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^  Algorhin S p ie ss ^
(Antiseptic, ad. tract respirator.).

Skład: Chloretnn, kamfora, mentol olej cynamonowy i płynna parafina.
Sposob użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapotnocą rozpylacza do płynów tłuszczowych 

wdmuchiwać w nos i w krtań kilka fazy dziennie.
Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Ärsen Spiess
Złożona nalewka żelaza.* Złożona nalewka żelaza z arsenem

Łatwo strawny preparat żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błę­
dnicy, niedokrwistości i t. p.

Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 5 —4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla 
dzieci odpowiednio do wieku od '/2 łyżeczki tyleż razy dziennie.

Pojemność flakonu około 250 gr.

Remedium Sedativum Spiess
(Extract, viburni compositum).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych, (tańszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).

Skład: Hydrastinin. hydrochloric, synthetic., Extract, viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid. 
Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie.

Pojemność flakonu 20 gram.

Cystosan S p ie ss
(Species diureticae).

Skład: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum'sassafras, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.

Sposób użycia: łyżkę na szklankę Wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemność pudelka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae
in massa sacchar. obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.

m u  ( i aim. anitos. sn
in massa cacaotin obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.,
Acid. arsenicosi 0,001 g.

W tabletkach naszych'węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi­
zmu; tym sposobem więc mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cze ­

go jak wiadomo przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

P r u r i g o l  S p i e s s
(Unguentum contra scabiem).

Maść od świerzby, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywająca
się wodą.

P ojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

M e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. mesotani cum mentholo).

Maść stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych wzamian Wewnętrznych preparatów
salicylowych.

Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca bolące Wcierać ilości odpowiadające
1—2 łyżeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.

Pojemność tuby około 40 gr.

D i g i t o l  S p i e s s
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 5 razy dziennie. Pojemność flakonu— 15 gr.

Libophan S p iess
(Lithium borotophanicum).

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego.
Sposób użycia: 4—6 tabletek d z i e n n i e . _________Pojemność rurki 20 tabletek 0.5 gramowych.
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W spraw ie surow ic leczniczych.
Podał

Prof. Szymon Dzierzgowski.

W  surowicach leczniczych m edycyna zy­
skała potężny środek w w alce z chorobami, 
wywoływanemi w organizmie człowieka przez 
drobnoustroje chorobotw órcze.

Nie wszystkie jed n ak  choroby równie 
skutecznie poddają  się leczeniu zapomocą 
odpowiednich surowic; przyczyny tego szukać 
należy: po pierwsze, w różnicy charakteru 
dróg, jak iem i poszczególne drobnoustroje cho­
robotw órcze w yw ierają  swój wpływ szkodli­
wy na organizm, i po wtóre, w braku odpo­
wiednich sposobów otrzymania surowic leczni­
czych niezbędnej siły. P ierw sza z przyczyn, 
ja k o  zawarta w samej istocie, w yw ołu jącej 
chorobę, je s t  poza granicą naszego wpływu, 
pozostaje więc nam dla osiągnięcia pożądane­
go celu sk ierow ać swe dażenia w kierunku 
drugiej przyczyny i wynaleźć środki odpo­
wiedniego zwiększenia własności leczniczych 
surowic swoistych.

T rzy  w tym kierunku zarysow ują się 
drogi: jed n a  odnosi się do ulepszenia sposo^ 
bu uodporniania zwierząt, służących do o- 
trzymywania z nich surowic leczniczych, dru­
ga — do wynalezienia sposobu wydzielania z 
surowic pierwiastków leczniczych i przygoto­
wania w ten sposób silniej działających pre­
paratów *) i wreszcze trzecia — do wyszuka­
nia odpowiednich zwierząt, które przez odpo­
wiednie uodpornienie m ogłyby dać surowicę 
o sile, niezbędnej dla celów leczniczych.

‘) S. Dzierzgowski. Concentration du sérum an­
tidiphtérique. Arch. des Scien. Biol T. XIV te 1 — 2 
1909 r.

W  kierunku dwu pierwszych z dróg wy­
mienionych dużo zrobiono w ostatnich dwu 
dziesiątkach lat, lecz przyznać trzeba, że o- 
trzymane wyniki nie zadowoliły potrzeb le­
cznictwa i są dane do przypuszczenia, że dal­
sze ulepszenia w tych dwu kierunkach nie bę­
dą zdolne w zupełności zaspokoić tych po­
trzeb.

Pozostaje więc trzecia droga, która do­
tychczas najm niej była  badana z powodu tru­
dności, z jak iem i badania te były  zwjązane, 
a jednakże droga ta może znacznie posunąć 
prace naprzód w pożądanym kierunku, a na­
wet kwestyę rozwiązać zupełnie.

C iała lecznicze, stanowiące pierwiastek 
swoisty w surowicach leczniczych, wyrabiane 
są przez organizim zwierzęcy pod wpływem 
je g o  uodpornienia, a ponieważ organizm zwie­
rzęcy odznacza się wielką indywidualnością 
gatunkową, rasową i jednostkow ą, przeto na- 
turalnem zjawia się przypuszczenie, że przez 
należyte zużytkowanie indywidualnych cech 
organizmu zwierzęcego uda się osiągnąć zna­
czne w pożądanym kierunku wyniki. F a k ­
ty potwierdzają w całości to przypuszczenie; 
za przykład w tym kierunku może służyć po­
równanie między sobą własności gatunkowych 
psa i konia w wytwarzaniu ciał leczniczych 
przy ich uodpornianiu przez ja d  błoniczy.

Pies l) przez uodpornianie przeciwbłoni- 
cze^ zdolny je s t  osiągnąć odporność tak zna­

*) S. Dzierzgowski. Odporność czynna i bierna 
przeciwko błonicy. Przegląd Lekarski te 3S—36 r. 1911
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czną, iż, w ażąc od 30 do 60 razy  raniej 
od konia, zdolny j e s t  znieść bez  k rzyw d y  dla 
sw eg o org anizm u  daw ki to k sy n y  rów ne a n a ­
wet w iększe  od n a jw ięk szy ch  daw ek, ja k ic h  
s ię  u żyw a dla u odporniania  koni ce lem  otrzy ­
m ania od ilich su row icy  p rze c iw b ło n icze j .  Psy , 
tak  w ysok o  u od p orn ione ,  n a g ro m a d z a ją  w swej 
krwi bardzo  n ieznaczne ilości p ierw iastku  le ­
czn iczego  i s i ła  ich su ro w icy  od pow iad a  1 do 
2 je d n o s tk o m  anty tok syny  w centy m etrze  sze ­
śc ien n y m  ich su row icy , pod czas gdy  konie, 
p od d aw an e u odpornieniu , o trzym aw szy  30 do 
60 razy  m nie j ja d u  b ło n icy ,  m ogą dać su ro ­
w icę ,  k tó ra  zaw ie ra  w cen ty m etrze  sześcien­
nym  1000 i w ięce j  je d n o s te k .  W  ten sp osób  
su ro w ica  psa naw et w o b e c  n a jw y ż sz e j  j e g o  
od p orn ości nie m o g ła b y  m ieć  dla cz łow ieka 
żadnego  prak ty czn eg o  znaczenia  leczn iczego ,  
i g d y b y  innemi zw ierzętam i nie m ógł ro zp o ­
rządzać, to sero terap ia  b ło n icy  b y ła b y  dla 
cz ło w iek a  w yk lu czon a .

P rz y k ła d  ten dowodzi, j a k  w ażny w pływ  
w y w iera  g a tu nek  zw ierzęcia  na m ożn ość  p rz y ­
g o to w a n ia  su row ic  leczniczych .

Nie m n ie jszy  w tym kierunku w pływ , w 
g r a n ic a c h  d an eg o  gatu nku , w y w ie ra  ra sa  i w 
szczeg ó ln o śc i  w łasn o śc i  osobnicze.

O b fity  m atery ał,  zebran y  przeze m nie 
w ty m  kierunku x) podczas dwudziestu z g ó ­
rą  lat p ra c y  nad p rz y g o to w y w a n iem  su row ic 
leczn iczy ch ,  w yk azał,  j a k  w ie lk ie  znaczenie 
dla w ytw oru  p rż e c iw ja d ó w  w organizm ie  k o ­
ni o d gry w a rasa  i w szczególności w łasn o śc i  
ich o sob iste ;  pom im o ty ch  sam y ch  sp o so b ó w  
i w arunków  u odporniania ,  j e d n e  konie d a ją  
su ro w icę  s i ły  do 1000 i w yżej je d n o s te k ,  p od ­
czas g d y  inne d a ją  zaledw ie 40 —  50. W s z e l ­
k ie  u s iłow an ia  sk ie row an e  ku tem u, aby  za 
p o m o cą  zm iany sp o so b ó w  u od p orn ian ia  n a ­
g ią ć  org anizm  koni, d a ją cy ch  s ła b ą  su ro w icę  
leczn iczą , do podw yższenia j e j  s i ły  poza p e ­
w ną o k reś lo n ą  g ran icę ,  o k aza ły  s ię  darem ne, 
tak  że n a leży  b ezw zg lęd nie  p rz y ją ć  za fakt, 
że ce ch y  rasow e i indyw idualne m a ją  p ie r ­
w szorzęd n e znaczenie w spraw ie p ro d u k cy i 
przez  org anizm  zw ierzęcy  c ia ł  leczn iczy ch  
i z a k re ś la ją  g ran icę ,  do ja k ie j  d o jść  m oże n a ­
g ro m a d z e n ie  tych c ia ł  we krwi u od p orn ian e­
g o  oso b n ik a .

S p o s trz e ż e n ia  nad n ag rom ad zan iem  się 
ciał le czn iczy ch  w organizm ie koni, u o d p o r­
n ianych p rze c iw k o  b łon icy ,  od n oszą  się w ró ­

‘) S .  Dzierzgowski. Contribution à la question 
de la preparation des sérums médicinaux. Arch, des 
Scien. Biol. T. IV. 1899.

w nym  stopniu  i do koni,  u od p o rn ian y ch  w 
ce lu  o trzy m an ia  su row ic  leczniczych  i p r z e ­
ciw innym ch o ro b o m , ch ociaż  zeb ra n y  p o d  
tym  w zględem  m a tery a ł  nie j e s t  tak  śc is ły  
w skutek  niem ożności tak d o k ła d n e g o  o z n a cz a ­
nia leczniczych  w łasnośc i innych su row ic  leczn i­
czych, j a k  to m oże b y ć  u sk u te czn io n e  z s u ­
ro w ic ą  p rz e c iw b ło n ic z ą .  Z m ie n n o ść  zdań, s p o ­
ty k ana  w lite ra tu rze  k lin iczn e j ,  co  do le czn i­
czego znaczen ia  n iektórych  su ro w ic ,  s z c z e g ó l­
niej przeciw  ch o ro b o m , k tó ry ch  istota p o le g a  
nie na działaniu ek zo to k sy n ,  z n a jd u je  sw ą 
p rzy czy n ę  i o b ja ś n ie n ie  m iędzy  innemi i w 
różnej sile  su row ic,  k tórem i p o sd kow ali s ię  
różni bad acze .  W i e l e  z su ro w ic  leczn iczy ch  
z natury  s w o je j  nie m oże p o d le g a ć  w sam ej 
w ytw órni n a le ży te j  k o n t io l i  co  do si ły  le ­
cznicze j i prze to  w łasn ośc i icli leczn icze  uw y­
d a tn ia ją  się d opiero  u łóżk a  c h o re g o ,  i w tych  
w y p a d k a ch  in d y w id u aln e  w łasn o śc i  daw ania 
s ła b e j  lub s i ln e j  su ro w icy  le czn icze j m a ją  o- 
so b liw ie  w ie lk ie  znaczenie ;  zrozu m iałem  je s t ,  
że su ro w ica  koni, m a ją c y c h  w ła sn o śc i  n a g ro ­
m ad zania  w sw ej krwi znaczne j ilości c ia ł  
leczn iczy ch  (np. 1000 lub w ię c e j  je d n o s te k  w 
b ło n icy ) ,  da, zastoso w an a  w k lin ice ,  wyniki 
dodatn ie ,  su ro w ica  zaś koni,  k tó re  p o s ia d a ją  
te w ła sn o śc i  w m n ie jszy m  stopniu (np. zdol­
ne są  w y d zie lać  40 —  50 jed n o ste k  w b ło n i­
cy) da n ie d o s ta te cz n ie  d obre  wyniki kliniczne*

P rzy to czo n e  dane dowodzą, ja k  w ażnym  
j e s t  dla ce lów  p rz y g o to w a n ia  surow ic le cz n i­
czy ch ,  a przeto  i dla le cze n ia  chorób , w y w o ­
ły w an y ch  przez o rg a n iz m y  ch o ro b o tw ó rcze ,  
odpowiedni m a tery a ł  zw ierzęcy ,  m a ją cy  w ła ­
sności w y d zie lan ia  p rzez  u od porn ian ie  w ie l­
kich i lości cia ł  leczn iczy ch .

