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Letnisko E L W IR Ó W
Są do wynajęcia mieszkania familijne i oddzielne 
pokoje, na żądanie z calodziennem utrzymaniem. 

Park 12-morgowy'nad rzeką.

Wiadomość na miejscu, albo Marszałkowska 73 m. 2 od 5 do 6 po poł.
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0 własnościach s i l n i e  
przeciwrzeżączkowych

1 bardzo słabo drażniący. 
Bardzo szybkie opanowa­
nie gonokokków i wydzie­
liny ropnej, w ielokrotnie  
nawet w przypadkach u- 
porczywych i zaniedba­

nych.
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nowy  lek  

p r z e c i w r z e ż ą c z k o w y
drzedstawiciel: Dom Handlowy 
N A C H T L IC H T  i KAM IEŃ SKI 

W arszaw a. Tłomackie 1.

E. M ERCK $$ Darmstadt.

NAJPROSTSZY SPOSÓB 
STOSOWANIA

w postaci łatwo roz­
puszczalnych i działa­
jących także zapobie­

gawczo

T A B L E T E K
CHO LEW ALU

po 0,25 i 0,5 gr. 
Rurki po 10 sztuk. 

Do użytku szpitalnego 
opakowanie po 100 i 

500 tabletek.
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Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nie w yw ołu jąc objaw ów  po­
drażn ien ia  ani za tru c ia  jodem  (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie W ciągu 5 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50

Tow. Akc- ,.Fr, KARPIŃSKI w Warszawie1'

ul. ELEKTORALNA 35.
Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
słoWo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Znakomicie zastępujący jodoform,
b e z w o n n y  i nie t r u j ą c y .

Wybitny środek przeciwgnilny i usuwający woń w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.

Zastępuje Jodek potasu w leczeniu syfilisu.

Niezbędny do leczenia dyskretnego chorób wenerycznych i przymiotu.

M entho l-Jodo l (jodek krystaliczny z dodat. 1 %  mentolu)
specyalnie W chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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W K R Y N I C Y P E N S Y O N A T  , ,  N A L  Ę C Z  Ó W  K A “  
D ro w e j W Ą SO W IC ZO W EJ — o tw a r ty .

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 I*.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a r s z a w a  —  Plac M a ła c h o w s k ie g o  2 (ró g  T r a u g u t t a ) .

(Fabryka —  M arszałkowska 11113).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

R
Zalecany p rze z  le k a rzy  w szys tk im  re u m a ty ko m , chorym  na serce^ n er  
w o w ym , osobom  z  n ied o sta teczn ą  p rzem ian ą  k rw i i w  choro  
bach kobiecych. Główny sezon od 1 czerwca do 1 września  
Od 1 maja do 1 czerwca i od 1 września  
do 15 października ceny zn iżone.
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Informacye i 

spis cen kąpielowych bezpłatnie.
C e s a r s k i  Z a r z ą d  K ą p i e l o w y .

Dla kuracyi domowej poleca się sól kąpielową, ług, borowinę, solankę i wode stołowa gazowana* 
Przedstawiciel i główny skład tych produktów: A .  S z m o l k e ,  Warszawa, Marszałkowska 149.

W K R Y N I C Y D r  Z . W Ą S O W I C Z  
ordyn . w  chorob. kobiecych i w e w n ę trzn y c h .

ACIDO L-PEPSINwypróbowany, trw ały
p r e p a r a t  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y n y .

Pudełko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stężenie I Stężenie II

(silnie kwaśne). (słabo kwaśne).
Próby i literatura na żądanie!

A c tie n -G e s e lls c h a ft  f ü r  A n ilin -F a b rik a tio n .
Berlin S.O. 36.

Przedstawiciel: I. FR EID ER  & C-o. W arszawa, Królewska 35.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z W A R S Z A W S K I E G O  MIEJSKIEGO Z A K Ł A D U  P O Ł O Ż N IC Z E G O .

Wiek pierworódek a przebieg porodu.
Podał

D r  m e d. W . P o p i e l ,
lekarz naczelny Zakładu.

Powszechnem jest mniemanie, iż pierwszy 
poród u kobiet, które przekroczyły trzydziesty 
rok życia, przebiega znacznie dłużej i tru­
dniej, niż u młodych pierwiastek. Przekonanie 
to zakorzenione jest głęboko, a panuje nawet 
w świecie lekarskim. U nas tej sprawy nie 
poruszano, a poglądy w tym względzie opie­
rają się po staremu in verbis magistri. Na 
zachodzie kilkakrotnie już zabierano głos w tej 
sprawie i wyniki wypadły dość nieoczekiwane. 
Od roku 1900 pojawiły się prace Boncour’a, 
J. Flausza, Hesselberga, R. Mareka, L. Meye­
ra, Radzimowskiej i Rauscha, którzy, stwier­
dzając odmienny przebieg porodu w pojedyn­
czych przypadkach, nie twierdzą jednak tego
0 wszystkich porodach tego rodzaju. Podkre­
ślano również większą potrzebę i częstość za­
biegów stosowanych w takich porodach, ale 
naogół nie stwierdzono wyraźnie i zasadniczo 
innego przebiegu porodu u pierworódek star­
szych.

Obserwując takie właśnie porody w W ar­
szawskim Zakładzie Położniczym, nieraz by­
łem zdumiony pomyślnym ich przebiegiem, 
bardzo różnym od »panującego wogóle mnie­
mania i to nawet w tych przypadkach, w któ­
rych z powodu wieku (40—45 lat) rodzącej, 
byłem przygotowany na wszelkie możliwości
1 zabiegi. Wobec tego postanowiłem bliżej

zbadać tę sprawę i wyciągnąć odpowiednie 
wnioski.

Obfity materyał, bo 9,000 rodzących i cho­
rych w ciągu 5 lat niespełna istnienia Zakła­
du, pozwolił mi stwierdzić, że w tym czasie 
było 200 porodów u pierwiastek z prawidło­
wą miednicą w wieku ponad lat 30. Od tego 
bowiem roku życia uważamy zwykle pierwia­
stkę za „starą”.

