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f f e u t o n a l LEK NASENNY, zaw ierający brom, 
znakomity LEK KOJĄCY I USYPIAJĄCY.

W połączeniu z Amylenhydratem działa znakomicie w zamroczeniu padaczkowem i w stanie padaczkowym.  

N ć l i r o f e b r i n u n i  (Neuronal — Antyfebryna aa) Lek przeciwbólowy I kojący.

Opakowania oryginalne: Tabletki neuronalowe po 0,5 g. JSIa X.

Tabletki neurofebrynowe po 0,5 g. .Na X.

Dokładną literaturę dostarcza  K A L L E & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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(Fabryka —  M arszałkow ska 1 1 113).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

K I S S I I N G E I N  W ody m in e ra ln e
o wybitnem działaniu w różnorodnych uszkodzeniach wojennych.
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M o v h r i m n o n  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w kam ie- 
a  A  U  I  U  I I  I I  C  I I  niach żółciowych i w dnie.

L l l i + n n l H Q n r i i r l p l  w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczołów, 
U l i p U l U o j J l  U U C I  zaburzeniach' traw ienia, katarach żołądka i kiszek, cierpieniach kobie­

cych. dnie, katarach dróg oddechowych i t. p.
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U U M C  I C I  L a .  11 I U  I U l l i l C I I  biecych; wybitne wyniki w kuracyach odżywczych. 

(Źród ła  żelaziste Bocklet)
Napełnianie butelek Wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa się nadzwyczaj starannie i dokładnie. Na 
tym właśnie czysto naturalnym sposobie napełniania flaszek polega stwierdzona doświadczalnie siła le­

cznicza źródeł, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.
Lekarze otrzymują Warunki wyjątkowe, jak również próby bezpłatnie. Prosimy żadać bezpłatnego opisu 
źródeł. Do nabycia Wszędzie i bezpośrednio przez Zarząd królewskich wód mineralnych Kissingen i B ocklet.  

_  Stale na składzie W hurtowni Wód mineralnych #U N I T A S "  w W arszawie.
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Z ODDZIAŁU IV SZPITALA Ś-GO DUCHA W W ARSZAW IE.

W sprawie czynnościowego Padania nerek zapomota metody fenolsulfonltaleinowej.
(Podług odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. Warsz. w d. 2. X . 1917).

Skreślił  

A. L e ś n i o w s k i  
ordynator oddziału.

Sz. P.!
Drugiego listopada r. 1915 zabierałem 

głos na tem miejscu z powodu pokazu przy­
rządu Brom berga, który to przyrząd służy do 
określania sprawności czynnościowej nerek. 
W ó w cz a s  mocno podkreślałem, że w dzisiej­
szym stanie wiedzy lekarsk ie j  sumiennego 
i dokładnego klinicystę, zarówno zaw odow e­
go urologa, jak internistę nie może już zado­
wolić samo tylko chemiczne, mikroskopowe 
oraz bakteryologiczne badanie moczu, gdy 
chce on zdać sobie należycie sprawę ze sta­
nu nerek badanego pacyenta. Badanie takie 
bowiem conajw yżej może wykazać, że cały 
miąższ nerkow y danego osobnika lub jed n a  
z je g o  nerek jest dotknięta sprawą chorobną; 
nie wykaże ono natomiast, ja k  rozlegle szerzy 
się  sprawa chorobna w nerkach, ja k  dalece 
upośledza ona ich sprawność czynnościową, 
nie pozwala wykazać, czy w dalszym prze­
biegu sprawy sprawność ta polepsza się, czy 
też ulega pogorszeniu. Znane są pozatem 
przypadki, w których zw3Tkłe badanie chemi- 
cznom ikroskopowe moczu w ykryw a zmiany 
minimalne w nerkach, lub i wcale ich nie 
w ykryw a, natomiast badanie sprawności czyn­
nościowej wykazuje mniejsze lub większe je j  
upośledzenie.

Stąd w niosę*,  że dziś żaden klinicysta

nie może obyć się bez bliższego zaznajomie­
nia się z metodami czynnościowego badania 
nerek.

Przedstawiony wówczas przyrząd Brom ­
berga stosuję od połowy roku 1915 i d o ch o ­
dzę do wniosku, że posiada on bardzo dużą 
wartość kliniczną. W  przebiegu atoli rozpraw 
nad owym moim pokazem słyszałem z wielu 
stron zarzut, że określenie sprawności nerek 
zapomocą li tylko tego przyrządu je s t  niewy­
starczające, je s t  jednostronne, zasadza się 
bowiem na wykrywaniu sprawności wydziela­
nia przez miąższ nerkow y tylko soli nieorga­
nicznych, wzgl.— chlorków, że zatem powinno 
ono być dopełniane i kontrolowane innemi 
metodami badania czynnościowego.

Przyznając pewną słuszność tym zarzu­
tom, postanowiłem wypróbować inne nowsze 
metody cz3mnościowego badania nerek i za­
pomocą ich sprawdzić wartość prz3^rządu 
Brom berga. Oc.z3Twiście, należało zwrócić się 
do metod jaknajprostszych, jaknajłatw iej da­
jących się stosować w ciężkich warunkach 
doby dzisiejszej. Do nich należą przedewszy- 
stkiem metody, polegające na wprowadzeniu 
do ustroju substancyi barw^^ch i na badaniu 
sposobu wydzielania ich z ustroju przez ner­
ki. Stosow ane dawniej w tym celu rozanilina, 
ncutralrot, metylenblau przeszły już dziś do
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74 GAZETA LEKARSKA. Ns 10

historyi, jużto że są dla ustroju szkodliwe, 
jużto że dają wskazówki w ysoce niedokładne.