W o b e c  tego  w niosk u  należy  zastanow ić  
s ię  nad pytaniem , czy  taki- n iezbędny dla u- 
o d p orn ian ia  m a te ry a ł  z w ie rzęcy  p osiadam y  
w p rzy ro d z ie  i je ż e l i  nie, to ja k  go s tw o ­
rzyć.

Na p ierw sze  p y ta n ie  co do b ło n icy  i in ­
nych  ch o ró b ,  w y w o ły w a n y c h  d z ia ła ln o śc ią  w 
org anizm ie ek z o to k sy n ,  m o żem y  od p ow ied zieć ,  
że czę śc io w o  tak , g d y ż  od zw ierząt, k tó rem i 
ro zp o rząd zam y , m ożn a  o trz y m a ć  s u ro w ice  le ­
cznicze o sile  zn aczn e j i w w ie lu  w y p a d k a ch  
zu p ełn ie  d osta teczn e j d la ce ló w  leczn iczy ch ;  
lecz i te su ro w ice  p o z o s ta w ia ją  je s z c z e  dużo 
do ży czy nia  i d la teg o  na to p y ta n ie  m ożna  
o d p ow ied zieć  ty lk o  c z ę ś c io w o .  C o  się  zaś 
ty czy  su row ic p rzeciw k o  ch o ro b o m , k tó ry c h  
p rzy czy n ą  są  en d o to k sy n y , to n a le ż y  o tw a r­
cie p rzyznać, że dla p rz y g o to w a n ia  ty ch  su ­
row ic  nie m am y  od p o w ied n ieg o  m a t e r y a łu  
zw ierzęceg o  i d la teg o  su ro w ice  te m a ją  w z g l ę ­
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dnie b a rd z o  m a łe  zastosow an ie  lecznicze .  J e ­
żeli s ta n ą ć  na danem  stanow isku , to dla p o ­
su n ięc ia  naprzód sp raw y  u d osk on a len ia  su ro ­
w iczy ch  p re p ara tów  leczn iczy ch  i zapew nie­
nia  ro z w o jo w i se ro te ra p ii ,  należy  stw o rzy ć  
o d p o w ied n ie  org anizm y  z w ie rzęce ,  k tó re b y  
przez ich u od p orn ian ie  daw ały  su ro w ice  od ­
p o w ie d n ie j  s i ły  leczn icze j.

Z ad an ie  to m oże b y ć  ro zw iązan e  ty lko  
d rog ą  w y tw orzen ia  od pow iednich  ras przez 
d o b ór  sztuczny  i w zm ożen ie  niezbędnych 
cech o so b is ty c h  je d n o s te k ,  m a ją c y c h  s łu ż y ć  
do w ytw arzania  rasy , przez g im nastyk ę ,  ćw i­
czen ie  tych  e lem e n tó w  ich org anizm u , k tóre 
b io rą  udział w w ytw arzaniu  i w ydzielaniu  
p ierw ias tk ów  leczn iczy ch .

C o  się ty cz y  k w esty  i p rze k azy w an ia  po­
tom stwu d ro g ą  dziedziczności cech  o jc a  i m a ­
tki, to z ja w is k a  te są  tak  u sta lon e  w p rz y ro ­
dzie, że ze 'z n a c z n e m  p raw d o p o d ob ień stw em  
n a le ży  przy p u szczać , ,  iż b ę d ą  m ia ły  m ie j­
sc e  i dla z ja w isk  d o ty czący ch  w łasn ośc i w y ­
tw arzan ia  i n a g ro m a d z a n ia  w e krwi p ie rw ia ­
s tk ó w  le cz n icz y ch ,  g w a ra n tu ją c  potom stw u 
pod ty m  w zg lęd e m  c e c h y  o jc a  i m atki,  
w zm ocnione o b u stro n n ą  dzied zicznośc ią .  S tą d  
w ięc  w ynika , że ce lem  w y ro b ie n ia  ras od­
p o w ie d nich  dla p rzy g o tow an ia  su row ic  le­
czn iczych , na leży  k o rz y sta ć  ty lko z p otom stw a 
ty ch  oso b n ik ów , k tó re  w y k a z a ły  n a jw ię c e j  
sw o is te  im w łasn o śc i  w ytw arzania  s i lnych  su ­
ro w ic  leczn iczy ch .  P o n ie w a ż  w yszukiw anie 
je d n o s te k  płci obu, od pow iednich  do w y tw a ­
rzan ia  zam ierzon ych  ras, n ie  m oże b y ć  ina­
cze j u sk u te czn io n e  j a k  przez  uprzednie uod­
p orn ian ie ,  d a ją c e  je d y n ą  g w a ra n c y ę  ich sp e­
cy ficzny ch  w łasności,  przeto  z tym  czy n n ik iem  
l icz y ć  się w y p ad a  ta k  przez w zgląd  na m o­
ż liw o ść  j e g o  w pły w u  na p łod n o ść ,  j a k  i na 
z w ię k sz e n ie  tych  sp e cy a ln y ch  w łasn ośc i przez 
p rze k azy w an ie  nab y ty ch  przez to cech  po­
tom stw u.

P r ó b y  o trzy m an ia  p o to m stw a  od u o d ­
p o rn ia n y c h  zw ierząt b jd y  w sw oim  czasie  
ro b io n e  przeze mnie x) na  kurach , k ró lik ach ,  
k ozach ,  koniach , w reszc ie  na cz łow iek u  i nie 
u w y d atn iły  szk od liw eg o  w p ły w u  na p łod n o ść ,  
a nadto w yk azały ,  że ce ch y  te sw oiste ,  p rz y ­
n a jm n ie j  w form ie b iern e j ,  p rze ch o d zą  z m a ­
tki na p otom stw o. W  b ia łk u  j a j  kur, u o d ­
porn ionych  p rzeciw k o  b łon icy ,  j a k  rów nież 
w e krwi św ieżo z tych j a j  w y k lu ty ch  piskląt,

*) S. K. Dzierżgowskij. K woprosu o nasijed- 
stwiennosti iskustwiennawo immunitieta protiw diftierji. 
Soobszczenje I. Archiw Biol. Nauk T. VIII B. 3 i So- 
obszczenje II. T. Vlll B. 5.

a tak że  w e k rw h żreb ią t  m a te k  u od p orn iony ch  
ju ż to  zaraz po ich porodzie ,  ju ż  też w y ję ­
tych  z ło n a  m atek, znaleziono ch o ć  w n ie ­
w ie lk ich  ilościach  an ty to k sy n ę  p rzeciw b łon i-  
czą, co  w sk a z u je  bezw zg lęd nie  na pew ien 
w p ły w , ch oc iaż  w znaczeniu  odporności b ie r ­
n e j ,  ro d ziców  na dzieci.

D ośw iad czen ia  d o ty czące  w p ły w u  uod­
p orn iony ch  rodziców  na potom stw o w sensie  
odporności czy n n e j ,  nie m o g ły  b y ć  w y k o n an e  
z pow odu n ied osta teczn y ch  w arunków  techni­
cznych , g łó w n ie  braku  od pow iedniego  p o m ie ­
szczen ia  i funduszów, p otrzeb n y ch  do ich 
w yk onania .

Z  kolei należy  ro zp atrzy ć  p y tan ie ,  o ile 
o rg anizm  zw ierzęcy  m a dane, ab y  n a b y te  
przez uodpornianie  c e ch y  odporności czynnej 
p rz e k a z y w a ć  potom stw u; w danym  w ypadku 
trw a ło ść ,  o trzy m y w an y ch  przez u od p orn ian ie  
cech  m ieć  p ow inna  d e c y d u ją c e  pod  tym 
w zględem  znaczenie .

T r w a ło ś ć  cech , w y w o ły w a n y c h  w o rg a­
nizmie przez u odporn ian ie ,  ja s n o  s ię  ch arak ­
te ry z u je  w dośw iadczeniu , w y k o n an em  przeze 
m nie na koniu, k tóry  po dziesięciu la tach  od 
zak oń czen ia  u od p o rn ien ia  go  przeciw  b ło n icy  
w celu  o trzym ania  su ro w icy  leczn icze j,  został 
w łączony  do g osp od ars tw a  i p ra c o w a ł w u- 
przęży w ciągu  ta k ie g o  sa m e g o  okresu c z a ­
su. P o  u p ły w ie  tego d ziesięcio letn iego  o k re ­
su ży cia  norm aln eg o  koniowi tem u zastrzy- 
knięto  600 cent. sz e ś c ie n n y c h  ja d u  b ło n icy  (o 
sile  0,005 sz. cent. —  n a jm n ie jsz a  śm ierte l­
na d aw k a  dla m o rsk ie j  św inki w agi 250 gr.)  
t. j.  n a jw ię k sz ą  daw kę, w strzykniętą  j e d n o r a ­
zow o w czasie  u od porn ian ia  go  przeciw k o  
b ło n icy  przed dziesięciu laty  w stan ie  n a j ­
w yższe j j e g o  odporności ,  j a k ą  w ciągu uod­
porniania ,  3 1/ -2 m ies ięcy  tr w a ją c e g o ,  u zyskał.  
K o ń  daw kę tę  zniósł doskonale ,  r e a g u ją c  s ła ­
bo  tak  przez n ieznaczne podw yższenie tem ­
p e ra tu ry ,  j a k  i n ieznaczny  odczyn zew nę­
trzny, i, pod  w p ły w em  tego  je d n o ra z o w e g o  
d ziałania  ja d u ,  po u pływ ie 10 lat w y k a z a ł 
zaw arto ść  sw oiste j  an ty tok syn y ,  od p o w iad a­
ją c ą  60 je d n o s tk o m , t. j .  dał su row icę  siły , 
k tó re j  nie d osięg n ą ł naw et w uprzedniem  u- 
odpornianiu  w ciągu  3V-2 m iesięcy . B ad an ia  
krwi danego konia ,  w y k o n y w an e  co roczn ie  w 
c iągu  10 lat n astępnych  po j e g o  u o d p o rn ie ­
niu, w y k aza ły ,  że p ierw otna s i ła  j e g o  su ro w i­
cy, o d p o w ia d a ją c a  po zakończeniu  u od p orn ia­
nia 40 je d n o s tk o m  an ty tok syn y , bard zo  s z y b ­
ko sp a d a ła  i po u pływ ie  p ierw szy ch  paru 
m ies ięcy  sp a d ła  do 1 je d n o s tk i  i na ty m  w 
przybliżeniu  p oz io m ie  trzy m ała  się w ciągu  
ca łeg o  d z ies ięc io lec ia ,  do czasu n ow eg o  za-

www.dlibra.wum.edu.pl



41 4 GAZETA LEKARSKA. Ne 3 5

s trzy k n ię c ia  ja d u  b ton icy .  P rz y to cz o n e  fakty  
dow odzą z je d n e j  s trony , że u zyskana o d p or­
ność  w ciągu  10 lat p ozosta ła  bez  zm iany w 
org anizm ie danego konia i z d ru gie j ,  że 
zm iany, w y w o łan e  przez uodpornienie  by ły  
tak g łę b o k ie ,  że zdolność  w ydzielania  pewnej 
ilości a n ty to k sy n y  p rz e c iw b ło n icz e j  przez or­
ganizm  tego  k onia  s ta ła  się w ła sn o śc ią  s ta łą  
je g o  k o m ó re k ,  gdyż in acze j  nie m ożnaby  b y ­
ło  o b ja ś n ić  J a k t u  z n a jd ow an ia  się a n ty to k sy ­
ny  w je g o  krwi w ciągu  lat 10, szczególn ie j  
w o b e c  faktu w ydzielania  się anty tok syny  z m o­
czem  x) T r w a ło ś ć  zmian w yw ołan y ch  przez 
uodpornienia  w  organizm ie  k onia  potw ierd za­
j ą  dane, o trzy m an e przeze m nie na w łasn y m  
organizm ie  dla cz ło w iek a ,  gdyż w ciągu  lat 
17-tu po zak oń czen iu  u od p orn ien ia  przez 
w strzy k iw an ie  ja d u  b ło n icy ,  pew ne s ta łe  i lo ­
ści a n ty to k sy n y  (0,1 je d n o s tk i)  w cią ż  z n a jd u ­
j ą  się w e krwi. W sz y s tk ie  p rzy toczon e  w y ­
żej dane, p rz e m a w ia ją  zatem , że p rz e c ią g łe  
uodpornianie  m oże w y w iera ć  w organizm ie 
zw ierzęcy m  tak  g łę b o k ie  zm iany, że o trzy m a­
na od p orn ość  s ta je  się ce ch ą  org aniczną , n a ­
turalną  Organizmu, i, j a k o  taka, w m nie jszym  
lub w iększym  stopniu m a szanse b y ć  p rz e k a ­
zy w ana potom stw u.

