych prac nie
moga nie zwrocié na siebie uwagi, tembar-
dziej, ze 1 w Warszawskim Zakladzie polo-
zniczym roéwniez zauwazyliSmy zmuiejszenie
sie¢ w zeszlym i poprzednim roku liczby cho-
rych z rzucawka porodowa.

Chcac jednak otrzymaé bardziej dokla-
dne dane, pozwolilem sobie prosié¢ sz. kole-
gow, prowadzacych oddzialy i zaklady polo-
znicze w Warszawie o laskawe uzyczenie mi
swych liczb za ostatnie cztery lata *).

) K. Warnekros. Kriegskost u. Eklampsie. Arbl.
f. G. u. (3. 1916, str. 897.

¥) A. Mayer. Ueber die Ursachen u. s. w. Ctrbl.
f. G u G. 1917, str, 101.

3 Th. R. v. Jaschke. Eklampsie Gift und Kriegs-
kost. Ctrbl. G. u. G. 1917, str. 266.

%) Niech mi wolno tu bedzie podzigkowad sz.
kolegom za laskawe poparcie moich usilowari.

GAZETA LEKARSKA.
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Uprzejmie nadeslane mi odpowiedzi z
Zakladu Sw. Zofii, praskiego Zakladu polo-
zniczego, oddzialu polozniczego w szpit. Sta-
rozakonnych, b. przytulku Ne 3, instytutu po-
zniczego 1 nakoniec z Warszawskiego Zzkla-
du polozniczego postuzyly mi do ponizszego
zestawienia. W ten sposéb otrzymalem licz-
by duze, dajace zatem duze rowniez prawdo-
podobienstwo rzeczywistosci. Zakladéw pry-
watnych pod uwage nie bralem, jako posia-
dajacych klientele mniej odczuwajaca skutki
wojny. Otrzymane dane mozemy uszerego-
waé jak nastepuje:

Przypadkow
Rok Rodzacych I parae rzucawki
1913 6404 2116 51 = 2,41%
1913 7415 2255 53 = 2,400
1915 6014 1880 22 = 1,17%0
1916 4713 1232 16 = 1,20%0

Jak widaé liczba przypadkow rzucawki
w latach wojny zmniejszyla sie o polowe
prawie w pordwnaniu z czasem przedwojen-
nym. Wyniki te mozemy stanowczo uwazaé
za miarodajne, jako wziete z kilku zakladow
1 z duzej liczby spostrzezen, a wiec za zgo-
dne z rzeczywistoscia.

Drugiem 2z kolei pytaniem bedzie natu-
ralnie: czemuz przypisaé to zjawisko?

Teoryi Mayera porusza¢ zasadniczo nie
bede, moge tylko rozumowaé¢ w ten sposob,
ze przeciez ,impregnacya spermy“, u osob
mlodych. a zwlaszcza pierwiastek, odbywa
sie zwykle pod kazdg szerokoscia geografi-
czna w sposob jednakowo intensywny, a mo-
ze nawet na poludniu w wiekszym stopniu
niz na polnocy, gdy tymczasem liczba cho-
rych na rzucawke wlasnie na polnocy jest
wieksza, jak to podkreslaja z innych powo-
dow wzmiankowani autorzy.

Ten ostatni fakt przemawialby za teorya
zaleznosci rzucawki od ilosci 1 jakosci pozy-
wienia, resp. za pozytkiem wzglednego glo-
dzenia w rzucawce. Lecz jak wtedy wytlo-
maczyé czestosé tego cierpienia w Zle i nie-
dostatecznie odzywianych warstwach bie-
dniejszej ludnosci Warszawy, ktora w najle-
pszych czasach nawet nie naduzywala ani
tluszczu ani biatka? Przeciez réwnie dobrze
grasuje rzucawka w poétocnych i wschodnich
t. zw. wiecznie glodujacych guberniach Rosyi.

Nie poruszajac tu teoryi rzucawki wo-
gole, pozwole sobie zwrdcié uwage na inne
zjawiska, towarzyszace naszym spostrzezeniom.

Pierwszem bedzie znaczny spadek liczby
porodéw wogodle a szczegolniej, co podkre-
slam, liczby pierworédek w Ilatach 1915 ;
1916, a wiadomo przeciez powszechnie, Ze
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rzucawka wybiera sobie ofiary przewaznie z
pomiedzy pierwiastek wlasnie. Olkoliczno$¢
ta odgrywa zdaje sie pierwszorzedng rolg w
omawianej kwestyi.