Najpierw rzuca się w oczy okoliczność, 
całkiem zresztą zrozumiała, że im starszą jest 
niewiasta, tein rzadziej spotyka się pierwiastki 
między niemi. Z 200 więc takich pierwiastek 
121 czyli 60% miało 30—34 lat, 57 (29°/o) było 
w wieku od 35—39 lat, a tylko 22 (11%)— 40 
lat i wyżej.

Bardzo ważną sprawą jest długość trwa­
nia aktu porodowego u takich pierwiastek 
i ta właśnie okoliczność najbardziej uderza 
publiczność, a poczęści i lekarzy. Przyjmując 
powszechnie uznany czas trwania porodu 
u pierwiastek na 20 do 24 godzin, oraz po­
dział aktu porodowege na 3 okresy, wiemy, 
że najdłuższy jest okres pierwszy, czyli przy­
gotowawczy, i trwa zwykle nie mniej 3/4 ca­
łego czasu. Naturalnie, że ten podział i u star­
szych pierworódek przedstawia się w ogólnym 
zarysie tak samo. Sprawę tę da się uwido­
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cznić lepiej, rozdzielając czas trwania pierw­
szego okresu na godziny i zestawiając według

3 kategoryi lat tpierwiastek. Otóż pierwszy 
okres trwał:

D o godzin 5 — 10 — 15 — 20 — 25 - -  30 — 35 — 40 — 45 — 50 — 60 — 70 — 80 — 90 — 100
lata 30--34 13 — 28 — 9 — 12 — 10 — 11 — 11 — 6 — 1 — 7 — 2 — 5 — — — ------- 4
* 3 5 - -39 7 —• 10 — 9 — 10 — 3 — 5 — 2 — 2 — 3 — 2 — 2 — 1 — 1 — 3 — —
n 40 i wyżej 4 — 3 — 3 — 2 — 2 ------------ — — 2 — 1 ----------- -------- 2 — 1 — ------ 1

Jeśli przyjmiemy 20 godzin za normę 
dla I okresu porodowego u pierwiastek, to 
okaże się, że 110 z dwustu, a więc 5r>°/o, prze­
było ten okres jak najprawidłowiej, pomimo 
spóźnionego wieku. Półtorej doby trwała ta 
część aktu porodowego u 27%. dłużej zaś, aż 
do 3—4 dni spostrzegam tylko u 18% „sta­
rych“ pierwiastek. Normalna długość tego 
okresu nie zmienia się wcale równolegle do 
lat, a prawie jednakowo u wszystkich 3 kate­
goryi starszych pierwiastek. Rodziło wiec 
normalnie co do czasu trwania w przeciągu 
godzin 20 ze 121 starych pierwiastek w wieku 
lat 30—34 niewiast 62. Na 57 zaś pierwiastek 
w wieku lat 35—39 urodziło w ciągu doby— 
36, a z 22 c z t e r d z i e s t o l e t n i c h  i star­
szych urodziło w taki sam sposób 12 czyli 
w każdej kategoryi nieco więcej po nad po­
łowę. Stosunek więc wcale nienajgorszy.

Charakterystyczną jest właśnie ta ostat­
nia okoliczność, że najstarsze pierwiastki, po­
wyżej lat 40, rodziły względnie krócej, niż 30 
lub 35 letnie. Z 22 bowiem rodzących tej 
kategoryi wybitnie przedłużony poród spo­
strzegano tylko u 4, które rodziły po 3—4 
dni właśnie wskutek przedłużonego okresu 
przygotowawczego. Dwie czterdziestosześcio- 
letnie pierwiastki przygotowawczy okres po­
rodu odbyły w ciągu p i ę c i u  godzin!

Okres drugi trwał, jak zwykle, względnie 
krótko, mianowicie od Va do 3 godzin. Po 
nad 5 godzin okres ten trwał tylko u 24, 
a ponad 10 godzin tylko u 3 starych pierwia­
stek z ogólnej liczby 200-tu.

Jasnem jest zatem, że o bardzo długim 
porodzie można mówić tylko u małej (18%) 
liczby zapóźnionych pierwiastek i żadną mia­
rą nie należy ztąd wyprowadzać uogólniają­
cych wniosków na wszystkie rodzące tej ka­
tegoryi, jak to obecnie ma stale miejsce.

Rozpatrując powody przedłużania się po­
rodu, zauważyłem, że bardzo często mamy 
wtedy do czynienia z w c z e s n e m  o d e j ś ­
c i e m  w ó d oraz ze s ł a b y m i  s k u r c z a m i  
ma c i c y .  Przyczyny te należą do kategoryi 
najzwyczajniejszych i również często zdarzają 
się i u znacznie młodszych pierwiastek, wąt­
pię przeto, aby bez wyjątku zależały tyłko od 
wieku rodzących.

Przechodząc do powikłań samego poro­

du, jakie spostrzegano u wymienionych 200 
zapóźnionych pierwiastek, zauważyłem: 

Bezwład macicy 24 razy,
Tężec macicy 1 „
Rzucawkę porodową 1 ,,
Obrzęk szyi macicznej 1 „
Bliźnięta 3 „
Połoź. poprzeczne płodu 2 „

,, miednicowe płodu 1 „
Wypadnięcie pępowiny 1 „
Skręcenie pępowiny 2 „

Biorąc pod uwagę znaczną liczbę spo­
strzeżeń (200), małe widzimy odchylenia od 
zwykłego stosunku wymienionych nieprawi­
dłowości. Jeden tylko bezwład macicy (słabe 
bóle) występuje o wiele częściej, niż to zwy­
kle u pierworódek widzieć można. Zato dużo 
daje do myślenia znaczna liczba rozerwać 
krocza, których było stopuia I-go—50, stopnia 
Ii-go—29 a stopnia Iii-go—4. Rozerwań warg 
było 5, a pochwy 80.

Prof. Mars w swem sprawozdaniu z pierw­
szego pięciolecia kliniki położniczej Lwow­
skiej podaje rozerwań krocza I i II stopnia—161, 
a Iii-go—4, pochwy zaś—3 na 2,335 porodów. 
Zwykłe więc rozerwania krocza stanowią 
przeciętnie u położnic według Marsa 6,89%, 
według Hofmeiera 6,5 5%, a w naszej katego­
ryi starszych pierworódek aż 39%, co już 
wybitną stanowi różnicę. Nie inny widzimy 
stosunek co do rozerwań pochwy: mała odset­
ka u położnic młodych wzrasta do 40% po 
kitach 30.

