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Qd@! Znakomicie zastepujacy jodoform,
bezwonny i nie tl‘lqu("-
Wybitny $rodek przeciwgnilny i usuwajacy won w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.
Zastepuje Jjodek potasu w leczeniu syfilisu.

L Niezbedny do leczenia dyskretnego chor6b wenerycznych i przymiotu.
m Menthol-Jodol (jodek krystaliczny z dodat. 19/, mentolu)

specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.
m Dokladna literature dostarcza KA L L E & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Maltachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11[13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurdiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkow.

n‘ ———— — —_— — —

| Zalecany przez lekarzy wszystkim reumatykom, chorym na serce, ner-

1 wowym, osobom z niedostateczna przemiana krwi i w choro-
bach kobiecych. Gtéwny sezon od 1 czerwca do 1 wrzesénia.

Od 1 maja do 1 czerwca i od 1 wrzes$nia

| do 15 paidziernika ceny znitone. e
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spis cen kapielowych bezptatnie.
Cesarski Zarzad Kapielowy.

Dla kuracyi domowej poleta sie sil kapielowa, tug, borowine, solanke i wode stolowa gazowana.
Preedstawiciel i gtiwny sklarl tych produktiw: A. Szmolke Warszawa Marszalkowska 149,

Dr Z. WASOWIC
w K R v N 1 c Y ordyn. w cho:ob. kolﬁecych i w:wnqtrznych.

wyprébowany, trwaty
preparat kwasu solnego i pepsyny.

Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stezenie 1 Stezenie 1l

(silnie kwasne). (stabo kwaséne).
Préby i literatura na %adanie!

Actien=Geselischaft fiir Anilin-Fabrikation.
Berlin S.0. 30.

Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.



Rok LIl

w@ﬁsm@o@@@?@m
{ POSWIECONE - WSZYSHKIM- GALEZION - VNI€ 6
\i HNOSCI- LEKARSKICRK -

Tom 1.

Serya lIl.

Ne 24,

N:&i\\\\\{/&

warszawa, d 15 czerwca 1918 r.

Z WARSZAWSKIEGO MIFJSKIEGO ZAKLADU POLOZNICZEGO.

Wiek pierworddek a przebieg porodu.

Podat
Dr med. W. Popiel,

lekarz naczelny Zakladu.

Powszechnem jest mniemanie, iz pierwszy
pordéd u kobiet, ktore przekroczyly trzydziesty
rok zycia, przebiega znacznie dluzej i tru-
dniej, niz u mlodych pierwiastek. Przekonanie
to zakorzenione jest gleboko, a panuje nawet
w swiecie lekarskim. U nas tej sprawy nie
poruszano, a poglady w tym wzgledzie opie-
raja sig po staremu in verbis magistri. Na
zachodzie kilkakrotnie juz zabierano glos w tej
sprawie i wyniki wypadly dos¢ nieoczekiwane.
Od roku 1900 pojawity sie prace Boncour’a,
J. Flausza, Hesselberga, R. Mareka, .. Meye-
ra, Radzimowskiej i Rauscha, ktorzy, stwier-
dzajac odmienny przebieg porodu w pojedyn-
czych przypadkach, nie twierdza jednak tego
o wszystkich porodach tego rodzaju. Podkre-
$lano rowniez wieksza potrzebe i czestos¢ za-
biegéw stosowanych w takich porodach, ale
naogol nie stwicrdzono wyraznie i zasadniczo
innego przebiegu porodu u pierworodek star-
szych.

Obserwujac takie wlasnie porody w War-
szawskim Zakladzie Polozniczym, nieraz by-
tem zdumiony pomyslnym ich przebiegiem,
bardzo roznym odspanujacego wogdle mnie-
mania i to nawet w tych przypadkach, w kto-
rych z powodu wieku (40—45 lat) rodzacej,
bylem przygotowany na wszelkie mozliwosci
i zabiegi. Wobec tego postanowitem blizej

zbada¢ te sprawe i wyciagnaé¢ odpowiednie
whnioski.

Obfity materyal, bo 9,000 rodzacych i cho-
rych w ciagu 5 lat niespelna istnienia Zakla-
du, pozwolil mi stwierdzi¢, ze w tym czasie
byto 200 porodéw u pierwiastek z prawidto-
wa miednica w wieku ponad lat 30. Od tego
bowiem roku zycia uwazamy zwykle pierwia-
stke za ,stara”.

Najpierw rzuca sie w oczy okolicznosé,
calkiem zreszta zrozumiata, ze im starsza jest
niewiasta, tem rzadziej spotyka sie pierwiastki
miedzy niemi. Z 200 wiec takich pierwiastek
121 czyli 60%0 mialo 30—34 lat, 57 (29°/0) bylo
w wieku od 35-—39 lat,a tylko 22 (11%0)— 40
lat i wyzej.

Bardzo wazna sprawa jest dlugosé trwa-
nia aktu porodowcgo u takich pierwiastek
i ta wlasnie okolicznosé¢ najbardziej uderza
publicznosé, a poczesci ilekarzy. Przyjmujac
powszechnie uznany czas trwania porodu
u pierwiastek na 20 do 2% godzin, oraz po-
dzial aktu porodowege na 3 okresy, wiemy,
ze najdluzszy jest okres pierwszy, czyli przy-
gotowawczy, i trwa zwykle nie mniej 3/4 ca-
lego czasu. Naturalnie, ze ten podzial i u star-
szych pierworodek przedstawia sie¢ w ogolnym
zarysie tak samo. Sprawe te da si¢ uwido-
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czni¢ lepiej, rozdzielajac czas trwania pierw-
szego okresu na godziny i zestawiajac wedlug

Do godzin 5 — 10 — 15 — 20 — 25 —- 30 —
lata 30—34 13 —28 — 9 — 12 — 10 — 11 —
» 3539 7210— 9 —10— 3 —

» 40 i wyiej 4 -— 3 — 3— 2— 2

Jesli przyjmiemy 20 godzin za norme
dla I okresu porodowego u pierwiastek, to
okaze sie, ze 110 z dwustu, a wiec 55%o, prze-
bylo ten okres jak najprawidtowiej, pomimo
spoznionego wieku. Poltorej doby trwala ta
czes¢ aktu porodowego u 27%. dluzej zas, az
do 3—% dni spostrzegam tylko u 18% ,sta-
rych“ pierwiastek. Normalna dlugos$¢ tego
okresu nie zmienia sie wcale réwnolegle do
lat, a prawie jednakowo u wszystkich 3 kate-
goryi starszych pierwiastek. Rodzilo
normalnie co do czasu trwania w przeciagu
godzin 20 ze 121 starych plerwiastek w wieku
lat 30—34 niewiast 62. Na 57 za$ pierwiastek
w wieku lat 35—39 urodzilo w ciagu doby—
36, a z 22 czterdziestoletnich | star-
szych urodzitlo w taki sam sposob 12 czyli
w kazdej kategoryi nieco wiecej po nad po-
toweg. Stosunek wiec wcale nienajgorszy.

