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STHMIN -MOTOR
u) formie papierosów aJóo iyhwut 
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’5KWD główmy: W aRSZ.T o W. A kC .„M OT O R"
i  u> aptekach i  skTajdoxA apćecz/y/cA.

Kapsułki przeciw rzeżączce zawie­
rające: gonorol, sa lo l,‘extract, cu- 
bebarum, aethereum i menthol., 

poleca własnego wyrobu

W ar. Tow. Akc. „M o to r“
Marszałkowska 25.

Warsz. Tow. Akc. „ M O T O R “ niniejszem zawiadamia W W. PP . Doktorów, iż

M O T O F E R “
jest zmienioną nazwą d la wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athęnstaedti „Motor“.
Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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j O D O R O I
Peptonate d ’iode Karpiński

Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nie wywołując objawów po­
drażnienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc. „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie11
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
słowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Viehy artific. Compr.-Spiess.
Musujące tabletki sztucznej soli Vichy. ^Na szklankę wody zimnej 1 —  2 tabletki.

Flakon zawiera 100 tabletek.

P i 1 o s a n«S p i e s s
Płyn wzmacniający włosy.

Codzienne natrzepywanie wzmacnia w łosy ,  chroni je od w ypadania i n iszczy  łupież.
P ojem n ość  flakonu 10 0  g.

Piperazinum effervescens Spiess 
Glycerophosphate granulé Spiess 
Glycerophosphate de fer granulé Spiess 
Glycerophosphate de magnesium granulé Spiess 
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

F o r é t o l  S p i e s s .
(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

Sól aromatyczna z w yciągiem  igieł sosnowych, przeznaczona do kąpieli i wydzielająca w w o ­
dzie ciepłej zapach igliwia i ozon, posiadająca wpływ dodatni na serce , system  n e rw o w y  

i drogi oddechow e, s tosowana jako środek przeciwreum atyczny i odkażający.
Sposób użycia: przed wejśc iem  do kąpieli wrzuca się kapsułkę do wody ciepłej. Jedna k a ­

psułka wystarcza na jedną kąpiel.
Pudełko V i  zawiera 6 kapsułek, pudełko V 2— 3 kapsułki.

F r u e t a le in  S p i e s s
(Pastilli laxantes).

O w ocow y środek czyszczący, posiadający formę miękich pastylek, zawierający jako czynnik  
działający fenolftaleinę i agar-agar, działający p ew nie ,  bez objawów ubocznych.

D a w k a  1— 2 sztuki w razie potrzeby. P udełko  zawiera 2 0  pasty lek .

u  h i m a l .  s l i i l i  t a .
3 % - o w y  utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegający sam oistnem u rozkładowi.

Flakon zaw iera  około 100 gr.

Liquor Ferri albuminati Spiess.
Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje się p o . 1/^— 1 ły że c z c e  od kaw y 3 razy dziennie z wodą lub m lek iem  przed jedzen iem .  
Flakon V i zawiera około 4 0 0  g., flakon V *2 zaw iera  około  2 0 0  g.

P u r g e n a l  S p i e s s
Tabulettae Phenolphtaleini a 0,1 g.

Stosuje się  po 1 do 3 tabletek jako środek czy szczący .  Pu d ełko  zaw iera  2 5  tabletek.

S a l o s a n t  S p i e s s
(Pilulae Santalo-saloli).

W ew nętrzny środek przeciw rzeżączce .
Dawka: 3 — 4 razy dziennie po 3 pigułki. Zawartość  p u d e łk a - 6 0  pigułek.

       £
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Przyczynek do spraw y pokrewieństwa i różniczkowania gronkowców.
Podał

R y s z a r d  S z e r y p o ,
bakteryolog Warsz. szpitala dla dzieci oraz W arsz. instytutu szczep , ospy ochron. 

(O dczyt, w ygłoszony d. 24. X. 1918 r. na posiedź. W ydz. biolog. Warsz. Tow. Higien.).

Brak ustalonego pojęcia gatunku w bakte- 
ryologii, choć termin ten stale jest w niej 
używany, sprawia, że dotąd niema racyonalnej, 
na pokrewieństwie gatunków opartej, syste­
matyki bakteriologicznej a zmienność gatun­
ków, stanowiąca podstawę teoryi ewolucyj 
ustrojów, jest rozumiana przez bakteryologów 
rozmaicie i nie przez wszystkich uznana. Gdy 
Lehmann jest zdania, że wtedy tylko znamy 
i rozumiemy chorobotwórcze gntunki bakte- 
ryi, jeżeli studyujemy jednocześnie gatunki 
niechorobotwórcze, z których pierwsze p o ­
wstały i wciąż jeszcze powstają, Kolie twier­
dzi, że swoistość gatunkowa bakteryi, spowo- 1 
dowana ciągłością plazmy zarodkowej, jest 
niezmienną, dowodzi tego bowiem stałość i swoi­
stość gatunkowa odczynów odporności owych.

W iadom o, że zmienność morfologiczna 
i biochemiczna bakteryi jes t  łatwa i nieraz 
wielka, dotyczyć też może ważnych cech ró­
żniczkowych, jak ruchomość, beztlenowość, 
zdolność rozkładania węglowodanów, chorobo­
twórczość i t. d., z drugiej zaś strony wła­
sności serologiczne, szczególniej antygenowe, 
wielu bakteryi trudniej u legają  zmianom, od­
powiadając zapewne głębszemu chemizinowi 
mikrobów, jedynie przytem sluż}m mogą do 
rozpoznania niektórych bakteryi, nie różnią­
cych się od siebie pod względem morfologi­
cznym i hodowlanym; kryteryum  więc serolo­
giczne może być ' i jest stosowane do gatun­
kowania bakteryi, w bardzo jednak ograni-

ezonym, jak dotąd, zakresie i do niektórych 
grup bakteryjnych zastosować się nie daje. 
Być może jedną z przyczyn jest tu niedosko­
nałość techniki serologicznej.

Przyjąwszy kryteryum serologiczne, obok 
zespołu cech morfologicznych i hodowlanych, 
do określania gatunków bakteryjnych, zdol­
nych do odczynów antygenowych i surowi­
czych, należy przyjść do wniosku, że prze­
miana jednego gatunku w drugi może być 
osiągnięta. Geisse (Zeits. f. Hyg. 1914), hodując 
gronkowce niechorobotwórcze w woreczkach 
kolodyumowych wewnątrz świnek morskich, 
po 2 — 4 pasażach tygodniowych otrzymał 
gronkowce ropotwórcze, różniące się od po­
przednich serologicznie i w hodowli. G. za­
licza obie grupy gronkowców do odmian j e ­
dnego gatunku, z punktu jednak widzenia 
serologicznego i hodowlanego należy je  uwa­
żać jako gatunki odrębne, choć bardzo po­
krewne. Ze względu na to pokrewieństwo, 
sprawdzone przezemnie w szerszym zakresie 
serologicznym, możnaby oba te gatunki zali­
czyć do jednostki wyższego rzędu, odpowia­
dającej rodzajowi. Baerthlein (CB. f. Bakt. 
1918), przeszczepiając laseczki rzekomoduro- 
we B ze starych hodowli bulionowych na 
świeży agar, otrzymał szczep identyczny z 
las. Ebertha, zalicza też oba gatunki do „wiel­
kiego gatunku“ (Grossart), sądzę jednak, że 
.tworzenie nowego mianownictwa jest tu zby­
teczne.
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14 GAZETA LEKARSKA. 2

Sprawę pokrewieństwa, a zarazem różni­
czkowania gronkowców poddałem rewizyi, 
zwróciwszy większą, niż to zwykle czyniono 
uwagę na gronkowce po za ustrojem ludzkim 
wegetujące; od czasu bowiem ogłoszenia w foku 
1901 pracy Neissera i W echsberga o stafyloto- 
ksynie, a w roku następnym pracy Kollego i 
Otty o aglutynacyi gronkowbowej, utrwalił 
się pogląd, że istnieją liczne gatunki gronko­
wców niechorobotwórczych, stanowiące g ru­
pę odrębną od gronkowców chorobotwórczych. 
Pogląd ten w r. 1910 został zmodyfikowany 
przez Altmanna i Bluhdorna na zasadzie w y­
ników próby wiązania dopełniacza w tym 
sensie, że istnieje pomiędzy obiema grupami 
pokrewieństwo „imunizacyjne“, które to po­
krewieństwo przez Geissego podniesione 
zostało do stopnia odmian jednego gatunku.

Do badania wziąłem 30 szczepów pocho­
dzenia ludzkiego i 7 2 ‘ze świeżej krowianki, 
odznaczającej się nieraz, jak  wiadomo, obfitą 
florą najrozmaitszą, szczególniej gronkowco- 
wą. Szczepy chorobotwórcze otrzymałem głó­
wnie z materyału ropnego, nadsyłanego z od­
działu chirurgicznego W arsz. szpitala dla 
dzieci ptzy  ul. Kopernika przez ordynatora 
oddziału kol. L. Zembrzuskiego oraz przez kol. 
F. Zalewskiego i St. Niedżwiedzkiego, któ­
rym miło mi za to złożyć podziękę. 16 szcze­
pów otrzymałem z ropni i wysięków ropnych, 
jeden z krwi posoczniczej, 8 z wysięków gar- 
dlanych i nosowych, 2 z wysięków cewko­
wych, wreszcie 2 szczepy typu chorobotwór­
czego wyosobniłem z krowianki. Razem było 
29 szczepów tej grupy: 20 żółtych i 9 b ia­
łych. (T a t.  I).