Wracając do bezwładu macicy7, da się 
powiedzieć mniej więcej to samo: gdy u mło­
dych pierwiastek jest to powikłanie nie częste, 
to u starszych występuje już w 12% wszy­
stkich przypadków (Połujektow). Również nie 
rzadko spotykałem zatrzymania łożyska i błon, 
bo aż 18 razy, co czyni 9%, a więc sporo 
więcej, niź zwykle.

Zabiegów operacyjnych, oprócz szycia 
krocza, trzeba było wykonać podczas poęodu 
aź 38, co czyni 19% — odsetka bardzo duża 
jak na nasz zakład, gdzie, w zasadzie unika­
my zbytniej do operacyi pochopności.

Operacye w porównaniu z danemi innych 
zakładów, obliczonemi dla wszystkich rodzą­
cych razem, wypadną, jak następuje w %.
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W ogóle 
w zak ła­
dzie nasz. 1,3-2,15 3,1-3,2 0,4-0,6 0-0,24 2,8-4,5 1,1-2,4 —
Mars 4,5 2,9 0,7 0,04 1,8 1,8 0,6
Hammer-

schlag 6,7 4,0 1.2 0,4 1,8 1,25 —
Kehrer 2,0 1,2-8 0,07 0,05 — 0,33 —

Pozatem u 16 rodzących trzeba było 
stosować pituitrynę celem wzmocnienia osła­
bionej czynności porodowej macicy. W i­
dzimy więc naocznie, że u pierworódek 
po latach 30-tu trzeba było stosować nie­
które zabiegi operacyjne, mianowicie kle­
szcze, wymóżdżenie i wypatroszenie częściej, 
niż to zazwyczaj ma miejsce. Za to obroty, 
ekstrakcye płodu i łożyska miały miejsce 
w tym samym co zwykle stopniu. Innemi 
słowy: pierwsze porody po latach 30-tu wię­
cej wymagają opieki lekarskiej i zabiegów, 
aniżeli takież porody w okresie lat 20 — 30. 
Pamiętając, że nasze pierwiastki miały pra­
widłową miednicę, okaże się zgodnie z po­
przednimi wywodami, że stosować należało 
operacye przeważnie zastępujące skurcze ma­
cicy, względnie pokonywujące opór miękkich 
części. Tu więc mamy do czynienia z ową 
„niepodatnością“ („rig id itas“) dróg porodo­
wych miękkich.

Z powikłań połogowych Mars na 2335 
porodów miał 197 przypadków gorączki po­
łogowej, cżyli około 9,4%.

Nasza zaś kategorya pierwiastek\jykaza- 
ła 8% z jednem tylko zejściem śmiertelnem, 
przyczem warunki zewnętrzne (szkoła położ­
nicza) były te same, co i tam. Zatem o tym 
punkcie twierdzić można, że staranna asepty- 
ka i antyseptyka w każdym wieku rodzącej 
jest jednakowo bezwzględnie wymagalna i te 
same dać może wyniki. Co do form gorączki 
połogowej, to najwięcej mieliśmy do czynie­
nia z zatrzymaniem odchodów, zapaleniem 
śluzówki macicy, z wrzodem połogowym, za­
paleniem przymacicznem i okołomacicznem. 
Zakażenie ogólne, które spostrzegaliśmy raz 
tylko, zostało już dostarczone do zakładu ja ­
ko takie.

Oto krótkie zestawienie 200 pierwszych 
porodów, odbytych przez rodzące w wieku 
lat 30—40 i wyżej.

Naogół rodzą one nie dłużej i nie czę­
ściej od pierwiastek „młodych“. Więcej niż 
w połowie przypadków poród nie trwał całej 
doby, szósta zaledwie część rodziła znacznie i
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dłużej, bo 3 — 4 dni, ale taki przedłużony 
przebieg porodu nie jest bynajmniej wyjąt­
kową rzadkością f między młodemi pierwo­
ródkami. Charakterystyczna za to dla ta­
kich starych pierworódek jest daleko większa 
liczba przypadków wczesnego odejścia wód 
i bezwładu macicy (Flausz, Hesselberg. Ra- 
dzimowska). Bardzo zaś jaskrawo występuje 
znaczna liczba rozerwań krocza i pochwy 
oraz częsta potrzeba stosowania zabiegów 
operacyjnych w rodzaju kleszczy i wymóż- 
dżenia.

Spostrzeżenia moje naogół są zgodne 
z obserwacyami wyżej wymienionych auto­
rów. Nie mogę jednak nie podkreślić raz 
jeszcze częstości rozerwań, co zdaje się wska­
zywać, że jednakowoż w rzeczywistości istnieje 
mniejsza rozciągliwość i podatność krocza 
i pochwy u pierworódek w starszym wieku. 
Choć Kate P. Spain oraz L. Meyer uważają 
ową niepodatność za wątpliwą, ja  jednak są­
dzę, że mam prawo, wobec przytoczonych 
faktów, przypuszczać istnienie takiej właśnie 
niepodatności, co zresztą potwierdzają Bon- 
cour, Reusch i in. Jeśli zatem weźmiemy na 
uwagę ważniejsze wyliczone powikłania poro­
dów, a więc wczesne odejście wód, bezwład 
macicy, niepodatność części miękkich i pewną 
niekiedy skłonność do przedłużania aktu po­
rodowego, to zupełnie wytłómaczoną stanie 
się większa stosunkowo liczba porodów kle­
szczowych oraz wymóżdżeń, jakie trzeba 
u spóźnionych pierwiastek wykonywać.

Baczna obserwacya, cierpliwość i oględ­
ność w stosowaniu operacyi w naszym za­
kładzie pozwala mi nie zgodzić się na zdanie 
K. C. Spain’a, jakoby niebezpieczeństwo po­
rodów u starych pierworódek tkwiło w tern 
właśnie, że z powodu owej niepodatności 
części miękkich robi się operacye bez rzeczy­
wistej potrzeby. Być może, że to ma miejsce 
w pewnyoh krajach i warunkach, u nas je­
dnak ten pogląd, zdaje się, nie istnieje wcale. 
Jeśli zaś mowa o dużym stopniu niepodatno­
ści części miękkich, jako ważnej przeszkodzie 
w akcie porodowym, to w obecnym stanie 
naszej nauki, należałoby się nie bać nawet 
cięcia cesarskiego, które zresztą obecnie wy­
konywa się zupełnie słusznie w takich powi­
kłaniach jak: położenia twarzowe lub zapusz­
czone poprzeczne. Mniej napewno spotkamy 
wtedy uszkodzeń nieprzewidzianych, niż przy 
forsownych kleszczach a nieustępliwych dro­
gach porodowych.