Charakterystyczna jest wlasnie ta ostat-
nia okoliczno$¢, ze najstarsze pierwiastki, po-
wyzej lat 40, rodzily wzglednie krocej, niz 30
lub 35 letnie. Z 22 Dbowiem rodzacych tej
kategoryi wybitnie przedluzony porod spo-
strzegano tylko u 4, ktore rodzily po 3—a&
dni wtasnie wskutek przedhuzonego okresu
przygotowawczego. Dwie czterdziestoszescio-
letnie pierwiastki przygotowawczy okres po-
rodu odbyly w ciagu pieciu godzin!

Okres drugi trwal, jak zwykle, wzglednie
krotko, mianowicie od 2 do 3 godzin. Po
nad 5 godzin okres ten trwal tylko u 24,
a ponad 10 godzin tylko u 3 starych pierwia-
stek z ogolnej liczby 200-tu.

Jasnem jest zatem, ze o bardzo dlugim
porodzie mozna mowic¢ tylko u matlej (18%o)
liczby zapoznionych pierwiastek i zadng mia-
ra nie nalezy ztad wyprowadza¢ uogdlniaja-
cych wnioskow na wszystkie rodzace tej ka-
tegoryi, jak to obecnie ma stale miejsce.

Rozpatrujac powody przedhluzania si¢ po-
rodu, zauwazylem, ze bardzo czesto mamy
wtedy do czynienia z wczesnem odejs-
ciem wod oraz ze slabymi skurczami
macicy. Przyczyny te naleza do kategoryi
najzwyczajniejszych i rowniez czeésto zdarzaja

wiec

5 —

sie i u znacznie mtodszych pierwiastek, wat- .

pie przeto, aby bez wyjatku zalezaly tylko od
wieku rodzacych.
Przechodzac do powiklain samego poro-

3 kategoryi lat .pierwiastek. Otoz pierwszy
okres trwal:

35 — 40 — 45 — 50 — 60 — 70 — 80 — 90 — 100
1M— 6— 1 — 7— 2— 5— — — — — 4
29— 29— 3 — 2 - 92— 1— 1— 3— —

T |

du, jakie spostrzegano u wymienionych 200
zapoznionych pierwiastek, .zauwazylem:
Bezwlad macicy 2% razy,
Tezec macicy
Rzucawke porodowa
Obrzek szyi macicznej
Bliznieta
Poloz. poprzeczne plodu
»  miednicowe plodu
Wypadniecie pepowiny
Skrecenie pepowiny

DO s = DD o = e

Biorac pod uwage znaczna liczbe spo-
strzezen (200), mate widzimy odchylenia od
zwyklego stosunku wymienionych nieprawi-
dlowosci. Jeden tylko bezwlad macicy (slabe
bole) wystepuje o wiele czesciej, niz to zwy-
kle u pierworddek widzie¢ mozna. Zato duzo
daje do myslenia znaczna liczba rozerwan
krocza, ktérych bylo stopuia [-go—50, stopnia
[I-go—29 a stopnia [ll-go—4. Rozerwan warg
bylo 5, a pochwy 80.

Prof. Mars w swem sprawozdaniu z pierw-
szego pieciolecia kliniki polozniczej Lwow-
skiej podaje rozerwan krocza I i [l stopnia—161,
a ll-go—4, pochwy zas—3 na 2,335 porodow.
Zwykle wiec rozerwania krocza stanowia
przecietnie u poloznic wedlug Marsa 6,89%o,
wedlug Hofmeiera 6,55%, a w naszej katego-
ryi starszych pierworddek az 39%, co juz
wybitna stanowi rdéznice. Nie inny widzimy
stosunek co do rozerwan pochwy: mala odset-
ka u poloznic miodych wzrasta do 40% po
latach 30.

Wracajac do bezwladu macicy, da sig
powiedzie¢ mniej wiecej to samo: gdy u mlo-
dych pierwiastek jest to powiklanie nie czeste,
to u starszych wystepuje juz w 12% wszy-
stkich przypadkow (Polujektow). Rowniez nie
rzadko spotykalem zatrzymania tozyska i blon,
bo az 18 razy, co czyni 9%, a wigc sporo
wiecej, niz zwykle.

Zabiegow operacyjnych, oprocz szycia
krocza, trzeba bylo wykonaé¢ podczas porodu
az 38, co czyni 19%0 — odsetka bardzo duza
jak na nasz zaklad, gdzie, w zasadzie unika-
my zbytniej do operacyi pochopnosci.