Podsum owując wszystkie zestawione da­
ne, zdaje się, że można być upoważnionym 
do mniemania, iż drogą doboru rodziców — 
ojców  i matek, którzy przy ich uodpornianiu 
wykazali wysokie zdolności do produkcyi i na­
gromadzania w surowicy krwi dużych ilości 
specyficznych ciał leczniczych, i przez powięk­
szanie tych ich własności przez odpowiednie 
uodpornianie, można będzie stworzyć przez 
szereg pokoleń takie rasy, które zapewnią 
medycynie pewne środki lecznicze przeciw 
chorobom, wywoływanym przez drobnoustro­
j e  chorobotwórcze.

Pod jęte  zadanie winno interesować dwa 
ministerstwa: Zdrowia Publicznego przez
wzgląd na zdrowie ludzi i Rolnictw a i D óbr

') S. K. Dzierżgowskij. K woprosu o sud’bie 
diftierijnawo jada w tjele żywotnawo. Wracz. 1898, 
Ns 13.

Państwowych przez wzgląd na walkę z cho­
robami zakaźnemi zwierząt i rozwój hodowli 
zwierząt domowych. Praktyczne wykonanie 

! podjęte j myśli m ogłoby być z łatwością usku- 
l tecznione przez wspólne działanie w tym kie- 
! runku Państw ow ego Zakładu Przygotowyw a- 
| nia Surow ic Leczniczych, stworzonego przy 
i Ministerstwie Zdrowia Publicznego, i Instytu­

tu Naukowego Gospodarstw a W ie jsk ie g o , na­
leżącego do Ministerstwa Rolnictwa i D óbr 
Państwowych. W  myśl powyższego Z akład 
Państwowy Przygotowywania Surow ic L eczn i­
czych przekazywałby Instytutowi Naukowemu 
Gospodarstwa W ie jsk iego  w celu krzyżowania 
te osobniki, które przy przygotowywaniu suro­
wic leczniczych wykazały pod względem w y­
rabiania i nagromadzania we krwi ciał leczni­
czych najw ybitniejsze zdolności. Instytut G o ­
spodarstwa W ie jsk ie g o , otrzymawszy potom­
stwo drogą krzyżowania między so b ą ,o s o b n i­
ków, dostarczanych przez Zakład Przygoto­
wywania Surow ic Leczniczych, i odchowawszy 
je  do wieku odpowiedniego dla przygotow y­
wania surowic, przekazywałby j e  wspomnia­
nemu Instytutowi do uodporniania i przygo­
towywania odpowiednich surowic leczniczych.

Po częściowem zużytkowaniu dla celów 
przygotowywania surowic leczniczych pier­
wszej generacyi, osobniki, które dały n a jlep ­
szą surowicę, odsyła się z pow rotem  do In­
stytutu Naukowego Gospodarstwa Rolnego 
dla wytwarzania drugiej generacyi. W y ż e j  
przytoczony ogólny plan prac winien b yć sto­
sowany do takiej liczby generacyi,  ja k a  wy­
tworzy rasy, odpowiadające wymaganiom po­
trzeb lecznictwa. Ponieważ zwierzęta po w y­
daniu potomstwa mogą być znów zużytkowa­
ne do przygotowania surowic, przeto koszta 
na wytwarzanie rasy sprowadza się do mini­
mum, szczególniej jeśli p rzy jąć  pod uwagę, 
że potomstwo, które będzie używane do przy­
gotowywania surowic leczniczych, w czasie 
wyczekiwania wieku odpowiedniego dla uod­
porniania może spełniać wszystkie swoiste mu 
funkcye ja k o  to: konie będą pracow ały a kro­
wy dawały mleko.
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C A S C A R A  

M ID Y Najłagodniejszy 
najpewniejszy

przeczyszczający
środek

P IG IliK I

c a s c a r a m i d y ,
7 -Jl p igu łek  przy kolacji 

Pudełka z 50pigułkami i 2 0  pigułkam i

OBSTRUKCJA C A S C A R A

“Prôôki: laboratoire N id y fûKSAUd Warszawa ̂

LEK S W O I S T Y  O R Y G I N A L N Y

Z IA R N IS T A  M U S U JĄ C A '

NAJBARDZIEJ/ OBFITUJĄCĄ W PIPERAZINE
NAJPO TĘŻNIEJSZY ŚRODEK, 

ROZPUSZCZAJĄCY KW AS MOCZOW Y
WYWIERA-DZIAŁANIE PRZECIWGNILNE NA MIOCZ /V  POBUDZA CZYNNOSC WĄTROBY 

P r  oby; w y s y ła  skład głów ny Laboratoryum  Midy , W a rs z a w a , F o k s a l,'13

Y I J

■ y

W ydaw nictw a Gazety Lekarskiej.
fldministracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na składzie niewielką liczbę egzemplarzy dzieł, wyda­

nych dawniej, i odstępować je  będzie wyłącznie tylko swym prenumeratorom. Są to:
NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

L O G I A
Cena m. 15 .

F A R M A K O
(przekład z niemieckiego).

GILLES DE LA TOURETTE.

H I S T  E R Y A
W opracowaniu A. PUŁAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia* wyłącznie w Administracyi Gazety Lekarskiej —  Marszałkowska 73.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

WZMACNIAJĄCY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER
(Czyste fosfogliceraty wapna)

P A .R TTZ , 0 ,  R u «  da la  Tacherie, I W  a p t e k a c h .

Najmniej trujący ze wszystkich równej skuteczności środków miejscowo 
znieczulających

STOWAINA
NIE POWODUJE BÓLÓW GŁOWY, MDŁOŚCI, ZAWROTÓW GŁOWY CZY OMDLEŃ 

Sposób użycia taki sam jak kokainy 

UŻYWANIE JE J  NIE ZAGRAŻA PRZEJŚCIEM W NAŁÓG

KILKA PRZEPISÓW UŻYWANIA STOWA1NY

Proszki przeciw  
g a s t r a l g j i :

S lo v a in i ...................... 0,02
M agnes, u s t a e  0,60
C re ta c  p ra c p   0,40
N atrii b ica rD  0,40
M. f. p d. t. d. n* 12 

—  j  ra\ y dziennie p o  jednym  
p ro sz k u  po każdym  jedzen iu .

Balsam  przeciw  n ad żarciu  
brodawek :

R p . S t o v a in i ...................... 0,40
A cid i b o r i c i  0,20
B ism . s u b g a ll  3,00
B als . p e iu v . U  k ro p li 
L a n o lin i
V ase lin i ¿ à   10,0

Les Établissements POULENC Frères, PARIS 
Główny skład: W A R S Z A W A , F o k sa l, 13

m

Maść przeciw ko  
hem oroidom  i Assura ani 

(pęknięciu  kiszki) :
B p . S to v a in i .......................  0 ,25

A dren alin i 1/1000 
3 k ro p li 

L a n o lin i_
V ase lin i «a 5 gr

(H uch ard)

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

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

JV6 1. A. S o k o ło w s k i .  O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i o- 
płucnej.

Jsfs 2, 5, 4. B .  D ę b iń sk i.  Znaczenie odmy piersiowej sztucznej W leczeniu gruźli­
cy płucnej.
L . K a rw a c k i .  O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Doc. J. P ru s z y ń sk i .  Anafilaksya. I. O kreślenie anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. T eorya ana­
filaksyi.
L u d w ik  Z e m b rz u sk i.  O. znieczulaniu ogólnem i miejscoweni u dzieci. 
M. M ich a ło w icz .  Biologiczne własności mleka i ich znaczenie dla 
odżywiania niemowląt. W  świetle badań współczesnych.

5, 6.
7, 8, 9.

10.
11, 12 .

Cena z esz y tu  p o je d y n cz e g o  m. 1.

C ena s e ry i  s k ła d a ją c e j  s ię  z 12 z e s z y tó w  m. 10. 

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach. 

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.
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NOTATKA LEKARSKA.

Zajęcie opon mózgowordzeniowych w przebiegu grypy nagmin­
nej oraz nerwów obwodowych po jej przebyciu.

G rypa nagminna nawiedziła Brzeziny 
wraz z okolicami w lipcu r. 1918 i sze ­
rzyła się ze znaczną siłą aż do stycznia 
r. 1919.

Całą tę epidemię na zasadzie przypad­
ków z mej praktyki, których nazbierało się 
w ciągu tych 6-u miesięcy ze dwie setki, mo­
gę podzielić na dwa mniej więcej rów ne 
okresy.

T a k  charakterystyczne dla grypy „hi­
szpańskiej cięższe powikłania ze strony płuc 
zaczęły w ystępow ać częście j dopiero w o k re ­
sie drugim, t. j .  od października, w pierwszych 
zaś paru miesiącaeh zajęcie dróg oddecho­
wych ograniczało się zazwyczaj do gór­
nych odcinków, a cała choroba, aczkolwiek 
p rzebiega jąca  dość gwałtownie, trwała za­
zw yczaj krótko, kończąc się wyzdrowieniem.

T e n  jed n ak  pierwszy okres epidemii do­
starczył mi spostrzeżeń, dotyczących o b ja ­
wów, o których mówić zamierzam, a których 
nie spotykałem w okresie  drugim.

Otóż w 1/i, blisko części przypadków 
„hiszpanki“, spostrzeganych przezemnie w cią­
gu lipca, sierpnia i września r. 1918, stw ier­
dzałem wyraźnie ob jaw y, św iadczące o z a ję ­
ciu opon mózgowordzeniowych.

A  więc, obok silnego nadzwyczaj bólu 
głow y a nieraz i wymiotów, przy wysokiej 
zazwyczaj ciepłocie (39° —  40°) znajdowałem 
wybitne zwolnienie tętna —  80 — 90 na mi­
nutę; dalsze badanie wykazyw ało w tych 
przypadkach charakterystyczną sztywność kar­
ku, wyraźny ob jaw  Kerniga oraz większe lub 
mniejsze zahamowanie odruchów kolano­
wych.

O b jaw }' te mijały wraz z „hiszpanką“, 
jed n ak  w przypadkach cięższych niektóre 
z nich, ja k  sztywność kręgosłupa, trwały nie­
raz jeszcze  w ciągu tygodnia po spadku c ie ­
płoty do normy.

Nakłucie lędźwiowe, dokonane zaledwie 
w paru przypadkach, dawało płyn zupełnie 
przezroczysty, wypływający pod ciśnieniem, 
może nieco zaledwie zwiększonem.

Badanie płynu, z powodu warunków 
praktyki prowincyonalnej, było dokonane w 
jednym  tylko, lecz najcięższym z tych przy­
padków.