Nastepnie zakaz uzywania alkoholu nie
mogl tutaj pozosta¢ bez wplywu, zwlaszcza
w ubozszych warstwach ludnosci, gdzie wla-
$nie czesto spotykamy wodke, uzywang jako
lekarstwo podczas cigzy (nudnosci, wymio-
ty i t. d.). '

Kto wie, czy wieksza liczba spotykanych
na polnocy przypadkow rzucawki nie jest
zwiazana z uzyciem i naduzyciem alkoholu.
Zmniejszona wskutek alkoholizacyi sprawnosé
watroby i nerek i zmiany, wtedy w rzeczo-
nych organach zachodzace, moga by¢ w pe-
wnej analogii do powyzej przytoczonych spo-
strzezen Opie i Alforda.

Jak wiemy, rzucawka tem czescie] wy-
stepuje, im blizej konca ciazy. Obecnie zas
— podczas wojny — liczba poronien zwig-
kszyla sie znacznie, zwlaszcza poronien ukry-
wanych, co rowniez nie moze pozosta¢ bez
wplywu na statystyke przypadkow rzucawki.

Streszczajac sie, pozwalam sobie twier-
dzié, ze liczba przypadkow rzucawki w War-

szawie (rowniez jak 1 w Niemczech) rzeczy-
wiscie zmniejszyla sig podczas lat wojennych
wiecej niz o polowe. Zjawisko to zalezy
przedewszystkiem od znacznego zmniejszenia
sie liczby pierworodek (prawie rowniez o po-
lowe) i jednoczesnego zwiekszenia sig¢ liczby
poronien. W pewnej mierze omawiana spra-
wa zaleze¢ moze takze od zakazu uzywania
alkoholu. Zato twierdzenia: o znaczeniu ,im-
pregnacyi spermy®, a zwlaszcza o przemo-
znym wplywie pozywienia, nie znajduja po-
twierdzenia wobec szerszego ujecia kwestyi.

Jak juz wspominalem, w krajach polu-
dniowych rzucawka spotyka sie rzadziej, cho-
ciaz ,impregnacya“* odbywa si¢ tam nie mniej
chyba intensywnie, niz na polnocy.

Pozywienie zas naszego ludu i wogole
plemion wschodniej Europy nigdy chyba nie
zdradzalo przeladowania tluszczami czy biad-
kiem.

Sadze, ze wymienione przezemmie ,zwy-
czajne* przyczyny daleko chyba prosciej i la-
twiej wyjasniaja omawiane zjawisko, niz sztu-
czne a pospieszne wnioskl o charakterze ,wo-
jennym*,

ZE SZPITALA DLA ZAKAZNYCH NA POKORNEJ.

Cierpienie opon mozgowych w przebiegu tyfusu plamistego.
(PODLUG KOMUNIKATOW W STOW. LEK. POL. 15.VL. I NA Il ZJEZDZIE
HYG. 1.VIL 1917).

Podat
Leon Karwacki,
lekarz naczelny szpitala.

(Dokoiiczenie — patrz Ne 45).

Domyst ten musialby by¢ znowu popar-
ty faktem wykrycia pasorzytéw w wyproznie-
niach (moje badania wypadly w tym wzgle-
dzie ujemnie) i szeregiem faktow doswiadczal-
nych, wskazujacych, ze przez wtarcie, lub
przeniesienie na blone sluzowsa, przez wtar-
cie w skore nieuszkodzong Iub obrazong po-
wstaje istotnie zakazenie. Pomijajac role wy-
proznien, jako zgola niedowiedziona, pozosta-
je jeszcze fakt zgniecenia 1 roztarcia wszy za-
kazonej, fakt, ktory niewatpliwie musi mie¢
miejsce w zyciu codziennem u osobnikow za-
wszonych i drapiacych sie. Moze micé miej-
sce takze fakt zakazenia palcow przy zlapa-
niu i rozgniataniu wszy i przeniesienia zara-
zkéw na blony Sluzowe. Widzimy wiec, jak

rozne mechanizmy moga wchodzi¢ w gre na- |

wet po uznaniu wszy jako jedynego zbiorni-

ka jadu. Czy tylko jeden z nich niezbedny
jest. aby zakazenie powstalo, czy tez kazda
z tych ewentualnosci w pewnych razach zdol-
na jest wszezepié zaraze, tego zgola nie
wiemy.

Wyglaszanie tedy in verba magistrorum
pogladow apodyktycznych o epidemiologii ty-
fusu plamistego, negowanie calkowite istnienia
przenosnikow innych i odrzucanie moznosci
zarazania si¢ bezposredniego od chorych —
sg to frazesy plytkie i szkodliwe.