T A B L I C A  I. Gronkowce hemoliiyczne.
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1 Opl (U ż 0,1 0,5 12 40 5000 3Ó00 4000 12000 1500 4500 1500 1,9
2 Rys p * » 0,1 — 7* 77 77 2500 2000 2000 2,1
3 Zag 0 „ . 0,5 6 12 1000 500 3500 2000 1000 77 250 1,9
4 Mz V* „ 0,02 0,1 12 8 500 77 2500 2000 — 77 1.7
5 K osz b 0,01 0,05 8 1* 1000 1000 500 10000 250 1000* 2,0
6 So łt ż 0,2 0,1 6 12 77 500 4000 5000 1000 5000 500 1,8
7 Nad ,, 0,01 0,05 8 8 2500 4000 77 — __ 77

8 Ogon tfl * 0,02 0,1 77 2000 77 • 7 500 100 0 1,9
9 Abu „ 0,5 0,5 n >7 2500 250 4000 250 2500 4500 500 77

10 Ziro b 0,1 0.1 12 12 2000 1000 5000 500 1000 77

11 P ieg ż 0,05 0,5 77 20 2500 2500 »7 — —
12 Chd (U » 0,5 77 >1 90 1500 77 3000 1000 — 5000 100 2,0
13 R c u 0,04 0,1 2 0 77 100 77 • „ 250 — 77 1,8
14 Cieli 0 . „ 0,1 „ 1 2 77 97 ’ 77 4000 77 — 77 500 2,0
15 Gap 0 b n », 77 8 500 500 2000 — 100 __ 1,7
16 Rach V. ż 0,05 •» 8 77 2000 2000 10000 250 1,7
17 Vogt krew „ 0,01 >> 6 6 1000 77 4oOO 1000 — 5000 1000 2.0
18 Kow „ 0,1 », 8 8 77 4000 2000 — 100 1,7
19 Pośl U b 0,04 77 M — — 10000 — — 250 2,0
20 Zby In  03 ż 0,1 (\2 1 2 7» ---- 2500 2000 1000 — 100 1,8
21 Borg -i-» b n — 6 20 1000 500 4000 100 7» 77

22 Szym CO ę;
G „ 0,04 0 5 12 77 77 77 77 77 77 77

23 Kucz *D0 ż » 0,1 8 8 5000 2500 3000 500 77

24 Kos c
cd . b 0,5 u 12 70 2500 77

— 2000 4000 1,9
25 Born „ 8 29 1000 500 4000 100 100 1,7
26 A D ż n 0,1 6 77 2500 100 3500 500 500 1,8
27 Z T b ------ 12 12 — 250 ' — — — 100 — 79

28 45« k r o - ż 0,1 0,2 8 77 2000 4000 4000 250 — 5000 500 2.0
29 be w ia n k a » 0,5 — 12 — 500 1000 100 500 100 250 250 1,7

70 szczepów typu niechorobotwórczego 
wyosobniłem w ciągu r. 1916 i 1917 z 32 se­
ry i krowianki W arsz. instytutu szczepienia 
ospy ochronnej, z każdej sery i po 1—4 szcze­
py, różniące się barwą i wyglądem kolonii. 
Prócz tego 2 szczepy pochodziły z moczu 
ludzkiego oraz jeden, laboratoryjny, był o- 
trzymany przed kilku laty^ przez kol. Grygle- 
wicza z ropy ludzkiej. Razem było 73 szcze­
py tej grupy: 52 żółte i 21 białych. (Tab. II).

Wszystkie szczepy obu grup nie odbar­

wiały się metodą Grama, bulion równomier­
nie mąciły, na agarze i na żelatynie w hodo­
wli kłutej rosły jednolicie bez wytwarzania 
ziarn i rozgałęzień; mikroskopowo nie różniły 
się znacznie wielkością i układem  ziarenko- 
wców. Żelatynę rozrzedzały w ciągu 3 tygo­
dni wszystkie szczepy typu chorobotwórcze­
go z wyjątkiem jednego gronkowca, pod wie­
lu względami atypowego (N2 27), oraz 2/3 sa- 
profitów; większość tych ostatnich rozrzedza­
ła powolnięj od gronkowców chorobotwór-
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J czych, jeden  jednak szczep chorobotwórczy 
(Ar° 12) zaczął peptonizować żelatynę dopiero 
po 20 dniach. Mleko ścinały wszystkie szcze­
py typu chorobotwórczego oraz 91% sapro­
fito w.

Różniczkowania na podłożach cukrowych, 
na surowicy Lófflera oraz w serwatce Petru- 
schky zaniechałem wobec wyników ujemnych, 
otrzymanych przez Geissego z cukrami i su­
rowicą, a przez A ltm anna i Bltihdorna z ser­
watką. Sprawdziłem  natomiast metodę Enge- 
landa (CB. f. Bakt. 1913) różniczkowania 
gronkowców na podstawie stopnia kwaśności 
czterdziestogodzinnej hodowli, w bulionie o- 
bojętnym, zawierającym 1% dekstrozy. U En- 
gelanda szczepy chorobotwórcze znacznie mo­
cniej zakwaszały bulion od saprofitów; kwa- 
śność pierwszych wynosiła 1— 1,2 ctm.3 V5 n. 
NaO H na 5 ctm.8 bulionu, drugich zaś tylko 
0.2 do 0,7 ctm,3.

W  moich badaniach obie grupy zakwa­
szały bulion przeważnie w stopniu jednako­
wym, odpowiadającym 1,7. do 2,1 cin.3 V10 n. 
NaO H na 5 ctm.3 bulionu. W praw dzie  8 sa-

T A B L I C A  III. 
Pochłanianie zlepników met. Castell aniego.
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profitów dało niższą kwaśność, 1,4 do 1,6 cm.3 
ługu, trzy jednak  szczepy dały kwaśność zna­
cznie wyższą: 2,8 do 3 cm.3 ługu (Tab. I i 11). 
W yniki te nie potwierdzają  wniosków Enge- 
landa.

Heinolizyny. Własności hemolityczne gron­
kowców badałem w sposób trojaki: w hodo­
wli bulionowej, na płytce agarowej i w wy­
ciągach agarowych.

Metodę bulionową Neissera i W echsber- 
ga stosowałem w tej modyfikacyi, że nie 
przesączałem hodowli przez filtr Reichela, 
lecz odwirowywałem na mocnej wirówce ele­
ktrycznej, ażeby uniknąć znacznego nieraz o- 
słabienia przez filtracyę siły hemolitycznej,
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16 GAZETA LEKARSKA. N» 2

jak  tego dowiedli Pfibram  i Russ. Do prób 
brałem tylko 0,5 ctin3 płynu hodowlanego 
per se , lub rozcieńczenia w 0,85% NaCl.
Krew odwłóknioną i przemytą dodawałem 
nie kroplami, lecz w dawce 0,5 cm.3 5°/o za­
wiesiny w fiz. roztworze soli. Próby trzyma­
łem 2 g. w cieplarce, poczem w lodowni do 
dnia następnego. Badania zaczynałem od 8 
dnia hodowli, ponawiając próby w razie w y­
niku ujemnego, co parę dni, według badań 
bowiem Lubenana zachodzą w hodowli bulio­
nowej pomiędzy 4 a 13 dniem znaczne nie­
kiedy wahania siły hemolitycznej, a nawet 
spadek do 0; Kutscher zaś i Konrich widzie­
li szczep, który zaczął hemolizować po 17 
dniach.

Dla kontroli unieczynniałem bulion ho­
dowlany przez półgodzinne ogrzewanie w 
ciepłocie 60° oraz przez godzinne traktowanie 
antihemolizyną. Tę  ostatnią otrzymywałem 
przez uodpornienie królików nie przesączami 
starych hodowli bulionowych, jak  zwykle 
czyniono, lecz zawiesiną hodowli agarowych 
w płynie Kocha. Raz zrobiona zawiesina 
starczała mi na cały czas uodparniania (4— 5 
tygodni); zaczynałem od połowy hodowli a- 
garowej i kończyłem 3—4 hodowlami dożyl­
nie. Surowica w ten sposób otrzymana posia­
dała wybitne własności zlepne, strącające i 
uczulające oraz antihemolizyną, wprawdzie 
nie mocne, gdyż dawka zobojętniająca wyno­
siła 0,1 —0,3 ctm.3.

ilemolizyny-bulionowe dla krwi króliczej 
dały mi w dawce 0,01 do 0,5 ctm.8 wszystkie 
szczepy chorobotwórcze, z ropy i krwi otrzy­
mane, a także te szczepy, które na zasadzie 
badań serologicznych zaliczyć należało do ty­
pu chorobotwórczego, a mianowicie wszystkie 
szczepy z wysięków gardlanych i noso­
wych, jeden z wysięku cewkowego i dwa z 
kro wianki. W yją tek  stanowił szczep 27, z

T A B L I C  A IV. Aglntynacya

wysięku cewkowego otrzymany, który hemo- 
lizyn bulionowych nie dał, szybko zaś hemo- 
lizowal na płytce agarowej. Charakterystykę 
tego at}rpowego szczepu podam niżej.