P ozosta ją  dwie metody— indigkarminowa 
i fenolsulfonftaleinowa. T a  pierwsza podlega 
zarzutowi niezupełnej dokładności; w pewnych 
bowiem warunkach część wstrzykniętego do 
ustroju barwika pod wpływem alkalii przei­
stacza się w substancyę bezbarwną, jak o  ta­
ka wydziela się z moczem, w moczu nie m o­
że być wykryta i to może stanowić źródło 
pomyłek; pozatem pewna część barwika mo­
że być wydzielona nietylko przez nerki.

Osobiście chętnie i często stosowałem 
metodę indigkarminową. W o b e c  powyższ37ch 
zarzutów straciłem do niej zaufanie.

Dlatego też postanowiłem wypróbow ać 
metodę fenolsulfonftaleinową, która w roku 
1910 do badania czynności nerek podana zo­
stała, i z wyniku tych moich prób chcę  dziś 
Sz . P. zdać sprawę.

Z achęca mię do tego i ta okoliczność, 
że, o ile mogłem przekonać się z dostępnego 
mi piśmiennictwa, sprawa stosowania wyżej 
wymienioi. go przetworu przez autorów pol­
skich była zaledwie pobieżnie poruszana.

M ianowicie—dr Pawlicki, mówiąc na po­
siedzeniu Wydziału Lekarskiego T o  w. Przy­
jació ł Nauk w Poznaniu d. 26 kwietnia 1913 
r. „O rozpoznawaniu czynności nerek cho­
ry ch “, wspomina między innemi o stosowaniu 
w tym celu fenolsulfonftaleiny, lecz —  o ile 
można sądzić — osobiście tego środka nie 
stosował. D r Jezierski, zabierając głos w roz­
prawach nad tern przemówieniem, również 
wspomina o now ej metodzie, lecz zna j ą  tyl­
ko z piśmiennictwa.

W  naszem Tow arzystw ie Lekarskiem 
dr. J .  W ojciechow ski,  pokazując na jednem z 
posiedzeń klinicznych w 1913 r. kolorymetr 
Helliga, mówi, że między innemi bywał on 
stosowany do określania sprawności czynno­
ści nerek przy pomocy fenolsulfonftaleiny; 
lecz nie podaje, czy sam tę metodę w prakty­
ce zastosował.

Fenolsulfonftaleina jest  btyszczącym czer­
wonym proszkiem krystalicznym o składzie 
chemicznym podług wzoru:

C (CoLLOH) a

SO-2

W z ó r  ten poucza, że składem fenolsul- 
onftaleina je s t  bardzo blizka do fenolftaleiny:

C(C eH 40H )a

C O
Fenolsulfonftaleina trudno rozpuszcza się 

w wodzie i wyskoku, natomiast łatwo w pły­
nach zasadowych, i nadaje roztworowi zabar­
wienie fioletowoczerwone rozmaitego natęże­
nia w zależności od stężenia roztworu.

Roztw ór fenolsulfonftaleinowy był n a j ­
pierw zbadany pod względem działania fizyo- 
logicznego na zwierzętach przez (A m eryka- 
nów) Row ntree i Abela, następnie przez 
Row ntree i G eraghty zastosowań}7 na cz ło ­
wieku. O wynikach swych poszukiwań o g ło ­
sili oni w 1910 r.

Liczne ich doświadczenia wykazał}7 zu ­
pełną nieszkodliwość dla ustroju ludzkiego, 
zarówno zdrowego, ja k  chorego, tego p rz e ­
tworu, w ilości 6 mgr. do ustroju w prow a­
dzonego. T o  samo mówią i inni autorowie. 
Między innymi Erne starannie badał mocz 
chemicznie i drobnowidzowo przed i po s toso­
waniu barwika, i nigdy nie spostrzegał śladów 
podrażnienia miąższu nerkow ego.

Następnie twierdzą R ow ntree  i Geraghty, 
że fenolsulfonftaleina wydziela się z ustroju 
wyłącznie przez nerki. Z autorów tylko Deutsch 
wykazał bardzo drobne ślady barwika w 
stolcach.

T w ó rcy  metody badali wydzielanie się 
fenolsulfonftaleiny na żabach, podwiązując im 
w jednym szeregu doświadczeń tętnice ner­
kowe, w innym —  żyły wrotne nerki, i doszli 
do wniosku, że w warunkach fizyologicznych 
je s t  barwik wydzielany i przez kłębuszki, i 
przez nabłonki kanalikowe, lecz główna je g o  
masa wydziela się tą ostatnią drogą.

Zdanie to potwierdzają inni autorowie. 
Między innymi F ren k e l  i Lhlman wykonali 
następujące doświadczenia na królikach. W p ro ­
wadzali oni do ustroju królika kantarydynę, 
uszkadzali w ten sposób kłębuszki nerkow e, 
następnie wstrzykiwali fenolsulfonftaleinę. Po 
jednorazowem wstrzyknięciu bardzo dużej ilo­
ści kantarydyny zwierzęta ginęły po upływie 
15-tu godzin; wydzielanie moczu było mini­
malne, w drobnej ilości moczu niepodobna 
było określić ilości barwika, wszakże m ocz— 
po dodaniu ługu— był wyraźnie zabarwiony 
na fioletowoczerwono. Badanie drobnowidzo- 
we nie wykazywało spostrzegalnych zmian 
ani w kłębuszkach, ani w ja b ło n k a ch . Gdy 
natomiast wstrzyknięto wielokrotnie drobne 
ilości kantarydyny, tak iż zwierzęta żyły pięć dni,
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to narazie, dopóki zmiany były nieduże, wydzie­
lanie fenolsulfonftaleiny nie ulegało zmianie, po 
kilku wstrzyknięciach atoli wydzielanie barwika 
zmniejszało się, i, jakkolw iek słabe, pozosta­
wało do końca wyraźnie. Pod drobnowidem 
znajdywano kłębuszki przekrwione, kanaliki 
prawidłowe.

