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poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY ——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie,
Cena Mk 8.

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

SMOTOFER

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pOJaW|ajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

(Ester dljodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 41°% jodu).
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii i kliniki do$wiadczalnej.

Nie draini przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
Oddaje znakomite ustugi kliniczne.
Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.

Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktére zalecamy 2ué starannie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego w Pabianicach,
ziemi Piotrkowsklej.

| Proby na kazde 2adanie gratis i franco. |
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_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »sMOTOR"

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11[13).

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

Wykonywa zamowienia podtug modeli i rysunkéw.

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

r-----------------------------------1

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 ksiggarniach.
Sklad gliéwny w Ksiedarni Gebethnera i Wolifa.

L------

L-----------------------------------

INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

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

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Tom IV.

Serya lll.

(Darszawa, d. 18 stycznia 1919 .

Hilka uwag o istocie chorad mowy, podstawie ich leczenia i ofrzymanych wynikach leczaiczych.

Podat

dr Wladystaw Oltuszewski.
(Odczyt wygtoszony w Warsz, Tow. Lekarskiem 4, VI, 1918 r.).

Zapoznanie szerszego grona lekarzy
z istoty chorob mowy, choéby w najogolniej-
szym zarysie, oraz z wynikami praktycznej
dzialalnosci w Zakladzie dla chorob mowy
w ciagu 25 lat jego istnienia, uwazam za po-
zyteczne, gdyZz mimo licznych prac moich w
dziedzinie logopatologii, dalecy jeszcze jeste-
$my od racyonalnego zapatrywania si¢ na za-
klocenia mowy, a co zatem idzie nienalezycie
im zapobiegamy, wzglednie niedo$¢ wczesnie
zwracamy chorych na droge racyonalnej
pomocy.

W pracy: ,Wyniki naukowej i prakty-
cznej dzialalnosci w Warszawskim Zakladzie
dla chorob mowy w ciagu 20 lat jego istnie-
nia (Med. i Kron. Lek. 1912)¢ wskazalem roz-
liczne braki, jakie przy rozpoczynaniu pracy
na tem, nieuprawianemu nas dotychczas, po-
lu przedstawiala nauka o mowie i jej choro-
bach, drogg na jakiej staralem sie wypelnié
te Juki, oraz usilowanie zebrania w jedna ca-
lo$¢ uskutecznionych badah zaréwno teorety-
cznych, jak i praktycznych w ksigzce, sta-
wiajace] sobie za zadanie zaznajomienie leka-
rzy z ta najmlodsza galezia medycyny pra-
ktycznej !). W pracy tej podalem kilka postu-
latow, do jakich doszedlem, z szeregu kto-
rych wspomne tu choéby o jednym moze
najwazniejszym, a mianowicie, iz zwyrodnie-
nie psychiczne stanowi najogélniejszy i naj-

) Szkic nauki o mowie i jej zboczeniach oraz
hiydiena mowy. Warszawa 1905,

wyzej dosiegalny moment etyologiczny cho-
rob mowy. Synteza ta dozwolila mi zwiazaé
nauke o chorobach mowy z wiedza lekarska,
wyznaczy¢ jej miejsce w dziale neuropatalo-
gii, oraz rzuci¢ odpowiednie $wiatlo na pato-
geneze chorob mowy, higiene i podstawe
racyonalnego leczenia.

Nie zaprzeczajac waznosci badan teore-
tycznych, pragne jednak na tem miejscu po-
dzieli¢ si¢ glownie do$wiadczeniem, ktore ja-
ko zdobyte przez diugoletnia praktyke, jak
w kazdej innej specyalnosci, winno sie sta-
waé wlasnosciqa ogoélu. Zgodnie z tem pomi-
jam wiele kwestyi teoretycznych, oraz ruch
chorych za ostatnie S lat, gdyz jednocze$nie
z tem nalezaloby wiaczyé odnosne dane z
pierwszych 20 lat, drukowane w wyz pomie-
nionej pracy, co niepotrzebnie zajeloby zbyt
duzo miejsca. Dosé bedzie tu zaznaczyé, ze
w ruchu tym powtoérzylo sie zjawisko, o kto-
rem wspomnialem juz uprzednio, a mianowi-
cie, iz najwieksza liczba chorych zglosita sie
z jakaniem, po czesci wadliwem wymawianiem,
podczas gdy inne zboczenia mowy byly mniej
licznie reprezentowane. To tez mimo bez-
sprzecznego postepu w kwestyi przyswojenia
sobie zasadniczych pojeé logopatologii, jeszcze
1 dzis ogol lekarzy oprocz jakania za malo
uwzglednia nie mniej wazne inne zaklocenia
mowy. Z tego wigc wzgledu, jak rowniez
dla dokladniejszego zrozumienia podstaw le-.
czenia chorob mowy, uwazam za celowe

| cho¢ w kilku slowach przypomnieé istote naj-
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wazniejszych choréb mowy, tembardziej, ze
przy tej sposobnosci zaznajomimy si¢ z tre-
sciwem sformulowaniem najnowszych na nie
pogladow. :
Do najwazniejszych choréb mowy zali-
czamy niemote oraznalezaca do kategoryi dys-
fazyi lub dysartyi: belkotanie, wadliwe wyma-
wianie, mowe nosowq i jakanie. Dla uniknie-
cia nieporozumienia nadmienié zaraz nalezy,
ze choroby mowy dzielg sie na osrodkowe,
majace swe siedlisko w tkance mézgowej, i ob-
wodowe, przyczem afazye lub dysfazye odno-
sze do zaburzen réznego rodzaju pamieci sto-
wnej, zboczenia za$ mowy, uwarunkowane
innemi przyczynami osrodkowego fub obwo-
dowego pochodzenia, mianuje nazwa anartryi
lub dyzartryi. :
Nie bede si¢ tu zatrzymywal nad nie-
mota (aphasia v. dysphasia)) u dorostych w
przebiegu historycznym, krytyka réznych szkél
w tym przedmiocie oraz analiza obrazéw kli-
nicznych niemoty, jako rzeczy mniej lub wie-
cej znanych. Natomiast zwréce uwage na
wazniejsza pod wagledem praktyczaym co do
widokow leczenia niemote u dzieci. Na-
lery tu przedewszystkiem odrozniaé dzieci z
uposledzong inteligencya od mniej lub wie-
cej prawidlowych. W niedorozwoju psychi-
cznym oslabienie roznego rodzaju pamieci
slownej i pozostajaca z tem w zwiazku nie-
mota, zalezy od uposledzenia czynnos$ci cale-
go mozgu jako narzadu myslenia, u dzieci
zas$, nalezgcych do drugiej kategoryi, obok
zmian patologicznych w osrodkach pamieci
slownej najczesciej w tak zwanych po-
razeniach mézgowych wieku dzieciecego, sta-
nowigcych zdaniem mojem niedorozwéj psy-
chiczny z przewaznie wyrazonemi zaburzenia-
mi ze strony sfery ruchowej, moga ja powo-
dowaé czesciowe zmiany w uchu srodkowem i
wewnetrznem, warunkujace tak zwana niemo-
te z zachowanemi resztkami sluchu, (niemota

) Nazwe afazyi zatrzymuje dla niemoty rucho-
wej, wszystkie za$ inne zboczenia mowy zaleine od
zakl6cenia pamigci slownej, nie pozbawiajgce jednak
chorego moznosci méwienia, jak gluchota wyrazowa,
aleksya i t. d,, nazywam dysfazya.

pozamoézgowa), i zupelna utrata sluchu od
dziecinstwa, powodujaca gluchoniemote.

Pewne trudnosci w rozpoznawaniu o-
mawianych postaci niemoty moze przedsta-
wiaé odrdznianie gluchoty wyrazowej, zale-
znej od niedorozwoju psychicznego, od glu-
choniemoty zupelnej lub z zachowanemi re-
sztkami sluchu zwlaszcza u malych dzieci, u
ktorych badanie blednika przedstawia nieraz
duze trudnosci. Kierujemy sie w tych przypa-
dkach obok dokladnego zebrania wywiadow
badaniem sfery umyslowej, istnieniem przed-
miotowych oznak zwyrodnienia psychicznego,
oraz pomiarami kraniometrycznymi, wykazu-
jacymi zazwyczaj w niedorozwoju psychi-
cznym zmiany czaszki tak co do je] objgto-
sci, jako tez i formy.

Na jeden jeszcze rodzaj niemoty malo
znanej chcialbym zwréci¢ uwage, a mianowi-
cie na pewna postaé¢ dyzleksyi. Zboczenie to
zaliczam do czynno$ciowego oslabienia pa-
migci wzrokowej liter, wskutek czego po-
wstaje znaczna trudno$é lub niemoznosé roz-
poczecia z tego rodzaju dzieémi nauki czy-
tania i pisania.