Streszczając się, pozwolę sobie twierdzić, 
że t. zw. stare pierwiastki rodzą naogół nie 

i gorzej od pierworódek w wieku młodym
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wbrew ogólnie przyjętemu mniemaniu. Nie- 
podatność części miękkich istnieje w rzeczy­
wistości i jest powodem bardzo częstych ro­
zerwali krocza i pochwy. Z innych powikłań 
spotykamy względnie często wczesne odejście 
wód i bezwład macicy a, co za tern idzie, 
potrzebę stosowania częstszego np. kleszczy. 
Białkomoczu i skłonności do intoksykacyi 
w rodzaju rzucawki nie stwierdziłem.

Wszystko to wzięte razem pozwala na 
jeden, ale zupełnie słuszny chyba wniosek, że 
dla tych właśnie powodów ciężarne pierwia­

stki w wieku starszym winny podlegać sta­
rannej obserwacyi i kontroli lekarskiej, zwła­
szcza podczas porodu. Umiejętna opieka ra­
zem z niezbędną cierpliwością zmniejszy na- 
pewno znacznie liczbę zbytecznych zabiegów, 
ale nie zawaha się w razie rzeczywistej po­
trzeby przed rękoczynami bardzo nawet po­
ważnymi, lecz dla takiej rodzącej potrzebnymi 
i celowymi. W  zasadzie zaś umiejętne prze­
prowadzenie porodu u takich pierworódek 
większą gra rolę, niż szybkość wykonania ko­
niecznego rzekomo zabiegu.
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ZE S Z P I T A L A  IM. K A R O L A  I MARYI W  W A R S Z A W I E .  Z O D D Z IA Ł U  D RA  W Ł A D Y S Ł A W A  S Z E N A J C H A .

O ponownem występowaniu zlepników we krwi.
Podat

K a r o l  J o n s c h e r .
(D okończenie — patrz JSfs 23).

Otóż k l i n i c y ś c i  uzależniają wynik 
odczynu Widala, t. j. brak lub obecność zle­
pników swoistych w razach, które nas intere­
sują, od czasu, jaki przeminął od przebycia 
danej choroby zakaźnej, oraz od utrzymywa­
nia się tych zarazków w ustroju.

Czas odgrywa tutaj, naturalnie, pewną 
rolę; bezpośrednio po przebyciu jakiejś cho­
roby zakaźnej mamy bezwątpienia więcej da­
nych na otrzymanie dodatniego wyniku pró­
by aglutynacyjnej, dokonanej z surowicą.tego 
osobnika i odpowiednimi zarazkami, niż po 
kilku lub kilkunastu latach. Nie może to je ­
dnak być warunkiem głównym, gdyż z jednej 
strony otrzymujemy wynik ujemny już po ro­
ku (N° 6), a z drugiej wynik dodatni jeszcze 
po latach 13 (Ne 12). Należy przyznać, że do-

j wód ten nie jest bezwzględnie przekonywają­
cy, gdyż można się tutaj powołać na różne 
własności ustroju w tych przypadkach—jeden 
posiada zdolność wytwarzania zlepników tyl­
ko przez czas krótki, a drugi znacznie dłużej; 
w każdym poszczególnym przypadku nato­
miast czas mógłby być warunkiem głównym. 
Ze tak nie jest, tego dowodzą niezbicie te 
przypadki, w których przez badania kilkakro­
tne stwierdzaliśmy znaczne wahania miana 
surowicy, ewentualnie zjawianie się lub ustę­
powanie zlepników z krwiobiegu zupełnie nie­
zależnie od czasu (N° 2, 5, 11, 14).

Leliwa i Schuster Ł) stwierdzili, że oso­
bnik, którego surowica zlepiała prątki duru

*) Hyg. Rundschau. 1909 — 17.
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w rozcieńczeniu 1 : 8000 jeszcze 9 lat po 
przebyciu tej choroby, był chronicznym nosi­
cielem zarazków. Zgodnie z nimi uważa też 
Paltauf x) za główną przyczynę zachowania 
przez czas dłuższy zdolności aglutynacyjnej 
właśnie to utrzymywanie się zarazków w u- 
stroju. Jest to zupełnie zrozumiałe i sądzę, 
że słuszne, ale tylko dla poszczególnych przy­
padków; nie tłomaczy nam jednak, równie, 
jak przypuszczenie poprzednie (czas), zna­
cznych wahań miana w poszczególnych przy­
padkach; następnie, w razie gdybyśmy chcieli 
wy tłomaczy ć sobie w ten sposób wszystkie 
nasze wyniki dodatnie, ilość nosicieli zarazków 
wzrosłaby w sposób równie zastraszający, jak 
i nieprawdopodobny. Wreszcie, i jest to mo­
że dowód najważniejszy, dodatni odczyn Wi- 
dala stwierdzamy u osobników, szczepionych 
z a r a z k a m i  z a b i t y m i ,  również jeszcze 
przez czas dłuższy po tym zabiegu.

B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  zarówno 
na zwierzętach, jak i na ludziach, wykazały na­
tomiast, że na miano aglutynacyjne surowicy 
wywiera wpływ cały szereg czynników, których 
uwzględnienie rzucić może ciekawe światło 
na interesującą nas sprawę.

U zwierząt uodpornionych spostrzegano 
z w i ę k s z a n i e  s i ę  m i a n a  s u r o w i ­
c y  po zastrzykiwaniu różnorodnych środków 
chemicznych: koloidów, arszeniku, peptonu; 
ten sam wpływ wywiera jednorazowa dawka 
wyskoku, przekłucie ciałka prążkowanego o- 
raz przegrzanie zwierząt. Codzienne duże u- 
pusty krwi (20 ctm.3 u królika) mogą dopro­
wadzić miano surowicy do fantastycznej wprost 
wielkości—1 : 128.000.000 (Halin i Langer-).