Następnie wstrzykiwano królikom chrom. 
P o  wielokrotnych małych dawkach barwik 
w?ydzielał się w ilości prawidłowej, po da­
w kach dużych mocz nie zawierał ani śladu 
barw ika. Drobnowidz w ykryw ał w ówczas 
wybitne uszkodzenie nabłonka kanalików, 
czasami obok tego lekkie przekrwienie kłę- 
buszków.

T echnika  próby, podana przez Row ntree 
i Geraghty, je s t  następująca. Na pół godziny 
przed wstrzyknięciem barwika podaje się ba­
danemu osobnikowi 300— 400 cm. sz. płynu 
do wypicia. Jednocześnie ze wstrzyknięciem 
dokładnie opróżnia się pęcherz moczowy. 
W strzyku je  się 1 cm. sz. roztworu, zaw iera­
ją c y  6 mgr. fenolsulfonftaleiny, następnie co 
parę minut zbiera się mocz do naczynia, mie­
szczącego parę kropli mocnego ługu. Mocz, 
zaw iera jący barwik, ma swoiste złocistożółte 
zabarwienie; s tykając się zaś z ługiem, p rz y ­
biera zabarwienie fio letow oczerw one o natę­
żeniu, odpowiadającem ilości zawartego bar­
wika.

Chwilę, gdy pierwsze krople wydziela- 
ją c e g o  się moczu zabarw iają się dostrzegal­
nie dla oka, oznaczamy ja k o  początek wy­
dzielania się barwika. P o  upływie jednej g o ­
dziny po wstrzyknięciu opróżniamy dokładnie 
pęcherz moczowy danego osobnika, po upły­
wie drugiej godziny robimy to po raz wtóry. 
Z ebran e  porcye moczu zapomocą dodania łu­
gu zabarwiamy i zapomocą odpowiedniego

przyrządu—kolorymetru np. pomysłu Auten- 
rietha-Kónigsbergera, określamy w każdej por- 
cyi moczu w odsetkach wydzieloną ilość 
barwika.

Podług twórców metody — pozwala ona 
poznać, ja k  nerki pracują w chwili wykona­
nia doświadczenia; wydzielana ilość fenolsul­
fonftaleiny idzie równolegle do sprawności 
wydzielniczej nerki.

W yniki badań R ow ntree  i Geraghty, 
wykonane na licznych osobnikach o nerkach 
zdrowych i chorych, doprowadziły ich do 
wniosków; które w streszczeniu przedstawia­
ją  się, ja k  następuje:

Nerki zdrowe zaczynają wydzielać bar­
wik w 5 — 11 minut po podskórnem w strzy­
knięciu tegoż, w ciągu pierwszej godziny w y­
dzielają 38 — 6 0 %  wstrzykniętej ilości barwi­
ka, po upfywie dwóch godzin— 6 0 —85 % .

Po wstrzyknięciu domięśniowem począ­
tek wydzielania się barwika je s t  ten sam, po 
upływie piewszej godziny wydziela się 43— 70% , 
po dwuch godzinach 70—90°/o w strzykniętego 
barwika.

W reszcie  po wstrzyknięciu dożylnem 
początek wydzielania zjawia się po 3 —5 mi­
nutach, po dwuch godzinach wydziela się 
5 0 —8 0 %  barwika.

Uogólniając powyższe, można dla celów  
praktycznych przyjąć, że w przj^padku nerek 

j zdrowych wydzielanie barwika po upływie 
dwuch godzin zostało ukończone; ilości, w y ­
dzielane w trzecią i czwartą godzinę, są to 
już tylko ślady wprowadzonego do ustroju 
barwika.

A zatem przy końcu drugiej godziny 
doświadczenia otrzymujemy wyraźny obraz 
wydzielniczej zdolności nerek.

(C. d. n.).

Streszczenie zbiorowe.

Z A K A Ż E N I A  MENINGOKOKOWE.
Podał

St .  S e r k o w s k i .

Zarów no badanie płynu mózgowordze- 
n iow ego chorych, ja k  i wydzielin z gardzieli 
i nosa chorych i nosicieli meningokokowych 
(por. Streszcz. zbiorowe w G azecie  Lekar. 
1917 str. 321) wymaga szybkiego i dokładne­
go rozpoznania bakteryologicznego. J e s t  to 
tembardziej sprawra ważna, że niejasne strony 
epidemiologii meningokoków dadzą się w y ja ­

śnić tylko przez badania bakteryologiczne, a 
tych niewyjaśnionych faktów epidemiologi­
cznych jes t  jeszcze  dużo: niewiadoma jes t
przyczyna, dlaczego ta choroba zakaźna zda­
rza się n a jczęście j w kwietniu i maju — bez 
uprzedniego kataru lub anginy; niewyjaśnione 
są przeskoki w przebiega epidemii i brak 
związku między poszczególnymi przypadkami.
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W resz c ie  nieustalona dotychczas sprawa no­
sicielstwa m-ów wyjaśnić da się tylko przez 
dokładne i szybkie badania.