Krew baranią większość szczepów cho­
robotwórczych rozpuszczała słabiej od króli­
czej, jednakowo 30%, mocniej 10%; zupełnie 
nie rozpuściły 4 gronkowce chorobotwórcze 
i wszystkie saprofity. S łabo rozpuszczały 
szczepy chorobotwórcze krew końską i świn­
ki morskiej (niekompletna hemoliza w dawce 
0,5 ctm.3 bulionu) nie wszystkie przy tern, z 
drugiej zaś strony parę saprofitów dało ró­
wnież częściową hemolizę.

Do prób płytkowych używałem 2%  aga­
ru, zawierającego 20% odwlóknionej krwi 
króliczej nie przemytej. Hemolizę przed u- 
pływem doby, częstokroć już po 6—8 godzi­
nach pobytu w cieplarce, dały mi wszystkie 
gronkowce typu chorobotwórczego. Później­
szą hemolizę, po 40 — 70 godzinach, dało mi 
12 saprofitów na 73 badane. W czesną więc 
tylko hemolizę, przed upływem doby wystę­
pującą, uważam za charakterystyczną dla 
gronkowców typu chorobotwórczego. Gorsze 
nieco wyniki otrzymałem z krwią baranią i 
zupełnie złe z 'k rw ią  końską i świnki morskiej.

Z biegiem czasu, niekiedy już po kilku 
miesiącach, obserwowałem u niektórych szcze­
pów zanik zdolności hemolitycznej na płytce 
agarowej, gdy zdolność wytwarzania hemoli- 
zyn bulionowych była zachowana; później, 
szczególnie przy  rzadkich i nieregularnych 
przeszczepianiach i ta zdolność znikła. P rzy ­
wrócić utraconej zdolności hemolitycznej nie 
mogłem przez dłuższe przeszczepienie tych 
gronkowców, a także szeregu saprofitów w ła­
ściwych, na agarze z krwią króliczą i bara­
nią, wbrew zapewnieniom Rosenthala (Zeit. 
f. Hyg. 1913), który po 2—4 pasażach pacior­
kowców niehemolitycznych na agarze krwi-

Surowice ludzkie i królicze.
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stym otrzymał szczepy hemołityczne i który, 
uogólniając, uważa zdolność heinolityczną pa­
ciorkowców i gronkowców za prostą czyn­
ność odżywczą, za przystosowanieśię do krwi­
stego podłoża

Obie próby hemołityczne dały mi wyni­
ki różniczkowe dobre, zgodnie z wielu bada­
czami tej sprawy (Mayzel, Noguchi, Yeiel i 
inni); opisane są jednak  wyjątki (Kutscher i 
Konrich, Dreyer i Notman, Pribram i Russ, 
Lolu* i inni), niektóre zresztą słusznie kwe- 
styonowane przez Neissera; należy więc uzu­

pełniać próby hemołityczne metodami serolo­
gicznemu

Nieco gorsze wyniki od prób powyż­
szych dała metoda O ppenheim era  (CB. f. Bakt. 
1911) z wyciągami agarowymi, stosowana 
przeze mnie z tą zmianą, że  ̂ brałem 5 ctm.8 
płynu Kocha na agar skośny zamiast 10 ctm.3 
soli fizyologicznej na p łytkę Kollego, czyli że 
używałem zawiesin rzadszych, które po kilka- 
krotnein w ciągu doby skłócaniu odwirowywa­
łem. Próby główne i kontrolujące wykonywa­
łem tak, jak  z hodowlami bulionowemi. (T. V).

T A B U C  A V. Wiązanie dopełń .; precypiłacya; hemoliz. wyc. agar .

3Cu KSN
W iąz. dopełń. P r e c y p i t a c y a Aglutynacya Hem oliza w ycią­

(UN s u r o w i c a surow ica choro-
'

surow ica niecho- od 1000 gów agarowych  
(ctm.3)OSI O chorobo­ niechoro- fnKrkłvi: î*P7ii , •

co E i tw órcza botwór.
IV | VII 1 VI

Ó U *- 
CB n P 5

E ó °
IV VII I J= .c tli g y  O krół baran

ant. 111 ant. III i ant. III ; ant. I ant. III i an,t. II |  ̂ 4
*“

1 0 ,0 0 1 0,001 0,0 0 2 + + 0,5 0,5
2 77 — 77 7* — — 4 + — —

28 o
n

,, — 0,0 02 0,0 i — — H + 0,5 0,5
19 0,0 02 — 7> ,, — — + — 0,0 2 0,05
7 N 77 — 0,0 01 — — + --- 0,05 77

1 2 O 0,001 — *1 0 ,002 — — + + 0,5 0,5
13 7» — 0,002 ,, — — 4- + 0 ,1 0 ,2
l i — 7* — 0 ,0 0 1 ,, — — + + 0.5 0,5
10 o — 77 ,, — — + 0,05 0,25

3 0,002 - — — 4- + 0 .1 0 ,2
17 <D „ — 0,01 — — 4- ,, 7»
2 0 0,0 01 — ,, — — 0,05 0,0 2

8 7» — 7» — — — 0 ,1 0 ,2
27 0,005 0,005 0 ,0 2 — 0,5 0,5
29 0,0 01 0,01 0,0 2 — 0,0 2 4- — o,5 —
30 0,005 0,005 -r- 0 ,0 1 0,005 - 4- — —
31 0,002 0,01 0,01 --- ,, „ 4- — —
33 0,005 >7 ,, --- i» + 0,5 —
34 ,, 0,005 0 ,0 2 --- ,» ) + — —
35 O? 17 77 --- >» 0,002 4 - — —
36 c 0,002 77 --- ,» 0,005 4- 0.5 0,2
96 N 0,0 1 0,0 1 77 --- ,, - — — —
93 U 0,005 0,0 2 0 ,0 1 ----- , 0,0 1 — ■ — —
94 Z? 0,005 0 ,0 2 ------ 0,0 2 0,005 — — —
95 77 77 --- 0,0 1 „ — — —
92 o ,, »7 0 ,0 1 --- — — —
91 E 7 7 ------ ,, — — —
88 <u 7? 0 ,0 1 0 ,0 2 ------ 0,02 + — —
97 SZ 0 ,0 1 7 — ------ ,, 0,02 — — —
90 0) 0,005 0 ,0 0 1 0 ,0 2 0,0 1 — — —

98 c 1t 0,005 ,, ------ f i — — —

99 0 ,0 1 0 ,0 1 — ------ 0,0 2 0,0 02 - — — —

10 0 0,0 02 0,005 0 ,0 1 ------ 0,0 1 0,005 __ — —

10 1 0,005 0 ,0 2 — ------ — 0,0 2 — '— —

10 2 „ 0,01 0,0 2 — 0,0 2 0,01 - - — -

U OppenheimePa rozpuszczały krew kró­
liczą tylko wyciągi gronkowców chorobotwór­
czych, u mnie prócz tych ostatnich (z w yją­
tkiem jednego szczepu .Nś 12, półtoraroczne­
go) rozpuściły krew króliczą dwa wyciągi 
niechorobotwórcze; jednego z nich (As 36) nie 
mogłem unieczynnić przez ogrzewanie do 60°. 
Th. Muller, Kraenkel i Baumann i inni noto­
wali niedostateczność czasem ciepłoty 60° do 
inaktywacyi hemolizyn bulionowych.

A g 1 u t y n a c y a. Różnorodność wyni­

ków próby tej u rozmaitych badaczy zależała 
w znacznej mierze od niejednakowej techniki 
i warunków badania: jedni badali szczepy 
świeżo wyosobnione, inni- starsze, łatwiej zle­
piające się; czas próby trwał od 1/-2 godziny 
(Kolie i Otto) do 12 g. (Noguchi); miano su­
rowic swoistycli wynosiło 1200 u Kollego i 
Otty, 12800 zaś u Geissego; jedni wyprowa­
dzali wrioski po zbadaniu kilkunastu szcze­
pów, inni po zbadaniu przeszło setki i t. d.

(Dok. nast.).
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Najpilniejsze zadania polskiej administracyi sanitarnej 
w obecnej dobie.

Przez

Doc. dra Tom asza Janiszewskiego.
(D ok oń czen ie—patrz 1).

W rogow ie niszczyli i wyniszczyli do 
ostatka nasz kraj, wyszli obecnie, pozosta­
wiając zniszczenie fizyczne, a obok tego, co 
gorsze, celowo przez nieb zastosowany 11 nas 
zasiew niepokojów i waśni wewnętrznych. 
Położćnie jest bardzo ciężkie, na każdym kro­
ku okazują się jakieś poważne braki i prze­
szkody.