Z szeregu anartryi v. dyzartryi po-
chodzenia os$rodkowego, jak jednostronne
dyzartrye, zalezne od uposledzenia ruchéw
jezyka 1 mies$ni twarzy, wiklajace roéznego
rodzaju afazye, dalej anartrye v. dyzartrye
w porazeniu opuszkowem i rzekomem po-
razeniu opuszkowem mozgowego pochodze-
nia, oraz w wielu innych cierpieniach ukla-
du nerwowego, najwazniejsze znaczenie pod
wzgledem praktycznym maja porazenia rze-
komo opuszkowe u dzieci, wystepujace naj-
czeSciej w niedorozwoju psychicznym z
zaburzeniami sfery ruchowej. Obrazy tych
dyzartryi, lubo nieco zblizone do belkotania
wzglednie wadliwego wymawiania, roznia sie
jednak pod wzgledem klinicznym, a précz
tego uwarunkowane sa zawsze przyczyna
osrodkowa,.

Betkotanie (lallatio)i wadliwe wy-
mawianie (mogilalia) moga nalezeé¢ do ka-
tegoryi dysfazyi, zaleznej od uposledzenia pa-
mieci slownej, lub dyzartryi, zawsze uwarun-
kowanej przyczyng obwodowa. (dok. n.).
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Przyczynek do sprawy pokrewienstwa i rozniczkowania gronkowcow.
Podal

Ryszard Szerypo,
bakteryolog Warsz. szpitala dla dzieci oraz Warsz. instytutu szczep. ospy ochron.
(Odczyt, wydtoszony d. 2% X. 1918 r. na posiedz. Wydz. biolog. Warsz. Tow. Higien.).
(Dokornczenie—patrz Ne 2).

Probe aglutynacyi wykonywalem ze
szczepami, kilkakrotnie przeszezepianymi, roz-
cierajac uszko 18 — 20 godzinnej hodowli a-
garowej w 1 ctm.? rozcieficzonej surowicy i
okreslajac wyniki makroskopowo po 2 godz,
cieplarki. Rozciefczenia zaczynatem od 1:100
po przekonaniu sig, ze surowice normalne
krélicze i ludzkie w tem rozcienczeniu czesto
daja wynik dodatni.

Surowice normalne krolicze 1 ludzkie
zlepialy mi gronkowce chorobotworcze do
1 : 5005 saprofitow nie zlepiaty. Obserwowali
to i inni, w stopniu nieco stabszym: z krwia
krolicza do 1 : 200 (Geisse), z krwia ludzka
do 1 : 100 (Kraus i Loew, Beitzke). Tylko
szczepy chorobotwéreze i to w stopniu dosé
wysokim, do 1 : 1000, zlepiala mi rowniez
ropa nicgronkowcowa (3 paciorkowcowe, pneu-
mokokowa i gonokokowa). (Tabl. VI). Ropa
gronkowcowa dala mi wysokie miana, do 2300,
znacznic wyzsze od surowic gronkowcowych
ludzkich, zgodunie z badaniami Karwackiego
(spraw. z posicdz, T. N, W. 1917), ktory z
surowicami chorych gronkowcowych i szcze-
pami $wiezo wyosobnionymi otrzymal wyniki
prawie wylacznie ujemne, gdy ropa zlepiala
homologa do 1 : 1000, Najwyzsze miana z
nicktorymi gronkowcami chorobotworczymi,
do 5000, daty mi dwa wysicki, jeden gruzli-
czy, drugi nowotworowy; wysicki te jednak
zlepily mi jeden szczep niechorobotworczy
1: 10011 :500. Rope do préb rozcienicza-
lem pieciokrotnie ptynem Kocha, sposobem
Karwackiego, z ta tylko zmiana, ze trzyma-
tem rozcienczona rope w cieplocie pokojowej
do dnia nastepnego, klocac kilkakrotnie, po-
czem odwirowywatem.

Surowice krélicze swoiste chorobotwor-
cze zlepialy gronkowce chorobotworeze zna-
cznie wyzej od saprofitow, z ktorymi najwyzsze
miano nie przekraczato 500, do granic jednak
miana zlepily tylko nieliczne szczepy choro-
botworeze., (Tab. ). Surowica IV od krolika
uodpornionego tym samym szczepem, cO i
krolik I, w rok jednak pozniej otrzymana, po-
siadata miano znacznie wyzsz& pomimo to
dala wynik stabszy z 3 szczepami; gronko-
wce te utracily w tvm czasie zdolno$é¢ wy-

twarzania hemolizyn plytkowych. Szczepy,
nie zlepione przez jedna surowice, aglutyno-
waly sie inna, nie wszystkie jednak, tak ze
nawet surowica wielowazna zawies¢ moze,
zgodnie z obserwacya Kutschera i Konricha,
Klopstocka, Bockenheimera i innych,

Surowice ludzkie gronkowcowe zlepialy
mi szczepy chorobotworeze, nawet homologi-
czne, nic wyzej od surowic normalnych, do
1 :500. Na tabl. IV podane sa 3 surowice:
od ciezko chorej z osteomyelitis craris, od
lekko chorego z gonitis purnlenta traumatica
oraz z podostrego przypadku posocznicy.
Niewysokie miana otrzymywali inni: Karwacki
(Serodyagnostyka spraw zakaznych 1904) w
10 sprawach gronkowcowych otrzymal miana
od & do 200, w jednym za$ przypadku 0;
Amberger do 400 (osteomyelitis); Silvestrini
w ropnicy S$miertelnej do 300, jakkolwiek
wlasnie w ciezkich przypadkach, konczacych
si¢ $miercia, czesto zlepnikow wykryé nie
mozna.

O moznosci otrzymania wysokiego mia-
na z gronkowcami w sprawach innego pocho-
dzenia $wiadeczy badany przezemnie przypa-
dek posocznicy paciorkowcowej, w ktorym
miano to dochodzito do 1000 (Tab. IV).

TABLICA VIL

Ropa i wysieki. Aglutvnacya.
30 R O P A WYSIEKI
‘E 23 dron- pa{ciér o i

b - S
Q128! kowce kowce 33 Ol 48|
@235 2E/82/5= ¢
¢ | © B |Rach | Nad. | Cyb. |fecht za.{"‘s o N
S !
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201 O+ | 1000| 500! 300 500 100| 250; 100! 1000 1000
0 ] —| =l = =] = =] = =] =
3, — = =} = =l =] =] =] =
L2y — — —1 — | — ] = —| —
oSl —| —| —| —=| =] = | —1 100 500
85| — | =1 = - —=| =t —=|—=1]=
35 § Bl—|—l—t—=|—=|-|—=1—-=1-
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Surowice krolicze swoisteniechorobo-

tworcze, lub jedna z nich, zlepily mi wszy-
stkie saprofity z wyjatkiem 3 niezaglutynowa-
lnych oraz jednego, samoistnie zlepiajacego
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sie w soli fizyologicznej (Tab. II). Wigkszos¢
zlepiata sie wysoko, 29 nawet do granic mia-
na. Wryniki te nie zgadzaja sie z wnioskami
Kutschera i Konricha oraz innych, ze surowi-
ce swoiste niechorobotworcze slabo dzialaja
na saprofity, na mala przytem ich liczhe;
przemawiaja tez, jak 1 wyniki, otrzymane
przeze mnie w probach precypitacyi i wia-
zania dopelniacza, przeciwko pogladowi o
istnieniu  wielkiej liczby gatunkdéw gronkow-
codw niechorobotworczych.

7 gronkowcami chorobotwdrcezymi suro-
wice niechorobotwéreze dawaly mi odezyn
dodatni czesciej i mocenicj, niz surowice cho-
robotworeze z saprofitami. Surowica VI (mia-
no 5000) nie zlepita dwoeh tylko szcezepow
chorobotworezych, 13 zlepila moeno, 6 nawet
do granic miana. Surowica VI, otrzymana
ol krolika uodpornionego tym samym szcze-
pem, co i piata, w rok jednak pozniej, po-
siadala miano znacznie nizsze (2000), pomi-
mo to data odezyn nwceniejszy z paroma sa-
profitami i szczepami chorobotworczymi; nie-
ktore z tych ostatnich w tym czasie slabiej
zlepialy sig surowica chorobotwoérezy i prze-
staly wytwarza¢ hemolizyny plytkowe (szczep.
17 i 28).

Po zastosowaniu metody Castellaniego
zrozniczkowalem szezepy, wysoko zlepiajace
sie surowicami obu typdw; heterologi bowiem
pochlanialy tylko swoje zlepniki, szczepy zas,
nalezace do typu, uzytego do uodporniania,
aglutynowaly sie w ciggu  dalszym; po po-
chloni¢ciu  zlepnikow  przez homologi, wszy-
stkie gronkowce przestaly si¢ zlepiac. Ta-
blica III.