Zdawałoby się pozornie,, że niema nic 
łatwiejszego nad wyosobnienie i rozpoznanie 
meningokoków, i że zwłaszcza rozpoznanie 
m-ów nie może nastręczać żadnych trudności, 
gdy chodzi o badanie płynu mózgowordzenio- 
wego: w ew nątrzkom órkowy układ dwoinek, 
odbarwianie ich według metody Grama, po­
siew w podłożach specyalnych z dodatkiem 
płynu mózgowordzeniowego, puchlinowego, 
surowicy lub krwi, brak wzrostu w podłożach 
zwykłych, wreszcie aglutynacya w yosobnio­
nych ziarenkowców pod wpływem surowicy 
wysokoaglutynującej— dają dostateczny punkt 
oparcia do rozpoznania. Niestety, i w tym 
kierunku, ja k  i w wielu innych dziedzinach 
sanitaryi i bakteryologii doświadczenia osta­
tnich lat wojennych przynoszą nam pewne 
rozczarowania i zmuszają do gruntownej re-  
wizyi istniejących poglądów.

Już dawniej zauważono, że m-ki odzna­
czają  się wielką wrażliwością na wpływy ze­
wnętrzne, że z płynu nieświeżo wypuszczo­
nego można nie otrzymać żadnego wzrostu, 
że wyosobnione w pierwszej generacyi mogą 
nie aglutynować się, i że różne szczepy m-ów 
nie jednakow o zachowują się względem pod­
łóż cukrowych. Nie będę tu opisywał sposo­
bów wzmożenia ilości m-ów, sposobów, jakie 
zaproponowali O be w r. 1915, Fraenkel w 
tymże roku i H ancken w 1916. T e n  ostatni 
badacz (1) zauważył, że ani jed n a  cecha 
m-ów nie je s t  zjawiskiem bezwzględnie sta­
łem i że o rozpoznaniu decydow ać musi 
„suma ccch , z nich za najważniejszą u w a­
żał próbę serodyagnostczną („Schlusstein der 
D iagnose“).

Zeissler i Riedel (2), także G assner (3) 
opisują przypadki wyosobnionych typowych 
meningokoków, nie aglutynujących się pod 
wpływem surowicy swoistej. Już w r. 1909 
Dopter odróżniał meningokoki od paramenin- 
gokoków; z płynów mózgowordzeniowych.wy­
osobnili Darre i Dumas (4) też te ostatnie, ale 
i parameningokoki —  według badań Dopter 
i Pauron (5)— też nie stanowią jednej je d n o ­
litej grupy, lecz dzielą się na trzy różne ra ­
sy (a, (3, y), które różnią się między sobą nie 
mniej, niż i od meningokoków. Zdania bada- 
czów francuskich znalazły potwierdzenie i w 
badaniach lekarzy angielskich (Tim es 22 i 15 
stycznia 1917 r.), pow tórzonych w pismach 
niemieckich: meningokoki nie są jednym g a ­
tunkiem bakteryi, lecz c z t e r e m a  r ó ż n y ­
mi  t y  p a m  i“.

Okazało się w praktyce, że surowica 
w ysoko aglutynująca meningokokowa agluty- 
nuje tylko homologiczny i pokrewne szczepy 
meningokoków i nie aglutynuje żadnego z po­
zostałych trzech typów. Żaden z instytutów 
zagranicznych nie wyrabia surowicy poliwa- 
lentnej men. ani do celów rozpoznawczych, 
ani leczniczych: wobec tego wynik ujemny 
badań aglutynacyjnych lub wiązania dopełnia­
cza wcale nie wyklucza możliwości, że w yo­
sobnione ziarenkowce są meningokokami.

Ja k  stw ierdzają Zeissler i G assn er  (6): 
„W  obecnym naszym stanie wiedzy o aglu- 
tynacyi meningokoków wynik dodatni zależy 
od przypadku, czy posiadana surowica wy­
produkowana je s t  z takiegoż szczepu, ja k  
i wyosobnione meningokoki, i dlatego też ba­
danie serod}ragnostyczne nie może być podstawą 
do ustalenia rozpoznania. W  większym stopniu 
dyagnozę opierać trzeba na własnościach hodo­
wli. W ynik aglutynacyjny dodatni je s t  natu­
ralnie pożądanem, ale nie bezwarunkowem 
potwierdzeniem badania kultur. Badaniu sero- 
dyagnostycznemu możnaby przypisywać w ię­
ksze znaczenie wtedy, gdy okaże się możli- 
wem posiadanie surowic aglutynując}^ch w zglę­
dem wszelkich istniejących i możliwych ras 
m eningokoków “.

Jeżeli porównamy cechy meningokoków, 
jak  je  pierwotnie przedstawiali W eichselbaum , 
Schottmüller i in., z cechami według autorów  
ostatniej doby, przekonamy się, że w ciągu 
ostatnich 12 lat spraw a nie wyjaśniła się, r a ­
czej przeciwnie zagmatwała. T ak  np. Z eiss ler  
i G assner (l. c. str. 308) twierdzą: „Es ist al­
ies unsicher gew orden“, a Klinger i Fourm an 
(7) są zdania, że łatwo rozpoznać możemy 
tylko typowe szczepy: jeżeli z.aś wyosobnimy 
szczepy atypowe, to nie można ustalić ro z ­
poznania z zupełną pewnością, i tylko pocho­
dzenie z płynu mózgowordzeniowego danych 
ziarenkowców w wielu przypadkach jed ynie  
umożliwia rozpoznanie“. W  akademii berliń­
skiej (Kaiser Wilhelm Akademie) z pośród 
11 nadesłanych szczepów  meningokoków tyl­
ko jed en  ustalono, jako typowe meningokoki.