Jakkolwiek wielkie są trudności, nic je ­
dnak nie usprawiedliwiałoby załamywania 
rąk lub zniechęcenia. Tylko słabi poprze­
stają na narzekaniu. W łaśnie  obecne stosun­
ki nakładają  na nas obowiązek wytężenia 
wszystkich sił i całej energii, by przeszkody 
zwyciężyć, by kraj doprowadzić do ładu i po­
rządku. Oczywiście musimy kraj oczyścić nie 
tylko z zewnętrznych wrogów, ale i z gorszych 
jeszcze wrogów wewnętrznych, którymi są 
brak zaufania i wiary we własne siły, wza­
jem na nieufność, a rozt rajająca naiwność wo­
bec wrogów, swarliwość, wiełomówność, brak 
wytrwałości i pracowitości.

Ale to wszystko przemożemy. Nie poto 
przeszliśmy piekło niewoli, by upaść lub o- 
słabnąć w zaraniu wolności. Tylko zabierz­
my się natychmiast wszyscy już raz do pracy.

Starałem  się pobieżnie naszkicować tło, 
na jakiem rozpoczną działanie nasze polskie 
władze sanitarne. Z tego wypływa sam przez 
się program pracy na najbliższy czas.

Pierwszą i najpilniejszą sprawą u nas było 
zastąpienie władz sanitarnych lwowskich jakąś 
władzą tymczasową, kiedy połączenie z W a r ­
szawą okazało się niemożliwe. Nic wiedząc, 
jaką  organizacyę wprowadzi prezydyum pol­
skiej komisy i likwidacyjnej, pozwoliłem sobie 1 

zwrócić się pismem z dnia 2 listopada 1918 r. * 
do tegoż prezydyum z następującem przędsta- j 
wieniem:

„Chwilowe zajęcie Lwowa przez Niem­
ców i Rusinów pozbawiło były zabór austrya- 
cki wszelkiego nadzoru i kierownictwa sani­
tarnego. Jeżeli w czasach pokojowych taki 
stan byłby nie do pomyślenia, to obecnie, 
kiedy szerzą się w kraju rozmaite choroby e- 
pidemiczne, kiedy rozpoczyna się dzika de- 
mobilizacya, pociągająca ze sobą jeszcze wię­
ksze niebezpieczeństwo szerzenia się chorób

zakaźnych, stan taki nte może trwać ani chwili. 
Należy, zdaniem mojem, stworzyć przy urzę­
dzie delegata Namiestnictwa w Krakowie p ro ­
wizoryczne biuro sanitarne, obejmujące cały 
były zabór austryacki“.

To wydawało mi się najprostszem roz­
wiązaniem. Jedną depeszą, wystosowaną do 
fizyków powiatowych, dałoby się całą sp ra ­
wę w sposób najprostszy i najszybszy zała­
twić. Należało zawiadomić lekarzy pow iato­
wych, że po objęciu rządów przez władze po l­
skie pozostają czasowo w mocy wszystkie do­
tychczasowe ustawy i rozporządzenia san itar­
ne, z tą jedynie różnica., że z powodu znie­
sienia dualizmu władz, podporządkowuje się 
lekarzy okręgowych w tych miejscach, gdzie 
te posady są obsadzone, wprost lekarzom p o ­
wiatowym. Lekarzom powiatowym w ydaje  
się polecenie skierowania wszelkich spraw o­
zdań z przebiegu epidemii, o pojawieniu się 
pierwszych przypadków chorób zakaźnych, 
sprawozdań o ruchu ludności wprost do K ra ­
kowa do biura fizyka powiatowego krako­
wskiego, do biura, które już istnieje przy biu­
rach p. delegata b. Namiestnictwa. Biuro fi­
zyka powiatowego w Krakowie obowiązane 
jest prowadzić statystykę, ogłaszać co ty­
dzień urzędowe sprawozdanie i rozsyłać je 
wszystkim lekarzom powiatowym i fizykom 
miejskim oraz pełnić zastępczo zadania władz 
centralnych lwowskich. W obec utworzenia 
jednak przez Prezydyum P. K. L. całego sze­
regu wydziałów pomiędzy innymi W ydzia łu  
zdrowia, należy w Krakowie wszelkie donie­
sienia fizyków powiatowych skierowywać do 
tego wydziału i pozostawić mu organizacyę 
władz, które miałyby zastępować dotychcza­
sowe władze lwowskie.

Należy również, zdaniem mojem, pozo­
stawić na razie dotychczasową organizacyę 
wszelkich instytucyi i urzędów sanitarnych 
krajowych. Mam na myśli w pierwszym rzę­
dzie nasze szpitale krajowe. W  myśl wniosku 
prof. Rutkowskiego, postawionego na posie­
dzeniu miejskiej Komisy i sanitarnej w dniu 
23 października 1918 r., należy się postarać 
o to, by wojskowość oddała  natychmiast 
wszystkie szpitale, zajęte dotychczas przez
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wojsko, napowrót do użytku ludności cy­
wilnej.

Następnie trzeba te szpitale krajowe o- 
toczyć należytą opieką. Trzeba je  należycie 
zaprowiantować, dostarczyć środków leczni­
czych i opatrunkowych, dać bieliznę i pościel, 
a także dać odpowiednią ilość sił lekarskich 
i pomocniczych.

Uwolnienie z obcych armii i przebyw a­
jących w niewoli lekarzy polskich, aptekarzy, 
sanitaryuszy, sanitaryuszek i dezynfektorów 
należy do rzeczy bardzo pilnych.

W obec zerwania wszelkich stosunków z 
Centralą wiedeńską rozdziału leków, trzeba 
nawiązać rokowania handlowe z zagranicą o 
natychmiastowe sprow adzenie leków, środków 
opatrunkowych i dezynfekcyjnych, mydła oraz 
przyrządów dezynfekcyjnych, których odczu­
wa się dotkliwy brak w kraju.

Drugą spraw ą nadzwyczaj pilną jest u ję­
cie w pewne karby  sprawy t. zw. dzikiej de- 
mobilizacyi. Pismem z dnia 31 października 
1918 r. zwróciłem się do Prezydyum  P. K. L., 
wskazując konieczność natychmiastowego za­
jęcia się tą sprawą. Zdaniem mojem, trzeba 
zaraz stworzyć specyalną komisyę lub urząd 
ad hoc. W  urzędzie tym zasiadać powinni 
ludzie obeznani z kierowaniem ruchem wiel­
kiej liczby ludzi, więc wojskowi, następnie 
znaw cy stosunków ruchu przewozowego, w 
końcu także lekarze. Sądzę, że nie można 
absolutnie zgodzić się na natychmiastowy 
i nieograniczony przypływ żołnierzy do kra­
ju , bo z tego powstaćby mógł zamęt nieobli­
czalny w skutkach. Należałoby oznaczyć p e ­
wne maximum dzienne czy tygodniowo po­
w racających żołnierzy, które odpowiadałoby 
pojemności i sprawności naszych środków 
przewozowych oraz innych pomocniczych u- 
rządzeń. Te sprawę należy ułożyć z Armee 
O ber  Komando, jeżeli jeszcze istnieje, lub 
wprost z rządami sąsiednich państw. T rzeba  
już dziś oznaczyć stacye zborne dla pow ra­
cających żołnierzy na każdej z granic Polski. 
Do tego celu nadaw ałyby się niektóre baraki 
uchodźcze, np. w Oświęcimiu. W  tych sta- 
cyach należy żołnierzy wracających wykąpać, 
odwszawić, zbadać, cży nie są chorzy na cho­
robę w eneryczną w okresie zaraźliwym, czy 
nie zdradzają  objawów jakiej choroby za­
kaźnej ostrej i prowadzić ewidencyę, dokąd 
chorzy lub podejrzani o Chorobę się udają, a 
to w celu zawiadomienia odpowiednich władz 
sanitarnych i rozciągnięcia nad chorymi odpo- 
wiehniej opieki w miejscu ich zamieszkania.

Jeśliby to było możliwe, zaszczepić prze­
ciwko ospie.

W  programie demobilizacyjnym wojsko­
wym musi być ta rzecz przewidziana, muszą 
być odpowiednie urządzenia, należy je  wspól­
nie z wojskowością zbadać i natychmiast u- 
ruchomić.

Ponieważ mało jest praw dopodobne, aby 
można było c a ł k o w i c i e  uchwycić w karby 
t. zw. dziką demobilizacyę, a znaczna część 
żołnierzy już nawet wróciła do kraju, ponie­
waż żołnierze ci staną się rozsadnikami cho­
rób zakaźnych, a lekarze powiatowi będą mie­
li z tego powodu więcej pracy ze zwalcza­
niem chorób zakaźnych, z leczeniem oraz na­
dzorowaniem chorych, przeto licząc się ze 
zwiększoną czynnością po powiatach, należy 
przyjść z pomocą lekarzom urzędowym.

Pomoc ta polegać ma na delegowaniu 
w każdym powiecie jednego lub paru  leka­
rzy w celu leczenia, nadzorowania chorych 
j wydanych zarządzeń. Należy zaopatrzyć 
ich w odpowiednie leki i opatrunki, przyrzą­
dy i środki dezynfekcyjne, umożliwić komu- 
nikacyę, najlepiej przez dostarczenie samocho­
dów, przydzielić po jednym  lub po kilku wy­
szkolonych dezynfektorów oraz sanitaryuszy, 
w końcu dostarczyć pomocy pieniężnej na 
organizowanie powiatowych kolumn sani­
tarnych.