Wracam do znaczenia epidemiologiczne-
go zapalenia opon w tyfusie plamistym. Na-
wet wczesny wspoludzial opon w procesie
chorobnym ze stanowiska epidemiologicznego
moze by¢ traktowany juko nastepstwo zaka-
zenia obiegu krwi i osiedlania sie zarazka na
oponach. Wiemy dobrze wszak, ze w prze-



biegu najrozmaitszych spraw zakaznych typu
posocznicowatego opony mézgowe moga byé
wciagniete niekiedy w sprawe chorobna dzie-
ki przerzutom bakteryjnym. Jednak miedzy
sprawami oponowemi tego typu a cierpieniem
opon w tyfusie plamistym zachodzi ta réznica
zasadnicza, ze cierpienie opon w tyfusie jest
niestychanie wczesne, a — co najwazniejsza—
stale. I tu nasuwa sie analogia z zapaleniem
opon nagminnem, dretwica karku. Wiemy,
ze dlugoletni spor o to, jaka droga przedo-
staje si¢ meningokok do opon, zostal roz-
strzygniety w tym sensie, ze droge stalg sta-
nowi blona $luzowa nosa i gardzieli oraz na-
czynia chlonne, a nie obieg krwi i przerzuty.
Rodzi sie zatem zupelnie uzasadnione pyta-
nie, czy te same wrota nie sa miejscem wtar-
gnigeio 1-dla kokobacylow tyfusu plamistego?
Na korzys¢ podobnego przypuszczenia prze-
mawia przekrwienie blony sluzowej nosa, gar-
dzieli, lacznic, wskazujace, ze w samym po-
czatku choroby blony te sa podlozem akcyi
patologicznej. Argument drugi stanowi odre-
bnos¢ flory pasorzytniczej wtornej w plynie
mozgowordzeniowym i we krwi, o czem juz
wspominalem wyzej. Rodzaj drobnoustrojow
wtornych takZze jest pewna wskazowka lo-
kalna: najczesciej spotykalem drobnoustroje
tego typu, co w nosie i gardzieli’ Zwyro-
dnienie pasorzytow wtornych w plynie mo-
zgowym, fagocytoza, jalowosé czesta prze-
siewow wskazuja, Ze sa to typy saprofityczne,
w zyciowosci swej mocno oslabione. Fakty
te takze niezupelnie godza sie z przypuszcze-
niem, aby drobnoustroie przedostaly sig przez
obieg krwi: drobnoustroje, ktore wtargnely
do obiegu, oparly sie zniszczeniu w srodowi-
sku bakteryobdjczem i dotarty az do opon,
cechuja sie zwykle zjadliwoscia i zywotno-
scia mocna, a w oponach wywoluja odezyn
ropny.

Wszystko to sa jednak argumenty war-
tosci drugorzednej. Faktem decydujacym by-
loby wykrycie wczesne na powierzchni blon,
w $luzie 1 zeskrobinach kokobacylow swoi-
stych. Badania w tym kierunku zostaly prze-
ze mnie przeprowadzone, oczywiscie, tylko
bakteryoskopijnie. Sluz i zeskrobiny ‘z nosa
1 gardzieli od chorych przed lub na poczatku
wysypki byly przenoszone na szkietka, u-
trwalane i barwione Giemsa. W mysl tego,
co mowilem wyzej, badanie bakteryoskopijne
ma wartos$é dycydujaca tylko wtedy, gdy pre-
parat zawiera pasorzyty w masie. Otéz do-
tad ani razu nie powiodlo mi sie wykry¢ pa-
sorzytow w ilosci tak znacznej, aby mozna
bylo wykluczyé¢ ziarenka pochodzenia komor-
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kowego i detryt wszelkiego rodzaju. Twory
pojedyncze w tem zakazeniu, nawet zawarte
w komérkach, nie posiadaja ksztaltu, ani cha-
rakterystyki barwnej, pozwalajacych na scisle
rozpoznanie.

Rozstrzygnaé wigc tej sprawy nie zdo-
talem, podejrzenie jednak co do roli blon slu-
zowych, jako wrot wtargniecia zarazka, przez
to nie upada i musi by¢ brane pod uwage na-
rowni z innemi mozliwosciami epidemiologi-
cznemi. Co do spesobu zarazania sie blon
sluzowych znane nam s3 dwie mozliwosci:
albo przez powietrze od chorego (zaraza kro-
pelkowa), albo tez przez zakaZone palce (po-
walane przez rozgnieciona wesz), przedmioty
zakazone rzadziej moga przenosi¢ ten typ za-
razkow.