W  przypadku tym, w obec ch a ra k te ry ­
stycznego zespołu ob jaw ów , jak tętna 80 przy 
temp. pow yżej 40°. silnego zwężenia źrenic 
ze śladami zaledwie oddziaływania, niemal 
zupełnego zniesienia odruchów kolanowych, 
sztywności karku oraz ob jaw u Kerniga, w y ­
stępu jącego tak wybitnie, źe o siadaniu, na­
w et dowolnem, prawie że nie było mowy — 
rozpoznanie: meningitis a nie meningismus

nie ulegało zdaje się wątpliwości. Nakłucie 
lędźwiowe, dokonane wspólnie z dr S .  S ter-  
lingiem, wezwanym z Łodzi na naradę, dało 
płyn niezupełnie wprawdzie przezroczysty, 
badanie jed n a k  mikroskopowe i bakteryolo- 
giczne wykazało zupełną tegoż ja ło w ość  
oraz brak zw iększonej leukocytozy. Podra-^ 
żnienie opon było natyle silne, że źrenice i 
odruchy kolanowe wróciły do normy zaledwie 
w tydzień po spadku ciepłoty, sztywność zaś 
i bolesność kręgosłupa ustąpiły dopiero we 2 
tygodnie. T enże chory poniósł i dalsze kon- 
sekw eneye własności jadu „hiszpanki“: pora­
żenia układu nerw ow ego, w tydzień bowiem 
po spadku ciepłoty wystąpiły napady n erw o ­
bólu tw arzowego i potylicowego obustronne­
go (m ocniejszego po stronie praw ej) oraz 
nerw obólu w kończynie górnej praw ej— z bar­
dzo wyraźnie zaznaczonymi ch arakterysty­
cznymi punktami bolesnymi na twarzy i po­
tylicy oraz bolesnością pnia nerw ow ego, prze­
b iegającego w sulcus bicipitalis medialis. 
W re sz c ie  w kilka tygodni po chorobie, gdy 
neuralgia zaczęła prawie zupełnie cichnąć, 
chory, który już wrócił do zdrowia i swych 
zajęć codziennych, zakomunikował mi, że ma 
je sz cz e  trochę „ jakby  szumu“ w uszach, (o 
czem mi przedtem nie wspominał a i wogóle 
w ciągu całej choroby nie było co do uszu 
żadnych skarg) oraz, że dziwi go to, źe gdy 
idąc w yciera nos, to jakby chw ieje  się i za­
tacza.

Po bliższem rozpatrzeniu tej sprawy 
okazało się, że przy próbach stania z zam- 
kniętemi oczami doznaje uczucia zawrotu 
głowy, przy próbach zaś chodzenia w ten 
sposób— nieco się zatacza. (A miał właśnie 
zwyczaj, w yciera jąc nos, mocno mrużyć oczy). 
W o b e c  u jem nego wyniku badania całego 
układu n erw ow ego (czucie głębokie, skórne, 
i t. d.) należy wnioskować, że występow ały 
tu ob jaw y błędnikowe.

D okonane w związku z owym „ jakby 
szumem“ w uszach, ich wziernikowanie, ja -  
koteż sprawdzenie słuchu, oraz zbadanie n o­
sa i gardzieli wykazało (przynajmniej o ile jako 
nie specyalista sądzić mogę), żadnych zmian 
wyraźnych, sądzę przeto, że zespół tych 
dwóch ob jaw ów  uzależnić wypada od to k sy ­
cznego porażenia (w słabym stopniu) obu 
części nerwu ósmego (partis vestibularis et 
partis cochlearis). Dodam, że ob jaw y te 
ustąpiły zupełnie w ciągu paru następnych 
tygodni.

Co do nerw obólów , to zwłaszcza tw a­
rzowe i potylicowe z charakterystycznym i 
punktami bolesnymi oraz znieczuleniem, spo­
tykałem w tym czasie na tyle często, że w cią­
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gu czterech tygodni (wrzesień— październik) 
zgłosiło się do mnie takich chorych kilkuna­
stu, podczas gdy zazwyczaj tyle przypadków 
mogę naliczyć w mej praktyce zaledwie w 
ciągu roku. W wywiadach stale figurowała 
„hiszpanka“ przed 10— 14 dniami.

Rzecz ciekawa, że od końca paździer­
nika nie spotkałem zajęcia opon ani razu, 
neuralgie zaś zaledwie dwie, pomimo że ,.hi­

szpanka“ grasowała w dalszym ciągu, dając 
już jednak wyłącznie niemal cięższe powi­
kłania płucne.

Przy zajęciu opon n.ózgowordzenio- 
wych w przebiegu grypy stosowałem urotro­
pinę, odnosząc wrażenie, że działa wyraźnie 
dodatnio na przebieg całej choroby.

Sł. Szelągowski (Brzeziny).

O D C I N E K .

S P R A W A  W SKAZAŃ DO S Z T U C Z N E G O  PORONIENIA W DZIEDZINIE CH O RÓ B  
N E R W O W Y C H  I U M Y S Ł O W Y C H  Z E  STA N O W ISK A  LEK A R SK IEG O  S P O Ł E C Z N E ­

GO I E U G E N E T Y C Z N E G O .

Podał

Dr med. Henryk Higier (Warszawa).
(Wyciąg z odczytu zbiorowego prof. Mogilnickiego. Rzętkowskiego, Huzarskiego i Higiera, wygłoszonego

w Warsz. Tow’. Lek. d. 5» listopada 1918 r.)

Sprawa niezwykłego zmniejszania się 
liczby porodów stała się podczas i wskutek 
strasznej wojny wszechświatowej wielce aktu­
alną. Liczba poronień, sztucznie przez lekarzy 
i nielekarzy wywołanych, wzrasta niepomier­
nie. Przerażająca jest cyfra poronień, jaka da­
je się stwierdzić w ciągu ostatniego dziesię­
ciolecia w krajach cywilizowanych. W iele ko­
biet zarówno młodszych, jak starszych, opa­
nowuje formalny strach, obawa przed dzie­
ckiem. Przypadkowe dziecko stało się w ro­
dzinie prawidłem, oczekiwane dziecko wyjąt­
kiem. W  głowach większości kobiet naszych 
panuje zupełne pomieszanie zasadniczych po­
jęć moralnych, nader niebezpieczne ze stano­
wiska dobra społecznego. Spędzenie płodu 
jest wprawdzie przez ogół uważane za zabro­
nione, ale nie za niemoralne, nie za zbrodnię, 
dokonaną nad bezbronną, w stanie tworzenia 
się będącą żywą istotą.

I wielu lekarzy, niestety, bona fide pod­
daje się tej modnej, wrzekomo humanitarnej 
anomalii czasu, tej dziwnej obawie przed 
dzieckiem. Zapominają o przysiędze, składa­
nej według Hippokratesa już przed półtrzecia 
tysiącami lat przez młodych adeptów Eskula­
pa o niestosowaniu w praktyce lekarskiej ani 
otruć ani poronień sztucznych.

Neurologa i psychiatrę winno—jak każde­
go innego lekarza —  obowiązywać wskazanie, 
sformułowane w następującem zasadniczem 
prawie: przerwanie ciąży jest jedynie wtedy 
niekaralne,

1) jeżeli wykonywa je lekarz,
2) według wskazań czysto lekarskich,
3) dla uratowania matki przed niebezpie­

czeństwem życia,
4) lub przed ciężkiem uszkodzeniem 

zdrowia.
W  tern ogólnem zdaniu zawierają się 

wszelkie możliwe wskazania.
I specyalista chorób nerwowych i umy­

słowych musi przy stawianiu wskazań lekar­
skich odróżnić w ciąży niebezpieczeństwo ży­
cia i zdrowia:

1) b e z p o ś r e d n i e  lub b e z w z g l ę ­
d n e  od

2) p o ś r e d n i e g o  lub w z g l ę d n e g o  
niebezpieczeństwa, którego dopiero oczekiwać 
należy lub spodziewać się można w dalszym 
przebiegu ciąży.

W  chorobach, które, według doświad­
czenia lekarskiego, w ciąży niepomyślnie prze- 
biegają, może zjawić się na porządek dzien­
ny kwestya spędzania płodu, nim jeszcze 
objawy doszły do groźnego stanu, i tutaj 
właśnie poglądy i ocena wypadną o wiele 
subjektywniej, niż przy absolutnem, czyli 
bezpośredniem niebezpieczeństwie życia lub 
przy względnem czyli pośredniem niebezpie­
czeństwie ciężkiego uszkodzenia zdrowia.

P r z e m i j a j ą c e  pogorszenie choroby 
bez niebezpieczeństwa życia, resp. bez cię­
żkiego, stałego lub postępującego szkodzenia 
zdrowiu nie stanowi jeszcze uzasadnionego 
wskazania, tembardziej jeżeli na innej drodze 
usunąć się daje.

I W śród chorób nerwowych i umysłowych,
' spotykanych u ciężarnej, należy ściśle odró- 
I żniać takie, które 1) p r z y p a d k o w o  w ikła­

ją ciążę, od chorób 2) g e n e r a c y j n y c h, 
w których ciąża bierze pewien udział w cier­
pieniu, bądź to dzięki korelacyjnemu oddzia­
ływaniu chemicznemu łożyska, bądź to dzięki 
zaburzeniom równowagi wewnątrzwydzielni- 
czej gruczołów, bądź to wreszcie dzięki to- 
ksemii na drodze traumatyzacyi czynnościo­
wej nerek lub wątroby. Powikłania poszcze­
gólnego przypadku wymagają przeto specyal- 
nych rozważań i odpowiedniego postępowania.

Życie realne zmusza jednak tu i owdzie 
lekarza do rozszerzenia granic, jakie zakreśla 
mu nauka czysta, gdyż do w s k a z a ń  l e­
k a r s k i c h  przyłączają się nierzadko i odgry­
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w ają  głów ną rolę w s k a z a n i a  s p o ł e c z -  
n e, pomimo że im się należy pozornie je d y ­
nie rola drugorzędna czynnika pomocniczego, 
momentu konkurującego. Indykacya społe­
czna stanowić może, według Krohne’go, j e ­
dno ze zgubniejszych zboczeń w dziedzinie 
wykonawstwa lekarskiego. A. jed nak  p ołoże­
nie materyalne chorej nie może w medycynie 
praktycznej nie być brane w rachubę przy 
stawianiu wskazań i decydowania interwencyi, 
gdyż ono niewątpliwie wybitny wywiera wpływ 
na rokowanie w wielu cierpieniach. Ś c is łe  
przepisy indykacyjne i prawidła stereotypo­
we postępowania są zresztą a priori wyklu­
czone tam, gdzie wchodzą w grę obok wie­
dzy i znawstwa lekarskiego moralność i su­
mienność osobista lekarza.

Jeżeli w s k a z a n i a  s p o ł e c z n e ,  ja k  
mówiliśmy, winny dla lekarza wobec wskazań 
lekarskich schodzić na plan drugi, to jeszcze  
bardziej .postponowaną musi pozostać W3̂ su- 
nięta w ostatnich latach przez wielu socyolo- 
gów i lekarzy indykacya eugeniczna czyli ra­
sowo higieniczna, m ająca  na celu poprawę ra- 
sy, wyłączanie dziedzicznego zła, wyelimino­
wanie podrzędniejszego i upośledzonego potom­
stwa, sanacya ludzkości u źródła. W skazanie  
to je s t  zarówno prawnie niedopuszczalne, 
ja k  ze stanowiska naukow o-lekarskiego ma­
ło uzasadnione.

P r a w n i e  bowiem eugenetyka nie u- 
zasadnia poronienia, gdyż dla dokonania j e ­
go wymagalnem je s t  niebezpieczeństwo bez­
pośrednie, doraźnę, nie zaś przyszłe; n a u k o ­
w o  zaś praktyczne wiadomości nasze o pra­
wach dziedziczenia, o czynnikach degenera- 
cy jnych  i regeneracyjnych w rodzinach neuro- 
i psychopatycznych są tak mało ścisłe, że 
chyba lekarz ani umiejętności, ani zdolności 
nie posiada do rozwiązywania in praxi  zaga­
dek z higieny społecznej, statystyki i nauki 
dziedziczenia, ani też nie powinien mieć od­
wagi w celu problematycznego doskonalenia 
i uszlachetnienia rasy igrać z życiem cię­
żarnej.