Wpływ tych zabiegów jest zwykle naj­
widoczniejszy na początku okresu zmniejsza­
nia się liczby zlepników, stwierdzono jednak 
również, że w ten sposób otrzymać można wy­
nik dodatni odczynu aglutynacyjnego i w tych 
razach, gdy surowica zatraciła już zupełnie 
własność zlepiania danych zarazków.

Z m n i e j s z a n i e  s i ę  m i a n a  a g 1 u t y- 
n a c y j n e g o  otrzymano po usunięciu gru­
czołu tarczowego, po oziębieniu zwierząt oraz 
przez alkoholizacyę zwierząt przez czas dłuższy.

Oddzielnie należy omówić wpływ, jaki 
wywiera zastrzykiwanie jakiegokolwiek inne­
go zarazka na miano aglutynacyjne surowicy 
względem zarazka, który użyto uprzednio, do 
uodpornienia tego samego zwierzęcia. W yni­
ki nie są tu jednolite; niektórzy autorzy otrzy­

*) Kolie i Wassermann.
2) Z eitschr. f. Immtf u. exp. Ther. 1917.

mywali jednak wyraźny wzrost miana (Ver- 
ney). Wnioski podobne muszę wysnuć z ba­
dań własnych, wykonanych na 10 królikach; 
w y n i k i  d o d a t n i e  o t r z y m a ł e m  t y l ­
k o  w 4 p r z y p a d k a c h ,  z których jeden 
przytaczam w poniższej tablicy. W  sprawie 
metodyki zaznaczę tutaj, że wykonywałem 
stale aglutynacyę makroskopową. Korzystam 
z tej sposobności, by zaznaczyć swój pogląd 
na sprawę oznaczania wyniku tego odczynu, 
sprawę, która poruszona została w toku pole­
miki, jaka się wywiązała pomiędzy Karwa­
ckim i Szokalskim (Gaz. Lek. 1917—44). Otóż 
przy oznaczaniu tern nie posiłkuję się nigdy 
lupą, gdyż odczuwam pewną obawę, być mo­
że nieuzasadnioną, że posunąłbym się w ten 
sposób poza granice dokładności samej meto­
dy. Z drugiej strony uważam wynik stano­
wczo za dodatni, jeżeli stwierdzam wyraźny 
osad, chociażby nawet płyn w probówce nie 
był zupełnie przezroczysty. Ten ostatni wa­
runek pozbawiłby nas, a przynajmniej mnie, 
wielu słusznych wyników dodatnich, słusznych, 
gdyż zgodnych z przebiegiem klinicznym, t. j. 
z rzeczywistym stanem rzeczy.

Dodam jeszcze, że do doświadczeń tych 
nie używałem umyślnie królików, których su­
rowica posiadała wysokie miano, chcąc w ten 
sposób możliwie zbliżyć warunki doświadcze­
nia do warunków, z jakimi spotykamy sie w 
obserwacyi klinicznej.

W i d a ć  t u  w y r a ź n y  w z r o s t  m i a n a  
s u r o w i c y  w z g l ę d e m  p r ą t k ó w  d u r u 
b r z u s z . n e g o  p o z a s t r z y k n i ę c i u  p r ą- 
t k ó w r o p y  b ł ę k i t n e j ;  stosunek odwro­
tny, t. j. zwiększenie się zlepników swoistych 
dla bac. pyocyaneus po zastrzyknięciu prą­
tków Ebertha, jest zaledwie zaznaczony.

Tyle o doświadczeniach na zwierzętach. 
Dla nas ważnem jest teraz, że podobne spo­
strzeżenia poczyniono również u ludzi. Kalle- 
dey x) stwierdził narastanie miana aglutyna­
cyjnego do czterokrotnej wartości pierwotnej 
po dożylnem zastrzykiwaniu sublimatu. Widal 
i Lentz stwierdzali zjawianie . się odczynu 
aglutynacyjnego po krwotokach. Wyraźną za­
leżność pomiędzy występowaniem wybroczyn 
i krwawień oraz wahaniami miana surowicy 
widzimy w przypadku 11; zaznaczyć tylko 
należy, że trudno tu jest wykluczyć wpływ 
jednoczesnego zakażenia lu t też jakiegoś in­
nego czynnika. Miano surowicy Mięcia P. 
(N° 17) zwiększyło się wyraźnie po zastrzyku 
surowicy przeciwbłoniczej. Natomiast Kar-

9 Cbl. f. Bakt. 1913.
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T A B L I C A  II. 
Królik żółty“ (waga 2986 gr.).

3. IV. 16 1 ctm.2 ho­
dowli bulionowej za ­
bitych prątków duru 
dożylnie.

B a c .  t y p h i B a c .  p y o c y a n e u s

1:1d| i :50
1

1:50 1:80 1:150 1:300 1:700 1:1400 1:15 1:30 1:50 1:80 1:150 1:300 1:700 1:1400

5. VII. + ± —

13. VII. + +

31. VII. + + +

1 ctm .3 hod. bulj. bac.
pyocyaneus

2. VIII, =  0 = + + — — — — + ± — — — — — —

16. VIII. = = + + + ± — — = = = = + — — —

5. X. +■ + + + — — — + + + ± — — — —

4. I. 17. + + + + + — — — + + + — — — — —

12. I. 1,2 ctm.3 hod. 
bulj. bac. typhi

17. I. + + + + + — — + + + + — — — —

23. 1. = = = = = ± — + + +

20. II. = = = = + + — — + + + + — — — —

26. III. = = + + 4* — — — + + +

wacki 2) jest zdania, że „zasadnicze działanie 
zastrzyknięcia koloidów przejawia się w kie­
runku hamującym zdolności aglutynacyjne. 
To też tam, gdzie aglutynacya istnieje jako 
objaw retrospektywny, odczyn ten słabnie lub 
znika“. Wreszcie, jako pendant do naszych 
doświadczeń na •królikach wskazać należy 
doświadczenia różnych autorów (Riebold :J), 
Conradi i Bieling 4) i inni), którzy stwierdzali 
narastanie miana aglutynacyjnego podczas ja- 
jakiejkolwiek choroby gorączkowej u ludzi, 
którym uprzednio s z c z e p i o n o  d u r  b r z u ­
s z n y .