Operacye w poréwnaniu z danemi innych
zaktadow, obliczonemi dla wszystkich rodza-
cych razem, wypadna, jak nastepuje w %.
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:‘).3 g g = 3 4 | dluzej, bo 3 -—4 dni, ale taki przediuzony

W zakla N 3 2 _g . % | przebieg porodu nie jest bynajmniej wyjat-

dzietylko % 5 ; e &£ & £ |kowa rzadkoscia { miedzy mlodemi pierwo-

u,Stﬂ‘;yCh &5 90 15 05 50 20 15 rodkami. Charakterystyczna za to dla ta-
ierwor. . , . , : , . : . . :

3! ol ’ kich starych pierworddek jest daleko wieksza
o] [ . . P .
w.zgakra- liczba przypadkoéw wezesnego odejscia wod
dzie nasz. 1,3-2,15 3,1-3,2 0,4-0,6 0-0,2% 2,8-4,5 1,1-2,4 — | | bezwladu macicy (Flausz, Hesselberg. Ra-
Mars 45 29 07 00¢ 1,8 1,8 06 | dzimowska). Bardzo za$ jaskrawo wystepuje
Hather- 67 w0 12 o4 18 195 znaczna liczba rozerwan krocza i pochwy
schla ) ) - ’ ’ ) - H H -
Keh g 00 198 007 005 0.33 oraz czesta potrzeba stosowania zabiegdéw

r - — : - . - . ‘-
eare ’ ’ ’ ’ ’ operacyjnych w rodzaju kleszczy i wymoz-
Pozatem u 16 rodzacych trzeba bylo | j;0pia

stosowaé pituitryne celem wzmocnienia osla-

bionej czynnosci porodowej macicy. Wi-
dzimy wiec mnaocznie, ze u pierworddek
po latach 30-tu trzeba bylo stosowaé nie-

ktére zabiegi operacyjne, mianowicie kle-
szcze, wymozdzenie i wypatroszenie czesciej,
niz to zazwyczaj ma miejsce. Za to obroty,
ekstrakcye plodu i tozyska mialy miejsce
w tym samym co zwykle stopniu. Innemi
stowy: pierwsze porody po latach 30-tu wig-
cej wymagaja opieki lekarskiej i zabiegow,
anizeli takiez porody w okresie lat 20 — 30.
Pamietajac, ze nasze pierwiastki mialy pra-
widlowa miednice, okaze sie zgodnie z po-
przednimi wywodami, ze stosowa¢ nalezalo
operacye przewaznie zastepujace skurcze ma-
cicy, wzglednie pokonywujace opor miekkich
czesci. Tu wiec mamy do czynienia z owa
yniepodatnoscia® (,rigiditas*) drég porodo-
wych migkkich.

Z powiktai pologowych Mars na 2335
porodow mial 197 przypadkéw goraczki po-
togowej, czyli okoto 9,4%o.

Nasza za$ kategorya pierwiastek viykaza-
ta 8% z jednem tylko zejsciem $miertelnem,
przyczem warunki zewnetrzne (szkota poloz-
nicza) byly te same, co i tam. Zatem o tym
punkcie twierdzi¢ mozna, ze staranna asepty-
ka i antyseptyka w kazdym wieku rodzacej
jest jednakowo bezwzglednie wymagalna i te
same da¢ moze wyniki. Co do form goraczki
pologowej, to najwiecej mielismy do czynie-
nia z zatrzymaniem odchodow. zapaleniem
sluzowki macicy, z wrzodem pologowym, za-
paleniem przyvmacicznem i okolomacicznem.
Zakazenie ogolne, ktdére spostrzegaliSmy raz
tylko, zostalo juz dostarczone do zakladu ja-
ko takie.

Oto krotkie zestawienie 200 pierwszych
porodow, odbytych przez rodzace w wieku
lat 30—40 i wyzej.

Naogot rodza one nie dluzej i nie cze-
sciej od pierwiastek ,mlodych“. Wiecej niz
w polowie przypadkow pordd nie trwal catej

doby, szosta zaledwie cze$¢ rodzila znacznie ! gorzej

Spostrzezenia moje naogol sa zgodne
z obserwacyami wyzej wymienionych auto-
row. Nie moge jednak nie podkresli¢ raz
jeszcze czestosci rozerwan, co zdaje sie wska-
zywaé, ze jednakowoz w rzeczywistosci istnieje
mniejsza rozciagliwosé 1 podatnosé¢ krocza
i pochwy u pierworédek w starszym wieku.
Cho¢ Kate P. Spain oraz L.. Meyer uwazaja
owa niepodatnos¢ za watpliwa, ja jednak sa-
dze, ze mam prawo, wobec przytoczonych
faktow, przypuszczaé istnienie takicj wiasnie
niepodatnosci, co zreszta potwierdzaja Bon-
cour, Reusch i in. Jesli zatem wezmiemy na
uwage wazniejsze wyliczone powiklania poro-
dow, a wiec wczesne odejscie wod, bezwlad
macicy, niepodatnosé¢ czesci miekkich i pewna
nickiedy sklonnos¢ do przedluzanla aktu po-
rodowego, to zupelnie wytldmaczona stanie
sie wieksza stosunkowo liczba porodow kle-
szczowych oraz wymozdzen, jakie trzeba
u spoznionych pierwiastek wykonywac.

Baczna obserwacya, cierpliwosé i ogled-
no$¢ w stosowaniu operacyi w naszym za-
kladzie pozwala mi nie zgodzi¢ sie na zdanie
K. C. Spain’a, jakoby niebezpieczeristwo po-
rodow u starych pierworddek tkwilo w tem
wlasnie, ze z powodu owej niepodatnosci
czesci miekkich robi sie operacye bez rzeczy-
wistej potrzeby. By¢ moze, Ze to ma miejsce
w pewnyoh krajach i warunkach, u nas je-
dnak ten poglad, zdaje sie, nie istnieje wecale.
Jesli zas mowa o duzym stopniu niepodatno-
sci czesci miekkich, jako waznej przeszkodzie
w akcie porodowym, to w obecnym stanie
naszej nauki, nalezaloby sie nie baé nawet
ciecia cesarskiego, ktdre zreszta obecnie wy-
konywa sig zupelnie sltusznie w takich powi-
klaniach jak: polozenia twarzowe lub zapusz-
czone poprzeczne. Mniej napewno spotkamy
wtedy uszkodzen nieprzewidzianych, niz przy
forsownych kleszczach a nieustepliwych dro-
gach porodowych.