Charakter szczepow trudno zlepnych mo-
glem ustali¢, uodparniajac nimi kroliki, nawet
metody pospicszna, dajaca nizkic miana (3 dni
z rzedu dozylnie od Y2 do 2 hodowli agaro-
wych zabitych, dziesiatego dnia upust). Me-
toda ta okreslitem typ szezepu 96, ktorego
nie zlepiala nie tylko zadna z 7 surowic swoi-
stych, ale i ta, homologiczna; skad wniosek,
7¢ wlasnosci  zlepne surowic nalezy  okreslaé
nic tylke wzgledem homologa, leez i@ na sze-
regu innych szezepow. Ustalitem  dalej typ
chorobotworezy  gronkowea 27, pod innymi
wzgledami atypowego, o czem powiem przy
koncu; wreszcie potwierdzitem typ gronkowca
chorobotworczego 19, ktorego w ciagu prawice
calego roku nie zlepiaty surowice swoiste,

Spora nieraz zawartos¢ ,normalnych®
zlepnikow gronkowcowyceh we krwi zwierzat
i ludzi zdrowych moznaby wytlomaczy¢ z je-
dnej. strony czesta pod tym  wzgledem  prze-
szloscig patologiczny, z drugiej za$ strony tem,

ze przeciwciala moga sig w ustroju wytwa-
rza¢ bez przebycia choroby, na skutek wege-
towania zarazkow np. ns blonach sluzowych.
Dzierzgowski (Sprawozd. z pos. T. N. W,
1912) u koni, wprost ze stepow arabskich
sprowadzonych, nie znalazt antytoksyny blo-
niczej, natomiast zawieraly ja konie, w zbio-
rowiskach ludzkich zyjace, w ktérych blonica
do rzadkich nie nalezy. Gronkowce, jak wia-
domo, naleza do zarazkow bardzo
wszechnionych.

Precypitacya. Odezyn ten byl sto-
sowany do rézniczkowania gronkowcow przez
Geissego, w zakresic ograniczonym. Badacz
ten mial jeden antygen chorobotwérezy (dwu-
miesieczna hodowla buljonowa odwirowana)
i jeden ricchorobotworezy (hodowla jedno-
miesieczna); do rozcienczonych antygenow do-
dawal 0,1 ctim. sz. surowicy swoistej, 2 godz,
trzymal w cieplarce i dobe w lodowni. Dwie
surowice chorobotworeze stracily antygen cho-
robotworczy w rozcienczeniu 1:20 i 1:50; trze-
cia dala wynik ujemny; antygen niechorobo-
tworczy nic stracat sie. Surowica niechorobo-
twdrcza nie stracila antygenu chorobotwor-
czego; jak sie zachowala wzgledem niechoro-
botworezego, autor nie podal.

Probe precypitacyi wykonywatem w cie-
plocie pokojowej, dodajac 0,1 ctm.® rozeien-
czonej surowicy do 0;5 ctm-* antygenu i ob-
serwujac wynik najdalej po 2 godzinach; kla-
czkowate straty widywalem czesto juz po pa-
ru minutach.  Jako antygen 1 sluzyly mi od-
wirowane zawiesiny dobowyeh  hodowli aga-
rowych w 2% wodzie karbolowej, w ciagu
2 dni kilkakrotnie sklocane; takicz wyciagi,
lecz w plynie Kocha, stanowily ant. Il; an-
tygenem 1L byly  dwutygodniowe  hodowle
bulionowe, po skarbolizowaniu zaraz odwiro-

rozpo-

wane, lub pozostawione w lodowni na pare
tygodni dla samoistnego sklarowania sie, Ten
ostatni sposob  poleci¢ moge  do prob maso-
wych. Antygeny te nie roznily sie wybitnie
pomicdzy soba co do zdolnosci stracania sie.

Trzy surowice krolicze normalne straca-
ty mi liczne wyciagi chorobotworeze i rza-
dzicj nicchorobotworeze, w maksymalnem roz-
cienczeniu 1 @ 4; wobee tego zaczynadem pro-
by od rozcieiezenia 1 : 5, czyli od dawki.
0,02 ctm.? surowicy.

Surowica niechorobotworeza 11 stracila
tvlko saprofity; surowica VI, o wyzszem mia-
nie, stracita takze 2 atypowe szczepy choro-
botworceze, na reszte chorobotworezych wply-
wu nie miala. Zachowanie sie wiec surowic
niechorobotwaorczych wzgledem szezepow cho-
robotworczych bylo w tej probie inne, niz w
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probie aglutynacyi, gdyz w tej ostatniej su-
rowice te zlepialty liczne gronkowce chorobo-
tworcze, nieraz do granic miana.

Surowica chorobotwdrcza | stracila tyl-
ko wyciagi chorobotworcze; surowica zas 1V,
0 wyzszem mianie, stracila takze liczne sa-
profity, te ostatnie stabo jednak, w dawce
0,02 do 0,01, gdy wickszos¢ antygenow cho-
robotworczych stracita w  dawce dziesigcio-
krotnie mniejszej; 5 wyciagow chorobotwor-
czych dato jednak miano nie wyzsze od sa-
profitow; mialem wigc w tej probie pas je-
dnakowej sity odezynow wobec surowicy cho-
robotworezej z obiema grupami gronkowcow.

Proba ta, rownolegle wykonana z obie-
ma grupami surowic, zréozniczkowata mi gron-
kowce; okreslita tez typ 13 gronkowcow tru-
dnozlepnych. Zapominajac widocznie o istnie-
niu tych ostatnich, Geisse uwaza probe te,
jak i probe wiazania dopelniacza, za zbyte-
czng w rozniczkowaniu gronkowcow wobec
znacznie prostszej proby aglutynacyl.

Wiagzanie dopetniacza, Préba ta
w rdézniczkowaniu gronkowceéw rzadko byla
stosowana. Ballner i Reibmayer mieli wyniki
ujemne; u Altmanna i Blihdorna wiekszosé
hemologoéw (wyciagi antiforminowe) mocniej
hamowata hemolize z surowicami swoistemi
obu typow od heterologow. Badacze ci mieli
w tej probie strefle jednakowych maksymal-
nych odezynéw z obiema grupami gronko-
weow, wskutek tego wyrazili przekonanie o
istnieniu  pokrewicnistwa pomiedzy gronko-
weami chorobotwdérezymi i saprofitami. Ana-
logiczne, lecz znacznie slabsze wyniki mial
Geisse z wyciagami wodnymi z hodowli aga-
rowvceh lub z dwumiesigeznemi  hodowlami

bulionowemi, surowica niechorobotworcza

przytem wecale nie hamowala z wyciagami

chorobotwoérezymi, z saprofitami zas dawata
miana nizkie, do 0,03,

Do prob whlasnych uzywatem dwoch an-
tygenow, opisanych w  probie precypitacyi:
wyciagow w plynie Kocha (antygen [1) i dwu-
tygodniowych  hodowli  bulionowych odwiro-
wanych (ant. IlI), w dawce, wynoszacej /s
najwyzszej nichamujacej, co zwykle odpowia-
dalo 0,03 — 0,05 ctm®; dopehliacza bralem
0,05 ctm.% dwuchwytnika hemolitycznego po-

czworng dawke rozpuszezajaca. Wszystkic od-

czynniki uzupelniatem sola fizyologiczng do
0,5 ctm.®, w tej tez dawce bralem 5% zawie-
siny krwinek baranich,

Surowice normalne krélicze czesto ha-
mowaly z antygenami obu grup gronkowco-
wych w dawce 0,05 cm3, proby wobec tego

o

zaczynalem od dawki 0,03 ctm® N
podane sa proby z antygenem L

Surowica niechorobotworcza VII nie ha-
mowata hemolizy ¢z wyciagami chorobotwor-
czymi, z wyjatkiem 2 szczepow atypowych; z
saprofitami za$ hamowata, z wigkszoscia na-
wet do granicy miana; oddzielita mi wiec sa-
profity (réwniez trudnozlepne) od typowych
gronkowcéw chorobotworczych. Surowica cho-
robotworcza IV z wigkszoscia wyciagow cho-
robotworczych hamowala hemolize do granicy
miana (0,001 ctm.®), z & szczepami nieco nizej
0,002 ctm.?); to ostatnie miano daly tez 3 sa-
profity, pozostale zas — nizsze. 1 w tej wiee
probie, jak i w poprzedniej, mialem pas je-
dnakowych maksymalnych odczyndéw z obie-
ma grupami gronkowcow wobec surowic cho-
robotworczych.

Po dwuletniem przeszezepieniu obserwo-
walem u paru gronkowcow chorobotworczych

tabl. V

_obnizenie sie miana uczulajacego z surowica

chorobotwoérezg i podniesienie sie tegoz z su-
rowicag niechorobotwdrcza;. szczepy te juz
przedtem stracity zdolno$é hemolityczna. Na
tablicy V zestawilem dwa szczepy atypowe
(Ne 27 i 29) oraz 13 trudnozlepnych obok kil-
ku typowych gronkowcow chorobo- i niecho-
robotworczych.

Zapomoca prob powyzszych zrézniczko-
walem wszystkie moje szczepy, jeden wpra-
wdzie dopiero po zbadaniu surowicy krolika,
tym szczepem (N2 27) uodpornionego.