Eugeniczna indykacya stanowi niestety 
poważną kwestyę socyalną, wobec której wła 
śnie psychyatra często zmuszony je s t  określo­
ne za jąć  stanowisko: przy zjawiani.u się w ro­
dzinie obarczonych duchowo dzieci, przy cią­
ży umysłowo chorych i psychicznie upośle­
dzonych osobników, alkoholiczek i t. p., 
gdzie się łatwo skłonnjrm je s t  przez zniszcze­
nie kie łku jącego życia in radice wyplenić, 
w ytępić element, marnujący rasę z korzeniem.

Nam lekarzom powierza się i matkę 
i dziecko, one są prawie zawsze jednakow o 
i jednocześnie wystawione na niebezpieczeń­
stwo. Nie należy nam wyłącznie życie rodzą­
cego się dziecka mieć na względzie ani też 
jed ynie  cenić wysoko życie chorej matki. A  
jed n ak  ja k o  ogólną zasadą należy się k iero­
wać tern, że zdrowie i życie kobiety, zwłaszcza 
je ś l i  je s t  matką ży jących dzieci, je s t  bardziej 
wartościowe nie tylko ze stanowiska ludno- 
ściowopolitycznego —  od zarodka wątpliwej 
wartości w łonie matki.

Po tych kilku uwagach ogólnych prze­

chodzimy do s z c z e g ó ł o w e g o  rozpa­
trzenia wskazań zarówno ezysto lekarskich, 
ja k  społecznych i eugenicznych.

Przedewszystkiem należy, om awiając 
wskazania lekarskie w związku z neurologią 
i psychatrią, a l i m i n e  zerw ać zasadniczo 
z poglądem, który się jeszcze tu i owdzie 
tuła po podręcznikach i budzi wielkie za­
ufanie wśród lekarzy praktyków, że wię­
kszość p s y c h o z  wymaga przerwania cią­
ży. Je s t  to pogląd nie mniej błędny od 
dawnego, uważającego przeciwnie, że sto­
sunki płciowe, karmienie a przedewszystkiem 
ciąża, leczą choroby umysłowe, a nawet za­
p o b iega ją  nawrotom w przypadkach psychoz 
okresowych i okrężnych.

B rak  zupełnie dotychczas większego i 
dostatecznie przekonyw ającego materyału, 
obe jm ującego chore odnośne, dokładnie ob ­
serwowane przed, podczas i po ciąży.

Dawne dane statystyczne są mało k ry­
tyczne i niemiarodajne. Sztuczne porody 
przedwczesne nie dają bynajm niej,  ja k  do­
świadczenie poucza, w psychozach wybitnej 
korzyści przed porodem normalnym. Ciążę 
znosi psychik dobrze lub znośnie o wiele i 
wiele częście j,  niżby to wynikać się zdawało 
z pesymistycznych poglądów i uwag odno­
śnego piśmiennictwa lekarskiego.

Niedowiedzionem je s t  przedewszystkiem 
twierdzenie, że mało wartościowem je s t  pod 
względem umysłowym dziecko, rozw ija jące  
się w łonie matki, podczas ciąży psychicznie 
chorej. T o  rozumowanie nie uzasadnia w 
każdym razie decyzyi przerwania ciąży. P ro­
blematycznym jes t  też w większości przypad­
ków związek przyczynowy między psychozą 
a sprawami generacyjnemi. Praw dą je n o  jest,  
że e n d o g e n n e  czyli s a m o r z u t n e  
psychozy, zarówno zwykłe, ja k  okresowe i 
powrotne wykazują pewną tendencyę do w y­
stępowania podczas pewnych okresów fizyo- 
logicznych — ciąży, połogu, karmienia. A le  
z tego bynajmniej nie wynika ich ścisły zwią­
zek wewnętrzny. Co się tyczy psychoz infe­
kcyjnych i intoksykacyjnych, to te nie są 
s a m o i s t n e ,  lecz s y m p t o m a t y c z n e :  
a przy nich kwestyę poronienia sztucznego 
rozstrzyga nie zespół psychiczny, ja k o  taki, 
lecz choroba zasadnicza.

Je s t  w ielce prawdopodobnem, że s w o i ­
s t y c h  psychoz generacyjnych  niema wogó- 
le, o ile się pomija znane postaci bezmysłu 
(amentia) i obłędu ostrego (delirium puerpe- 
rale), będące jedynie zespołami symptoma­
tycznymi charakteru toksycznoinfekcyjnego. 
W  ciąży pow sta jące choroby umysłowe są te 
same, ja k ie  zazwyczaj w wieku męskim z in­
nych powodów lub samoistnie obserw ować 
się zwykło. Koincydencya nie je s t  częstsza, 
niż to odpowiada prawom prawdopodobień­
stwa.

W iększość częstych psychoz wybuchać 
zwykła w 3-m dziesiątku lat, kiedy i porody 
najczęście j odbywać się zwykły. Zbieg je s t  
przeważnie przypadkowy, czynnik zależności 
przyczynowej je s t  niedowiedziony, a wpływ 
niepomyślny ciąży na na jczęście j spotykane
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psychozy — dementia praecox  i psychosis 
manio-depressiva —  jes t  bardzo problem aty­
czny. T e  ostatnie są pochodzenia endogen­
nego, wewnątrzustrojowego, a rozwój i prze­
bieg ich (okresowość, obostrzenia, zwolnienia 
i t. d.) mało zależne od czynników zewnętrz­
nych, stanów chorobnych i wyczerpania 
ogólnego. Zarówno stany podniecenia, ja k  
zadumy mogą zniknąć podczas ciąży, ja k  
przetrwać ciążę i poród. Sk łonność  do wy­
leczenia lub poprawy psychozy maniakalno- 
depresyjnej je s t  niezależna od sztucznego po­
ronienia, je s t  samoistna. Przeciwnie, widuje 
się tu i owdzie po normalnem poronieniu 
wybuchanie lub pogorszenie psychozy. P rzer­
wanie ciąży ani nie usuwa psychozy okresowej, 
ani też nie zapobiega je j  wybuchowi.

Również na przebieg i rozwój przed­
wczesnego otępienia umysłu czyli schizophre- 
niae — dawniej zwanej hebefrenią, katatonią, 
dementia praecox  —• nie wpływa ani poród, 
ani poronienie, ani trzebienie, ani żaden inny 
rękoczyn na narządach rozrodczych mimo 
prawdopodobnego związku czynnościowego 
tej najczęstszej psychozy ze sferą płciową. 
Jed y n e  ustępstwo, ja k ie  psychiatra uczynić 
może, polega na tern, że zgodzi się na poronie­
nie sztuczne w tych wypadkach, gdzie wielo­
krotnie ciąża w yw oływ ała nowe ostre napady, 
poważne pogorszenia stanu ogólnego i przy­
spieszała stale otępienie umysłowe (Meyer, 
Bonhoeffer, R aecke).

Zasadniczo nie należy mieszać psychoz, do 
których w następstwie przypadkowo dołączyła 
się ciąża, z temi chorobami umysłowemi, któ­
re w ikła ją  ciążę, a których związek przyczy­
nowy z ciążą oraz patogeneza nie zostały j e ­
szcze dostatecznie w yjaśnione.

O d m a w i a n i e  p r z y j ę c i a  p o ­
k a r m ó w  l ub z a - m a c h y  s a m o b ó j ­
c z e  nie stanowią we wspomnianych wyżej 
dwu psychozach wskazania do przerwania 
ciąży, gdyż l-o) po poronieniu nie znikają,
2-o) na innej bardziej łagodnej i celowej 
drodze zwalczyć się dają.

Nieco inaczej oceniać należy tentamina 
suicidii, spotykane w postaci chorobnej de­
p resy jnej,  opisanej w ostatnich latach u pe­
wnych kobiet ciężarnych i bliżej zanalizowa­
nej przez Picka, Friedmana, Meyera, Bonhoef- 
fera i Siem erlinga.

S ą  to osobniki z kategoryi psychopaty­
cznie usposobionych, u których obawa przed 
porodem i jeg o  skutkami nosi charakter for­
malnej idei natrętnej, przymusowej, idee f ix e , 
całkowicie absorbujące j myślenie oraz hamu­
ją c e j  czynności i rozwagę. Idea ta doprowa­
dza do niepokoju silnego i lęku, do stanów 
skurczowych, wrzekomo histerycznych, do po­
ważnych zamachów sam obójczych i zespołów 
depresyjnych, nierzadko połączonych z wy- 
chudnieniem i krańcowem wyczerpaniem sił. 
O ile w tych psychogennych chorobach umy­
słowych, mimo dłuższego leczenia zakładow e­
go i ochrony przed zamachami sam obójczemi, 
występuje wskutek głodzenia i bezsenności 
znaczny upadek sił i niebezpieczeństwo życia, 
o przerwanie ciąży je s t  wskazane. W  tej po­

staci depresyjnej znika bezpośrednio po poro­
nieniu— w przeciwieństwie do wzmiankowanej 
psychozy przygnębiennopodniecennej —  psy- 
chopochodny odczyn lękow y ciąży, gdyż tu­
taj w ostatniej linii chodzi jedynie  o pato­
logiczne spotęgowanie norm alnej, fizyologi- 
cznej obawy przed porodem, o depresy jną  
odrazę do spodziewanego dziecka, o choro­
bliwe opanowanie całe j istoty m yślenia i p o­
stępowania przez „zespół c iąży“. W  środku 
tych idioplastycznych stanów depresyjnych 
sto ją  wyłącznie, mocno przez afekt zabarwio­
ne idee, które towarzyszą ciąży i je j  skutkom. 
Sa m a  idea ciąży, nie zaś ciąża, w yw ołuje w 
danym razie przygnębienie, — przygnębienie, 
które czasem znika bezpowrotnie w chwili, 
gdy chora i p. dowiaduje się o błędnem roz­
poznaniu ciąży.

Z innych psychoz zasługuje jeszcze na 
uwagę względnie częste porażenie postępowe 
(paralysis progressiva), które nie ulega ża­
dnej modyfikacyi w swoim przebiegu przez 
ciążę, ani z sw oje j strony niema wpływu na 
ciążę.

Z dziedzin}^ n e r w i c  i n e u r o p a t y i  
c z y n n o ś c i o w y c h  tężyczki, pląsawicy, hi- 
steryi, neurastenii i padaczki, jed y n ie  pierw­
sze dwie są uznawane ja k o  powikłania ciąży, 
chociaż niezawsze słusznie.

W  t ę ż y c z c e  decyduje o poronie­
niu sztucznem wyłącznie zaatakowanie przez 
skurcze napadowe mięśni krtani i klatki pier­
siow ej.

P  1 ą s a w i c a, w ystępująca ja k o  na­
wrót dawnej, nie ma nic wspólnego z ciążą 
i znika po kilku tygodniach. Ciężko nato­
miast przebiega zazwyczaj t. zw. pląsawica 
ciężarnych, ta  poważna toksem ia, połączona 
nierzadko z białkomoczem, kołataniem serca, 
dusznością, wymiotami uporczywemi i zabu­
rzeniami .w psychice. W skazana tu je s t  przer­
wa ciąży wskutek posuniętego wyniszczenia, u- 
porczywej bezsenności, niepokoju ruchowego 
i połączonych z nim drogą urazową sta­
nów zapalnych skóry, grożących ropnicą 
ogólną.

H i s t e r y a  i n e u r a s t e n i a  pra­
wie nigdy nie dają pretekstu do przerwania 
ciąży, a p a d a c z k a  jedynie podczas dłu­
gotrwałego status epilepticus.

W  chorobach organicznych układu ner­
wowego —  zarówno m ó z g o w y c h  j ak 
r d z e n i o w y c h ,  —  zasługuje na wzmian­
kę sztuczne poronienie w s t w a r d n i e ­
n i u  w i e l o o g n i s k o w e m  i t. zw.  z a- 
p a l e n i u  r d z e n i a  ciężarnych, które sta­
nowi w większości przypadków odmianę te ­
goż stwardnienia. Za zgodą pacyentki można 
przerwać ciążę, o ile w przebiegu choroby u- 
derza znaczne pogorszenie względnie obo­
strzenie, lub gdy występują grożące zdrowiu 
zaburzenia wzrokowe i opuszkowe.