W  przeciwieństwie do tego, jak to już 
zaznaczyłem na początku tej pracy, niewiele 
mamy danych ó tern, jaki wywiera wpływ ja­
kakolwiek nowa choroba na zdolność wytwa­
rzania zlepników, nabytej przez ustrój w da­
wniej przebytej c h o r o b i e  z a k a ź n e j .  Nie­
liczne obserwacye, jakie spotykamy w piśmien­
nictwie, zdawałyby się przemawiać za tern, 
że przebycie nowej choroby zakaźnej [zapa­
lenie płuc, róża 3)1 wywiera tutaj raczej wpływ

*) Znak =  oznacza, że aglutynacya była zupeł­
na—płyn ponad osadem  zupełnie przezroczysty.

2) O leczen iu  przyczynowem  duru brzusznego. 
O dczyt Kliniczny. 1916.

3) M. m. W. 1916, Mi 17.
4) D. m. W. 1916 Mi 42.
5) Herz W. kl. W. 1907, Mi 42.

hamujący. Krause *) nie spostrzegał natomiast 
żadnego wpływu; należy jednak zaznaczyć, 
że badał on surowicę nie bezpośrednio po 
przebyciu tej nowej choroby zakaźnej, a 
stwierdzał ją  tylko w wywiadach, również 
jak i dur brzuszny.

Tymczasem nasze dane z tablicy I prze­
mawiają niewątpliwie za pobudzającem dzia­
łaniem nowego zakażenia na dawniej nabytą 
wytwórczość zlepników. T e r n  w ł a ś n i e ,  ż e 
b a d a l i ś m y  u s t r o j e  c h o r e ,  t ł o m a c z y -  
m y  s o b i e  w y j ą t k o w o  d u ż y  w p o r ó ­
w n a n i u  z d a n e m i z p i ś m i e n n i c t w a  
o d s e t e k  d o d a t n i c h  o d c z y n ó w  W  i- 
d a l a  p o  d a w n i e j  p r z e b y t y m  d u r z ę  
b r z u s z n y m .  Z dwuch wyników ujemnych 
otrzymaliśmy jeden u dziecka z d r o w e g o ,  
nie jest to chyba dziełem prostego przypadku, 
drugi—w gruźliczem zapaleniu opon mózgo­
wych na dzień jeden przed zejściem śmier- 
telnem, brak zlepników łatwo też można sobie 
tutaj wytłomaczyć wyczerpaniem ustroju.

Przy rozpatrywaniu wszystkich tych czyn­
ników, które zarówno u ludzi, jak i u zwie­
rząt, wywierają wpływ na miano aglutynacyj­
ne surowicy po dawniej przebytej chorobie 
zakaźnej dojść musimy do przekonania, że 
istota tego wpływu zależna jest od jednej

>) Cbl. f. Bakt. 1904, Mi 36.
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wspólnej dla nich cechy; jest nią mianowiyie 
p o b u d z e n i e  c z y n n o ś c i  n a r z ą d ó w  
k r w i o t w ó r c z y  ch  (krwawienia) l u b  te ż  
c a ł e g o  u s t r o j u  (tyreoidyna) bezpośrednio 
przez dany czynnik, lub też jak tego chce Kar­
wacki, przez wywołanie odczynu anafilakty- 
cznego. I tak, jednorazowa pobudzająca dawka 
alkoholu powiększa miano surowicy, zmniejsza 
je natomiast chroniczna alkoholizacya, osłabia­
jąca czynność ustroju. Przebycie nowej cho­
roby zakaźnej powoduje niewątpliwie wzmo­
żoną działalność komórek, wytwarzających 
przeciwciała oraz przekrwienie odpowiednich 
narządów. Komórki te, „nastawione“ od cza­
su przejścia np. duru brzusznego na wytwa­
rzanie zlepników, swoistych dla duru, wytwa­
rzają je również w pierwszej chwili pod 
wpływem tego nowego bodźca; nie jest też 
wykluczone, że przekrwienie tych narządów 
warunkuje tylko wzmożone „wypłukiwanie“ 
gotowych już zlepników z tego składu do 
krwiobiegu. Za tym ostatnim poglądem prze^ 
mawiają doświadczenia Lissauera, który o- 
trzymywal znaczne narastanie miana agluty- 
nacyjnego bezpośrednio po przegrzaniu zwie­
rząt; że jest to proces bierny wnioskować mo­
żna również z szybkiego znikania zlepników 
w takich razach (Todzia W. Nr. 5). Zrozumia­
łem też jest, że przy tej sposobności naró- 
wni ze zlepnikami przedostać się mogą do 
krwiobiegu również i zarazki, które się 
zachowały w jakimkolwiek narządzie (przyp. 
nasz, omówiony w tekście). W  każdym razie 
jedno i drugie powoduje to, że ilość zlepni­
ków, swoistych dla dawniej przebytej choro­
by, wzmaga się prędzej od zlepników no­
wych (u królika dn. 2. VIII. i 17. I.).

N a t e j  w ł a s n o ś c i  u s t r o j u ,  n a  
t e j  z d o l n o ś c i  d o  n a t y c h m i a s t o ­
w e g o  w y t w a r z a n i a  l u b  m o b i l i ­
z o w a n i a  p r z e c i w c i a ł  p o l e g a  w ł a ­
ś n i e  c a ł a  o d p o r n o ś ć  p o  d a w n i e j  
p r z e b y t y m  d u r z ę  b r z u s z n y m .  (Acz­
kolwiek wiemy, że obecności zlepników we

191

krwi nie można utożsamiać zupełnie z od­
pornością ustroju, jednak dowodzi ona, że 
narządy, wytwarzające różnorodne prze­
ciwciała, znajdują się w stanie wzmożonej 
czynności).

Szybkie narastanie miana (względem za­
razków dawniejszych) tlomaczy nam dosta­
tecznie częste usuwanie się tego okresu wstę­
pującego z pod naszej obserwacyi. Ponieważ 
ilość zlepników zmniejsza się potem bardzo 
szybko, więc w spostrzeżeniach innych auto­
rów i naszych stwierdzamy często tylko ob­
niżanie się miana (Nr. 2, 5, 20), co może, na­
turalnie, doprowadzić do błędnych wniosków.