Nie majac moznosci, nie dokonatem na-
lezytych badan nad zjadliwoscia  szczepow
moich dla zwierzat laboratoryjnych; z prze-
gladu jednak pismicnnictwa wynika, ze meto-
dy, nawet najwiecej wyprobowane i polecane,
zawies¢ moga. Uwazana przez Neissera za
klasyczna, dozylna metoda szczepienia kroli-
kow moze zawiesé, gdyvz zdarzaja sie, jak
sam Neisser przyznaje, krvoliki niewrazliwe;
z drugicj zas strony w doswiadczeniach J.
Kocha, lexera i innych gronkowce stabozja-
dliwe, krélikow nie zabijajace, wywolywaly
nickiedy u tych zwierzat po paru miesiacach
zapalenia szpiku kostnego. A przeciez tru-
dnosci rozpoznawcze nastreczaja najczesciej
nie gronkowce, wprost z ognisk choroby wy-
osobnione, lecz szczepy z ostabiona lub znie-

- siong  zjadliwoscia, dlugo lub stale poza ustro-

jem ludzkim wegetujace. Dajaca dobre na
ogot wyniki, kolanowa metoda Dreyera, szcze-
golniej polecana przez Geissego, temu osta-
tniemu nie zawsze dawala wyniki wlasciwe,
gdyz szczep nichemolityczny, zlepiajacy sie
wysoko (1 : 1600) surowicy chorobotwdrcza,
wywolal ropienie stawu kolanowego, gdy in-
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ny szezep niehemolityczny, dwukrotnie mo-
cniej zlepiajacy sie (1 : 3200) dal wynik u-
jemny.

Metoda T.ubenaua, krytykowana, i mnie
dala wyniki niepewne, chociaz bowiem 8 sa-
profitéw badanych myszy nie zabilo, nie za-
bity réwniez 4 szczepy chorobotwéreze na 16
badanych.

Proby hemolityczne oraz serologiczne (te
ostatnie wykonane réwnolegle z obiema gru-
pami surowic) ustalily $rod gronkoweow prze-
zemnie zbadanych tylko dwa gatunki: jeden
wlasciwy gronkowcom dla czltowijeka choro-
botworczym, drugi—wtasciwy saprofitom; je-
dna  bowiem grupa gronkowcow, hemolity-
czna, posiadatla wspdlne cechy serologiczne
wzgledem surowic krolikow, uodpornionych
szczepami chorobotworeczymi, druga zas gru-
pa, w warunkach doswiadczenia niehemolity-
czna, posiadata wspolne cechy w stosunku do
surowic krolikow, uodpornionych saprofitami.
Obie te grupy roznilty sie pod wzgledem he-
molitycznym, antygenowym i surowiczym.

Wyjatek stanowit szczep 27, ktory po-
siadal jedne cechy, wlasciwe saprofitom, inne
za$ wlasciwe gronkowcom chorobotwdrczym,
nalezal wiec do typu przejsciowego, widywa-
nego przeze mnie podcezas nabywania cech
chorobotwérczych przez saprofity, o czem
nizej.

Za pokrewienistwem obu gatunkoéw gron-
kowcowych przemawia, procz wspolnej strefy
maksymalnych odezynow surowiczych, procz

moznodci pozbawienia gronkowcow  chorobo-

twarezych ich cech swoistyeh oraz pracz istnie-
nia typow posrednich, jeszeze, wykryta przez
Geissego, moznosé otrzymania  gronkowcow
chorobotworezych z saprofitow. Badacz ten
z gronkowcow nichemolitycznyceh, nie zlepia-
jacych sie surowica swoista chorobotworeza
i niezjadliwyeh dla krolikow,  orzymat po
2 — 4 pasazach tygodniowych w woreczkach
kolodyumowych przez swinki, szczepy ropo-
tworcze w probie kolanowej u krolikow, roz-
puszcezajace szybko krew krolicza na plytee
agarowej i mocno zlepiajace sig surowica
chorobotworceza.

Do doswiadczen wlhasnych  wybratem
dwa szczepy 30 i 34, stale uzywane przeze
mnic do prob wszelkich i majace wszystkie
cechy typowych saprofitow. Woreczki kolo-
dyumowe robitem, wlewajac ostroznie, dla u-
nikniecia pecherzykow powietrza, dos¢ geste
kolodyum do polowy wazkich probdéwek, uzy-
wanych do aglutynacyi; kolodyum zaraz wy-
lewalem, a probowki w pozycyi skosnej,
dnem do géry, wstawialem na 10 minut do

cieplarki, poczem oddzielalem cienka palecz-
ka szklana, nieco zwilzona, kolodyum od
scian probowki, trzymajac woreczek za jezy-
czek z kolodyum, tworzacy sie podczas wyle-
wania. Woreczki wraz z nitka jedwabna go-
towatem w ciagu 5—6 minut, wode wyciaga-
tem z nich pipetka, napekliatem do polowy
kilkunastogodzinna hodowla bulionowa i po
przewiazaniu nitka obcinatem nadmiar wore-
czka, przyczem woreczek spadal do wyjato-
wionej probowki. Powloki brzuszne (ogolo-
ne i zajodynowane) swinki nacinatem ostro-
znie i stopniowo, pod chloroformem, z lewcj
strony, w odleglosei 1—2 ctm. od linii $ro-
dkowej, czyniage mozliwie krotki otwor; po
wprowadzeniu woreczka wglab  zaszywalem
otrzewne wraz z miesniami, a potem skorg;
rane pokrywatem kawalkiem gazy, przepojo-
nej kolodyum. Po tygodniu woreczek z zabi-
tej swinki wyjmowalem i po usunigciu wlo-
knika i opaleniu powierzehni woreczka hodo-
wle wydobywatem szpryea i sialem na agar.
Szczep 34, bialy, juz po pierwszym pa-
sazu zaczal rozpuszezaé krew krolicza na ply-
tce agarowej po 24 g., przytem nieco podnio-
sto sie miano zlepne i striycajyce z surowica
chorobotworcza; z surowica niechorobotworcza
pozostalo bez zmiany; po drugiem przejsciu
szezep ten dal hemolize na plytce agarowej po
12 godzinach; rownicz zaczal hemolizowaé wy-
ciag agarowy; miano zlepne i stracajace zna-
cznic sig¢ podnioslo z surowica chorobotworeza
i nicco si¢ obnizylo z sur. niechorobotworceza;
wyciag bulionowy tego szezepu zaczal mo-
cniej hamowaé hemolize z sur. chorobotwor-
cza i slabiej z sur. nicchorobotworeza. Po
trzecim pasazu zjawily si¢ hemolizyny bulio-
nowe;  szezep ten na plytee agarowej zaczal
hemolizowad po 8 g wyciagi zas agarowe
rozpuscily krew krolicza w dawce 0,1 ctm.?
a barania w dawce 0,05 ctm?; surowica cho-
rohbotworeza zlepila szezep ten w rozciciicze-
niu 1 : 2500, stracita antygen bulionowy w
dawcee 0,001 ctm?® (granica miana) i w tejze
hamowala - z nim hemolize, Surowica
niechorobotworeza data spadek miana zlepne-
go z 1000 100, precypitacyjnego z 0,01
do cyfry, nizszej od przecietnie otrzymywanej
z sur. normalnemi, oraz spadek miana uczu-
lajacego  z 0,005 do 0,02, Szezep ten zzotkt
i zaczal rozrzedza¢ zelatyng-po 7 dniach.
Znacznie powolnicj pozbywal sie swych cech
swoistych drugi saprofit Ne 30, Tab. VII.
Przypuszczalnie i w ustrojuludzkim, w
warunkach sprzyjajacych, saprofity gronko-
wceowe moga przechodzi¢ fazy powyzsze. 7
tego punktu widzenia databy sie wyttomaczy ¢

dawce

na
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TABLICA VIL

Hodowla gronkowcdow niechorobotwdrczyeh w woreczkach kolodyu-

mowych wewnqirz Swinek morskich.

atypowos¢ niektorych szezepow, od  ludzi o-
trzymanych. Kilkakrotnie  juz  wspominany
szczep 27, otrzymany z moczu potryprowego,
zawierajacego jeszcze sporo ropy i $luzu, w
probie wiazania dopetniacza zachowat sie jak
saprofit, w probie precypitacyi dat odczyn
stabododatni z surowica chorobotworeza, bar-
dzo stabo dodatni z jedna sur. niechorobo-
tworcza i ujemny z druga; byt trudnozlepny,
surowica jednak krolika tym szczepem uod-
pornionego, zlepiata wysoko wiekszosé szcze-
pow  chorobotwérczych i bardzo stabo lub
wecale saprofity; szczep ten hemolizowal szy-
bko na ptytce agarowej, hemolizyn zas bu-
lionowych nie dak wreszcie zelatyny nie roz-
rzedzal. Cechy te w zupetnosei odpowiadaja

cechom szezepu 34, picrwotnie niechorobo-
tworczego, po  przedostatnim  pasazu przez
Swinke,

Geisse wyrazit przypuszezenie, ze sapro-
fity w warunkach, ostabiajacych zywotnose
tkanek ustrojowych (np. wplywy termiczne,
zaburzenia cyrkulacyjne d.) moga naby¢
zjadliwosci i wywolaé zakazenia u cztowicka.
np. ran operacyjnych.

Wyniki
pujace:

A) w sprawic rozniczkowania gronko-
weow:

1) Proba hemolityezna na plytee agaro-
wej z krwia krolicza jest najprostsza, szybka,
(gdyz czas proby nie powinien przekraczaé
doby), pewna i jedynie mozliwa do stosowa-
nia w wyosobnianiu gronkowcow chorobo-
tworczych z mieszaniny bakteryjnej. Rownie
pewna jest mozolniejsza proba  bulionowa
Neissera i Wechsberga, natomiast metoda
Oppenheimera moze da¢ niekiedy wynik do-
datni z saprofitami.

badad  powyzszych sa  nastg-
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najwczesdniej

2) Proba aglutynacyi z surowicami cho-
robotworczemi  daje wyniki pewne, jesli po-
minaé  szezepy trudnozlepne; z o surowicami
za$ niechorobotworczemi czesto  rozniczkuje
gronkowce dopiero po zastosowaniu metody
Castellaniego; surowice te bowiem zlepialy
mi mocno, nieraz do granicy miana, szczepy
chorobotwarceze. Gronkowcee trudnozlepne mo-
ga by¢ zrézniczkowane po zbadaniu wlasno-
sci zlepnych surowicy krolikow, szczepami
tymi uodpornionych.