Streszczajac sie, pozwole sobie twierdzi¢,
ze t. zw. stare pierwiastki rodza naogétl nie
od pierworodek w wieku mlodym
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wbrew ogélnie przyjetemu mniemaniu. Nie-
podatnosé¢ czesci miekkich istnieje w rzeczy-
wistosci i jest powodem bardzo czestych ro-
zerwan krocza i pochwy. Z innych powiktan
spotykamy wzglednie czesto wczesne odejscie
wod i bezwlad macicy a, co za tem idzie,
potrzebe stosowania czestszego np. kleszczy.
Biatkomoczu i sklonnosci do intoksykacyi
w rodzaju rzucawki nie stwierdzitem.
Wszystko to wzigte razem pozwala na
jeden, ale zupelnie stluszny chyba wniosek, ze
dla tych wtasnie powodow ciezarne pierwia-

stki w wieku starszym winny podlegaé¢ sta-
rannej obserwacyi i kontroli lekarskiej, zwla-
szcza podczas porodu. Umiejetna opieka ra-
zem z niezbedna cierpliwoscia zmniejszy na-
pewno znacznie liczbe zbytecznych zabiegéw,
ale nie zawaha sie w razie rzeczywistej po-
trzeby przed rekoczynami bardzo nawet po-
waznymi, lecz dla takiej rodzacej potrzebnymi
i celowymi. W zasadzie zas umiejetne prze-
prowadzenie porodu u takich pierworodek
wieksza gra role, niz szybko$¢ wykonania ko-

niccznego rzekomo zabiegu.

PISMIENNICTWO.

Pron. de l'accouchement
Ctbl. f. Geb. u. Gyn.

1., Boncour.
chez le primipares agées.
1905 str, 1192,

2. Flausz J. v. Ueber alte Erstgebe-
rande. Ctrbl, f. Geb. u. Gyn. 1902 str. 461,

3. Hammerschlag. Poloznictwo ope-
racyjne (po niem.).

4, Hesselberg. Von élteren Erstge-
barenden, Ctrbl. f. Geb, u. Gyn. 1911 str. 947.

S. Marek R. Ueber alte Erstgebirende.
Ctrbl. f. Geb. u. Gyn, 1911 str. 1388.

6. Tenzie. Einflus des Alters auf Schwan-
gerschaft. Ctrbl. f. Geb. u. Gyn. 1916 str, 77,

7. Mars prof, Klinika polozn. Lwowska,
Ginekologja 1904 sierpien.

8, Meyer L. Sprawozd, z Kongr. w Ko-
penhadze, Ctrbl, f. Geb. u. Gyn. 1916 str. 1024,

9. Potubogatow. Zur Frage ueber
den Verlauf d. Schwang. Ctrbl. {. Geb. u* Gyn,
1912 str. 401,

10. Radzimowska,

Etude statistique

de l'accouchement.  Ctrbl, f. Geb, u. Gyn, 1907
str. 611,
11, Reusch. Zur Erweiterung der Indi-

cat. d. Kaiserschnitts, Ctrbl. f. Geb. u Gyn, 1917,
str. 973.

12, K. C. Spain. Die Geburt bei ailteren
Erstgebdrenden.  Ctrbl. f. Geb. u. Gyn. 1912 str,
1162,

ZE SZPITALA IM. KAROLA I MARYI W WARSZAWIE., Z ODDZIALU DRA WLADYSLAWA SZENAJCHA.

O ponownem wystgpowaniu zlepnikéw we krwi.
Podal

Karol Jonscher.
(Dokoiiczenie — patrz Ne 23).

Oté6z klinicysci uzalezniaja wynik
odczynu Widala, t. j. brak lub obecnosé zle-
pnikow swoistych w razach, ktére nas intere-
suja, od czasu, jaki przeminal od przebycia
danej choroby zakaznej, oraz od utrzymywa-
nia sie tych zarazkow w ustroju.

Czas odgrywa tutaj, naturalnie, pewna
rolg; bezposrednio po przebyciu jakiejs cho-
roby zakaznej mamy bezwatpienia wiecej da-
nych na otrzymanie dodatniego wyniku pro-
by aglutynacyjnej, dokonanej z surowica.tego
osobnika i odpowiednimi zarazkami, niz po
kilku lub kilkunastu latach. Nie moze to je-
dnak by¢ warunkiem gtéwnym, gdyz z jednej
strony otrzymujemy wynik ujemny juz po ro-
ku (N2 6), a z drugiej wynik dodatni jeszcze
po latach 13 (Ne 12). Nalezy przyznaé, ze do-

| wod ten nie jest bezwzglednie przekonywaja-
cy, gdyz mozna si¢ tutaj powolaé¢ na rézne
wlasnosci ustroju w tych przypadkach—jeden
posiada zdolnos¢ wytwarzania zlepnikow tyl-
ko przez czas krotki, a drugi znacznie dluzej;
w kazdym poszczegolnym przypadku nato-
miast czas mogltby by¢ warunkiem gléwnym.
Ze tak nie jest, tego dowodza niezbicie te
przypadki, w ktorych przez badania kilkakro-
tne stwierdzaliSmy znaczne wahania miana
surowicy, ewentualnie zjawianie sie lub uste-
powanie zlepnikow z krwiobiegu zupelnie nie-
zaleznie od czasu (N2 2, 5, 11, 1&).

Leliwa i Schuster 1) stwierdzili, ze oso-
bnik, ktérego surowica zlepiata pratki duru

1) Hyg. Rundschau. 1909 — 17.
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w rozcienczeniu 1 : 8000 jeszcze 9 lat po
przebyciu tej choroby, byt chronicznym nosi-
cielem zarazkow. Zgodnie z nimi uwaza tez
Paltauf ') za gléwna przyczyne zachowania
przez czas dluzszy zdolnosci aglutynacyjnej
wlasnie to utrzymywanie sie zarazkow w u-
stroju. Jest to zupelnie zrozumiale i sadze,
ze stuszne, ale tylko dla poszczegélnych przy-
padkéw; nie tlomaczy nam jednak, rownie,
jak przypuszczenie poprzednie (czas), zna-
cznych wahan miana w poszczegdlnych przy-
padkach; nastepnie, w razie gdybysmy chcieli
wytlomaczy¢ sobie w ten sposob wszystkie
nasze wyniki dodatnie, ilo$¢ nosicieli zarazkéw
wzrostaby w sposdb rownie zastraszajacy, jak
i nieprawdopodobny. Wreszcie, i jest to mo-
ze dowodd najwazniejszy, dodatni odczyn Wi-
dala stwierdzamy u osobnikéw, szczepionych
zarazkami zabitymi, rowniez jeszcze
przez czas dluzszy po tym zabiegu.