Z przytoczonego wystepuje chyba z ja-
snoscig dostateczna, ile kwestyli niewyjasnio-
nych zawieraja dotychczasowe podstawy epi-
demiologiczne tyfusu plamistego. Zdawacby
sie moglo, ze postawienie wyrazne kilku pro-
blematow jest juz w polowie ich rozwigza-
niem. Wystarczy dokonaé¢ szeregu doswiad-
czen w okreslonym kierunku, aby jedne z
nich ugruntowaé, a drugie rozwiaé. Na dro-
dze jednak do rozwigzania tych watpliwosci
stoja dwie olbrzymie przeszkody: jedna—to
niemeoznosé otrzymania bodowli na podlozu
sztucznem, druga -— brak objektu wlasciwego
do doswiadczen. Jedyna bowiem anima vilis
do eksperymentéw epidemiologicznych to
czlowiek. Mniej podatnem zwierzeciem jest
malpa, w chwili obecnej notabene niepodobna
ich sprowadzaé. Co sig za$ tyczy sSwinek
morskich, to zachorowania ich po szczepie-
niach sg tej natury, ze trzeba duzo dobrej
woli, aby je stwierdzi¢, a do dociekan nad
wrotami zakazenia w zwiazku z wszg ludzka
nie nadaja sie zupelnie.

Na eksperyment nad ludzmi pozwoli} so-
bie w roku ubieglym pewien lekarz chory
umystowo. Jako asystent prolesora Hamdi'ego,
lekarz ten mial powierzone szczepienia ochron-
ne zapomocg wyjatlowionej krwi chorych. O-
toz, nie wyjalawiajgc krwi wcale, zastrzyknal
310 osobnikom zdrowym po 5 cm. sz. krwi
odwloknionej, wzigete] od chorych na tyfus
plamisty w stadium floridum. 174 zaszcze-
pionych zachorowalo, a 49 zmarlo. W ten
sposéb zostal ustalony fakt zarazliwosci krwi
w tyfusie plamistym. W innem znowu do-
swiadczeniu tego samego typu oblakaniec ow
otrzymal kilka zarazen doswiadczalnych o wy-
leganiu spoznionem po zastrzyknieciu krwi
ozdrowiencow.

Duze luki w roli wszy ubraniowej, jako
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nosicielki tyfusu, i brak wszelkich danych po-
zytywnych co do innych drog szerzenia sie
choroby nie wykluczaja bynajmniej, ze drogi
te istnieja. To tez zadne zarzadzenia pro-
filaktyczne 1 dezynfekcyjne nie powinny byé
podejmowane jednostronnie, wylacznie pod

haslem walki z wszawica, lecz bodaj empiry-
cznie musza sie liczyé z réoznemi mozliwoscia-
mi, traktujac chorego i jego wydzieliny, jako
zakazone, oraz biorac pod uwage i prawdo-
podobienstwo zarazania sie przez powietrze
droga kropelkowa,.

PRrzeglgd bibliograficzny.

Dr. Med. Boleslaw Dcbiriski. Walka z
gruilica jako choroba ludowa (z 17 rysunka-
mi. Warszawa 1917).

Dr. Kazimierz Dfluski. Istota gruilicy,
drogi szerzenia si¢ i sposoby zwalczania.
Odczyt wygloszony w Zakopanem (Zakopa-
ne 1917).

Dr. Seweryvn Sterling. Tezy walki z gru-
Zlica. (Warszawa 1917).

W dziedzinie walki z gruzlica, tej wielce
aktualne] w czasie obecnym dla nas sprawy,
mamy do zanotowania trzy niewielkie prace,
wydane w roku biezacym, napisane przez dziel-
nych szermierzy w tej dziedzinie wiedzy: Bo-
lestawa Debinskiego z Warszawy, Kazimierza
Dluskiego z Zakopanego i Seweryna Sterlin-
ga z fodzi.

Kazda z tych prac miala inny punkt wyj-
scia: Debinskiego — pedagogiczny, gdyz bro-
szura jego jest streszczeniem wykladow, jakie
mial w roku biezacym na kursach przygoto-
wawczych dla lekarzy powiatowych Krole-
stwa Polskiego. Dluskiego popularyzacyjny,
lecz przeznaczony dla szersze] inteligencyi, i
wreszcie Sterlinga—naukowo praktyczay, oma-
wiajacy w krotkim zarysie najnowsze wyniki
badania gruzlicy i jej zwalczanie dla lekarzy
praktykow.

Wszystkie trzy prace w zupelnosci odpo-
wiedzialy celowi, jaki zalozyli sobie ich auto-
rowie. Pisane sg przytem jezykiem popra-
wnym 1 potoczyscie, zastuguia w wysokim stop-
niu na zalecenie ich tym sferom, dla ktorych
zostaly przeznaczone, podaja bowiem w krot-
kich zarysach ostatnie wyniki badan nauko-
wych i klinicznych tej wielce waznej, a zaw-
sze aktualnej sprawy.

Praca Debinskiego na 80 stronicach dru-
ku przedstawia przedewszystkiem zwiezle no-
woczesne poglady na istote zarazka gruzli-
czego, morfologie 1 biologie lasecznika, z poda-
niem kilku dobrze wykonanych rysunl\ow
W rozdziale drugim 1 trzecim omawia zrodla
zarazy 1 sposob szerzenia sie jej, podaje cie-
kawe tablice $miertelnosci gruzlicy w roz-
nych krajuch i miastach, jako tez w Warsza-
wie, oparte na tablicach Warszawskiego To-
warzystwa Przeciwgruzliczego.