3) Proby precypitacyi i wiazania dopet-
niacza, wykonane rownolegle z obiema gru-
pami surowic, daja wyniki rozniczkowe do-
bre, stuzy¢ tez moga do rozniczkowania szcze-
pow trudnozlepnyeh.

4) Mctoda Fngelanda w moich badaniach
zawiodkba.

5) Ustalenic gatunku gronkowca moze
by¢ dokonane bez okreslania zjadliwosci dla
zwierzat laboratoryjnych,

B) w sprawie gronko-
wCOw:

pokrewienstwa

1) srod 102 szezepow rozmaitego pocho-
dzenia i rozmaitych wlasnosci hodowlanych®
ustalifem tylko dwa gatunki, rozniace sie pod
wzgledem antygenowym i surowiczym: hemo-
lityezny, wlasciwy gronkowcom chorobotwor-
czym i nichemwolityczny (w  warunkach do-
swiadezenia), wtasciwy saprofitom. Gronko-
wce, nalezace do jednego z tych gatunkow,
posiadaly wspolne cechy scrologiczne; sapro-
fity roznity sie przytem pomiedzy soby zdol-
noscia rozrzedzania zelatyny, $cinania mleka,
stopniem zakwaszania bulionu cukrowego oraz
barwa i wygladem kolonii.

2) Jeden gatunek w drugi
moze. W doswiadezeniach
nabywaly
cznej na plytee

przechodzié
moich saprofity
zdolnosei  hemolity-
agarowej z krwia krolicza; w
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tym ze czasie zaczelo sie podnosi¢ miano zle-
pne i stracajace z surowica chorobotworcza;
pozniej zaczelo sie podnosi¢ z nia miano u-
czulajace i zjawily sie hemolizyny bulionowe.
Ten sam porzadek obserwowatem w zanika-
niu cech swoistych u gronkowcoéw chorobo-
tworczych.

3) Przed ukonczeniem procesu nabywa-

nia cech nowych i pozbywania sia cech sta-
rych powstaja szczepy atypowe, posrednie,
posiadajace jedne cechy, wlasciwe saprofitom,
inne zas swoiste dla gronkowcdw chorobo-
tworczvch, Stopien atypowosci zalezy od mo-
mentu badania w czasie odbywania si¢ tego
procesu,

ODCINEK.

W sprawie kliniki otologicznej i laryngologicznej w Warszawie.

Napisat

J. Szmurto.

Dla polskiej otologii i laryngologii zbli-
za sie chwila ])l/dmnowa, ktora do pewnego
stopnia rozstrzygnie o przyszlym rozwoju u
nas tych dwoch galezi wiedzy lekarskiej. W
przyszlym roku akademickim powstaje kate-
dra, a moze nawet katedry laryngologii i oto-
logii. Dla tego warto zawczasu zastanowic
sie nad tem, jakie potrzeby sa u nas w tych
dziatach medycyny, jak nalezy sprawe wyktla-
dow tych chorob postawié i jakie urzadzenia
pomocnicze do zycia powolaé, wzorujac sie
na tem, co istnieje u nas, i co zagranica w
tym kierunku stworzyta,

Wogdle powiedzie¢ mozemy, ze sprawa
leczenia chorych usznych i gardlanych znaj-
duje sig u nas w stanie oplakanym. Chociaz
w b/[)ltdld(h Warszawy i wickszych miast
prowineyonalnych, jak Tublin, Fodz, Czesto-
chowa, mamy wszg(lzie przyjecia ambulatoryj-
ne z dziedziny chorolb nosa, gardla i uszu, to
jednak pomoc stata w postaci oddziatow dla
chorych tej kategoryi znajduje si¢ w stanie
zaczatkowym. Warszawa, miasto prawie milio-
nowe, posiada 40 tozek dla tych specyvalnosci,
Lodz—7 tozek, w Lublinie zas, Czestochowie
Radomiu oddziatéw usznvch i gardlowwh
niema weale, a lekarze specyalisci moga umie-
szcezad swych chorych na salach S/pltalny(‘.h
tylko w razie obecnosci wolnych miejsc na
ogolnych salach  wewnetrznyeh i1 chirurgi-
cznych ). W ten sposoh cale Krolestwo z 1212
milionami ludnosci  posiada dla  chorych u-
sznych i gardlanych zaledwie 48 tozek; a cho-
rzy z zakresu tych specyalnosci potrzebuja
leczenia szpitalnego, przewaznie chirurgiczne-
go, czesto sy pozbawieni moznosci leczenia
sic w szpitalu, albo tez dostaja sie na'oddzia-
ty chirurgiczne lub wewnetrzne ogolne, pod
opicke lekarzy nie specyalistow i nie otrzy-
muja tej pomocy, jakaby w poszcezegolniej-
szych warunkach otrzymaé¢ powinni.  Odbija

1) Patrz M. Hertza. Sprawa oddzialéw otolaryn-
dolodicznych w szpitalach miejskich. Medycyna 1917,
e 30, 36 7 37.

si¢ to na wynikach leczenia, na zwigkszonej
gmiertelnosci i kalectwach, zwlaszcza z cho-
rob usznych, przedewszystkiem na wigkszej
liczbie ghuchoniemych u nas niz gdzieindziej.
Wedtug statystyki Konczynskicgo, wsrod pol-
skiej ludnosci Warszawy w roku 1897 przy-
padato na 10000 iudnosei 10,6 gluchoniemych,
podezas gdy w Berlinie pr7vpa(lal() tylko 8,2
Ta roznica, przypuszeza¢ nalezy, w znacznej
mierze zalezy od tego, ze w Berlinie wszelkie
powiklania uszne, zwlaszcza w chorobach za-
kaznych, dzieki dostatecznej liczbie szpitali

specyalistow  otologow sa nalezycie leczone,
kiedy u nas na powiklania te zbyt czesto pra-
wie zadnej nie zwraca si¢ uwagi. Nie dosé
na tem. Niedawne sa to jeszeze czasy, kicdy
lekarze nawet uwazali wyplyw z uszu za rzecz
pozyteczna, za oczyszezenie ustroju ludzkicego
od hurmorow szkodliwyeh. Przesadow tych

braku kliniki usznej nie bylo komu u nas wy-

plenia¢. Wiadomo zas, jak czeste sy powi-
ktania w chorobach zakaznych cicrpieniami
usznemi. Wedlug obliczen statystycznych sa-

ma  szkarlatyna daje okoto 16% gluchonie-
mych, na odr¢ przypada okolo 6%, na inne
choroby zakazne okolo 13%.. A wiec przeszio
Ys czesé przypadkow gluchoniemoty powodu-

ja choroby zakazne,

Zdaniem slynnego otologa nicmicckiego
v. Troltscha, Y5 czes¢  gluchoniemych mozna
bytoby ocali¢ od tego strasznego kalectwa,
gdyby byli we whasciwym czasie odpowie-
dnio  leezeni. Wedlug Konczyhskiego, Kro-
lestwo Polskie w roku 1897 liczyvto 13834 glu-
choniemych i niemych. 7 tych, wedlug Trol-
tscha 2766 osob byloby wolnych od swego
kalectwa, gdyby byly nalezyeic i we whasei-
wym czasie leczone. Nic potrzebuje dodawad,
wiele by na tem spoleczenstwo polskic zy-
skato!