W  innych myelopatyach, gdzie odgry­
w ają  rolę czynniki endogenne, k iła  i gruźlica 
(wiąd, myelitis compressiva, choroba Friedrei- 
cha), sprawa poronienia tak samo rzadko sta­
nie na porządku dziennym, ja k  w choro-
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W y k ł a d y

« chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ła d y sła w a  Biegańskiego.

—  T O M  P I E R W S Z Y .

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i z a ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

T O M  D R U G I.

Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Z a p a ­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie  

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.

Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Adm inistracyi, cena dwóch
tomów m .'12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskie j. M arszałkowska N i 73.

przez D-ra A L F R E D A  SOKOŁOW SKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

Cena m . 1 2 .5 0 , z  p r z e s y łk ą  m . 13.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio  

w Administracyi, cena zniżona na m . 10.
Do nabycia we w szystkich księgarniach.
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Dach mózgowych, które się czasem nawet po- 1 
prawi aj ą w toku ciąży.

Z chorób o b w o d o w y c h  zasługuje 
na wzmiankę zapalenie nerwów rozsiane, cier­
pienie par excellence ciężarnych, stale znika­
ją c e  wraz z zakończeniem  ciąży. W skazanie do 
poronienia widzimy w rzadszych odmianach, 
grożących życiu (za jęcie  n. błędnego, przepo­
nowego) lub zapow iadających ślepotę stalą 
i głuchotę (zajęcie nerwu wzrokowego, słu­
chowego).

Nim się zdecydujem y we wspomnia­
nych cierpieniach organicznych ośrodkowego 
i obwodow ego układu nerw ow ego wywołać 
poronienie, musimy być po dłuższej obser- 
wacyi i stosowaniu różnych metod leczniczyca 
przekonani, że dalsze trwanie ciąży pociągnie 
za sobą poważne niebezpieczeństwo, które na 
innej drodze usunąć się nie da, zaś po poro­
nieniu minie. * *

*

T a k ie  są w grubych zarysach ogólne 
prawidła, schemat wskazań lekarskich do przer­
wania ciąży w dziedzinie chorób 'nerw ow ych 
i umysłow ych. Sam o się przez się rozumie, 
że ostateczny sąd w}^da lekarz, biorąc pod 
uw agę koloryt indywidualny poszczególnego 
przypadku obok wszystkich wchodzących w 
g rę  powikłań.

A do częstych powikłań w szerszeni ro­
zumieniu należą wyżej wspomniane pobieżnie 
w s k a z a n i a  s p o ł e c z n e ,  tu i owdzie 
bardzie j pewne, stanowcze i bezwzględne od 
w skazań lekarskich.

Póki lekarz je s t  nie tylko lekarzem in­
dywidualistą, ale mimowoli także lekarzem 
społecznikiem , póki on wbrew sw ojej woli 
obarczony je s t  przez społeczeństwo rolą so- 
cyologa i higienisty, póki niema innej wyż­
szej instancyi państwowej, gm innej, obyw a­
te lsk ie j ,  rozstrzygającej lub kwalifikującej w 
poszczególnych przypadkach w agę wskazań 
społecznych, lekarz nie ma prawa zrzec 
się te j  ciężkiej a odpowiedzialnej rcli, nie ma 
praw a ignorować, lekceważyć lub negować 
zasadniczo istnienie tego rodzaju wskazań. 
Nie czyni on tego w całej medycynie prakty­
cznej,  nie może on czynić tego drogą wyjątku 
w o b ec  kobiety brzemiennej.

U bardzo biednej, ciężko przepracow a­
ne j,  źle odżywianej, nie mogącej się leczyć 
k ob ie ty  lekarz prędzej się zdecyduje przer­
w ać ciążę w sprawie gruźliczej płuc, w w a­
dzie serca lub ciężkiej pląsawicy, niż u ana­
logicznej pacyentki ze sfer zamożnych, m ają­
cej wszelkie środki ku temu, aby się oszczę­
dzać, znakomicie żywić, w pomyślnych w a­
runkach się poprawić. Jeżeli,  zaczynając od 
próchnicy zęba, żylaków nogi, zapalenia w y­
rostka, a kończąc na wrzodzie żołądka, kami­
cy wątroby lub nerek, leczymy chorobę u o- 
sobników m ajętniejszych dłużej zachowawczo, 
a u biedniejszych wcześniej się decydujem y 
na rękoczyn chirurgiczny, to trudno odmówić 
słuszności lekarzom, którzy, taż myślą pow o­
dowani, wcześniej się uciekają  do przerwania 
ciąży, gdy do wskazań lekarskich przyłącza-

1 j ą  się niepomyślne warunki społeczne. Poro­
nienie w tych wypadkach je s t  poniekąd le­
czeniem przyczynowem, nie zaś odrębnem 
postępowaniem i odmiennem leczeniem ró ż­
nych warstw społecznych.

Inaczej rzecz stoi, jakem śy  ju ż  wyżej 
powiedzieli, ze w s k a z a n i a m i  e u g e n e -  
t y k i, stanowiącej poniekąd poddział higie­
ny czyli profilaktyki społecznej. Lekarz nie jes t  
hodowcą rasy, dbającym  na pierwszym pla­
nie o udoskonalenie i uszlachetnienie rasy. 
On wprawdzie, ja k o  higienista i społecznik, 
dba o dobór celowy, o eliminacyę podrzędne­
go, upośledzonego materyalu ludzkiego z czyn­
ności matrymonialnych, zapobiega kojarzeniu 
się małowartościowych lub spowinowaconych 
osobników, zaleca w pewnych stadłach m ałżeń­
skich środki ochronne, ale na tern winna koń­
czyć się je g o  rola, ja k o  spełecznika. Przer­
wać ciążę dla celów eugenicznych, czyli na­
rażać życie matki z obawy, że płód może — 
a nie musi — być małowartościowym pod 
względem cielesnym lub duchowym, je s t  wbrew 
twierdzeniu licznej grupy lekarzy i socyologów 
niedozwolone.

* **

Co się  ty cz y  ś r o d k ó w  w a l k i  z w y ­
stęp n ą  p rzerw ą ciąży, to i w te j sp raw ie  niezu­
pe łn ie  zgodne są  pog ląd y  św iata  lekarsk ieg o .  
F a k te m  je s t  n ie u le g a ją c y m  w ątpliw ości ,  że 
w m ow ie  b ę d ą c y c h  n ieporozum ień nie u su ­
nie się a przestępstw  odnoś^^ch nie wytępi się 
ani przez  w y k ład y  kodeksu  praw neg o o g ó ło ­
wi le k a r z y  ani przez zap row ad zenie  o b o w ią z k o ­
w ej k onsu ltacy i 2 lub naw et 3 lekarzy , ani 
n aw et przez ustanow ienie  sp e cy a ln y ch  p rz e ­
p isów  k o n tro lu ją c y c h  Tub n akład an ie  k ar  dy­
sc y p lin arn y ch .

Ponieważ ta kontrola, polecona przez 
świat prawniczy, znajduje  wielu obrońców  
wśród lekarzy, to warto w kilku słowach 
wspomnieć o niektórych słabych stronach m e­
tody obowiązkowego meldowania i regestro- 
wania w Urzędzie Zdrowia każdego dokona­
nego przerwania ciąży.

Metoda ta oznacza pewne brutalne w kra­
czanie w prawa prywatnej osoby, w stosunek 
zaufania, ja k i  łączy lekarza z klientelą. B y ć  
może, że kobiety jeszcze w ięcej,  niż dotych­
czas, będą unikały przyzwoitych i sumiennych 
lekarzy, a zwracać się będą do partaczy, akusze­
rek i zawodowych spędzaczy płodu, gdyż pra­
wdą niewątpliwą jes t ,  ze sumienny lekarz nie 
potrzebuje tego prawa, a nieprzyzwoity je  omi­
nie. Dla korporacyi lekarskiej są wyjątkow e 
prawa zbyteczne, nieodpowiednie i niebez­
pieczne, stanowiąc poniekąd bezpożyteczne 
i zbędne ograniczenie wolności lekarskiej.

Jeżeli za niemeldowanie ospy lub p ło ­
nicy, które grozi chorobą lub śmiercią nie­
raz licznym jednostkom, a nawet całym  ro­
dzinom, lekarz narażony je s t  na karę p ienię­
żną, względnie drobną, to nie bez słuszności 
zaprotestuje akuszer, który za niezaregestrowa- 
nie jednej, jedynej osoby z dokonanem— pomy­
ślnie lub niepomyślnie — poronieniem zosta­
nie pociągnięty do odpowiedzialności karnej
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i czasow o lub na zaw sze p o zb aw io n y  p raw a 
p rak ty ki .

Nie godna, też zazdrości w y p a d n ie  rola 
u czciw eg o  lekarza , m a ją c e g o ,  b ęd ąc n ie p ro ­
szonym  o to, zd rad zić  ta je m n ic ę  le k a rsk ą  
o b ce g o  lekarza .

I p u bliczn o ść  nie zech ce  uznać ra c y o n a l-  
ności naszeg o  podziału  k o b ie t  c iężarny ch  na 
m oralne i przestęp n e .  J e d n e j  k ob iec in ie ,  p rz y ­
pad k ow o bardzo b ied n e j ,  o b a rcz o n e j  liczną 
rodziną, żonie nicponia a lk oh olika ,  p r a c u ją c e j  
w fa b ry c e  12 godzin dziennie z zarodkiem  
su chot,  s ta ło  się n ieszczęście ,  że p e w n e g o  r a ­
zu n iespodzianie o d m ów i! p osłu szeństw a  p re ­
zerw atyw , stosow any  zaw sze przez nią ze 
sk utk iem  w ciężkiem  pożyciu m ałżeń sk iem . 
N atom iast dz iesięciu  innym kobietom , p rz y ­
p ad k ow o zam ożnym  i uśw iadom ionym , hołdu ­
ją c y m  sta le  ze zbytku  m od nem u  Zweikin- 
der sy stem ow i, śro d ek  ochronny podczas coi­
tus reservatus d och ow ał lata ca łe  w ierności .  
P ierw sza, w istocie  n ieszczęśliw a, w ed łu g  na­
szej k lasy fik acy i  w ystępna, zwróci się w zau ­
faniu do lek arza  o radę, p om oc i in terw en- 
cyę, j e j  zdaniem , bezw zględnie  w skazaną ,  a 
p o zo sta łe  k ob iety ,  k tórych  imię legion , przez 
p o zorn ą  m o ra ln o ść  dzięki szczęśliw em u  u n i­
knięciu  ciąży nie z rob ią  tego ,  g dy ż  nie m a ją  
p otrzeby .

*•

J a k  widzimy, to w te ory i w y starcza  in- 
d y k a c y a ,  kiedy poronien ie  m u s i  b y ć  do­
konane. Ż y c ie  p rak ty czn e  natom iast s taw ia 
pytanie ,  n ieraz trudnie jsze ,  zawilsze i g r o ­
źn ie jsze  —  py tan ie  natury  sp o łeczn e j :  k iedy 
p o ro n ie n ie  w i n n o  i k iedy m o ż e  b y ć  do­
k onane .  S ą  to dwie sp ra w y  pozornie iden­
tyczne, a w rze czy w is to śc i  zu pełn ie  o d ręb n e  
spraw y, o których- w innem  m ie jscu  b liże j po ­
m ów ić  zam ierzam y  oraz szczeg ó ło w e j poddać 
dyskusyi.

N arazie  o g ra n icz a m y  się na p ostaw ien iu  
k ilku w niosków  w spraw ie istnienia ze s ta n o ­
w iska n eu ro log a  i p sy ch ia try  zasadniczych  
w skazań  lek arsk ich ,  ra so w o b io lo g ic z n y c h  i 
p raw nosp ołeczny ch  do rozm y ślneg o  o g ran i­
czania  potom stw a:

1) N ę d z a  o g ó l n a ,  tra p ią c a  k r a je  
ca łe ,  sam a przez się nie u p o w a ż n i a 'd o  sztu­
cznego z m n ie jszan ia  t. zw. przyrostu  natu ral­
nego  ludności przy p o m o cy  ro zm y śln eg o  o- 
g ran iczan ia  l iczby  porodów .