Nierównomierność wahania się miana 
względem zarazków starych i nowych w pier­
wszym okresie (np. Nr. 20) wykazuje, że 
stwierdzone narastanie miana pierwszego (w 
danym przypadku względem bar. Shiga) za­
leży rzeczywiście od zwiększania się ilości 
zlepników swoistych w krwiobiegu, a nie od 
aglutynacji pobocznej, która znowu wytlo- 
maczyć nam może powtórne narastanie miana 
do dn. 16. XI.

Na zasadzie naszej pracy dochodzimy do 
następujących wniosków:

Szereg różnorodnych czynników powo­
duje ponowne występowanie odczynu aglu- 
tynacyjnego, względnie narastanie miana suro­
wicy po dawniej przebytej chorobie zakaźnej.

Bezpośrednią przyczyną tego jest pobu­
dzenie cz3umości całego ustroju, względnie 
tylko odpowiednich narządów lub komórek.

Należy to mieć na uwadze w większym 
niż dotychczas stopniu przy ocenianiu wyni­
ków odczynu Widaba w przypadkach klini­
cznie niepewnych.

Dane z piśmiennictwa o utrzymywaniu 
się odczynu Widal’a przez czas dłuższy po 
przebytej chorobie zakaźnej należy poddać 
z tego punktu widzenia ponownemu rozpa­
trzeniu, gdyż publikacye dotychczasowe czyn­
ników tych nie uwzględniały wcale lub też 
tylko w niedostatecznym stopniu.

GAZETA LEKARSKA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 19 marca 1918 r.
A. C i ą g l i ń s k i  wygłosił rzecz p. t.: „O 

niektórych konstrukcyach graficznych w statystyce“.
Posiedzenie kliniczne dn. 9 kwietnia 

1918 r.
1) Z i e l i ń s k i  K. pokazał nowy szereg kart 

ciepłoty, tętna oraz ciśnienia krwi u chorych na 
tyfus plamisty, leczonych nakłóciem lędźwiowem z 
następczemi zastrzykiwaniami płynu mózgowordze-  
niowego. Z. posiłkował się też niekiedy płynem m. 
r. pochodzącym od chorych innych, u których płyn

ten okazał się wybitnie czynnym pod względem  
leczniczym. Opierając się na otrzymanych przez 
siebie wynikach dodatnich Z. zaleca stosowanie  
tego zabiegu w każdym ciężkim przypadku duru 
plamistego, zwłaszcza u osób nieinteligentnych.

S i n o ł ę c k i omawia przypadek uwięźnię- 
cia ciała obcego (zęby sztuczne) w oskrzelu dru­
giego rzędu w odległości 34  ctm. od zębów.

2) Do chwili wydobycia tego ciała za pomocą  
b r o n c h o s k o p u  pozostawało ono w oskrzelu 
w ciągu 6 tygodni bez wywołania gorączki.
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3) R u d z k i wygłosił odczyt p. t.: „Plan wal­
ki z gruźlicą w P o lsce“. Prelegent na podstawie 
demonstrowanych tablic omawia zastraszające wzmo­
żenie się śmiertelności na gruźlicę w Warszawie  
oraz w całym kraju —  78,3 na 10,000 mieszkań­
ców, podczas gdy maximum dotychczasowe (w 
roku 1881) wynosiło zaledwie 43,0, minimum (w 
roku 1913) 20,7; w r. 1917 na ostre choroby za­
kaźne zmarło w Warszawie 4469 osób, a na sa­
mą gruźlicę 8110. Wobec rozmiarów klęski konie­
czna jest akcya planowa, szybka i szeroko pomy­
ślana, której plan prelegent streszcza w dalszych  
swych wywodach. Na pierwszym planie stawia „ra­
dykalną poprawę ogólnych warunków sanitarnych 
na drodze ustawodawstwa państwowego, wprowa­
dzonego w życie przez świadome celu społeczeń­
stwo“. A więc uregulowanie sprawy mieszkanio­
wej, uwzględnianie wymagań higieny przy odbu­
dowie kraju; unormowanie odżywiania ludności, za­
kaz używania wyskokuj organizacyę i ochronę pra­
cy, zwłaszcza kobiet i małoletnich i t. p. R. uwa­
ża za konieczne wprowadzenie przymusowego zgła­
szania przez wszystkich lekarzy każdego spostrze­
ganego przez nich przypadku gruźlicy czynnej, z 
ustalcnem za to wynagrodzeniem na wzór Anglii," 
umożliwi to należyte odosobnienie tych chorych’ 
przeprowadzenie odkażenia mieszkania lub rzeczy, 
co w znacznym stopniu zapobiegnie szerzeniu się 
gruźlicy. Państwo powinno pozatem wspierać wszel­
kie instytucye o znaczeniu ogólno-sanitarnem i spe- 
cyalnie przeciwgruźliczem. Prelegent na ułożonych 
przez siebie tablicach przedstawia plan opieki spo­
łecznej nad dzieckiem, zagrożonem gruźlicą lub 
też już chorem oraz nad dorosłymi gruźliczymi. Za 
najpilniejsze zadania w walce z gruźlicą uważa R. 
stworzenie sieci przychodni przeciwgruźliczych w 
całym kraju (chwilowo 85), zakładan e przytułków 
gminnych dla chorych nieleczonych; na dalszym  
planie stanie budowanie sanatoryów, które uważa 
jednak za niezbędne. Koszt jednorazowy budowy  
instytucyi i zakładów, służących do walki z gru­
źlicą, wyniósłby 60 milionów marek, koszt utrzy­
mania rocznego 20 milionów; suma ta wydana

na cele tak ważne i produkcyjne nie jest zbyt 
wielka w porównaniu z innymi wydatkami Król. 
Polskiego, które przed wojną wydawało znacznie 
większe sumy na papierosy i wódkę.