Katedry laryngologii i otologii maja u
nas mu17wycza] doniosle znaczenie, ktore po-
winnismy mie¢ na uwadze: powinny daé¢ mto-
dym lekarzom podstawowe wiadomosci z dzie-
dziny chorob gardla, nosa, a zwlaszcza uszu,
tak zaniedbanych u nas na prowincyi; powin-
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ny przygotowac¢ zastep specyalistow do dzia-
talnosci zarowno w stolicy, jak i w miastach
" pomniejszych; powinny  daé poczatek i wha-
sciwy kierunek akeyi spotecznej, majacej na
celu zakladanie szkol dla ghluchoniemyceh,

ktore kraj nasz jest tak ubogi, oraz szkol (ll.x
dzieci ze zboczeniami mowy, jak jakanie sie.
betkotanie i t. p., wreszcie powinny dolozyé
wszelkich staran, azeby powstrzy many u nas
ol lat kilkunastu rozwdj otologii i laryngolo-
gii pchna¢ naprzod. Azeby nalezycie mlpo-
wiedziet tym zadaniom, katedry te nie moga
poprzesta¢ na matery ale pﬂl;klxmcmvm Dla
celow l)uldgugm/nycll musza One rozporza-
dza¢ statemi 16zkami, tylko bowiem w klini-
ce mozna dokonywaé¢ powaznych operacyi,
jak trepanacya wyrostka sutkowego, zatok
bocznych nosa, operacya radykalna ucha $rod-
kowego, otwarcie blednika i ropni mdzgo-
wych, laryngofisura, usuwanic nowotworéow
zlosliwych nosa, gardba, krtani i t. p. Tylko
w klinice mozna wykaza¢ naocznie stuchaz
czom caly pozytek i znaczenie tych specyal-
nosci dla chorego ogohu. Trzeba sobie jasno

wyraznie powiedzie¢, ze katedva, nie rozpo-
rzadzajaca klinika, powigkszy tylko liczbe

przvje¢ ambulatoryjnych w Warszawie o je-
dno, wickszego wszakze wplywu na’te zada-
nia, ktoresmy jej postawili, mie¢ nie bedzie.
Nawet niewielki oddzial kliniczny przy kate-
drze wigeej zrobi dla nauki i chorych, anizeli
wielka poliklinika. Za przyktad najlepszy po-
shuzy¢ moze klinika ldryngologiwna krakow-
ska, bardzo uboga w srodki, co nie przeszka-
dzalo jej odegraé, pod kierownictwem nicza-
pomnianego prof. P. Pieniazka, wybitnej roli
w rozwoju laryngologii.  Zaréwno choroby
uszne, jak nosa i gardla obeenie niemal cal-
kowicie wchodza w zakres specyalnosei chi-
rurgicznych; dlatego tez i kliniki tveh chordl
musza posiadaé¢ salg: operacyjna i wszelkie
inne urzadzenia pomocnicze, jak gabinet rent-
ovnuhwlcmv pracownie¢ 1o luul.m hakteryo-
logicznych, Instn]uﬂm/nvch it p. Wobec tego
musimy |)()Std\’Vl(‘, pierwsze zasadnicze ,(ylanlc.
katedra wspolna Tub osobne katedry  otologii
i rvnolarvngologii muszy posiadaé oprocz po-
likliniki i oddzial kliniczny. Moze to by¢ na
razic oddzial mniejszy, ale badz co badz od-
dzial taki musi bvé stworzony rownoczesnie
z otwarciem polikliniki. W przeciwnym razie
stanie sie to, co dotychcezas widzimy we l.wo-
wie, letulm ])()\Vst(lhl, UtWOrzZono przy nicj
poliklinike, narazie wszakze srodkow zabra-

klo i juz dziesiatek lat mija, kicdy srodkow
tych weiaz Dbrak, i uniwersytet ku wiclkiej
szkodzie shichaczy, choryvel i spoleczenstwa

musi sie wciaz obywaé bez kliniki.

Tylko istnicnie klinik dalo moznosé la-
rvngologii, a zwlaszcza otologii, specyalnosci
niemniej waznej od okulistyki, a tak niegdys
lekcewazonej, zaja¢ wybitne stanowisko w
szeregu innyeh galezi wiedzy lekarskicj. Wie-
kopomne prace Schwalt/cgn Zaufalla, Stacke-
go, Politzera, Barany’ego i innych tylko w
klinice m()gly by¢ dokonane. Z drugiej znow
strony staby rozwoj tych specyalnosci u nas
w ostatnich dwach lat  dziesiatkach musimy

, spostrzeganych przezennie,

stanowczo uzaleznié od braku warsztatow kli-
nicznych pracy, w- ktorych mogllbv sie wy-
dmu‘ dzielni specyalisci, zardéwno utolml/y,
jak i laryngolodzy.

Przechodze teraz do innego pytania: czy
powinny powsta¢ oddzielne katedry laryngo-
logii i otologii, czy tez jedna wspdlna otory-
nolaryngologii. We wstepie przedewszystkiem
musze zaznaczy¢, ze nawet nauce o chorobach
gornego odcinka drog oddechowyceh daje sig
niewlasciwa nazwe laryngologii, dostownie
oznaczajaca nauke o chorobach krtani. W isto-
cie bowiem choroby krtani stanowia w tej dzie-
dzinie dzial dos¢ szezuply, p1‘7vpa(la bowiem
na nicgo zaledwie 1/0—1/6 czesé przypadkow
wszystkich chorob gornego odcinka drog od-
dechowych. Tak np. z moich obliczen wynika,
ze na 10352 chorych na uszy, nos i gdl(”()
w ciagu okresu
czteroletniego (od roku 1900 do 1904) na cho-
roby uszne wypadio 5027 chorych, na choro-
by nosa i gardla 4597 i na choroby krtani
928 chorych, stanowi to /10 czg$¢ wszystkich
chorych, a Y5 chorych na nos i gardto.  Sta-
tystyki inne podaja stosunck wielce zblizony
do mojego. Tak np. w szpitalu sw. Ducha w
r. 1907 przyjeto w ambul'ztm'vach chorych na
uszy 1747, a na gardlo, nos i krtan -— 1676.
Mozna wige mowi¢ o katedrze rynopharyngo-
laryngologii, nigdy wszakze nie mozemy mo-
wi¢ o specyalnej katedrze laryngologii, jak to
zwykle rozumiemy. W patologii ustroju lu-
dzkiego choroby krtani odgrywaja role wa-
zna, ale bynajmniej nie wazniejsza od chorob
nosa tub gardla, Takie uprzywilejowanie cho-
réb  krtani powstalo wskutek trudnosci  te-
choicznych, zwiazanych z dokladniejszem za-
poznaniem sie z niemi. Niemnicjsze wszakze
trudnosci przedstawia i rynoskopia tylna, do-
konywana zapomoca lusterka oraz droga hez-
posrednia.

Waobece przytoczonego wyzej stosunku
chordh nosa i gardta do choroh krtani, widaé
odrazu, ze pierwsze dwie wymagaja w wy-
kiadach klinicznych wickszego uwzglednicnia
niz ostatnie, tembardziej, ze choroby te od-
grywaja rowniez  wybitng rule w powstawa-
niu zarowno choroh ucha jak i krtani. Gy-
bysmy cheicli graficznie prze(lstnwi(t sohie
stosunek chorsl  gardla i nosa  do  chorob
ucha i krtani, uczyniliby$my to w postaci ka-
ta, w ktorego wicerzchotku  znajdujemy cho-
roby nosa i gardla  a na przebiegu dwu va-
mion s])()tvkamy z jednej  strony  choroby
ucha, z lhugw] choroby krtani. Stad wynika
l\()m((/m)m zarowno w otologii, jak 1w laryn-
gologii wlasciwej, aby uW/;,lvdnla(‘ dzial ryno-
pharyngologii. Zarowno w dziale chordb uszu
juk i w dziale  chorob krtani, musimy wsta-
wi¢ rozdziat o chorobach nosa i gardta, bo
bez nich nie mozemy si¢ doktadnic zapozoad
ani z jednemi, ani z (lnlglum Stad widzi-
my, ze w klinikach oddzielnych zaréwno oto-
logicznych jak i laryngologicznych przewija-
ja sie wciaz chorzy z chorobami nosa i gar-
dla, bo tego sie nic da uniknac.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
chcac poglebié jakis dzial wiedzy, trzeba mu si¢
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catkowicie poswieci¢. Im dzial ten jest wezszy,
tem tatwiej go opanowaé. Z tego punktu widze-
nia podziat na choroby gornego odcinka drég
oddechowych i choroby uszne jest zupelnie u-
prawniony i taki podziat istnial w wielu uni-
wersytetach Niemiec, Anglii, a nawet u nas.
Tak przynajmniej bylo w Krakowie: nauke o
chorobach gornego odcinka drég oddecho-
wych wyktadal s. p. Pienigzek, dla chorob
zas usznych istniala docentura. Oddzielne
katedry t. zw. laryngologii istnieja obecnie w
Berlinte, Wiedniu, Frankfurcie, Frejburgu,
istnialy przedtem i w wielu innych miastach
niemieckich, jak Monachium, Heidelberg i in.
Twarey otologii i laryngologii jak Voltolini,
Stork, Semon, B. Frankel, Schwartze, Lawe,
Toynbee, nie laczyli obu tych specyalnosci
ale je osobmo z wielkim dla nauki lekarskiej
pozytkiem uprawiali.

W ostatnich czasach wszakze poczyna
przewaza¢ w uniwersytetach zaréwno Fran-
cyi, jak Anglii i Niemiec kierunck, ktory na-
zwe  utrakwistycznym. We Francyi oddawna
istniato polaczenie otologii z rynolaryngolo-
gia, w Anglii i Stanach Zjednoczonych spo-
tykamy nawet niekiedy polaczenie oftalmolo-
gii z laryngologia. W Niemczech od pocza-
tkow drugiego dziesiatka biezacego stulecia
istnialo jeszcze 8 uniwersytetow z oddzielne-
mi katedrami choréb usznych i gardlanych.
W ostatnich wszakze czasach, jak to stwier-
dzaja Denker i Driinings w przedmowie do
swego dziela, wiekszos¢ panstw zwiazkowych
Rzeszy Niemieckiej, uwzgledniajac zarowno
wzgledy pedagogiczne jak i praktyczne, two-
rzy jedna wspolna katedre otorynolaryngo-
logii.