2) M im o w y l u d n i e n i a ,  g r o ż ą c e ­

g o  państw om  w sk u te k  d łu g o letn ie j  w o jn y ,  
m ożna i należy  w śc iś le  o k reś lo n y ch  w y p a d ­
kach  zezw olić  na n iszczenie  k ie łk u ją c e g o  ży ­
c ia  płodu.

3) W s k a z a n i a  l e k a r s k i e ,  ś c i ­
śle na naradzie  z kilku lekarzy  s form u łow a n e  
i m ożliw ie  bez udziału ak uszera ,  lege art/s za- 
p ro to k u ło w a n e ,  u p o w a ż n ia ją  b ezw zg lę d nie  do 
p rzerw an ia  ciąży.

4) P o n ie w a ż  w s k a z a n i a  s p o ł e ­
c z n e  n ie rzad k o  g ó r u ją  nad innemi ś c is ło ­
ścią, p rze d m io to w o ścią  i d o k ła d n o śc ią ,  z a b e z ­
p ie c z a ją c  od nad u ży ć i sam ow oli ,  to przy  
w spółistn ieniu  z w skazaniam i lekarsk iem i w in ­
ny o sta teczn ie  d ecy d ow ać.

5) S z tu c z n e  p oro n ie n ie  s tan ie  s ię  p o ­
niekąd leczen iem  p rzy czy n ow em , o ile s ię 
s tw o rzy  —  n iezależną od k o rp o ra cy i  le k a r ­
sk ie j  —  i n s t a n c y ę  k o m p e t e n t n ą ,  
k w alif ik u jącą  do przerw ania  c iąży  w ed łu g  
w skazań e k o n o m iczn o -sp o łe czn y ch  i zdolną 
rad y kaln ie  w y tęp ić  w szelk ie  inne, nie u zasa­
dnione czyli zb rod n icze  sp ęd zanie  płodu.

6) E  u g e n e t y k a, ten p o w ażn y  od­
łam  b iologii  ras i hyg ieny  oraz p rofilaktyki 
sp o łe c z n e j ,  p rz e k ro c z y ła  ju ż  o k res  z a g a d n ie ­
nia a k a d e m ic k ie g o  i zdolna j e s t  o k re ś l ić  
m n ie jsze  lu b  w ię k sze  p ra w d o p o d o b ie ń stw o  
dziedziczenia  w ad, u łom ności i ch o ró b  rod z in ­
nych oraz k od y fik o w a ć  ro zm y śln e  o g r a n ic z e ­
nie p otom stw a, r a c jo n a ln ie  n o r m u ją c e  ze s ta ­
now iska zdrow ia  sp o łe cz n e g o ,  s p r a w ę  g a ­
t u n k o w ą  ro d za ju  ludzkiego.

W  p ra k ty ce  atoli n ied op u szcza ln em  je s t  
w e d łu g  w skazań  e u g e n e ty c z n y c h  z a p o b i e ­
g a w c z e  c z y l i  s z t u c z n e  p o r o n i e ­
n i e ,  z m u sza jące  le k arza  do ig ra n ia  z ż y ­
ciem  cz ło w iek a  w celu p r o b le m a ty c z n e g o  u- 
sz lach etn ien ia  i u d o sk o n a le n ia  rasy . W s k a ­
zana natom iast i d ozw olona  j e s t  z a p o b i e ­
g a w c z a  l u b  s z t u c z n a  b e z p ł o ­
d n o ś ć ,  pod k tó rą  ro zu m ieć  m ożna  h u m a­
nitarne u suw anie  p ew nych  je d n o s te k  od m a ł ­
żeństw a, in tern o w a n ie  w tym celu  w p rz y tu ł­
kach i dom ach p op raw czych  o so b n ik ów  an ty ­
sp o łe cz n y ch ,  d orad zanie  śro d k ó w  o ch ro n n y ch  
przed c iążą  lub a k cep to w an ie  w y trz eb ien ia  za 
zg od ą p acy e n tk i  lub opieku nów  i t. p.

7) W  sp raw ie  p rze rw an ia  c iąży  lekarz, 
j a k o  l e k a r z ,  m a  o b o w i ą z e k  b ra ć  
pod u w ag ę  w y łączn ie  w skazania  lekarsk ie  
czyli z d r o w i e  i n d y w i d u a l n e  c ę- 
ż a rn e j,  zaś j a k o  h i g i e n i s t a  m a  p r a -  
w o b ra ć  pod u w ag ę i w sk azan ia  sp o łeczn e .

Dział sprawozdawczy.

27. Ch. Lesieur i P. Jacquet. O pewnych  
cechach hem atologicznych różyczki (kuru).

C o m b e  i R en a u d  (1899), a następnie P la -  
te n g a  (1903) zauważyli pew ne zm iany w z a ­
chow aniu  się  c ia łe k  b ia ły ch  w e krwi w prze­
biegu  odry  i różyczki.  W  o kres ie  p o cz ą tk o ­
w ym  (période d’invasion) sp o strzeg am y  zna­
czną leu k ocy tozę ,  za leżną od pow iększen ia  li­

czb y  w ie lo jąd ro w y ch  neutrofilów  w o k re s ie  
w y sy p an ia  obraz  ten zm ienia się  w ten s p o ­
sób , że liczba tych ostatn ich  sp a d a  do mini­
mum, z jaw ia  się le u k o p en ia  z p rz e w a g ą  lim fo­
cy tów  je d n o ją d r o w y c h .  O b ra z  ten w ed łu g  P la -  
tengi w łaśc iw y  je s t  zarów no odrze, j a k  r ó ­
życzce .

L e s ie u r  i J a c q u e t  p o d ję li  nanow o te b a ­
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dania p od czas  w o jn y  w śród  chory ch  ż o łn ie ­
rzy (ich p o p rze d n icy  badali  w y łączn ie  dzieci) 
w ciągu  7 m ies ięcy  (10 przy p ad ków  odry,
15 - r ó ż y c z k i )  i doszli do w y n ik ó w  nieco  od ­
m ien n ych ,  zw ła sz cz a  co  do różyczki.  P rzed e-  
w szystk iem  nie zna jd ow ali w żadnym  okresie  
tych  ch o ró b  ani z n a c z n i e j s z e j  le u k o c y -  
tozy , ani leuk openii:  na 100 przy p ad ków  odry 
znaleźli maximum  le u k o c y tó w  11,600 (1 przyp. 
4 -g o  dnia w ysypki) ,  minimum— 2200 (1 przy- | 
p ad ek  —  2-go  dnia w ysy p k i) .  Na 15 p rzy- i 
p ad k ów  róży czk i maximum —  8800 (1 przy ­
p ad ek  8-go  dnia w ysypki) ,  minimum —  2800 
(1 p rzy p ad ek  2 -g o  dnia w ysypki) .  W  p o zo sta ­
łych  p rzy p ad k ach  liczb a  le u k o cy tó w  w a h a ła  
s ię  od 3000 do 9000  w odrze, 4 0 0 0 — 8 8 0 0 —w 
różyczce .  Z ato  znaleźli n a s tę p u ją c e  zm iany  w 
stosunku b ia ły ch  cia łek .  P r z y jm u ją c  za n or­
m ę l iczbę  neu tro filów  w ie lo ją d ro w y ch  60 -70°/o, 
a l im focy tów  je d n o ją d r o w y c h  30— 3 3 % ,  znale­
ziono na 10 p rz y p a d k ó w  o d r y — w 5-ciu zna­
czną p rz e w a g ę  le u k o cy tó w  w ie lo jąd ro w y ch  
(do 9 0 % ) ,  w 2-cli— le k k ą  l im focytozę  (do 3 8 % ),  
na L5 zaś p rzy p ad k ó w  ró ż y cz k i— w 11-u w y ­
raźn ą  l i m f o c y t o z ę  (od 40 —  6 8 % ) ,  w 2-ch 
p rzew ag ę n eu tro filów  w ie lo ją d ro w y ch  (72—  
7 5 % ) .  W ś r ó d  l im focytów , sp o ty k a n y c h  w ró ­
ż y cz ce ,  p rz e w a ż a ją  p ostac i średnie (formes 
onyennes), ch oc iaż  sp o ty k a  s ię  d ość obficie  
i p o s tac i  m łod e (formes feunes)— z p ro to p la -  
zm ą  c iem n ą  b azofi low ą, o ta c z a ją c ą  ją d r o  duże 
i zao k rą g lo n e .  D ow odzi to, w ed łu g  autorów , 
w zm o żon e j  czy nności tk an ki l im foidnej.  T a  
m o n o n u k le o z a  d o ch o d ziła  zw ykle  do szczytu
3-go dnia c h o ro b y  (różyczki),  t. j .  w tym  o- 
k re s ie ,  g d y  się  z ja w ia  ch arak tery sty czn e  dla 
ró ży czk i p ow ięk szen ie  g ru czo łó w  lim fatycznych. 
P o d c z a s  z d ro w ien ia  dość często z ja w ia ły  się 
w e krwi le u k o c y ty  b azofi low e z z iarn istośc ią  
m e ta c h r o m a ty c z n ą  ( le u k oc y ty  B la n c h a rd a )  —  
czyli t. zw. Mastzellen leukocytoza. Z a z n a ­
czy w szy  te ch a ra k te ry s ty cz n e  cechy  krwi ch o ­
ry ch  na ró ż y c z k ę ,  au torzy  nie roszczą  p re ten -  
syi,  a ż e b y  j e d y n i e  na tern badaniu  m ia ło  
s ię  o p ie ra ć  ro zp o zn an ie  różn iczk o w e ró ży czk i 
od odry. C h a r a k te ry s ty cz n e  dla różyczki są  
inne c e c h y  k lin iczne , ja k :  brak  o b ja w ó w  n ie­
ży to w y ch  ze s tron y  nosa i g ardzieli,  m a ła  g o ­
rą c z k a  lu b  b r a k  te jże ,  sk ą p o ść  i w ie lo p o sta -  ■ 
c io w o ść  w y sy p k i,  a w szczeg ó ln o śc i  obrzm ie-  j 
n ie  n ie k tó ry c h  g ru czołów  lim faty czn y ch ,  k tó re  I 
r z a d k o  u le g a ją  pow iększeniu  w innych  choro-  , 
b a c h  z ak aźn y ch  *).

(Presse Med. 1919. Ns 30 , 29 . V). 
A. Puławski.

') Do takich autorzy zaliczają gruczoły na po­
tylicy i nadbłonkowołokciowe. Obrzmienie i bolesność 
gruczołów limfatycznych W niektórych epidemiach ró­
życzki bywa bardzo stałym i bardzo wczesnym obja­
wem, poprzedzającym wysypkę Zwrócili na to uwagę

28. G. Délné. Radioskopia żołnierzy  
podejrzanych o gruźlicę.

Na stacyi badań (centre de triage) w 
A m ien s  au to r  zb ad a ł 844 żołn ierzy  d oty ch ­
czas zdolnych  do s łu żb y  (aptes a faire cam­
pagne) lecz p o d e jrze w an y ch  z różnych w zg lę­
dów o gruźlicę .

W  676 przy p ad ków  (8 0 ,2 % )  bad an ie  ra- 
d iosk op ow e dało w ynik  u jem n y , co b y ło  w 
zgodzie z bad aniem  b a k tery o lo g ic z n em  i k li­
nie z nem.

W ś r ó d  tych 168 przy p ad ków  znaleziono: 
I. Z a c i e m n i e n i a :

1) j e d n e g o  lub 2 w ie rz ch o łk ó w  —  81 
p rzypadków ;

2) je d n e j  po łow y po la  p łu c n eg o  —  18 
przypadków .