Badania doswiadczalne zarowno
na zwierzetach, jak i na ludziach, wykazaly na-
tomiast, ze na miano aglutynacyjne surowicy
wywiera wplyw caly szereg czynnikow, ktorych
uwzglednienie rzuci¢ moze ciekawe s$wiatlo
na interesujaca nas sprawe,

U zwierzat uodpornionych spostrzegano
zwiekszanie sie miana surowi-
cy po zastrzykiwaniu réznorodnych srodkow
chemicznych: koloidow, arszeniku, peptonuy;
ten sam wplyw wywiera jednorazowa dawka
wyskoku, przektucie ciatka prazkowanego o-
raz przegrzanie zwierzat. Codzienne duze u-
pusty krwi (20 ctm.® u krolika) moga dopro-
wadzi¢ miano surowicy do fantastycznej wprost
wielkosci—1 : 128.000.000 (Hahn i Langer %).

Wplyw tych zabiegéw jest zwykle naj-
widoczniejszy na poczatku okresu zmniejsza-
nia sie liczby zlepnikdéw, stwierdzono jednak
rowniez, ze w ten sposob otrzyma¢ mozna wy-
nik dodatni odezynu aglutynacyjnego i w tych
razach, gdy surowica zatracila juz zupelnie
wlasnos¢ zlepiania danych zarazkéw.

Zmniejszanie sie miana agluty-
nacyjnego otrzymano po usunigciu gru-
czolu tarczowego, po oziebieniu zwierzat oraz
przez alkoholizacye zwierzat przez czas dluzszy.

Oddzielnie nalezy omoéwi¢ wplyw, jaki
wywiera zastrzykiwanie jakiegokolwiek inne-
go zarazka na miano aglutynacyjne surowicy
wzgledem zarazka, ktory uzyto uprzednio. do
uodpornienia tego samego zwierzecia. Wyni-
ki nie sa tu jednolite; niektérzy autorzy otrzy-

1) Kolle i Wassermann.
) Zeitschr, f. Immtf u. exp. Ther. 1917,

mywali jednak wyrazny wzrost miana (Ver-
ney). Wnioski podobne musz¢ wysnu¢ z ba-
dan wlasnych, wykonanych na 10 krdlikach;
wyniki dodatnie otrzymaltem tyl-
ko waprzypadkach, z ktorych jeden
przytaczam w ponizszej tablicy. W sprawie
metodyki zaznacze tutaj, ze wykonywatem
stale aglutynacye makroskopowa. Korzystam
z tej sposobnosci, by zaznaczy¢ swdj poglad
na sprawe ozraczania wyniku tego odczynu,
sprawe, ktora poruszona zostala w toku pole-
miki, jaka sie wywiazala pomiedzy Karwa-
ckim i Szokalskim (Gaz. Lek. 1917—44). Otoz
przy oznaczaniu tem nie positkuje sie nigdy
lupa, gdyz odczuwam pewna obawe, by¢ mo-
ze nieuzasadniona, ze posunalbym si¢ w.ten
spos6b poza granice dokladnosci samej meto-
dy. Z drugiej strony uwazam wynik stano-
wczo za dodatni, jezeli stwierdzam wyrazny
osad, chociazby nawet plyn w probéwce nie
byt zupelnie przezroczysty. Ten ostatni wa-
runek pozbawilby nas, a przynajmniej mnie,
wielu stusznych wynikéw dodatnich, stusznych,
gdyz zgodnych z przebiegiem klinicznym, t.j.
z rzeczywistym stanem rzeczy.

Dodam jeszcze, ze do doswiadczer tych
nie uzywalem umyslnie krolikéw, ktorych su-
rowica posiadala wysokie miano, chcac w ten
sposob mozliwie zblizy¢ warunki doswiadcze-
nia do warunkow, z jakimi spotykamy sie w
obserwacyi klinicznej. ‘

Wida¢ tu wyrazny wzrost miana
surowicy wzgledem pratkéw duru
brzusznego po zastrzyknieciu pra-
tkow ropy blekitnej; stosunck odwro-
tny, t. j. zwickszenie sie zlepnikow swoistych
dla bac. pyocyaneus po zastrzyknieciu pra-
tkow Ebertha, jest zaledwie zaznaczony.

Tyle o doswiadczeniach na zwicrzetach.
Dla nas waznem jest teraz, ze podobne spo-
strzezenia poczyniono rowniez u ludzi. Kalle-
dey ') stwierdzil narastanie miana aglutyna-
cyjnego do czterokrotnej wartosci pierwotnej
po dozylnem zastrzykiwaniu sublimatu. Widal
i Lentz stwierdzali zjawianie  sie odczynu
aglutynacyjnego po krwotokach. Wyrazna za-
leznos¢ pomiedzy wystepowaniem wybroczyn
i krwawien oraz wahaniami miana surowicy
widzimy w przypadku 11; zaznaczy¢ tylko
nalezy, ze trudno tu jest wykluczy¢ wplyw
jednoczesnego zakazenia luk tez jakiego$ in-
nego czynnika. Miano surowicy Miecia P.
(N2 17) zwiekszylo sie wyraznie po zastrzyku
surowicy przeciwbloniczej. Natomiast Kar-

) Cbl. f. Bakt. 1913.
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Krolik :,z6lty* (waga 2986 gr.).
Bac. typhi Bac. pyocyaneus
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31, VIL N I e = I I
1 ctm.? hod. bulj. bac.
pyocyaneus
2. VIII, =) =|4+|+| = | = =] = |+|+l=-|=-|=-7-=-1 =1 -
16, VIIL =|=|+|+] + + | — —l=|=|=l=] 4+ — — —
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L L7, Fl+|+Hl+] + == =+ == - -
12. I. 1,2 ctm? hod.
bulj. bac. typhi
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20. 1L = | = | = + |+ - =1+l ++|+ = -1 — | =
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wacki ®) jest zdania, ze ,zasadnicze dzialanie
zastrzykniecia koloidéw przejawia si¢ w kie-
runku hamujacym zdolnosci aglutynacyjne,
To tez tam, gdzie aglutynacya istnieje jako
objaw retrospektywny, odczyn ten stabnie lub
znika“. Wreszcie, jako pendant do naszych
doswiadczen na krélikach wskaza¢ nalezy
doswiadczenia réznych autorow (Riebold 3),
Conradi i Bicling 4 i inni), ktorzy stwierdzali
narastanie miana aglutynacyjnego podczas ja-
jakiejkolwiek choroby goraczkowej u ludzi,
ktorym uprzednio szczepiono dur brzu-
szny.