Spraw ą bardzo trudną do rozwiązania 
jest sprawa bezrobotnych. Sam a tylko filan­
tropijna działalność tu nie wystarczy i popeł­
nilibyśmy zdaniem mojem błąd, gdybyśmy 
jedynie na filantropii chcieli oprzeć pomoc 
dla tych wydziedziczonych. Filantropia musi 
stać w odwodzie, ratować tam, gdzie inne 
środki i sposoby nie mogły dotrzeć.

Trzeba tym ludziom dać przedewszy- 
stkiem możność odpowiedniej pracy i dosta­
tecznych zarobków. Dostateczny zarobek da­
je  człowiekowi do ręki broń przed głodem 
i chłodem, a praca daje napięcie nerwowe 
i równowagę psychiczną, konieczne dla zdro­
wia, a tein samem czyni go odporniejszym 
przeciwko inwazyi wszelkich zarazków cho­
robotwórczych.

Daleki od mieszania się nie do swoich 
rzeczy, jestem jednak dłużny odpowiedzi, jak 
temu bezrobociu zaradzić, a to by uniknąć 
zarzutu, że żądam wprawdzie rzeczy słusznych, 
lecz» niemożliwych do urzeczywistnienia. W  
pierwszej linii potrzebne są dobrze zorganizo­
wane biura pośrednictwa pracy. Masa bezro­
botnych składa się z rozmaitych warstw. Jest 
wśród niej pewna cześć zubożałej inteligen- 
cyi, która znajdzie prawdopodobnie zajęcie 
na nowych polach działalności społecznej, e- 
konomicznej i państwowej. Całe nowe pole
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pracy otwiera się dla niej w urzędach auto­
nomicznych i rządowych, szczególniej w Kró­
lestwie i Poznańskiem, gdzie dotąd byliśmy 
od administracyi zupełnie odsunięci- Reszta, 
większość bezrobotnych, to robotnicy, żyjący 
z pracy rąk, pracujący przeważnie po mia­
stach, kopalniach lub na roli. Tej najli­
czniejszej rzeszy można dać prace po części 
przy odbudowie przemysłu kopalń, przy za­
krojonych na szeroką skalę, a zapoczątkowa­
nych przez rząd robotach publicznych jak  
drogowych, przy budowie kanałów splawnych, 
regulacyi rzek, robotnikom zaś rolnym trzeba 
dać możność pracy na roli, bądź zabezpiecza­
jąc im zarobki, odpowiadające obecnym sto­
sunkom, bądź na drodze szeroko zakrojonych 
dobrze i praktycznie obmyślonych, a szy­
bko wprowadzonych w życie reform agra­
rnych 1).

W szystko to ujęte być musi odpowie- 
dniem ustawodawstwem, zapewniającem ka­
żdemu możność pracy, ochronę przed wyzy­
skiem i nędzą, pomoc w razie choroby i nie­
zdolności do pracy, oraz zabezpieczenie na 
stare lata.

W  końcu poruszyć muszę sprawę zwal­
czania chorób zakaźnych. Z góry przyznać 
trzeba, że w tym dziale administracyi sani­
tarnej są jeszcze pewne braki; co do zwal­
czania niektórych nielicznych już wprawdzie 
chorób zakaźnych jesteśm y jeszcze bezsilni. 
Natomiast ospę, tyfus plamisty, cholerę, ma- 
laryę zwalczać skutecznie umiemy. Choroby 
te u nas w Polsce pochłaniają stale wiele 
ofiar, przeciwko nim zatem w pierwszej linii 
zwrócić się musimy.

Co do ospy posiadamy niezawodny spo­
sób jej tępienia w szczepieniu ochronnem. Nie 
tylko doświadczenie obcych przemawia za 
tern. Liczba zachorowań i śmierci wskutek 
ospy spada natychmiast i kolosalnie wszędzie 
tam, gdzie wprowadzono przymusowe szcze­
pienie ochronne. Nasze własne doświadczenie 
daje nam także pouczający przykład. Jeszcze 
w roku 1912, kiedy zaczęły się zbierać pier­
wsze chmury zwiastujące burzę wojenną, Miej­
ski Urząd Zdrowia przeprowadził w Krako­
wie masowe szczepienie. Z pomocą lekarzy 
okręgowych miejskich i kilku sil pomocni­
czych zaszczepiono 142,000 osób. Z chwilą 
wybuchu wojny rozpoczęto znów takie m a­
sowe szczepienie przymusowe, wyszczepiono 
.w roku 1914 i w początkach. .1915 r. znów 
145,000 osób.

9  P ierw szy Sejm prawodawczy polski powinien 
się  tą sprawą zająć.

Rezultat byl następujący. Kiedy wokoło 
Krakowa i w całej Galicyi grasowała w 1915 r. 
ospa, zabierając bardzo liczne ofiary, w Kra­
kowie mieliśmy pomiędzy ludnością cywilną 
tylko pojedyńęze przypadki tej choroby.

Dalszym zachęcającym przykładem  było 
masowe szczepienie, rozpoczęte z inicyatywy 
W ydziału lekarskiego, z pom ocą słuchaczów 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, a przeprowa­
dzone przez K. B. K. Zaszczepiono w tedy 
w byłym zaborze nustryackim i b. okupacyi 
austryackiej około 2 milionów ludzi, co nie­
mało' przyczyniło się do ograniczenia groźnie 
szerzącej się epidemii. Nie wystarcza jednak 
jednorazowe szczepienie. Doświadczenie pou­
cza, że szczepienie powtarzać należy co sześć 
lat, gdyż tyle lat trwa mniej więcej uzyskana 
przez ochronne szczepienie odporność prze­
ciwko ospie. P o l s k ę  n a l e ż y  n i e t y 1 k o 
k i l k a k r o t n i e  m a s o w o  p r z e s z c z e p i  ć, 
ale następnie stale corocznie sumiennie szcze­
p ić  dzieci w pierwszym roku życia i rewakcy- 
nować starszych co 6 lat. Na jeden szczegół 
zwrócę jeszcze uwagę. W  razie wybuchu 
epidemii ospy, szczepienie t. zw. z konieczno­
ści jest wskazane. Ale z naciskiem podnieść 
muszę, że daleko ważniejszą rzeczą jest m a- 
s o w e s z c z e p i e n i e  z a p o b i e g a  w c z e, 
na co zwracałem uwagę naczelnych władz 
sanitarnych na początku wojny. Dlatego 
należy zaraz przystąpić do masowych szcze­
pień, nie czekając na wybuch epidemii. W  tym 
celu trzeba się upewnić, czy zakłady kro wian­
kowe w W arszawie są w stanie dostarczyć 
i w jakim czasie, większą ilość krowianki1).

W  danym razie należałoby podnieść 
myśl rozszerzenia tych zakładów, lub stwo­
rzenia nowych, względnie postarania się już 
dziś o zapewnienie sobie dostawy tej ilości 
krowi anki z zagranicy.

W  zwalczaniu duru plamistego najwa­
żniejszą rzeczą jest tępienie wszy odzieżo­
wych, za pośrednictwem których choroba ta 
się szerzy. T rzeba przedewszystkiem umożli­
wić ludności częste kąp"anie się i odkażanie 
ubrań. Należy urządzić w większych mia­
stach t. z. odwszarnie, możnaby skorzystać z 
urządzeń wojskowych już istniejących, należy 
zwrócić znów baczną uwagę na handel s ta­
rzyzną i wydać przepisy, tyczące się profila­
ktyki osobistej. Pouczenia o roli, jaką od­
grywają  wszy w szerzeniu się duru plamiste­
go, o sposobie ich tępienia, powinny być

*) O z d r o w o t n o ś ć  k r a j u .  Dr Tom asz Ja­
n iszew ski 1915. Kraków.
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wszędzie rozpowszechnione. Popraw a odży­
wiania i polepszenia w arunków mieszkanio­
wych również zabezpieczy przed większem 
szerzeniem się choroby. Ze strony, władz sa­
nitarnych muszą być przygotowane odpowie­
dnie zakłady odwszawiania, ale ludność musi 
rozumieć znaczenie tych zarządzeń, nie powin­
na się uchylać od odkażającej kąpieli, lecz 
współdziałać z władzami. Każdy powinien 
pilnować się sam, każdy ojciec rodziny spra­
wdzać powinien, czystość mieszkania i mie­
szkańców. Trzeba codziennie, kładąc się spać 
dokładnie przejrzeć swoją bieliznę, czy nie 
przynieśliśmy do domu wszy. Sposobności 
po temu jest dużo, szczególniej w obecnych 
czasach, w wagonacli kolejowych, w tram wa­
jach, kościołach, teatrach, kinach i t. d. — 
wszędzie tam, gdzie istnieje ścisk, istnieje mo­
żliwość przeniesienia się wszy z osób zawsza- 
wionych na otoczenie. Jak zanieczyszczenie 
tymi owadami wśród naszej ludności jest 
rozpowszechnione, świadczą o tern liczby o- 
trzym ane przy badaniu dzieci szkolnych w 
Krakowie. W  roku, kiedy stworzono w Kra­
kowie instytucye lekarzy szkolnych (1910), 
badania  tych lekarzy wykazały, że u 97°/o 
dzieci szkól ludowych znaleziono wszy lub 
gnidy. Dzieci silniej zawszawione usunięto 
od uczęszczania do szkoły, dopóki nie pozby­
ły się tych owadów. Rodziców pouczono o 
sp )sobach tępienia wszy. W  następnym roku 
szkolnym liczba dzieci z wszawicą spadła o 
połowę i wynosiła  już tylko czterdzieści kil­
ka procent.