A wzgledy te sa nastepujace: Zardéwno
choroby uszu, jak 4 gardla wymagaja do ba-
dan positkowania si¢ reflektorem.  Stad wy-
nika oszezednosé czasu jezeli jeden profesor
udziela stuchaczom odpowiednich rad i wska-
zowek. Dalej, jak to juz wyzej wspomnieli-
smy, zaréowno choroby uszu jak i krtani, wy-
magaja szerokiego uwzglednienia chorob no-
sa i gardta, ktorych wyklad musi stanowié
integralna czes¢ zaréwno wykladow o choro-
bach uszu jak i wyktadow o chorobach gor-
nego odeinka drog oddechowych, 1T tu ré-
whniez ze wzgleddw na oszezednos$é czasu miej-
sca, lepiej byloby powierzv¢ wyktady jedne-
mu profesorowi. Wreszcie trzeci wzglad, by-
najmniej nie najbtachszy, polega na tem, ze
koszt utrzymania jednej katedry i jednej kli-
niki bedzie daleko mnicjszy, anizeli dwach,
tembardziej, ze obie musza by¢ zaopatrzone
we wspolny dziatenarzedzi i urzadzen potrze-
bnyceh do rozpoznania i leczenia cierpien no-
sowych i gardianych.

Otolog bowiem, azeby przywraocié¢ stuch
ghuchemu dziecku, nie bedzie odsytal go do
kliniki gardlanej w celu wyciecia wyrosli
adenoidalnyceh, zaréwno jak larvngolog sam
zbada uszy chorego na krtan, ktory uskarza
sie na bol uszu, zamiast ddsylaé go do oto-
loga.

Wzgledy te sy, zdaniem mojem, tak po-
wazne, ze powinny przechyli¢c  decyzye wy-

dzialu lekarskiego na korzys$¢ utworzenia je-
dnej wspolnej katedry, otorynolaryngologii.
Ze wzgledu na waznosé dzialu chorol usz-
nych w patologii i w zyciu, dalej ze wzgle-
du na staby rozwéj i uposledzenic tej spe-
cyalnosci u nas, uwazalbym za niesluszne i
szkodliwe dla rozwoju  uw nas wiedzy lekar-
skiej tworzenie katedry laryngologii  a przy
niej docentury chordb usznych, jak to sie
stalo w Krakowie i Lwowie. Dowodzi to da-
zenia do pewnego rodzaju supremacyi cho-
rob gardla, a zwlaszeza krtani, na rachunek
chordh uszu zaréowno posréd  przedstawicieli
senatu  uniwersyteckiego, - jak stuchaczow i
ogolu. Dazenie takie byloby niestuszne i ni-
czem nie usprawiedliwione, gdyz  jak to cy-

frami wykazalem, chorzy uszni w przvcho-
dniach i gabinetach lekarskich  goéruja nad
chorymi  gardlanymi i kalcctwa  ze  strony

uszu ciezsza krzywde czynia chorym i ogolo-
wi, niz kalectwa spowodowane chorobami
nosa, gardla  lub  krtani. Takie wysunigcie
na pierwszy  plan  dzialu  choroéb  usznyeh
w Warszawie, pozadane byloby tem bardziej,
ze wzgledu na faworyzowanie dzialu chordb
gardlanyeh w Krakowie i Lwowic.

Wielka trudnos¢ w chwili obeenej nastregcza
utworzenie kliniki otolaryngologicznej, wsku-
tek tego ze dawny uniwerstytet kliniki takiej
nie posiadal i ze wogdle w szpitalach war-
szawskich liczbha tozek dla tej kategoryi cho-
rych jest bardzo niewielka. Dzi$ wlasnie ma-
my w Warszawie tylko %0 tozek dla chorych
na uszy i gardlo: 26 w szpitalu zydowskim,
6—w szpitalu  ewangielickim i 8 w szpitalu
dziecigeym przy ul. Kopernika. Liczba ta to-
zek dla Warszawy jest stanowezo zamata. Dla
tego zwickszenie tej liczby lezy zarowno w
interesie miasta jak i uniwerstytetu. Nalezalo-
by wiec wyszuka¢ w Warszawie szpital, w
ktorym moznaby urzadzi¢ klinike choréb u-
sznych i gardlanych, Z istnicjacych obceenie
szpitali w Warszawie wydaje mi si¢ o te-
go- celu najodpowiedniejszy  szpital Sw. Ro-
cha,  Szpital ten polozony w Srodku miasta
w sasiedztwie uniwersytetu, nie majacy za-
dnych szans rozszerzenia i powigkszenia w
przysziosci, ze wzgledu na swe polozenie nie
moze pozosta¢ wstanie dotvehezasowym, ale
musi znalezé inne zastosowanie. liczba obe-
cnie czynnych tozek w tym szpitalu jest sta-
nowcezo za wielka. Oddziaty chirurgiczne i
wewnetrzne znajduja sie w warunkach, ktore
uchodzi¢ mogly za mozliwe przed 50-u laty,
obeenie wszakze ostaé¢ sie nic moga i nie po-
winny. Szpital ten wige, jako szpital na prze-
szto 120 tozek, powinien przestaé istnie¢, na-
tomiast uniwersytet powinien wejsé w ukta-
dy z miastem w celu przejecia go i urzadze-
nia w nim kliniki choréb gardlanyeh i usznych
na 50 chorych: 25 mezezyzn i 25 kobiet. Wte-
dy mozna bedzie urzadzi¢ w szpitalu i nale-
zyta poliklinike i wszystkie inne urzadzenia
pomocnicze, jak sale operacyjna i opatrunko-
wa, gabinet rentgenologiczny, gabinet do ba-
dan anatomopatologicznych i bakteryologi-
cznych, nie mowiac juz o gabinecie dla pro-
fesora i asystentow. Gmach frontowy miescil-
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by po odpowiedniem przerobieniu dolnego
pietra poczekalnie dla chorych oraz  oddziat

administracyjny szpitala, na pierwszem pie-
trze poliklinike, sal¢ wykladowa i gabinety
pomocnicze, boczne skrzydla stuzytyby za sa-
le choryceh, pokoje opatrunkowe, sale opera-
cyjne i t. p. W ten sposob miasto zyskaltoby
jeden duzy szpital specyalny, bedacy odpo-
wicdnikiem szpitala ocznego, a uniwersytet
dosé duza, odpowiadajaca potrzebom wykta-
dow, klinike i poliklinike uszna i gardlana.
Miasto na razic stracitoby przez to kilkadzie-
siat tozek chirurgicznych i wewngetrznych., Ze
wzgledu wiee na trudnosci tymezasowe z po-
wodua braku miejsc w szpitalach klinika u-

sznogardlana musialaby sie na razie zado-
wolni¢ pomieszezeniem skromniejszem, moze
tylke poltowa szpitala i mie¢ do swego roz-
porzadzenia mniej lozek, ale los szpitala sw.
Rocha nalezaloby, zdaniem mojem, odrazu w

tym kierunku przesadzi¢ zarowno w intere-
sach miasta, jak | uniwersytetu. Takie roz-
strzygnigcie losdw tego szpitala zmusiloby

nareszeie do postawienia na porzadku dzién-
nym sprawy budowy szpitala w innem odpo-
wiednicjszem miejscu. Srodki na to wystarcza,
chociazby ze sprzedazy bogatych posiadlosci
podmiejskich, jakich ohecnie jest wlascicielem
szpital sw. Rocha.

Wiadomosei biezace.

— Do departamentu sanitarnego
Ministeryum spraw wojskowych wpiy-
waja liczne podania lekarzy o posa-
dy. Swiadczy to pochlebnie o gotowodci le-
karzy do stuzenia ojczyinie na placéwkach naj-
potrzebniejszych i najbardziej zagroionych. Wielu
kolegéw, ktérzy dotychczas zajmowali stanowiska
wybitne w instytucyach cywilnych, przyjelo bez
zastrzezen ofiarowane im posady. Z drugiej
strony jednak dochodza nas wiadomo$ci ze Zrédel
miarodajnych, e niektdrzy lekarze w ostatniej
chwili przed przysiega wycofuja swoje podania
z réznych przyczyn najcze$ciej natury osobistej
(odleglosé miejsca stuiby od Warszawy, mniej do-
godne warunki i t. d.)., W chwili kiedy kraj ze
wszech stron szarpany jest przez wrogéw, kiedy
mioda armia polska z nadludzkim wysitkiem zdo-
bywa wawrzyny na polach bitew, wysuwanie na
pierwszy plan pobudek egoistycznych uwazamy za
niegodne lekarzy. Jezeli leckarz zdobywa sie na
chwalebny czyn stuzenia w armii polskiej, powi-
nien z géry byé przygotowany na to, Ze go poszla
tam, gdzie bedzie najwiecej potrzebny. Paorzuca-
nie zamiaru wstapienia do armii po zakwalifiko-
waniu moze byé do pewnego stopnia uwaziane za
dezercye i spotka sie z zasluzonem potgpieniem ze
strony. spoleczenstwa,

~— Ministerstwo Zdrowia Publicznego wyda-
o No 1 ,Przyjaciela Zdrowia Ludu¥, pi-
sma poSwieconego higienie ludu i wsi, Wydawnictwo
to powita¢ nalezy z uznaniem, gdy: higiena ludu
w szczegdlnosci higiena wsi, na kresach b. zabo-
ru rosyjskiego wiele pozostawia do zyczenia.
Zlozyly sie na to warunki i polityczne i spo-
teczne; to tez, gdy przyczyny, hamujace na tem
wlaénie polu dzialalno§é wladz pafistwowych pol-
skich jak i spoleczenstwa, zostaly usuniete, na za-
niedbana dziedzine zwrdécono natychmiast baczniej-
szg uwage.