Bakteryologiczne rozpoznanie meningo­
koków na śluzówce nosicieli nastręcza jeszcze 
większe trudności w badaniu pojedyńczych 
osobników i jest wręcz niewykonalne, jeżeli 
chodzi o badania masowe w iększej liczby 
osób. Niedawno Hirschbruch i B o rn er  (8) 
w pfynie mózgowordzeniowym chorych na 
meningitis epidémica wykryli w poszczegól­
nych przypadkach: 1-o dipi. catarrhalis Pfei- 
f c r , 2-o diploc. intracelhilaris meningitidis 
w dwóch modyfikacyach: jedna — właściwe 
meningokoki W eichselbaum a i druga — dipl. 
intracellularis meningitidis A nobis, 3-o di­
ploc. erassus Lingelsheim  i 4-o diploc. muco- 
sus Lingelsheim. Autorzy ci podają cechy  
każdego z tych gatunków i typów: co do 
aglutynacyi meningokoków właściwych i „A 
nobis“, to w}mik dodatni otrzymano tylko pod 
wpływem homologicznych surowic, ale nie 
dowolnej surowicy meningokokowej. Bakte- 
rye wzmiankowane wyosobniano z płynu mó- 
zgowordzeniowego, a na śluzówkach znajdo­
wano je sz cz e  więcej szczepów i typów. T a k  
więc niemieccy autorzy potwierdzają poglądy 
badaczów francuskich (Dopter i in,), choć nie 
zgadzają się na nazwę paraineningokoków.

Dalsze postępy wiedzy o zakażeniach 
meningokokowych warunkują się sposobami 
otrzymywania surowic aglutynujących, ścisłą 
metodyką różnicową, ja k ą  proponują H irsch­
bruch i B órner  co  do wyosobnianych z płynu 
lub z krwi dwoinek oraz zmianą techniki agiu- 
tynacyjnej, co zaleca ją  Z eissner i G assner.
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Według tych ostatnich, makro- i mikroagluty- 
nacya meningokoków powinna być wykony- 
wana z udziałem surowic swoistych i rów no­
rzędnie — surowic normalnych od takichże 
zwierząt, od jakich pochodzi surowica sw oi­
sta (szczegóły 1. c. str. 312).

Z pow yższego widzimy, że niezbędne są

P  I Ś  M I E  N

1) H a n c k e n. Centr.  f. B akter.  t. 7 8 ,  1 9 1 6 ,  
str. 3 6 5  i F r o m m e  u.  H a n c k e n .  Ztschr.  f. H y­
giene. 1 9 1 6 .  2)  J.  Z e i s s l e r  u.  F .  R i e d e l .  D. 
med. W och .  1 9 1 7 .  str. 2 5 8 .  3 )  G. G a s s n e r .  
Ztsch r.  f. Hygiene t. 8 4 ,  1 9 1 7 ,  str. 2 7 o .  4 )  H.
D a r r e  et  J.  D u m a s .  C . rend. S oc .  de Biol.  
t. 7 7 ,  1 9 1 4 ,  str. 1 0 6 .  5 )  D o p t e r  ę t  P  a  u r o n.

dalsze badania w celu wyjaśnienia istoty 
bodźców meningokokowych i że obecnie j e ­
szcze niema sposobu do ostatecznego w yja­
śnienia sprawy nosicieli. W o b e c  tego i epi­
demiologia zakażeń meningokokowych w dal­
szym ciągu jeszcze  pozostaje niewyjaśniona.

N I C T  W  O.

C. rend. S oc .  de Biol. t. 7 7 ,  1 9 1 4 ,  str. 1 5 7 ,  2 3 1  
i 2 9 2 .  6 )  J. Z e i s s l e r  u. G.  G a s s n e r .  Z tsch r .  
f. H ygiene t. 8 4 ,  19 1 7 ,  str. 8 0 7 .  7) R. K l i n g e r  
u.  F.  F o u r m a n .  Muench. Med. W o ch .  1 9 1 5 ,  
str. 1 0 3 7 .  8 )  A. H i r s c h b r u c h  u.  C.  B ö r ­
n e r .  Z tschr. für M edizinalbeamte, t. 3 1 ,  1918 ,  
str. 1 i 2 1 .

Przegląd bibliograficzny.

Uwagi z powodu pracy dra W ł.  Sze­
najcha: „Zasady organizacyi opieki nad
dziećmi“. Do użytku lekarzy, urzędników 
państwowych i samorządowych oraz działaczy 
społecznych. W arszaw a. 1917.

W  myśl zadań, do jakich przeznaczona 
je s t  wymieniona w tytule praca dra S z e n a j­
cha, nie mogę się powstrzymać od skreślenia 
paru uwag. Czynię to tern chętniej, że autor 
w przedmowie do swej nadzwyczaj starannie 
zestawionej i c iekaw ej pracy zwraca się do 
czytelników o nadsyłanie uwag krytycznych 
ze wszystkich działów, omawianych w je g o  
książce.

J a  ograniczę się tylko do części tej pra­
cy  pierwszej, mianowicie do działu statystyki: 
„Śm iertelność dzieci“.

1. Już na pierwszych stronach swej pra­
cy  (str. 9, 10, 17, 33) porusza autor sprawę 
współzależności liczby zgonów noworodków 
od liczby urodzeń, przyjmując wraz z auto­
rami niemieckimi takt istnienia tej w spółza­
leżności, i to współzależności dodatniej, nie 
przypisując je j  zresztą znaczenia przew ażają­
ceg o  a tern mniej wyłącznego.