Osoby widocznie niechlujne powinny być 
natychmiast usuwane z miejsc publicznych. 
Należałoby poddać ludność i jej mieszkania 
k ilkakrotnem u masowemu oczyszczeniu i od- 
wszawieniu, przynajmniej w tych okolicach 
Polski, w których dur plamisty uporczywie 
się trzyma.

W alk a  z cholerą polega po części na 
ogólnych zarządzeniach, tyczących się czysto­
ści i porządku, na dostarczeniu ludności zdro­
wej wody do picia w odpowiedniej ilości, na 
wczesnem wykryciu pierwszych przypadków 
tej choroby, wykrywaniu t. zw. przenosicieli 
zarazków, ścislem odosobnieniu osob chorych, 
podejrzanych o zakażenie i przenosicieli za­
razków, szczepieniu ochronnem, w końcu na 
tępieniu owadów sprzyjających rozszerzeniu 
się cholery t. j. much. Podałem w swoim 
czasie sposoby tępienia tych owadów x). Tę-

') T ępienie much. Dr Tom asz Janiszewski. B ib lio­
teka ludowa. Zakopane 1915 rok. Księgarnia podha-

pienie ich może być skuteczne tylko wtedy, 
gdy cale społeczeństwo zrozumie znaczenie 
tej walki i każdy w niej weźmie udział. Dla­
tego też umieszczano w pismach codziennych 
w rozmaitych porach roku wskazówki, co na­
leży w danej porze robić w celu wytępienia 
much. Tępienie bowiem tych owadów podo­
bnie jak  i komarów układa się różnie, stoso­
wnie do pory roku np. w jesieni na­
leży tępić muchy, które zabierają się do zi­
mowania, należy pilnie usuwać liście opadłe 
z drzew, palić je, lub usuwać do gnojowisk, 
w ten sposób zniszczymy masę jajek rozmai­
tych, z których na wiosnę wylęgną się, p rze­
szedłszy cały szereg przemian, dojrzale owa­
dy. Usiłowania władz wraz z współudziałem 
ludności mogą być uwieńczone zupełnem po­
wodzeniem, jak  świadczą przykłady amery­
kańskie. W alkę  z rozmaitymi owadami roz­
począł Miejski Urząd Zdrowia w Krakowie 
jeszcze na kilka lat przed wojną, trzeba j e ­
dnak więcej jeszcze zainteresować ogól tą 
sprawą.

Mai ary ę zwalczać możemy, tępiąc koma­
ry, urządzając odpowiednie szpitale dla ma- 
larycznych, względnie izolując takich chorych 
w domach przy pomocy siatek muślinowych, 
w końcu lecząc chininą. Szpitale wojskowe 
muszą prowadzić ewideneye malaryków wo­
bec tego, że wypuszczają obecnie tych cho­
rych na urlopy. T rzeba podawać adresy, do­
kąd ci chorzy malarycy wyjeżdżają.

Polska administracya sanitarna będzie 
się też musiała zająć sprawą zwalczania gru­
źlicy, choroby tak trudnej do zwalczania, a 
tak groźnej, bo zabierającej w zwykłych cza­
sach corocznie więcej ofiar, niż wszystkie in­
ne choroby zakaźne razem wzięte. Tu, zdaniem 
mojem, największą uwagę poświęcić należy 
t. z. o t w a r t y m  p o s t a c i o m  g r u ź l i c y  2).

Mówiąc o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
trzeba podkreślić jeszcze jeden szczegół. Zwal­
czanie tych chorób odbywać się musi zgodnie 
ze wskazówkami, jakie nam daje nauka i do­
świadczenie. Nie może się ono jednak  ogra­
niczać do wydawania odpowiednich przepi­
sów, ale lekarze 'muszą tu czynnie interwenio­
wać, pouczać i przedewszystkiein kontrolować 
wydane zarządzenia. U nas, gdzie poziom

lańska.
O tępieniu owadów. Dr Tom asz Janiszewski. 

B iblioteka ludowa, Zakopane 1916. Księgarnia podha­
lańska. Poznań: N iem ierkiew icz. W arszawa: Wende 
i S-ka.

2) Zw alczanie gruźlicy w kraju. Dr Tom asz Ja­
niszew ski. Kraków 1916.
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kultury sanitarnej jest wśród ogółu bardzo 
nizki, natrafia ta akcya często na bardzo wiel­
kie trudności. Chorób zakaźnych nie można 
zwalczać przy zielonym stoliku. Kraków, o 
ile wiem, pierwszy dał przykład usiłowań ra- 
cyonąlnego zwalczania epidemii i o ile tyczy 
się to chorób, które umiemy zwalczać, usiło­
wania te uwieńczone były dotychczas znako­
mitym skutkiem.

Gdy w całym zaborze austryackim i 
wśród wojska w Krakowie grasowała ospa, 
dur plamisty i cholera, liczba zachorowań na 
te clioroby wśród miejscowej ludności w Kra­
kowie przedstawiała się jak  następuje:

ospa
1914

9
1915
37

1916
6

1917
1

dur plamisty 1 2 5 2
cholera 9 3 0 0

T u muszę też wspomnieć o działalności 
K. B. K. na polu zwalczania chorób zaka­
źnych. Mówię o tern nie dla robienia tej in- 
stytucyi reklamy, bo tego nie potrzebuje, ale 
dlatego, żeby nie pominąć w przyszłości tego 
poważnego sprzymierzeńca, jakim były kolu­
mny sanitarne w walce z chorobami zakaźne- 
mi. Sprzymierzeniec, którego nie szacujemy 
wprawdzie według liczby bagnetów, armat 
i karabinów maszynowych i pieniędzy, lecz 
według 463 łóżek, 1272 prześcieradeł, 561 ko­
ców, 856 koszul, 688 sienników i kilkunastu 
założonych przez niego szpitali zakaźnych x). 
Ale ważniejszą jego wartością, za którą od­
dałbym wszystkie wyliczone powyżej skarby, 
to dobra wola, pracowitość, energia i poświę­
cenie tych ludzi, którzy kolumny sanitarne 
stworzyli, akcya ich kierowali i w kolumnach 
tych pracowali. Zbliżenie szpitala do chorego 
i to nie tylko w znaczeniu fizycznem, ale spo­
pularyzowanie leczenia szpitalnego, wpływ na 
usunięcie istniejących pod tym względem 
przesądów u naszego ludu, zjednoczenie oraz 
pogodzenie usiłowań i pracy sfer obywatel­
skich z pracą urzędową administracyi sanitar­
nej, wlanie ożywczych soków i rozruszanie 
skostniałej i ciężkiej trochę naszej administra­
cyi krajowej, niesienie natychmiastowej po­
mocy w najmniej dostępnych i zapadłych 
częściach kraju — to są zadania, które miały 
spełnić i, trzeba to z naciskiem podnieść, spe ł­
niły kolumny sanitarne.

Dotychczasowa ich działalność wywalczy­
ła im prawo obywatelstwa, okazała ich poży­
teczność i żadna administracya sanitarna pań­
stwowa, jakakolwiek u nas powstanie, bez ich

*) Trzy lata działalności K. B . K. Kraków 1918.

pomocy obejść się nie powinna. Należy zda­
niem mojem przejąć te kolumny i wszystkie 
instytucye przez nie stworzone na koszt pań­
stwa i korzystać w szerokiej mierze z rad  i 
wskazówek doświadczonego i wielce zasłużo­
nego kierownika tych kolum p. prof. E. G o­
dlewskiego jun.

Podczas czytania sprawozdania z czyn­
ności kolumn sanitarnych, ogłoszonego przez 
prof. Godlewskiego, nasuwa się mi cały sze­
reg uwag co do potrzeby pewnych zmian or- 
ganizacyi i techniki kolumn sanitarnych, ale 
tej sprawy tu nie poruszam.

Administracya sanitarna polska nie bę­
dzie też mogła przeoczyć sprawy opieki nad 
dzieckiem, tą  istotą, która wskutek wojny na j­
więcej i najniewinniej ucierpiała. Już wspo­
mniałem, jaki ujemny wpływ na rozwój dzie­
cka wywarł głód. Na popraw ę odżywiania się 
dzieci należy też zwrócić najbaczniejszą uw a­
gę, przez dostarczanie mleka, urządzanie po­
radni dla matek, żyw ienie  dzieci w szkołach 
półkoloniach i koloniach.