W nastgpnych kilku wykladach zajmuje
sie wall\q z gruzlica, jako kleska spoleczna i
omawia blizsze szczegoly tej walki. Opisuje
znaczenie 1 role sanatoryow, szpitali dla gru-
zliczych, towarzystw przeciwgruzliczych, przy-
chodni, podajac wyniki dzialalnosei przy-
chodni w calym kraju, a szczegélniej War-

szawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.
Praca ta bezspornie spelnifa swoje zadanie i
napewno bedzie dobrym drogowskazem dla
naszych lekarzy powiatowych, ktorzy sprawe
walkl z gruzlica na prowincyi winni posta-
wi¢ sobie, jako jedna z podstawowych spraw
swojej dzialalnosci lekarskospolecznej.

Niewielka broszurka Kazimierza Dluskiego
na 40 stronicach stanowl niezwykle jasno
opracowana kwestyg caloksztaltu gruzlicy i
jej zwalczania, a rozni sie wybitnie od li-
cznych podobnych publikacyi tem, ze obok bar-
dzo umiejetnego spopularyzowania dos¢ za-
wiklanych spraw, odnoszacych si¢ do etiologii
gruflicy i jej szerzenia sie, cala walka z gru-
zlicg jest wylozona glownie na podstawie no-
woczesnych wynikow, oswietlonych wlasnem
doswiadczeniem krytycznem autora.

Seweryn Sterling, niezmordowany 1 wy-
trwaly bojownik na polu walki z gruzli-
ca, w broszurze 20 stronicowej przedstawil
niezwykle zwiezle, a zarazem krytycznie calo-
ksztalt sprawy gruzliczej pod postacia tez,
ktore stanowia poniekad dla lekarza prakty-
ka jakby katechizm w tej waznej dziedzinie.
Omawia wiec kolejno phlisiogenesis, reasu-
mujac w niej w formie kroétkich aforyzméow
najnowsze wyniki badan S$cistych, podajac
jednoczesnie krytyczne uwagl, odnoszace sie
do kwestyi spornych (allergia, anaphylaris,
immunitas i t. p.) W drugim oddziale (klinika)
streszcza podstawy klasyfikacyi i formy gru-
zlicy, podajac swoja znana klasyfikacyg. W
trzecim oddziale (terapia)’ omawia podstawy
walki; poswieciwszy koncowy rozdzialik spra-
wie przyszlosciowej u nas walki z gruzlicy,
podaje, ze osrodkiem walki z ta chorobg wi-
nien byé wydzial do walki z gruzlica, przy-
dzielony do wydzialu zdrowotnosci publicznej,
ktorego zadaniem bedzie: 1) regestracya gru-
zlicy, 2) izolacya chorych zarazliwych, 3) de-
zynfekcya mieszkan.

Dalej podaje szczegolowy sklad wydzia-
tu, ktory dzieli¢ sie winien na: 1) wydzial
informacyjny, 2) wydzial porad, 3) pracownig
rozpoznawcza, 4) stacye obserwacyjnag, 5) sta-
cye $wiatlclecznicza 1 6) stacye leczenia swo-
istego.

Cala ta, mala objetoscia a bardzo bo-
gata w tresé broszurka jest obmyslona wy-
soce oryginalnie i daje poniekad programowy
caloksztatt walki z gruzlica, ulozony nie tylko
na podstawie ostatnich wynikéw nauki, lecz
jednoczesnic obmyslony bardzo krytycznie i
przerobiony w umysle wielce doswiadczone-
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go w tej dziedzinie praktyka. Aczkolwiek
referent moglby uczyni¢ niektére drobne za-
rzuty, np. w dziale klasyfikacyi dla celéw

zapobiegawczych (punkt A) gruzlica, w kto-
re] zejscia Smiertelnego oczekiwa¢ mozna w
ciggu najblizszych miesigcy, wydaje sig refe-
rentowi bardzo trudnym problematem Kklini-
cznym, jakotez punkt B3 tegoz poddzialy, t. .
gruzlica pluc, w ktérej podgojenie, wzglednie
zagojenie jest prawdopodobne. Réwnicz nie-
wyraznie Jest okreslony punkt Ac, w ktorym
pisze autor: ,Nalezy ustali¢ nieswoistosé obja-

wow ze strony drog oddechowych. Jesli le-
czenie zakladowe jest potrzebne, to w szpi-
talu ogolnym®. Jest to takze trudny problemat
kliniczny. Sa to jednakze, jak sadzi¢ moge,
nie usterki, lecz pewne niedomowienia, zale-
zne od meﬂ\ykle] tresciwesi wykladu 1 by-
najmniej nie ujmuja w niczem wartosci pra-
cy, obmyslonej wielce oryginalnie i zaslugu-
jacei w zupelnos$ci nie tylko na odczytanie,
lecz przestudyowanie przez lekarzy praktykow.
A, Sokolowski.