Sp raw a ta bynajmniej ostatecznie roz­
strzygnięta jeszcze nie jes t.  Niezaprzeczonym 
je s t  wpływ wysokich cyfr urodzeń (oblicza­
nych zwykle na 1000 ludności) na pow iększe­
nie cyfry śmiertelności ogólnej (°/oo) przy n a j­
lepszych nawet warunkach zdrowotnych —  a 
to w zależności jedynie od kombinacyi wyli­
czeniowych: powiększenie się liczebności kla­
sy noworodków o najwyższym współczynni­
ku śmiertelności wpływa z konieczności na 
ogólny °/oo śmiertelności.

W  książce Prinzinga: Handbuch der me­
dizinischen Statistik .—Je n a  1906— na str. 261 
znajdujemy przykład, wymownie ilustrujący tyl­
ko co powiedziane.

Dane liczbowe, zaczerpnięte ze statysty­
ki pruskiej w latach 1816—20 1821—30
Cyfra urodzeń (%o) 43,0 40,3
Śm iertelność now orodków (% ) 16,9 17,4

Śm iertelność ludności 
z wyłączeniem noworodk. (%o) 21,9 21,9

Ogólna śmiertelność (%o) 28,5 28,0
a w Bawaryi w latach 1863— 69 1870—75 

Liczba urodzeń 36,7 39,9
Śm iertelność dzieci 32,7 31,9

Śm iertelność ludności 
z wyłączeniem noworodków 20,4 *9,6
Śmiertelność ogólna 30,1 °1 ,8

O ba przykłady wykazują, że w w a­
runkach możliwie mało się różniących, w je ­
dnym i tym samym kraju i w dwuch o k re ­
sach czasu, bezpośrednio po sobie idących, 
zmniejszenie liczby urodzeń odbija się na 
spadku ogólnej cyfry śmiertelności i odw ro­
tn ie—zwiększenie cyfry urodzeń, przy zmniej­
szonej nawet śmiertelności noworodków i 
zmniejszeniu się cyfry śmiertelności z wyłą­
czeniem noworodków, daje zwyżkę śmiertel­
ności ogólną.

W  obu jednak przypadkach współzale­
żność między liczbą urodzeń i śmiertelnością 
noworodków jęst  ujemna: zmniejszenie liczb}' 
porodów łączy się ze zwiększeniem liczby 
zgonów noworodków i odwrotnie— zwiększe­
nie liczby urodzeń łączy się ze zmniejszeniem 
śmiertelności w pierwszym roku życia.

Spraw ie związku współzależnego między 
liczbą urodzin i zgonów noworodków poświę­
ca kilka głębszych myśli i uwag W . Lexis 
w dziele: Abhandlungen zur T heorie  der Be- 
völkerungs und Moralstatistik— Jena 1903 w 
rozdziale V. U eber die U rsachen der gerin­
gen Veränderlichkeit statistischer Verhältnis­
zahlen.

Lexis pragnie odpowiedzieć sobie na py­
tanie, czy między śmiertelnością noworodków, 
a liczbą ich urodzeń istnieje związek, oparty 
na prawach natury, czy też mamy tu do czy­
nienia jedynie z wynikami utrudnionej walki 
o byt, która drogą uniemożliwiania wyżywie­
nia nakłada tamę zbyt wybujałej płodności 
rodu ludzkiego.

Za pierwszem przypuszczeniem przema- 
wiaćby się zdawały fakty wzmagania się 
śmiertelności dzieci w miarę zwiększania się 
liczby i częstości porodów w rodzinie — ja k  
również fakt spadania liczby pozostałych przy
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życiu w miarę wzrastania liczby urodzonych 
w małżeństwie dzieci. Przypuszczaćby nawet 
można, mówi dalej Lexis, że przy pow iększe­
niu się liczby urodzin zwiększa się p r o *  
c e n t o w o śmiertelność dzieci.

Ale pomimo tych wszystkich refleksyi 
sprawa i dla L ex isa  nie je s t  ostatecznie usta­
lona —  wymaga ona dalszych i bardzo ści­
słych badań —  a wynik tych badań w ża­
dnym razie nie będzie w stanie wyłączyć przy­
puszczenia, że zwiększonych hekatomb dzieci 
domaga się nie celow ość natury, lecz raczej 
warunki społeczne i ekonomiczne, trudności 
wyżywienia, i t. p. — w każdym razie klęski, 
z któremi walczyć można i należy.

II. Mówiąc o śmiertelności dzieci w wie­
ku przedszkolnym i szkolnym, autor na zasa­
dzie zestawień współczynników śmiertelności 
dla poszczególnych klas wieku ludności (Ga- 
licyi i Bukowiny) wypowiada następujące zda­
nie (str. 31):

„Z powyższych tablic widzimy, że wraz 
z wiekiem zwiększa się śmiertelność. Lecz  
również w zaraniu życia śmierć stacza gw ał­
towną walkę z życiem. Z walki tej w krótce 
wychodzi zwycięzko życie, które już w la ­
tach 10 — 15 osiąga najw iększą odporność. 
Je s t  to okres najbujniejszego rozkwitu życia, 
niestety również i punkt zwrotny w walce ze 
śmiercią. Odtąd życie zaczyna ulegać śmier­
ci, ulega je j  jed nak  bardzo powoli i dopiero 
śmiertelność wśród starców ośmdziesięcio- 
letnich przewyższa śmiertelność wśród nie­
m owląt“.