W dyskusyi S o k o ł o w s k i uWaża, że walkę z 
gruźlicą należy zacząć od urządzania przytułków 
dla chorych gruźliczych w każdej grupie oraz ko­
lonii letnich dla dzieci. Straszna epidemia gruźli­
cy szerzy się nietylko u nas, gdyż wszędzie istnie­
ją obecnie najważniejsze jej przyczyny, a miano­
wicie niedostateczne odżywianie oraz przygnę­
bienie moralne. W przyszłej walce z gruźlicą o- 
bok państwa czynne być muszą również organiza- 
cye społeczne. Wreszcie S. podkreśla koniecz­
ność stawiania na czele przychodni gruźliczych  
odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy oraz koszta, 
jakie pociąga za sobą prowadzenie przychodni.

P u ł a w s k i  jest zdania, żo poprawa stra­
sznych stosunków mieszkaniowych, panujących w 
Warszawie, oraz ratowanie dzieci przez wysłanie  
ich na kolonie letnie —  to najważniejsze środki 
walki z gruźlicą. Zaznacza konieczność usunięcia 
gruźlików z ogólnych oddziałów szpitalnych.

D ę b i ń s k i  godzi się naogół na plan wal- 
• ki, nakreślony przez prelegenta; nie sądzi, by dało 

się przeprowadzić izolacyę przymusową chorych, 
którzy są jeszcze zdolni do pracy. Szpitale, po­
siadające specyalne oddziały dla chorych gruźli- 

i czych, są ważnym czynnikiem w walce z gruźlicą.
G a ł e c k i  podkreśla konieczność współ­

pracy państwa oraz instytucyi społecznych.
R u d z k i  odpowiada, źe przychodni prze­

ciwgruźliczych nie uważa bynajmniej za zwykłe  
ambulatorya, lecz za szkoły wychowania przeciw­
gruźliczego; sprawę mieszkaniową postawił na cz e ­
le swych postulatów, ale wykonanie jej na wzór 

I Anglii uważa za zbyt kosztowne. Chorzy z otwar­
tą gruźlicą przewlekłą i zdolni do pracy nie p o ­
trzebują izolacyi w przytułkach, muszą być je­
dnak odosobnieni przy pracy. Ministerstwo Zdro­
wia Publicznego ma zamiar powołać stałą delega- 
cyę specyalnie do walki z gruźlicą dla utrzymania 
łączności ze społeczeństwem. K.Jonscher.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
— Rząd polski przeznaczył około 10 m i l i o ­

n ó w  m a r e k  do rozporządzenia Ministerstwa Zdro­
wia Publicznego, Opieki Społecznej i Ochrony Pra­
cy w c e l u  r a t o w a n i a  d z i e c i ,  z a g r o ż o ­
n y c h  p r z e z  g ł ó d  i e p i d e m i e .  Powołana  
przez Ministerstwo Rada z przedstawicieli instytucyi, 
opiekujących się- dziećmi, zajmuje s :ę podziałem  
rzeczonego funduszu. Pierwsza rata w kwocie 700  
tysięcy marek podzielona będzie już w miesiącu  
bieżącym.

—  K r a k o w s k a  A k a d e m i a  U m i e ­
j ę t n o ś c i  na walnem zgromadzeniu dorucznem 
przyznała n a g r o d ę  i m.  J e r z m a n o w s k i e g o  
w kwocie 44 tys. koron profesorowi fizyologii uniw. 
krak. drowi N a p o l e o n o w i  C y b u l s k i e m u .  
N a g r o d ę  tejże Akademii im. J o n a t a n a  W a r -  
s c h a u e r a  w kwocie 2 tys. koron otrzymał kol. 
prof. dr K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i z a  pracę: 
„Badania nad zachowaniem się kwasów aminowych 
w ustroju ludzkim“.

O D  A D M 1 N I S T R A C Y 1.
Administracya uprasza prenumeratorów prowincyonalnych o wczesne wnoszenie 

przedpłaty za II półrocze. Z powodu przepisów pocztowyih, tylko egzemplarze opła­
cone mogą być wysyłane pocztą.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
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W. P o p i e l .  Wiek pierworódek a przebieg po- W arszawskie Towarzystwo Lekarskie. P osied ze-
rodu . . . . . . 185

K a r o  I J o n s c h e r .  O ponownem występowa­
niu zlepników we krwi (dok.) . . 188
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“

O d e z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a XXI.

N° 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i o-
płucnej

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

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

laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana­
filaksyi.

JSfi 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscówem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów m. 10.

Nabywać można w Administrącyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

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

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus w ysypkow y. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie  septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Z apa­
lenie opon m ózgowordzeniowych 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.
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iv formie papierosów cdóo ńfunui 
Usuwa, szybko napady dusznicy 
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5KWD «WWaRSZ.T(M AKCjnOTOD"
iv opiekach i składach apleczru/cA.Ż ą d a ć

K a p su łk i  przec iw  r z eżą cz ce  z a w ie ­
rające:  gonoro l,  sa lo l ,  ex trac t ,  c u -  
bebarum, aethereum  i m en th o l . ,  

p o le c a  w ła s n e g o  wyrębu

W ar. Tow. Akc. „M o to r“
Marszałkowska 23.

T łomaczen ie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisyw anie na maszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

H I P O L I T  A
Skład narzędzi chirurgicznych

W arszaw a , M a rs za łk o w s k a  139 , w p ro s t 
bram y, l-sze  p ię tro .

Poleca: wszelkie narzędzia lekarskie, szpry­
ce, igły do szpryc i chirurg, termometry i t. p.

Dokładna reparacya i odnawianie tychże. 
Reprezentacya na Król. Polskie Fabryki arty­
kułów dla celów medycznych R. GRAF et C-o, 
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych k isze - 
czek; zupełnie gotowy do użytku (jałow y) na 
gwiazdkach.

Catgut surowy w motkach i kłębkach, lecz  
wewnątrz nici jałowy.

Sanatorym D -ra  SOLHANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt wspól­
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. W szyscy Sz. 
P P . lekarze mogą um ieszczać w zakładzie i osobiście le ­
czyć swoich chorych, znajdą w sanatoryum wszelkie środ­
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego 

lub terapeutycznego.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKl

Drfiw W.ŁaiitóliBEB i ff. BeUowstiop
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

D-r Med. Bolesław Dębiński

D y a g n o s t y k a  gruźl icy
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SO KO ŁO W SKIEGO. 

Skład główny W księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R SK IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
n ap isa ł

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 Gazety Lekarskiej i We \yszystkich księgarniach.

Skład główny W Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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