Wiadomosei biezace.

— Sekcya Zdrowia Publicznego przy Depar-
tamencie Spraw Wewnetrznych otrzymata zawia-
domienie o wakujacych miejscach dla le-
karzy:

1) W Turku Ziemi kaliskiej miody lekarz,
polak, moze otrzymaé miejsce w szpitalu miejskim;
pensya wynosi 3000 m, rocznie. W calym powie-
cie jest tylko 2 lekarzy.

2) W szpitalu zydowskim w Kaliszu wakuje
posada dla chirurga z pensya 1800 m. rocznie.

3) W Zelechowie miejsce lekarza szpitalnego;
200 m. pensyi miesiecznej i mieszkanie,

4) W Maciejowicach miejsce lekarza szpital-
nego; szpital na 35 16zek, bardzo dobrze urzadzo-
ny, pensyi 200 m. miesiecznie i bardzo dogodne
mieszkanie,

-- Na jednem 2z ostatnich posiedzen Rady
Miejskiej uchwalona zostala z do$é znacznemi po-
prawkami Ustawa o podatku szpitalnym
miejskim., Nie wdajac sie w krytyke samego
podatku, podajemy waziniejsze paragrafy ustawy:

1. -

Podatek szpitalny miejski oplacaja: 1) osoby,
zamieszkate w Warszawie dtuzej, niz trzy miesia-
ce w wieku powyzej lat 17, utrzymujace sie z
wlasnego mienia lub pracy samodzielnej, 2) przed-
sigbiorstwa handlowe i przemyslowe, instytucye
spoleczne, stowarzyszenia i zwiazki, kooperatywy,
biura, zaklady, kluby i t. p. :

2.

Wolni sa od podatku: 1) wojskowi, 2) ubo-
dzy, zarcjestrowani w wydziale dobroczynnoéci pu-
blicznej, 3) stuchacze wyzszych zakladéw nauko-
wych oraz seminaryéw duchownych i nauczyciel-
skich, 4) klasztory, 5) przedsiebiorstwa, pozostajace
pod bezposrednim zarzadem Magistratu m. Warszawy.

3.

Ustawa niniejsza obowiazywaé bedzie od !
stycznia 1918 roku do chwili wprowadzenia w zy-
cie obowiazkowego ubezpieczania na wypadek cho-
roby, lub najpézniej do 31 grudnia 1919 r.

6.

Osoby, optacajace ten podatek, dziela sie na
3 klasy:

1) do klasy ! naleia: a) wladciciele i dzier-
zawcy majatkéw nieruchomych, ktérych szacunek
ogniowy przekracza 75,000 m, oraz wspdétdzieria-
wcy majatkéw nieruchomych, o ile na kazdego z
nich przypada czeé¢ szacunku ogniowego wieksza, niz
85,000 mk. bt) wiadciciele i wspdtwilasciciele zaktadéw
handlowych [ i Il klasy i zakladéw przemystowych
I—IV Kk,

¢) cztonkowie zarzadéw, dyrektorowie |

powyzej wzmiankowanych zaktadéw handlowych
t przemystowych, d) osoby, pozostajace w siuzbie
publicznej lub prywatnej za wynagrodzeniem, o ile
wynagrodzenie to przewyisza 5000 mk. rocznie,
e) osoby bez okreSlonego zawodu, ktérych maja-
tek przekracza 100,000 mk.

2) do klasy IIl naleza: robotnicy, wyrobnicy,
rzemies$lnicy, nie utrzymujacy wlasnych zakladéw,
sluzba w domach prywatnych i we wszelkiego ro-
dzaju zakladach publicznych, woZni, odéwierni, stréze,
stuzba szpitalna i cmentarna, furmani, motorniczo-
wie i konduktorzy tramwajowi.

3) do klasy Il — wszystkie
placenia tego podatku obowigzane, a w pp. 1
nie wymienione,

U w a ga. Platnicy podatku osobistego, o ile
udowodnia w drodze reklamacyi, e przypadajacy
od nich podatek przekracza 1,5% ich dochodu ro-
cznego, beda z decyzyi Magistratu przeniesieni z
klasy 1 do Il lub IlI, a z kiasy Il do IlI, wzglednie
zwolnieni z optaty podatku.

inne osoby, do
i2

Wysokosé podatku osobistego wynosi rocznie
mk. 16—w kl. I, mk., 8—w kl. II i mk. 4—w Kl
Ill, pomnozone przez liczbe czitonkéw rodziny i stu-
iby ptatnika. Do rodziny ptatnika przy tworzeniu
tego mnoznika zaliczaja sig: on sam, jego Zona,
dzieci, samodzielnie nie zarobkujace, jednak nie
wiecej, niz dwoje w kl. I, jedno w kl. II, w kL 1iI
dzieci w rachube sie nie biora.