Z wyżej przytoczonem, bardziej może re- 
torycznem niż rzeczow em, określeniem niezu­
pełnie można się godzić. Przedewszystkiem  
śmiertelność nie je s t  jedynie funkcyą wieku, 
ale wypadkową wielu przyczyn, między któ­
remi rasa, dziedziczność i warunki życia ze ­
wnętrzne niepoślednią odgryw ają rolę. A  i 
sam proces wymierania bynajmniej nie roz­
ciąga się na cały okres życia, równomiernie 
wzmagając się lub słabnąc, ale się ko n cen ­
truje głównie w dwuch je g o  epokach: przy 
końcu i na samym początku.

P ierw sza grupa — to ci zdrowi ludzie, 
co przez życie przeszli normalnie aż do je g o  
zwykłego kresu —  u ludów' europejskich 
70 — 75 lat; druga, przeciwnie, to now orod­
ki, które już na świat przyniosły ze sobą za­
rodki choroby i śmierci — płody źle rozwi­
nięte, źle do walki z przeciwnościami życia 
przygotowane. Duża część  takich now orod­
ków wymiera regularnie już w pierwszym 
roku życia, dając największe nasilenie w y­
mierania w epokach najbardziej do chwili 
przyjścia na świat zbliżonych. W  niektórych 
krajach ginie w ten sposób 20°/o — 25°/o, a 
do tego doliczyć należy jeszcze 3 %  —  4 %  
now orodków martwych.

P rocent tej w czesne j— w pierwszym ro ­
ku życia— śmiertelnośći bywa u różnych klas 
ludności rozmaity— u biednych większy, u bo­
gatych mniejszy, ale nawet w najlepszych 
warunkach zdrowotnych i ekonomicznych po­
zostaje wybitnie wysoki; najlepsza opieka 
i odżywianie niogą wprawdzie wywalczyć pe­

wne przedłużenie życia o lat parę — nawet 
kilka, ale nieubłaganemu w yrokowi przeciwsta­
wić się nie są w stanie. I nie pozostaje nic 
innego, jak pogodzić się z tą smutną prawdą, 
że duża część dzieci przychodzi na świat 
niezdolna do życia i podlega pew nej śmier­
telności swoistej. Maximum natężenia tej 
śmiertelności, która pierwsze ofiary swe za­
biera jeszcze w łonie ich matek, przypada na 
chwilę urodzin dziecka, ale pojedyńcze z tej 
grupy jednostki wym ierają je sz cz e  w ciągu 
całego pierwszego dziesiątka lat.

O bie te grupy I i II nie w yczerp u ją  
wszystkich urodzonych w danem pokoleniu. 
P ew na znaczna ich część umiera między 10 
i 60 rokiem życia, i tych nie można zaliczyć 
ani do pierwszej grupy— starców, ani do dru­
giej grupy— noworodków.

Pierw sza grupa ludzi normalnych zape­
wne może dać pewną liczbę zgonów w tym 
okresie życia (epidemie, nieszczęśliwe w yp a­
dki), ale są to drobne rzeczy, gdy tymczasem 
na okres ten przypada 2 5 %  — 3 3 %  w szy ­
stkich zgonów. Otóż musimy ze zmarłych w 
tym okresie życia wydzielić trzecią grupę — 
grupę jednostek pod względem zdrowia 
i długowieczności mniej wartościowych.

T a  grupa nie posiada sw ego przeciętne­
go czasu trwania życia, jak obie grupy p o­
przednie, wypadki śmierci zdarzają się w niej 
między 10 i 60 rokiem życia; nasilenie śmier­
telności początkowo je s t  małe, stopniowo j e ­
dnak się zwiększa, słabnąc jednak znowu pod 
koniec. W .  Lexis, którego koncepcyę o 
wymieraniu przeciętnego pokolenia tylko co 
starałem się możliwie dokładnie przedstawić 
(1. c.), dołączył schematyczny rysunek, ilustru­
ją c y  wzajemny stosunek omawianych trzech 
grup danego pokolenia.

Pierw sza grupa normalna e. f, g, z ma­
ximum wymierania w punkcie f.

Drugą grupę reprezentuje krzywa a, b — 
a grupę trzecią linia b, c. T a  ostatnia grupa 
u sw ego początku, jak też i u sw ego  końca 
zachodzi na grupy sąsiednie, i wypadki śm ier­
ci w tych strefach przejściow ych są pocho­
dzenia mieszanego.

III. Z osobistych badań autora na jw ięce j 
zainteresowały mnie dane statystyczne, ty ­
czące się śmiertelności dzieci rodzin robotni­
czych w zależności od liczby dzieci w r o ­
dzinie.

Duży materyał autora (10,000), brak po­
dobnych prac w dostępnej mi literaturze nie-
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tylko kra jow ej, ale i zagranicznej, zaintere­
sowanie to moje potęgowały.

Już we wzmiankach o pracy dra S z e ­
najcha w pismach codziennych zw racano u- 
wagę na wykazywany w niej opłakany stan 
naszych liczniejszych rodzin robotniczych, w 
których śmiertelność dzieci dochodziła do 
6 0 %  — rzecz chyba dotąd nigdy je s z c z e  nie 
notowana.