W przeciwiefistwie do tego, jak to juz
zaznaczylem na poczatku tej pracy, niewiele
mamy danych o tem, jaki wywiera wplyw ja-
kakolwiek nowa choroba na zdolnosé¢ wytwa-
rzania zlepnikoéw, nabytej przez ustr6j w da-
wniej przebytej chorobie zakaznej. Nie-
liczne obserwacye, jakie spotykamy w pismien-
nictwie, zdawalyby sie przemawia¢ za tem,
ze przebycie nowej choroby zakaznej [zapa-
lenie ptuc, réza 5| wywiera tutaj raczej wplyw

1y Znak = oznacza, ze aglutynacya byla zupel-
na—plyn ponad osadem zupelnie przezroczysty.

2y O leczeniu przyczynowem duru brzusznego,
Odczyt Kliniczny. 1916.

) M. m. W. 1916, Ne 17.

) D.m. W, 1916 N 42,

5 Herz w. kl. W, 1907, N 42.

hamujacy. Krause !) nie spostrzegal natomiast
zadnego wplywu; nalezy jednak zaznaczyd,
7ze badal on surowice nie bezposrednio po
przebyciu tej nowej choroby zakaznej, a
stwierdzal ja tylko w wywiadach, rowniez
jak i dur brzuszny.

Tymczasem nasze dane z tablicy [ prze-
mawiaja ‘niewatpliwie za pobudzajacem dzia-
laniem nowego zakaZenia na dawniej nabyta
wytworczos¢ zlepnikow. Tem wlasnie, ze
badalismy ustroje chore, ttomaczy-
my sobie wyjatkowo duzy w poro-
wnaniu z danemi z pismiennictwa
odsetek dodatnich odczynow Wi-
dala po dawniej przebytym durze
brzusznym. Z dwuch wynikéw ujemnych
otrzymalismy jeden u dziecka zdrowe go,
nie jest to chyba dzielem prostego przypadku,
drugi—w gruzliczem zapaleniu opon moézgo-
wych na dzien jeden przed zejsciem S$mier-
telnem, brak zlepnikéw latwo tez mozna sobie
tutaj wytlomaczy¢é wyczerpaniem ustroju.

Przy rozpatrywaniu wszystkich tych czyn-
nikéw, ktére zaréwno u ludzi, jak i u zwie-
rzat, wywieraja wplyw na miano aglutynacyj-
ne surowicy po dawniej przebytej chorobie
zakaznej dojs¢ musimy do przekonania, ze
istota tego wplywu zalezna jest od jednej

1) Cbl. f. Bakt. 1904, Ne 36.
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wspélnej dla nich cechy; jest nia mianowiyie
pobudzenie czynnesci narzadow
krwiotwdérczych (krwawienia) lub tez
calego ustroju (tyreoidyna) bezposrednio
przez dany czynnik, lub tez jak tego chce Kar-
wacki, przez wywolanie odczynu anafilakty-
cznego. [ tak, jednorazowa pobudzajaca dawka
alkoholu powieksza miano surowicy, zmniejsza
je natomiast chroniczna alkoholizacya, ostabia-
jaca czynnos¢ ustroju. Przebycie nowej cho-
roby zakaznej powoduje niewatpliwie wzmo-
zong dzialalnos¢ komorek, wytwarzajacych
przeciwciala oraz przekrwienie odpowiednich
narzadow. Komorki te, ,nastawione“ od cza-
su przejscia np. duru brzusznego na wytwa-
rzanie zlepnikow, swoistych dla duru, wytwa-
rzaja je rowniez w pierwszej chwili pod
wplywem tego nowego bodzea; nie jest tez
wykluczone, ze vprzekrwienie tych narzadéow
warunkuje tylko wzmozone ,wyplukiwanie®
gotowych juz zlepnikow z tego skladu do
krwiobiegu. Za tym ostatnim pogladem prze-
mawiaja doswiadczenia Lissauera, ktory o-
trzymywal znaczne narastanie miana agluty-
nacyjnego bezposrednio po przegrzaniu zwie-
rzat; ze jest to proces bierny wnioskowaé mo-
zna rowniez z szybkiego znikania zlepnikow
w takich razach (Todzia W. Nr. 5). Zrozumia-
tem tez jest, ze przy tej sposobnosci naro-
wni ze zlepnikami przedostac sie moga do
krwiobiegu rowniez i zarazki, ktore sie
zachowaly w jakimkolwiek narzadzie (przyp.
nasz, omowiony w tekscie). W kazdym razie
jedno i drugie powoduje to, ze ilosé¢ zlepni-
kow, swoistych dla dawniej przebytej choro-
by, wzmaga sie predzej od zlepnikéw no-
wych (u krélika dn. 2. VIIL i 17. L).

Natej wlasnosci ustroju, na
tej zdolnosci do natychmiasto-
we'go wytwarzanialub mobili-
zowaniaprzeciwcialpolega wtla-
snie cata odpornos¢ po dawniej
przebytym durze brzusznym (Acz-
kolwiek wiemy, ze obecnosci zlepnikéw we
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krwi nie mozna utozsamia¢ zupelnie z od-
pornoscia ustroju, jednak dowodzi ona, ze

narzady, wytwarzajace réznorodne prze-
ciwciala, znajduja sie w stanie wzmozonej
czynnosci).

Szybkie narastanie miana (wzgledem za-
razkow dawniejszych) tlomaczy nam dosta-
tecznie czeste usuwanie sie tego okresu wste-
pujacego z pod naszej obserwacyi. Poniewaz
ilos¢  zlepnikéw zmniejsza sie potem bardzo
szybko, wiec w spostrzezeniach innych auto-
row i naszych stwierdzamy czesto tylko ob-
nizanie sie miana (Nr. 2, 5, 20), co moze, na-
turalnie, doprowadzi¢ do blednycii wnioskow.