Do pilnych zadań polskiej administracyi 
sanitarnej, należy w końcu wypracowanie 
i przygotowanie do decyzyi i uchwały sejmu 
całego szeregu ustaw sanitarnych, dających 
tej administracyi podstawy prawne. W spom nę 
tu tylko o ustawie, określającej obowiązki 
gmin pod względem zdrowotnym, o organi- 
zacyi służby zdrowia, o ustawie zwalczania 
chorób zakaźnych, unezpieczeniu społecznem 
i t. d. Nasze ministerstwo zdrowia publiczne­
go w W arszawie rozwinęło w tym kierunku 
żywą działalność i większość tych ustaw jest 
już prawie gotowa.

Dobiegłem do końca moich wywodów. 
Nie jeden z moich szanownych czytelników 
będzie być może, rozczarowany, nie wy­
czytawszy nic nowego, nic z obecnie wszędzie 
szumnie i szeroko rozbrzmiewających haseł, 
zawiedziony, że wbrew żywionym oczekiwa­
niom, otrzymał prawie suche wyliczenie pe­
wnych zadań, do których przedewszystkiem 
zabrać się musi nasza polska administracya 
sanitarna. Nie użyłem ani razu nawet nazwy 
higieny społecznej, nie mówiłem wprost o 
jej zadaniach, nie wyczytał tu nikt słów 
„eugenika“ czyli higiena rasy, nie było 
też mowy o całej polityce populacyjnej.

Zrobiłem to z umysłu. Kto podążał za 
biegiem moich myśli, ten z pewnością doczytał 
się nieakcentowanej wprawdzie, ale wyraźnie 
dającej się śledzić myśli ochrony zdrowia i 
życia obywateli, ten dopatrzył się również z 
łatwością tego punktu widzenia i tego sposo­
bu ujęcia spraw zdrowotnych, które w yp ły ­
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wają z przejęcia się wyżwymienionemi ha­
słami. O szerokich dalszych planach i progra­
mach naszej polskiej administracyi sanitarnej 
pisałem w mojej pracy p. t. „Polskie Mini­
sterstwo Zdrowia Publicznego“, dowodząc 
konieczności utworzenia takiego urzędu w 
Polsce.

Dziś trzymałem się ściśle zakreślonego 
tematu; mówiłem jedynie o n a j p i l n i e j ­
s z y c h  zadaniach doby obecnej. Dziś, kiedy 
nasz kraj zniszczony jest wojną, ludność zni­
szczona, osłabiona i zdziesiątkowana stratami 
na polu bitew, głodem i chorobami zakaźne- 
ini, nie możemy się bawić w teoretyczne wy­

wody i spory. Nie możemy się dziś bawić 
wygłaszaniem haseł, co do których trzeba je ­
szcze długo nad naszem społeczeństwem p ra ­
cować, aby je  zrozumieć i przyjąć chciało. 
Dziś trzeba uderzyć w najsłabszą pozycyę 

i naszego wroga, usunąć najpilniejsze i najwię­
ksze zaniedbania, wynikłe z tyloletniej złej 
i zbrodniczej gospodarki sanitarnej naszych 
dotychczasowych ciemiężców, trzeba używać 
środków pewnych wypróbowanych, niezawo­
dnych, zapewniających powodzenie. Trzeba 
znieść bezpośrednie złe skutki stosunków w o­
jennych.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 3. IX. 1918 r.
1. J a n o w s k i  W ł. w yg łos i ł  rzecz p. t 

„T yreotuberkuloza“. Na 3 0 0 0  przypadków począ­
tkującej gruźlicy płuc prelegent w 5 2 6  ( =  17°/o) 
s p o s tr z e g a ł  w ystępow anie  objawów tyreozy; przy­
padki te g o  rodzaju zdarzają się  jednak w Rosyi,  
z w ła s z c z a  w m iejscow ośc iach  kąpielowych, zn a­
czn ie  c z ę śc ie j ,  niż u nas. J. ustala dw a typy cho­
rych tej kategoryi: typ nadpobudzonych i typ przy­
gnębionych; czasam i zdarzają się typy m ieszane,  
sym ulujące  neurastenię  okresową naprzemienną lub 
poronną postać  B asedow a. Różnią się jednak od 
tych  p ostac i  chorobnych gorączką i potami ogól-  
nem i, których to objawów nie spostrzega się  w 
chorobie B a sed o w a .  Z objawów podmiotowych p re­
legent przytacza: charakterystyczną dla gruźlicy bu­
dow ę c ia ła ,  poty, pow iększenie s ię  gruczołu tarczo­
w e g o ,  które czasem  ujść m oże  uwadze lekarza, 
głów n ie  w razach powolnego zw iększania  się. Oczy  
m ają  u chorych pierwszego typu wybitny blask,  
cz ę s to  zdarza się pozorny wytrzeszcz w skutek  zw ró­
c e n ia  s i ę  gałki ocznej ku górze. Chorzy uskarża­
ją s ię  na pobudliwość serca, uczucie  strachu i du­
szn ość;  wynik badania nie odpow iada jednak nao-  
gó ł  tym skargom, często  stwierdzają s ię  tylko  
skurcze  dodatkowe i szm ery anem iczn e .  T ętno  
sta le  przyśpieszone. W p łu c a c h — początki gruźlicy  
zw y k le  w jednym szczycie .  W 80°/o przypadków  
tyreotuberkulozy tyreoza wikła  spokojny przebieg  
początk ow ego  okresu gruźlicy płuc, zm niejszając  
odporność ustroju w zg lęd em  zarazka gruźliczego.  
Pow staw an ie  tyreozy w tych razach prelegent tło-  
m aczy sobie w p ływ em  laseczn ik ó w  gruźliczych,  
osiadających w gruczole  tarczowym . Tyreotuber-  
kuloza zdarza się u kobiet 10 razy częśc iej niż u 
mężczyzn w związku z ż yw szą  działa lnością  tar­
czycy u p ierw szych. R okowanie  jest pomyślnej  
w 9 0 %  przypadków leczen ie ,  zw yk łe  dla począ­
tkowych okresów  choroby, powoduje poprawę.  
W yodrębnienie postaci klinicznej tyreotuberkulozy  
ma zn a cze n ie  praktyczne, gdyż pamiętając o niej 
przy spostrzeganiu odpowiednich przypadków (po* 
czątki gruźlicy lub objawy tyreozy i t. p.), łatwiej  
jes t  ustrzedz się  błędnego rozpoznania, a w ięc  
i n ieodpow iedniego  leczen ia .

W dyskusyi P u ł a w s k i  zaznacza, że  w po­
w stawaniu tyreozy lub choroby B a sed o w a  mogą  
odgrywać rolę różne szkodliw ości;  obok gruźlicy 
spostrzegał on gośc iec ,  influenzę, anginę; sp ostrze­
gać  się  to daje u osobników odpowiednio usposo­
bionych, zd egen erow anych . P .  uw aża, że  odnośne  
zmiany w gruczole  tarczow ym  pow stają  wskutek  
działania jadu gruźliczego, a nie sam ych  zarazków,  
jak tego chce  prelegent. Co do gorączki, to P. 
jest zdania, że  podnies ienie  się c iep łoty  m oże w y­
stąpić również w przebiegu niepowikłanej choroby  
B ased ow a , należy jednak pilnie baczyć na p o w i ­
k łania (gruźlica, zapalenie  wsierdzia, migdałów).  
U nies ien ie  powieki górnej oraz objaw S te l lw aga  
pozorują często  wytrzeszcz, który zarówno jak lim- 
focytoza z leukopenią nie należy do objawów s ta ­
łych  w chorobie B asedow a. P . nie widzi potrzeby  

i wyodrębniania postaci klinicznej tyreotuberkulozy,  
p o n iew a ż  leczen ie  jest tutaj identyczne z l e c z e ­
niem początkow ych o k resów  gruźlic>; gorsze sk u ­
tki pociąga za sobą  np. rozpoznanie histeryi w 
przyp. choroby B ased ow a .

H i g i e r  przyznaje podobieństwo między po­
ronną postacią  choroby B a sed o w a  a skrytą gruźli­
cą, nie zdaje mu się  jednak, by zw iązek przyczy­
nowy był tak ścisły  jak to przedstawia prelegent; 
dowodzą tego: przypadki jednostronnej choroby B a­
sedow a, przypadki z przew ażnem  zajęciem  grasicy,  
przew aga znaczna tej postaci chorobnej u kobiet 
w przeciwieństw ie  do gruźlicy i t. d. Zdaniem H. 
podobieństwo objawów, spotykanych w gruźlicy 
i w tyreozie, jest  skutkiem tego , że działające w 
tych razach jady: jad laseczn ik a  gruźliczego i ty -  
reotoksyna, wytwarzana przez ustrój w chorobie  
B asedow a, oddziaływują w sposób bardzo zbliżony  
na p oszczególne  rozgałęz ien ia  układu w spó łczu lne-  
go. Dla w yodrębnienia  tyreotuberkulozy w oddziel  
na postać kliniczną konieczne jest według H.: 1) sta­
tystyka porów nawcza gruźlicy w chorobie B a sed o ­
w a i odwrotnie, 2) rów n oleg łość  w przebiegu obu 
spraw chorobnych, 3) sw ois te  zmiany w gruczole  
tarczowym .