Do stuzby platnika zaliczaja sie stuzacy i slu-
zace przy nim zamieszkali, z wyjatkiem kucharzy,
stangretow, szoferéw, ktérzy beda brani w rachube
bez wzgledu na to, czy mieszkaja przy ptatniku,
czy tez osobno.

8.

Podatek optacany przez przedsicbiorstwa
i instytucye na zasadzie p. 2 art. 1 normuje sie
wedlug ogélnej liczby zatrudnionych oséb i wynosi
po Mk. 12 rocznie od kazdego pracownika, za wy-
jatkiem robotnikdw i rzemieslnikéw w zakladach
przemystowych i rzemieslniczych, od ktérych te za-
kiady beda optacaly po Mk. 8 rocznie.

Do os6b zatrudnionych zaliczaja sie bez
wzgledu na wiek wszyscy pracujacy, zaréwno
z nominacyi jak z najmu lub wyboru. Nie beda

liczeni: a) pracownicy z najmu, zatrudnieni u pla-
tnika mniej niz 3 godziny dziennie, b) osoby pra-
cujace bezplatnie.
12,
Magistrat éciaga za posrednictwem wilasci-
cieli doméw i ich zastepcéw deklaracye od mie-
szkancéw miasta i instytucyi, obowiazanych do
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placenia podatku. Deklaracye wedtug zalaczonego
wzoru winny byé dostarczone do Magistratu do
dnia 15 lutego kazdego roku,

13.

Podatek winien byé zaplacony w terminie
do 30 maja kazdego roku. Nalezno$ci od poszcze-
gélnych platnikéw, przekraczajace Mk. 50 maja
byé wplacane w réwnych ratach przed d. 30 ma-
ja i 30 listopada kazdego roku.

16.

Nieuiszczenie podatku w terminach przepi-
sanych pociaga za soba kare w wysokodci 1%
za kazdy miesiac zwloki,

17.

Nieztozenie w terminie przepisanym dcklara-
cyl pociaga za soba kare do 300 mk. grzywien,
a za zamieszczenie w deklaracyi wiadomosci $wia-
domie nieprawdziwych winni beda pociagani do
odpowiedzialno$ci kryminalne;j.

20.

Platnikom podatku lub osobom, pociagnietym
do kary, przystluguje prawo wnoszenia reklamacyi
w ciagu dni 14 od daty otrzymania wezwania.
Reklamacya nie wstrzymuje uiszczenia podatku,
lecz wstrzymuje $ciaganie kary.

23.
Osoby, ktére we wlasciwym czasie (art. 13)
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podatek szpitalny ui§cily lub od ktérych podatek
NEKRDO

ten zostal oplacony, oraz ich dzieci,
jace opltacie podatku w my$l § 7, jakotez osoby,
wyszczegoblnione w punkcie 2-im i 3-m § 2-go,
korzystaja z bezptlatnej kuracyi w szpitalach miej-
skich, z wyjatkiem szpitali dia obtakanych, pod
nastepujasymi warunkami; a) prawo do bezplatnej
kuracyi przystuguje osobom od roku w Warszawie
zamieszkalym, obtoinie chorym i zakwalifikowa-
nym do kuracyi szpitalnej przez lekarza naczelne-
go, b) kuracya bezplatna moze sie odbywaé tylko
na salach ogdinych, c) z bezplatnej kuracyi chory
moze korzystaé nie diuzej, niz ogétem 6 tygodni
w ciagu jednego roku. Ostatnie to ograniczenie nie
dotyczy chorych na ostre choroby zakazne.

Uwaga. Az do czasu doprowadzenia
liczby miejsc w szpitalach warszawskich do od-
powiedniej normy* platnicy pedatku korzystaja z
praw wyplywajacych z artykulu niniejszego w
miare miejsc wolnych ~w szpitalach.

24.

W razie konieczno$ci dluzszej kuracyi niz
6 tygodni, pokrycie kosztéw za czas ponad ten ter-
min reguluje sie podlug ogdlnych przepiséw.

25.

Bez optaty podatku szpitalnego z bezptatnej
kuracyi szpitalnej moga korzystaé tylko ubodzy,
nalezacy do stalych mieszkancéw gminy miejskiej
miasta st. Warszawy.

LOGTIA,

nie podlega-

Dr med. Witolda z Karpowiczéw Re-
chniewska urodzita sie wr. 1862 w Tyflisie z matki
gruzinki z ksigzat Tumanow. Jako stuchaczka
kurséw im. Bestuzewa w Petersburgu nalezata
do grona organizacyjnego partyi pierwszego pro-
letaryatu w r, 1884, razem z Rechniewskim,
Kunickim i innymi. Uwieziona wkrétce po §lu-
bie zostata zestana w r. 1884 na Syberye.