3) w ierzchołka  o d p o w ia d a ją c e g o  p o d s ta ­
wie zapal, op łu cne j —  10 p rzypadków .
II S m u g i  (pommelures):

1) zrazu g ó rn e g o  lub obu —  19 przyp.
2) rozsian e  (généralisés) —  1 przyp.
3) zaciem nienie obu w ierzch o łk ó w  z w y­

sięk iem  op łu cn e j  z je d n e j  strony  —  5 przyp.
P łu c a  b y ły  z a ję te  z p ra w e j strony  —  73 

przyp. (5 4 % ).
P łu c a  b y ły  za ję te  z lew ej s trony  —  41 

przyp. (3 0 ,3 % ).
P łu ca  b y ły  za ję te  z obu stron —  21 

przyp. (15 ,5% ).
Z w ap n ien iom  w e w nęce p łuc  autor nie 

p rzy p isu je  znaczen ia  rozp oznaw czego , zw raca  
ty lk o  u w ag ę na z d a rz a ją ce  się obszern e  za­
ciem nienia ,  w e w n ęce  p łuc  w postaci t r ó jk ą ­
ta, k tóre  s p o tk a ł  w sw oich p rzypadkach  5 ra ­
zy. S ą  to p raw d o p o d ob n ie  ogniska  gruźlicy  
p łu c n e j ,  p o c z y n a ją c e j  s ię od g ru czołów  w n ę­
ki, co  au tor w idyw ał u dzieci.

W  s ta ty s ty c e  au tora  duży odsetek  z a jm u ­
j e  zapalen ie  op łu cn e j  —  24 przypadki (1 4 ,2 % ).  
W  43 p rzy p ad k ach  au tor  zau w aży ł w iększe  
lub m n ie jsz e  ś lady  zapalenia  op łu cn e j  nad- 
p rz e p o n o w e g o  (pleurite de la base), co się 
w y raża ło  zaciem nien iem  kąta  żebrow oprze- 
p o n o w e g o  (sinus costo-diaphragmaticus), n ie ­
ru ch o m o śc ią  lub og ran icze n ie m  ru ch ów  p rze­
pony. W  nie k tó ry ch  p rzypadkach  zapalenia  
p rze p o n o w e g o  op łu cn e j  w ierzch o łk i b y ły  zu­
p e łn ie  j a s n e — tak ie  p rzy p ad ki n iekoniecznie  
m a ją  b y ć  p o d e jrz e w a n e  o gruźlicę.

(Presse rned. 1919 Nr 39 )  
A. Puławski.

Klaatsch i Jurgensen. Z naszych autorów zaznaczają 
ten objaw Majewski i Sznabl. J a  widziałem ten objaw 
prawie We wszystkich (11) spostrzeganych przez sie­
bie przypadkach różyczki podczas epidemii W r. 1898. 
Wolberg i J .  Kramsztyk objawu tego nie zauważyli 
(patrz pracę moją: Kilka słów o różyczce z okazyi 
własnych spostrzeżeń. Gaz. Lek. 1898).

{Przyp. sprawozdawcy).
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N E K R O L O G I A .

Dr STANISŁAW REMBIELIŃSKI,
(W spom nienie pośmiertne).

Przed tygodniem po dłuższem cierpieniu 
zmarł w naszem mieście dr Stanisław Rembie- 
liński w 58  r. życia, po 3 0  przeszło latach cię­
żkiej zawodowej pracy.

Ś .  p kolega Stanisław s-.ończył studya 
lekarskie na Uniwersytecie Warszawskim, pra­
cował, j?.ko asystent lub' lekarz miejscowy w 
szpitalu Ewangielickim i Zapasowym, przez parę 
lat, na sezon letni, wyjeżdżał do Nałęczowa do 
pomocy ś. p. drowi Chmielewskiemu i po odby­
ciu praktycznej szkoły wstąpił, jako lekarz od­
działowy, na służbę kolejową, na której pozo­
stawał do ostatniej chwili.

Studya uniwersyteckie i późniejsze na od­
działach wewnętrznych w szpitalach miejskich 
odbywał ś. p. dr St.  Rembieliński z podziwu go­
dną sumiennością.

Ceniąc wysoko zawód lekarza - praktyka 
ś. p. kolega Stanisław zdobył sobie zaufanie 
i szacunek licznej rzeszy szukających Jego ra­
dy. Na trudnem nad wyraz stanowisku lekarza 
przy Zarządzie b. kolei nadwiślańskich, złożo­
nym w 75°/o z rosyan, ś. p. kol. Stanisław, dzię­
ki swej sumienności i nieskazitelnej prawości, 
umiał utrzymać na wysokości godność lekarza, 
potrafił wzbudzić należne poszanowanie dla m e­
dycyny, która, jak  nam wszystkim wiadomo, za 
rządów rosyjskich była tolerowana lecz nie uzna­
wana.

Człowiek o dużej kulturze, człowiek pra­
wy, jakim był ś. p. kcl. Stanisław w trudnych 
warunkach życia, które było Jego udziałem, sto­
pniowo posuwał wysubtelnioną drażliwość do 
stanu wprost chorobliwego i dla Niego samego 
bolesnego nastroju. Szczególnie jszem echem od­
bijały się na ś. p. kol. Stanisławie stosunki s łu­
żbowe ostatnich przed wybuchem wojny lat, 
kiedy to różni naczelnicy —  działacze rosyjscy, 
zmieniając się jak  w kalejdoskopie, uważali, że 
lekarz przy zarządzie winien być powolnem na­

rzędziem w ręku ich polityki, ich zamierzeń go­
spodarczych.

Ś .  p. dr S t .  Rembieliński z trudem wiel­
kim trwał na zajmowanem stanowisku i w chwi­
li nakazanej ewakuacyi kolei w P o lsce  stanął 
na przełomie. Wiedział On, że opuszczenie kra­
ju, który gorąco miłował, rozłąka z ukochaną 
rodziną, której do Rosyi zabierać nie chciał, 
gdyż był zdania, że kraju przedewszystkiem pil­
nować obywatel winien, odbić się wprost tragi­
cznie na Nim musi. Targało się wszystko w J e ­
go myśleniu, zwyciężyło poczucie obowiązku, 
i postanowił wyjechać wraz z Zarządem Kolei. 
I stało się, co się stać musiało —  tęsknica o- 
panowała ś. p. kol. S tanisław em  aż do granic 
wyraźnie zarysowanej choroby. Przyjm ował zgła­
szających się do ambulatoryum chorych, wizy­
tował swój oddział w lazarecie  w Moskwie, był 
uprzejmy w stosunkach z ludźmi, lecz stronił od 
duszą Mu oddanych kolegów. Spędzał czas w 
dobrowolnem odosobnieniu i uśmiech już nie o- 
krasił Jego oblicza. A gdy zjawiła się upragnio­
na przez wszystkich chwila możności powrotu 
do kraju, gdy nasza brać w gorączkowem napię­
ciu przygotowywała się do powrotu do umiłowa­
nej Ojczyzny, musiano szukać kol. Stanisława, 
musiano wprost wydzierać Go ze świata zadu­
my i przeczuć najtragiczniejszych względem kra­
ju, względem najbliższych Jego sercu.

Widok odradzającej się Ojczyzny, zobacze­
nie umiłowanej rodziny, ożywiły ś. p. kol. S t a ­
nisława, niestety w mroźnej Rosyi rozpoczęty 
proces chorobny w mięśniu sercowym szedł da­
lej. Objawy postępującej niedomogi w krwio- 
biegu tygodniami przykuwały ś. p. kol. S tan i­
sława do łoża. Pracow ać wiele nie mógł i po­
woli dogasało życie człowieka o wielkich zale­
tach duszy, pracownika sumiennego, kolegi do­
brego.

C z e ść '  Jego pamięci. K. R.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

P r o f .  S z y m o n  D z i e r z 2 o w s k i. W spra­
wie surowic leczniczych 

Notatka lekarska. S t ,  S z e l ą g o  w s k i  (Brzezi­
ny). Zajęcie  opon mózgowordzeniowych 
w przebiegu grypy nagminnej oraz nerwów 
obwodowych po jej przebyciu 

Odcinek. D r  me d.  H e n r y k  Hi  g i e r .  (War­
szawa). Sprawa wskazań do sztucznego 
poronienia w dziedzinie chorób nerwowych

Str.

411

415

i umysłowych ze stanowiska lekarskiego 
społecznego i eugenetycznego 

Dsiał sprau'ozdaivczy. 27. L e s i e u r  i P. J a ­
c q u e t  O pewnych cechach hematologi­
cznych różyczki (kuru)
28. D. D é I n ć. Radioskopia żołnierzy po­
dejrzanych o gruźlicę 

Nekrologia  . . . . . .

Str.

416

420

421
422
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WARUNKI PRENUMERATY „G A ZETY LEKARSKIEJ“
G a z eta  Lekarsk a  w W a rsz a w ie  ro czn ie  Mk. 54,  pó łroczn ie  Mk. 27 ;  na prow incyi  i za g r a n ic ą :  to c z n ie  Mk. 60 ,  p ó ł ­

roczn ie  M. 30.  C e n a  numeru p o jed y n czeg o  2  m.
CEN A  O G Ł O S Z E Ń  w Gaz cie  za w iersz  dw uszpaltow y,  drobnem pismem na s t ro n ie  p ierw sze j  m. 2  25 ,  na o s ta tn ie j  M. 2 ,
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Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyński, E. Egert i J .  Więcławski). Żelazna 89. Tei 188-7ii.
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VII

« D E M O S K O P  I l l l !  WOSSIDLO
nowy do sprzedania.

C e n a  3 5 0  m a r e k .
W iadom ość w A dm inistracyi Gazety  

Lekarskiej.

H I P O L I T  A M B E R
Skład narzędzi chirurgicznych

W arszaw a , M a rs za łk o w s k a  139 , w p ro s t  
bram y, l-s ze  p ię tro . T e ie f . 2 3 0 -2 3

poleca po cenach przystępnych:

Wszelkie narzędzia lekarskie, strzykawki, igły 
do strzykawek i chirurg., termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychże.
Reprezentacya na Król. Polskie fabryki artyku­
łów dla celów med. R. Graf & Co. Norymberga.
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo- 

|  tkach i kłębkach.

Nał QCZÓW

O  1 L V - 0  Z 0  N 
°  „M O T O R “

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„ M 0  T  0  R

(Balsam Methylii Salicylici ćomp.).
Używa się w artrytyzm ie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“ .

Zakład leczniczy cały rok otwarty. 
Źródło szczawy żelazistej 

radioaktywne.
K ą p i e  kwasowęglowe, ciechocińskie, igliwiowe, żelaziste, błotne, słoneczne i elektryzacya. Choroby wewnę­
trzne i nerwowe. Kuchnia dyetetyczna. Pociąg z Warszawy o g. 10.45 rano. Informacye W biurze architekta 
S. Grochowicza, Mokotowska 45, od 3 — 5 po poł.

D y re k to r  D r G liński.

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem'zawiadamia W W. P P .  Doktorów, iż

„ M O T O F E  R“
je s t  zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a  c ieszącego sie wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:

T in c tu ra  Ferri comp. m odo A th en staed ti „M o to r“ .
Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających sie na rynku konkurencyjnych preparatów..

Wyrabiamy: M OTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

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

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

(Fabryka —  Marszałkowska 1 1 113). 
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

K S IĘ G A R N IA  E. W  E  N D E  i S-ka w W arszaw ie. K rakow skie Przedm ieście 9
poleca jako nowość na czasie:

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

—  D U R  W Y S Y P K O W Y
( t y f u s  p l a mi s t y ) .

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

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Choroby wewnętrzne.
P o d s ta w o w e  sp o sob y b a d a n ia  k lin ic zn e g o .

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

D r med. S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W S K I
starszy ordynator Szpitala Wojskowego w Warszawie.

Część I. Oglądanie i opukiwanie
(7. 71 rysunkami i VI tablicami).

C ena m k . 16.

Część II. Obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie
(z 75 rysunkami i dodatkiem, zawierającym „Plan badania klinicznego").

C ena m k . 4 0 .

Skład główny w Księgarni Gebethnera i W olffa.

r
i

Polska Krajowa

LOTERYA
—  Klasyczna =

Warszawa

Kredytowa 4.

! Najw iększa Polska Loterya 1

70,000 losów, 35,000 wygranych i 17 premii. 
Wielka wygrana: 500000 mk.

" i
I

SUMA  
W Y G R A N Y C H  

W JED N EM  P Ó Ł R O C Z U II milioiów 192,0110
Ciągnienie kiasy II dn. 12 i 13 września.

Co drugi los w ygryw a! 
L —

D ru k arn ia  K ra jo w a (W. K raw czyń ski  i E .  E g e r t ) ,  Ż e lazn a  8 9 .  T e le fo n  1 8 8 -7 0 .
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