R z ę t k o w s k i  uważa za  n iedow iedzione  
tw ierdzenie Janow skiego o roli laseczn ików  gruźli­
cy  w  wywołaniu zmian w gruczole tarczowym; wy-
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odrebnianie tyreotuberkulozy, jako postaci klinicznej,  
nie zasługuje na taką uw agę, tyreoza jest u nas 
rządkiem i niegroźnem powikłaniem gruźlicy. R. 
podkreśla sympatikotropię jadu gruźliczego, w sk u ­
tek czeg o  powstać może ca ły  zespól objawów, na ­
kreślony przez prelegenta. W razie niedomogi ż y ­
ciowej gruczołu tarczowego (abiotrophiil) objawy  
tyreozy w yw ołane być mogą nie tylko przez jad 
giuźliczy . Zależność  gorączki w przebiegu choroby  
B asedow a od gruźlicy, jest często  niepewna; cho­
roba B asedow a jest jednak tą chorobą niezakaźną,  
w której gorączka występuje najczęściej.

L a n d  a u A. Rola laseczników  w p ow staw a­
niu tyreozy w przebiegu gruźlicy jest n iedowiedzio-  
na. Możliwe, że objawy ze strony tarczycy są ty l­
ko oddźw iękiem  spraw chorobnych w nadnerczach.  
Gorączka jest częstym  objaw em  w chorobie B a s e ­
dowa; l imfocytoza i leukopenia nie są kon ieczne.  
Typ drugi tyreotuberkulozy uważa za wyraz niedo­
mogi gruczołu tarczowego.

K o w a l s k i  jest zdania, że typ drugi Ja­
now skiego  rozwinięty dalej, da obraz, podobny do 
choroby Addisona. Zastanaw ia  się nad p rzew agą  
kobiet wśród tyreotuberkulików; upatruje tu pewien  
wpływ fizyologicznego w zm ożenia  s ię  czyn n ośc i  
gruczołu tarczowego w okresach dojrzałości i prze-  
kwitania.

W i n i a r s k i  zaznacza ,  że gruźlica w y w o łu ­
je zmiany we wszystkich narządach, nie jest w ięc  
w skazane wyodrębnianie specy a ln e  tyreotuberkulo­
zy. Skłonny jest do uznania gruźlicy tylko w tych

przypadkach prelegenta, w których stwierdzono  
prątki gruźlicy.

W odpowiedzi J a n o w s k i  podkreśla, że w  
twierdzeniu P u ław sk iego  o w yw oływ aniu  choroby  
B a sed ow a  przez czynniki różnorodne u osób do 
tego skłonnych— degenerantów, widzi potwierdzenie  
sw e g o  poglądu, że gruźlica, zdarzająca się zw yk le  
u osobników zwyrodniałych , m oże u nich w y w o ła ć  
objawy tyreozy. Z naczen ie  praktyczne w yodrębnie­
nia tyreotuberkulozy uwydatnia się w przypadkach,  
w których lekarz, nie pamiętający o tym zespo le  
klinicznym, da się  u w ieść  zdarzającymi się u po­
dobnych chorych objawami kiszkowymi, n erw ow y­
mi, sercow ym i i t. p., wtedy skutek błędu rozpo­
znaw czego  byw a dla chorego wprost fatalny, gdyż  
podlega on zupełnie n ieodpowiedniemu dla s iebie  
leczeniu. J. tern śmielej obstaje przy s łu sznośc i  
sw eg o  poglądu, że  sam nie jest twórcą o m a w ia n e ­
go zespołu objaw ów. Obstaje  przy sw oim  poglądzie  
na zachow anie  się c iepłoty w chorobie B asedow a,  
w tyreotuberkulozie w ahania  nie są przemijające,  
lecz  stałe. Rozpoznania gruźlicy szczytów  nie op ie ­
ra nigdy na pojedynczych objawach, lecz  na c a ­
łym ich zespole; w ym agan ie  stw ierdzen ia  w takich  
razach prątków gruźliczych uważa za pozorną na ­
ukow ość. Uznaje s łu szn ość  uw agi Higiera i Rzęt-  
kow skiego , że  opisany zespół objawów m oże  być  
skutkiem podrażnienia układu w spółczu lnego . P o ­
gląd na rolę laseczn ików  w pow staw aniu  tyreozy  
sam uważa również tylko za hipotezę.

K. Jonscher.

N E K R O L O G I A .
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w ie dn. 3 stycznia w wieku lat 69.

W a l e n t y .  A n t o n i a k ,  lekarz b. kolei nadwiślańskich, podpułkownik służby zdrowia  
korpusu polskiego, zmarł w S iedlcach  d. 31 grudnia r. z., żył lat 55.

W ł a d y s ł a  w O s s o w s k i  — lekarz szpitala w Lipnie, zmarł tam że d. 31 grudnia r. z, 
w wieku lat 60.

T R E Ś Ć  N U M E R U .  

Str .

R y s z a r d  S z e r y p o .  Przyczynek do sprawy 
pokrew ieństwa i różniczkow ania gronko- 
wców

D o c. d r  T o m a s z  J a n i s z e w s k i .  N ajpil­
n iejsze zadania polskiej administracyi sa ­

l i

nitarnej w obecnej dobie (dokoń.) . 
T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie. P o sied ze ­

nie kliniczne d. 3. IX. 1918 r.
N ekrologia  . . . . . .

Str

18

23
9.4

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W, Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlański.
Adres Redakcyi i Administracyi: Marszałkowska 73 

Administracya otw arta w dni powszednie od 5 */2 do 7 -e j.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcznie, bądź na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

W ARUNKI PRENUMERATY „G A ZE TY  LEKARSKIEJ“
G a z e ta  L ek arska  w  W a r s z a w ie  r o c z n ie  Mk. 36 , p ó łr o c z n ie  Mk. 18; na p r o w in c y i  i za gra n ic ą :  r o c z n ie  Mk. 40,  p ó ł ­

ro c z n ie  M. 20 .  C e n a  n u m eru  p o j e d y n c z e g o  1 m. 50  fen.
C E N A  O G Ł O S Z E Ń  w G a z r c i e  za  w ie r s z  d w u s z p a l t o w y .  d robn em  p is m e m  na s t r o n i e  p i e r w s z e j  i o s ta tn ie j  M. 1 .7 5

na s t r o n a c h  w e w n ę t r z n y c h  o k ład k i  M. 1 .10 .
O g łoszen ia  p rz y jm u ją - A d m in is tr a cy a  G a z e ty  L ek arsk ie j .  B iuro (Jngra,  W ie r zb o w a  8. H om  H a n d lo w y  L. i E. M etzl  i Ska

M a rs z a łk o w s k a  130.  R udolf  M o ss e  —  M a rs z a łk o w s k a  124.

Odbito czcionkam i Drukarni Krajowej (W . Krawczyński, E. Egert i J. W ięcław ski). Ż elazna 89. T el. l88-7<’.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

przez d-ra W ła d y sła w a  Biegańskiego.

TOM PIERW SZY.
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. N osacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

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

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w fidm inistracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Na 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Dyaposlylca różniczkowa chorób wewoętrznjcli
przez D-ra W ŁADYSŁAW A BIEGAŃSKIEGO

:—   i .......

przez D-ra A LFREDA SOKOŁOWSKIEGO.

W ydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 12.50, z  p r z e s y łk ą  m . 13.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio  

w Administracyi, cena zniżona n a m .  6 .2 5 , z  p r z e s y łk ą  m . 7 .50 .

Do nabycia we wszystkich księgarniach.
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IV

T ł o m a e z e n i e

prac lekarskich na język niemiecki i fran- 
cuzki oraz p rz e p is y w a n ie  na m a ­
szyn ie  przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F. ST O D O L S K A .

Ul. Ś n ia d e ck ic h  (Kaliksta) 13 m . 18.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

Driw Wiapiislafip i W. B e t M i i o
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.

K S IĘ G A R N IA  E. W E N D E  i S -k a  w W arszawie. Krakowskie Przedmieście 9
poleca jako now ość na czasie:

Dr med. i fil. S T E F A N  S T E R L I N G  - O K U N IE W S K I

= = =  D U R  W Y S Y P K O  W  Y  =
( t yf us  p l ami s t y) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście .  
Cena Mk 8.

D-r Med. Bolesław Dębiński

D y a g n o s t y k a  g r u ź l i c y
C Z E ŚĆ  I.

J V I e t o d y  k l i n i c 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 K O Ł O W S K IE G O .  

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

Cena m. 2.50

■ m

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e

Wyszedł z druku Zeszyt 7. 8. 9. 10. Seryi X X II. 
(Ogól nego zbioru zcsz. 259, 260, 261, 262). 

W Ł A D Y S Ł A W  J A N O W S K I .

Prawidłowa nazwa tonów serca oraz jego szmerów orga­
nicznych i czynnościowych w cierpieniach tego narządu 

i w kilku innych stanach chorobnych.
Cena 4 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w W arszawie.

= = ■ = ■ = = = ■ = = ■ = = = ■ = = = ■ = = ■ = = ■ =
D ru k arn ia  K rajow a (W. K r a w c z y ń s k i ,  E. E g er t ,  J. W ię c ła w s k i ) ,  Ż e l a z n a  89 .  T e l e f o n  1 8 8 -7 0 .
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