W r. 1892 wyjechata do Paryia na stu-
dya i tam skofAczyla wydzial medycyny. Roz-
prawe doktorska pisata w klinice prof. Guyona
w 1900 p. t. Efude du prolapsus de la mu-
queunsc urethrale de la femme.

Po zdaniu egzaminu pahstwowego w Ro-
syi wraca na Syberye do meza i praktykuje z
powodzeniem w Irkucku.

W r. 1906 przenosi sie wraz z mezem do
Warszawy., Tutaj pracuje na oddziale gineko-
logicznym Szpitala Dzieciatka Jezus i pelni je-
dnoczesnie obowiazki lekarza miejscowego — z
przerwa kilkoletnia z powodu choroby plucnej,

Przed 10 laty byla Ona pierwsza kobieta-
lekarzem, ktéra otrzymala nominacye na leka-
rza miejscowego, nie odbylo sie to bez pewnych
obaw, czy kobieta-lekarz podota tym trudnym
obowiazkom, Kol. Witolda Rechniewska, zahar-
towana przez trudne warunki Zycia, potrafila

WITOLDA RECHNIEWSKA.

miejscowego i zawsze wywiazywala sie umieje-
tnie i taktownie.

Jako lekarza, pracujacego na oddziale
szpitalnym kol, Witolde Rechniewska cechowalo
szczere oddanie sie pracy i umys!t spostzega-
wczy, krytyczny. Oglosita prace: Przypadek
krwawiaczki (fi@emophilia) leczony surowica,
w r. 1911, w Gazecie Lekarskiej (z dr. M. Pa-
schaliséwna) oraz Przypadek choroby Addisona,
przedstawiony w 1917 na posiedzeniach klini-
cznych Szpitala Dzieciatka Jezus.

W ostatnich latach byla lekarzem szkét
miejskich i te czynno§é sprawowala nie tylko
dla zarobku, bo przed kilkoma miesiacami od-
bywala studya nad badaniem inteligencyi u dzieci.

Jako towarzyszka pracy byl to czlowiek
prawy, na ktérego mozna bylo liczyé i nie za-
wie$¢ ste. Z tym trzezwym i krytycznym umy-
stem szlo w parze serce, ktére w kobiecie zwy-
kli§my cenié najwiecej.

Na fawie uniwersyteckiej umitowala upo-
§ledzonych i byla ich przyjaciéika do =zgonu.
Kochala meza, towarzyszyla mu wszedzie, jako
zeslancowi az do jego $mierci w roku zeszlym.
Kochata prace i ludzi, umiala sie po$wiecaé dla
nich. Podczas obecnej epidemii tyfusowej su-
miennie i serdecznie speiniata swe obowiazki
i jako lekarz miejscowy zarazita sie i padla

znosié przez szereg lat ciezka prace lekarza | ofiarg tyfusu plamistego. B. Grzankowski.
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Farmakologia, przekiad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbaci’a Cena m. 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-

rytami w tekscie. Cena m. 7.30. :

Ksiega Pamiatkowa, wspolnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigecioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniow

i przyjaciol Jego, wspélwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

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

Grzybki chorobotwdércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na m. 2.50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerp.).~

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana [asiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratoréw 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 Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

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

przez autor6w opracowane. Cena m. 12,50, z przesylkg m. 13.75. Dla prenumera-

toréw Gaz. Lek. cena znizona na m. 6.25.

Histerya — Gilles de la Toureffe — w opracowaniu A. Pulawskiego. 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 toméw m. 12.50.

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

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

II. Choroby ptuc. Cena m. 7.50. ’

1. Cz. 1. Choroby oplucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena
m. 12.50.

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

Uniwers. Warsz.

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

Podrecznik potoznictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

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

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

ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

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

teks$cie. Cena 6.25.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena m. 1.50.

W sprawie organizacyi ogdélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

golnosci przez Jdzefa Brudzirskiego. Cena m. 2.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

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

Il. Trzewa Kklatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie). Cena m. 2.

O wptywie hamujacym niektérych sSrodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

gruiliczych na podlozu sztucznem. przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotwordw pluc i
oplucne;j.

B. Debifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Andfilaksya. I Okreslenie anafilaksyi. Analfi-
laksya doswiadczalna. 1. Zjawiska kliniczne anafilaksvi. Teorya
anafilaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyrnczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby —Badania klinicznego

(oglagdanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie).

Dla uzytku lekarzy i uczacych sie
napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Paiiskiego.

Czegsc |. Ogladanie i Opukiwanie.

(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.

Drukarnia W. Krawczyfski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