Nieréwnomierno$é wahania sie miana
wzgledem zarazkéw starych i nowych w pier-
wszym okresie (np. Nr. 20) wykazuje, ze
stwierdzone narastanie miana pierwszego (w
danym przypadku wzgledem bar. Shiga) za-
lezy rzeczywiscie od zwiekszania sie ilosci
zlepnikow swoistych w krwiobiegu, a nie od
aglutynacyi pobocznej, ktéra znowu wytlo-
maczy¢ nam moze powtérne narastanie miana
do dn. 16. XI.

Na zasadzie naszej pracy dochodzimy do
nastepujacych wnioskow:

Szereg roznorodnych czynnikéw powo-
duje ponowne wystepowanie odczynu aglu-
tynacyjnego, wzglednie narastanie miana suro-
wicy po dawniej przebytej chorobie zakaznej.

Bezposrednia przyczyna tego jest pobu-
dzenie czynnosci catego ustroju, wzglednie
tylko odpowiednich narzadéw lub komorek.

Nalezy to mie¢ na uwadze w wigkszym
niz dotychczas stopniu przy ocenianiu wyni-
kow odczynu Widal’a w przypadkach klini-
cznie niepewnych.

Dane z pismiennictwa o utrzymywaniu
sie odczynu Widal'a przez czas dluzszy po
przebytej chorobie zakaznej nalezy poddac
z tego punktu widzenia ponownemu rozpa-
trzeniu, gdyz publikacye dotychczasowe czyn-
nikoéw tych nie uwzglednialy wcale lub tez
tylko w niedostatecznym stopniu.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 19 marca 1918 r.

A. Ciaglinski wyglosit rzecz p. t: ,0
niektérych konstrukcyach graficznych w statystyce®.

Posiedzenie kliniczne dn. 9 kwietnia
1918 r.

1) Zielinski K.pokazat nowyszereg kart
cieploty, tetna oraz ci$nienia krwi u chorych na
tyfus plamisty, leczonych nakléciem ledzwiowem z
nastgpczemi zastrzykiwaniami plynu mézgowordze-
niowego. Z. positkowal sie tez niekiedy plynem m.
r. pachodzacym od chorych innych, u ktérych ptyn

ten okazal sie wybitnie czynnym pod wzgledem
leczniczym. Opierajac si¢ na otrzymanych przez
sieble wynikach dodatnich Z. zaleca stosowanie
tego zabiegu w kazdym ciezkim przypadku duru
plamistego, zwtaszcza u o0séb nieinteligentnych.

Sinotecki omawia przypadek uwiginie-
cia ciala obcego (zeby sztuczne) w oskrzelu dru-
glego rzedu w odlegtosci 34 ctm. od zebdw.

2) Do chwili wydobycia tego ciata za pomoacg
bronchoskopu pozostawalo ono w oskrzelu
w ciggu 6 tygodni bez wywotania goraczki.
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3)Rudzki wyglosit odczyt p. t.: ,Plan wal- na cele tak wazne i produkcyjne nie jest zbyt
ki z gruzlica w Polsce. Prelegent na podstawte | wielka w poréwnaniu z innymi wydatkami Krél.
demonstrowanych tablic omawia zastraszajace wzmo- | Polskiego, ktére przed wojna wydawalo znacznie
zenie si¢ Smiertelnosci na gruzlice w Warszawie | wieksze sumy na papierosy i wédke.
oraz w calym kraju — 78,3 na 10,000 mieszkan- W dyskusyl Sokotowski uwaza, ze walke;z
céw, podczas gdy marimum dotychczasowe (w | gruzlica nalezy zaczat od urzadzania przytutkéw
roku 1881) wynosito zaledwie 43,0, minimum (w | dla chorych grutliczych w kazdej grupie oraz ko-
roku 1913) 20,7; w r. 1917 na ostre choroby za- | lonii letnich dla dzieci. Straszna epidemia gruZli-
kazne zmarlo w Warszawie 4469 osob, a na sa- | cy szerzy si¢ nietylko u nas, gdyz wszedzie istnie-
ma gruslice 8110. Wobec rozmiaréw kleski konie- | ja obecnie najwazniejsze jej przyczyny, a miano-
czna jest akcya planowa, szybka i szeroko pomy- | wicie niedostateczne odzywianie oraz przygne-
Slana, ktérej plan prelegent streszcza w dalszych | bienie moralne. W przyszlej walce z gruflica o-
swych wywodach. Na pierwszym planie stawia ,ra- | bok panstwa czynne byé musza réwniez organiza-
dykalng poprawe ogélnych warunkéw sanitarnych | cye spoleczne. Wreszcie S. podkreéla koniecz-
na drodze ustawodawstwa pafstwowego, wprowa- | no§¢ stawiania na czele przychodni gruzliczych
dzonego w zycie przez $wiadome celu spoteczen- [ odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy oraz koszta,
stwo“. A wiec uregulowanie sprawy mieszkanio- | jakie pocigga za soba prowadzenie przychodni.
wej, uwzglednianie wymagan higieny przy odbu- Pulawski jest zdania, Zo poprawa stra-
dowie kraju; unormowanie odzywiania ludnodci, za- | sznych stosunkéw mieszkaniowyeh, panujacych w
kaz uzywania wyskoku; organizacye i ochrone pra- | Warszawie, oraz ratowanie dzieci przez wyslanie
cy, zwlaszcza kobiet i maloletnich i t. p. R. uwa- | ich na kolonie letnie — to najwazniejsze §rodki
za za Kkonieczne wprowadzenie przymusowego zgta- | walki z gruZlica. Zaznacza konieczno$é usuniecia
szania przez wszystkich lekarzy kazdego spostrze- | gruZlikéw z ogdlnych oddzialéw szpitalnych,
ganego przez nich przypadku gruzlicy czynnej, z Debinski godzi sie naogét na plan wal-
ustalcnem za to wynagrodzeniem na wzdr Anglii; + ki, nakre$lony przez prelegenta; nie sadzi, by dalo
umozliwi to nalezyte odosobnienie tych chorych’ | si¢ przeprowadzi¢ izolacye przymusowg chorych,
przeprowadzenie odkazenia mieszkania lub rzeczy, | ktérzy sa jeszcze zdolai do pracy. Szpitale, po-
co w znacznym stopniu zapobiegnie szerzeniu sie¢ | siadajace specyalne oddziaty dla chorych gruZli-
gruzlicy. Pafistwo powinno pozatem wspieraé wszel- | czych, sa waznym czynnikiem w walce z gruzlica.