»Przyjaciel Zdrowia Ludu“ pod redakcya za-
stuzonego w Galicyi na polu higieny ludowej dzia-
tacza,. dra Bronistawa Kaczorswskiego, przynosi
ze soba szereg popularnych artykutéw z dziatu
wiejskich stosunkéw sanitarnych:

Na tres¢ Ne 1 skladaja sie artykuly naste-
pujace:

|
I

Dr B. Kaczorowski. Stowo wstepne. Dr. B,
Kaczorowski. Stuzba wojskowa jako czynnik zdro-
wotny u mtlodziezy naszej. — O budowie zagréd
wilodcianskich. — Dr B. Kaczorowski. Przyczyny
choréb zakainych czyli zarazliwych., — Do wszy-
stkich ludzi dobrej woli, do duchowienstwa, na-
uczycielstwa, zwierzchnosci gminnej — Dr M, D.
Co wplywa na ilos¢ 1 jako8¢ mleka u kréw.
Dr B. Kaczorowski, Gruzlica i szerzenie sig tejze.
Dr. B. Karzorowski. Co powinno robi¢ kazde
dziecko rano, po przebudzeniu sie? — RozmaitoSci.
Wydawnictwa popularne.

Wydawnictwo naogét przedstawia sie, jako
do§¢ barwnie i przystepnie redagowane,

Na jedno nalezatoby jednak zwréci¢ uwage.
a mianowicie, na unikanie niektérych pojeé oraz
nazw technicznych, dla ludu wiejskiego mato zna-
nych, jak np. mikromilimetr, milimetr szescienny
i t. p. wzglednie zastapi¢ je nazwami innemi, lub
tez nazwy te w przypisku blizej i doktadniej okreslié.

Sa to zreszta usterki drobne, pozatem treécia
swa, wydawnictwo, nie ulega watpliwosci, zintere-
suje sfery wloscianskie,

— Komitet Pomocy Kolezenskiej
nadestal nam nastepujaca odezwe do ogétu kolegow:

.Podczas czyi.noSci zblerania skladek na ko-
rzys¢ Komitetu Pomocy Kolezenskiej, niektérzy ko-
ledzy wyrazaja watpliwo$é, czy zasilanie Komitetu
sktadkami jest jeszcze potrzebne. Wobec tego Ko-
mitet Pomocy Kolezeniskiej niniejszem podaje do
wiadomos$ci ogétu kolegéw, ze o$m rodzin pobi ra
jeszcze miesieczne pozyczki w sumie 818 mk., i
zwraca uwage, ze Komitet nie bedzie w stanie za-
spokoi¢ podan nowego naptywu, bedacych nieraz
W nedzy, rodzin lekarzy, jezeli dawniej przebywa-
jacy w Warszawie koledzy ustana w placeniu skta-
dek, a nowo przybyli nie zapisza sie na liste pla-
cacych®,

NADESLANDO.

Prof, dr med. Alfred Sokolowski. Choroby
proletaryatu. Wyktady z dziedziny medycyny spo-
lecznej, wypowiedziane na wolnej wszechnicy pol-
skiej w roku akacem. 1917/18. Warszawa. 1918,
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A.

D PAWEL SIERAGOWSKI.

W dniu 4-ym stycznia r. b, zmarl w War-
szawie przezywszy lat 70, Wybitny lekarz, der-
matolog i syfilidolog, w ciagu kilku dziesiatkéw
lat byl jednym z najbardziej wzietych i popu-
larnych praktykéw w dziedzinie choréb skér-
nych i wenerycznych. A rozlegte to powodze-
nie, ktérem sie cieszyl zmarly do samej S$mier-
ci wérdd wszystkich warstw naszego spoleczen-
stwa, zawdzieczal nietylko swej gruntownej fa-
chowej wiedzy, lecz i humanitarnemu i sumien-
nemu spetnianiu swych obowiazkéw. Ten rys
znamienny humanitaryzmu i sumiennego wypet-
niania przyjetych na siebie zobowiazan cecho-
wal zmartego i w innych filantropijnych i spote-
cznych zajeciach, na ktére powolywalo go zau-
fanie powszechne.

Jako wieloletni czionek kasy wsparcia
wdéw 1 sierot po lekarzach, wspédtzatozyciel i
kierownik szkoly elementarnej zalozonej przez
grono lekarzy, jako cztonek komitetu rozdawni-
ctwa odziezy biednym mieszkancom m. War-
szawy 1 wspoéipracownik innych instytucyi, nie-
tylko speinial sumiennie i gorliwie przyjete na
siebie zobuwiazania, lecz instytucye te, a szcze-
gélniej szkole im, Boduena, szczodrze i stale za-
silat materyalnie,

W ciagu pierwszych 6-u lat po rozpocze-
ciu praktyki w Warszawie, Sleragowski by} or-
dynatorem kliniki choréb skérnych i wenery-

tem stanowisku nietylko wielka pieczolowitoscia
dla chorych, lecz i checia nauczenia studentéw,
ktérym duzo czasu i pracy poswiecal. To tez
liczne szeregi milodziezy akademickiej, ktéra
studyowala medycyne w 80-ych latach ubiegte-
go stulecia, z wdzigcznoscia i uznaniem wspo-
minajg jednego z najsumienniejszych i najbar-
dziej oddanych sprawie nauczania ordynatoréw
klinicznych.

Aczkolwiek byl on par erxcellence leka-
rzem praktykiem, odczuwat jednak gleboko po-
trzebe gruntownego teoretycznego wyksztalcenia
lekarzy, a wyraz pod tym wzgledem swych za-
patrywan i pragnien ziScil jeszcze za Zycia, two-
rzac w r. 1912, po $mierci swej ukochanej mat-
zonki, fundacye wieczysta imienia Sieragowskich
w sumie* 50 tysiecy rubli; zlozona w Warsza-
wskiem Towarzystwie Lekarskiem; odsetki od tej
sumy maja stuzyé jako zapomogi dla wybitnych
uczonych polskich, pracujacych na polu biologii
i medycyny doswiadczalnej.

Jako czlowiek  Sieragowski byl chara-
kteru prawego 1 szlachetnego. Lagodny i wyro-
zumialy w obejsciu, pozostawil wsréd licznej
rzeszy swych pacyentéw i blizej znajacych Go
oséb zal serdeczny, a w spolteczenstwie pamia-
tke niezwykla przez stworzenie wyzej wzmian-
kowanej fundacyi.

Cze$é Jego pamiecil

cznych w szpitalu S5-go Lazarza; odznaczal sie na

Dr A. Sokolowski.

TRESC NUMERU.

Str. Str

Wladystaw Ottuszewski Kilka uwag o isto- wcéw (dokoniczenie), . 27
‘cie choréb mowy, podstawie ich leczenia Odcinek. J, Szmurlo. WspraWne kliniki otolo-

i otrzymanych wynikach leczniczych, . 25 gicznej i Iaryntzologlczne) w Warszawie . 32

Ryszard Szerypo. Przyczynek do sprawy Wiadomosci bieiqce . . . . 35

pokrewienstwa i rdzniczkowania gronko- Nekrologia . . . . . . 36

Redaktorzy DrA Pulawskl

Dr W SfarkléWIcz.

Wydawca DrW Szumlansk|

Rdres Redakcyl i Rdmmnstracyn Marszalkowska 13
Administracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-¢].

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych bad% recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.
WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica:
rocznie M. 20 Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen,
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem {pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych okladki M. 1.£0.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

rocznie Mk, 40, pél-

Ogtoszenia przyjmuja:

"Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (“7. KraWCzyr’xski._}':‘._.*l‘iszert t J. Wigclawski). Zelazna 89. Tel. 183-70.
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& Podstawowe sposoby badania klinicznego @
] (ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
¢ ¥
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

]
l napisal ‘
= Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI
. ordynator Szpitala Przemienienia Pariskiego.

. s . . . v
= Czegsé . Ogladanie i Opukiwanie. u
a (z 71 rysunkami i VI tablicami). a
I :
= Cena mk. 16. A
) | v
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

[Wezenia fchawicy 1 oskerell glownych

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.
Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gtéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, L.6d7.

Nabywaé moina we wszystkich ksiegarniach i w Administracyi (Gazety
Lekarskiej.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

dezyty Kliniczne

Serya XXL

A. Sokolowski., O rozpoznawaniu zloSliwych nowotworéw pluc i o-
plucne;j.

B. De¢biniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu grvzli-
cy plucne;j.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszyiski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnein i miejscowem u dzieci.
M. Michatowicz. Biologiczne wlasno$ci mleka i ich znaczenie dla
odzywiania niemowlgt. W $wietle badan wspoélczesnych.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. ZakaZenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawow ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe., Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w RAdministracyi Gazety Lekarskie]. Marszatkowska Ni 73.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wigctawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