kie instytucye o znaczeniu ogdlno-sanitarnem i spe- Gatlecki podkresla konieczno§é wspét-
cyalnie przeciwgruzliczem. Prelegent na ulozonych | pracy panhstwa oraz instytucyi spotecznych.
przez siebie tablicach przedstawia plan opieki spo- Rudzki odpowiada, ze przychodni prze-

tecznej nad dzieckiem, zagrozonem gruzlica lub | ciwgruzliczych nie uwaza bynajmniej za zwykle
tez juz chorem oraz nad dorostymi gruzliczymi. Za | ambulatorya, lecz za szkoly wychowania przeciw-
najpilniejsze zadania w walce z gruZlica uwaza R. | gruzliczego; sprawe mieszkaniowa postawil na cze-
stworzenie sieci przychodni przeciwgruzliczych w | le swyech postulatéw, ale wykonanie jej na wzér
catym kraju (chwilowo 85), zakladan'e przytutkéw - Anglii uwaza za zbyt kosztowne. Chorzy z otwar-
gminnych dla chorych nieleczonych; na dalszym ta gruzlica przewlekla i zdolni do pracy nie po-
planie stanie budewanie sanatoryéw, ktére uwaza trzebuja izolacyi w przytutkach, muszg byé je-
jednak za niezbedne. Koszt jednorazowy budowy | dnak odosobnieni przy pracy. Ministerstwo Zdro-
instytucyi i zakladéw, stuzacych do walki z gru- | wia Publicznego ma zamiar powotaé stata delega-
zlica, wyniéstby 60 milionéw marek, koszt utrzy- | cye specyalnie do walki z gruzlica dla utrzymania
mania rocznego 20 milionéw; suma ta wydana ! laczno$ci ze spoleczenstwem. K. Jonscher.

VWiadomosei biezace.
— Rzad polski przeznaczyt okoto 10 milio- — Krakowska Akademia Umie-
néw marek do rozporzadzenia Ministerstwa Zdro- j jetnosSci na walnem zgromadzeniu dorucznem
wia Publicznego, Opieki Spoleczneji Ochrony Pra- | przyznata nagrode im. Jerzmanowskiego

cy w celu ratowania dzieci, zagrozo- | w kwocie 44 tys. koron profesorowi fizyologii uniw,
nych przez gtéd i epidemie. Powolana | krak. drowi Napoleonowi Cybulskiemu,
przez Ministerstwo Rada z przedstawicieli instytucyi, | Nagrode tejze Akademii im. Jonatana War-

opiekujacych sie- dzie¢mi, zajmuje s'¢ podzialem | schauera w kwocie 2 tys. koron otrzymatl kol.
rzeczonego funduszu. Pierwsza rata w kwocie 700 | prof. dr Kazimierz Rzetkowski za prace:
tysigcy marek podzielona bedzie juz w miesigcu | ,Badania nad zachowaniem si¢ kwaséw aminowych
biezacym. w ustroju ludzkim*,

OD ADMINISTRACYL

Administracya uprasza prenumeratoréw prowincyonalnych o wczesne wnoszenie
przedpiaty za 1l pétrocze. Z powodu przepiséw pocztowyeh, tylko egzemplarze opta-
cone moga by¢ wysylane poczta. B
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXL
Ne 1 A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucnej
Ne 2, 3, 4. B. Dgbinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucne;.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

34
N N
WD N

y 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. [. Okre$lenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdélnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyiiczego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiqgarn_iach.

Sklad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydwcwo ,,ay ekarskiei“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm staw6w ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Grutlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec, Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wiécieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezpo$rednio w Rdministracyl, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gtéwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska-N2 73.
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol
polcca wlasnego wyrobu

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

Ttomaczenie ’Sananryum 0-T4 SULMANA

1 kich na jezyk niemiecki i francu-
pré.lc ekarsiic .a ]e‘y. ) ) Warszawa, Al. Szucha 9.
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj- |

5KtAD sowny: WARSZ. TOW. AKC. ,,MO 3
"Zadacd waplekachk | skladach apleczny

. Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. | i vrzadzony, siuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-

. . T . pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. z wyjatkiem choréb zakaZnych i umyslowych. Pobyt wspéi-
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.

H I P o L I T A M B E R PP. lekarze moga umieszcza¢ w zakladzie i osobidcie le-
czy¢ swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-
: : : ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
Sklad narzedzi chirurgicznych lub_terapeutycznego,
Warszawa, Marszalkowska 139, wprost ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
bramy, I-sze pletro.
Poleca: wszelkie narze¢dzia lekarskie, szpry- | ZANDEROWSKI
Dokladna reparacya i odnawianie tychie. ]] 1 W L i k g i W R kl K g
Reprezentacya na Kroly Polskie Fabryki arty- P“W ' al]lﬂs lﬂ l]l . B GWS lﬂ U

ce, igly do szpryc i chirurd, termometry i t. p.
kutéw dla celéw medycznych R. GRAF et C-o,

Norymberya. Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
Catgut z najlepszych i zdrowych kisze- . . .

czek; zupelnie gdotowy do uzytku (jalowy) na Choroby kregoslupa, staw6éw, kosci, mie$ni, przemiany

gwiazdkach. materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),

Catgut surowy w motkach i kigbkach, lecz przyrzgdy do leczenia elekiryczno§wietlnego i gorg-
wewnatrz nici jalowy.

cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

D-r Med. Bolestaw Debiriski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad giowny w ksiggarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksiedarni Gebethnera i Wolffa.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