Pow szechnie przyjętem jest, że najw yż­
szy współczynnik śmiertelności przedstawia 
klasa nowonarodzonych (0 — 1); wynosi on 
mianowicie 81 %o w Szw ecy i i Norwegii 
i 272°/oo w Rosyi; gdy tymczasem współczyn­
nik innych klas waha się w granicach:

W ie k
S zw ajcary a W ło ch y

1— 5 od 18,1 °/oo do 39,1%o
B aw arya G alicya-Bukow ina

5 - 1 0 4,1 8,7
B aw ary a G alicya-Bukow ina

1 0 - 1 5 2,2 4 ’9
Baw arya Galicya Bukowina

15— 20 3,7 5 ’4
Prusy Galicya-Bukow ina

2 0 - 2 5 5,2 7,5

Jakże  daleko stąd jeszcze  do 600%o!
Nie mogąc sobie zagadki tej wytłoma- 

czyć z suchych zestawień cyfrow ych (str. 38), 
sięgnąłem, idąc za w skazów ka odsyłacza, do 
Księgi Pam iątkow ej W szechnicy W arsza­
wskiej 1916, czego zresztą wcale nie żałuję, 
bo zapoznałem się z całym bogatym mate- 
ryałem autora.

Rozpatrzenie starannie ułożonej tablicy I 
rozstrzygnęło moje wątpliwości i uspokoiło 
m oje obaw y co do smutnego pierwszeństwa, 
ja k ie  bezwarunkowo byłoby przyznane na­
szemu krajowi, gdyby wnioski autora nie by­
ły wyprowadzone wadliwie. R zecz  cała p o ­
lega zresztą na małem nieporozumieniu.

W  statystyce przyjęto uważać za cyfrę 
śmiertelności liczbę zgonów, przypadających na 
pew ną grupę jednostek (zwykle 1000) i za­
szłych w danej jednostce czasu (zwykle rok), 
je d n a k o w e j dla wszystkich wyliczeń, m ają­
cych  służyć do zestawień lub porównań.

O  tej zasadzie niezupełnie pamiętał au­
tor tablicy I i I X  [śmiertelności dzieci w za­
leżności od liczby urodzin (Księgi Pam. W . W . 
str. 340—341 i 362)].

Zestawił on mianowicie w je d n e j  tablicy 
nietylko liczbę zgonów  dzieci rodzin różnoli- 
czebnych, ale i zgonów, zaszłych w różnych, 
postępowo w zrasta jących okresach czasu 
trwania współżycia małżeńskiego— od term i­
nów pięcioletnich do „srebrnego w esela"  i 
au delà.

Gdyby ktokolwiek pracę, rozpoczętą 
przez dra Szenajcha, miał cierpliwość i mo­
żność prowadzić w dalszym ciągu, to zapewne 
doczekałby momentu, kiedy „śmiertelność“ 
potomstwa rodzin robotniczych dosięgłaby cy ­
fry 1 0 0 % — boć wszelka grupa ludzka, wzięta 
pod obserw acyę, skazana jest na wymarcie 
i cała wymrzeć musi, tylko trzeba na to cier­
pliwie czas pewien w yczekać.

Ale, powtarzam, w statystyce pod mia­
nem śmiertelności danej grupy pojmować mu­
simy nie cyfrę zmarłych j e j  członków w cią­
gu dowolnie obranego i bynajmniej nie jedna­
kow ego w zestawianych spostrzeżeniach o- 
kresu czasu, ale jedynie liczbę zgonów, przy­
padających na 1000 jed n o ste k  i zaszłych w 
ciągu roku jednego.

Ponieważ liczba zgonów niemowląt w 
rodzinach nawet o znacznej liczbie dzieci z 
natury rzeczy musi być wyliczona w stosun­
ku rocznym — określenie śmiertelności dzieci 
wypadło prawidłowo i wykazało naw et mniej­
szą śmiertelność niemowląt u nas, niż na za­
chodzie Europy. A  mianowicie: *)

Sak sonia  (rodziny górników) Dane autora
3 dzieci 2 0 ,7 %  13 ,0%
4 „ 20,5 13,2
5 „ 20,4 15,2
6 „ 22,8 15,5
7 „ 23,2 16,1
8 „ 23,9 17,3
9 „ 25,9 16,2

10 „ 25,7 16,5
11 „ 31,4 18,1
12 „ 35,0 17,6

w yżej 12 „ 42,3 26,0
Błąd w określeniu cyfry śmiertelności 

uważam za tak zasadniczy i tak niepedagogi­
czny, że niewykazanie go uważałbym sobie 
za grzech współwiny. Błąd ten w Księdze 
Pamiątkowej W szechnicy  W arszaw skie j je s t  
mniej szkodliwy, gdyż w obec zebranego tam 
matcryału cyfrow ego każdy mniejwięcej zo- 
ryentowany czytelnik z błędem tym da sobie 
radę — ale tablice odsetek śmiertelności dzie­
ci w rodzinach wraz z pomieszczonymi pod 
nimi wnioskami w Kursach Przygotow aw ­
czych dla lekarzy powiatowych Królestw a 
Polskiego (str. 38) — ze względu na dyda­
ktyczny ich charakter nie powinny być nadal 
rozpowszechniane bez odpowiedniej korekty.

T y le  rzeczy fałszywych mówią o nas 
inni, że nie przyczyniajmy się my sami przy­
najmniej do szerzenia now ych o nas a nie­
uzasadnionych niepochlebnych legend.

A. Ciągliński.

') Cytuję  podług zestawienia G e iss lera  w ks ią ­
żce  Prinzinga— str. 300.

Wiadomośei bieżące.

—  W  szpitalu na Pokornej prowadzone są  i w i p l a m i s t e m u  (m etodą H am di’ego) dla le- 
s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  p r z e c i w  t y f u s o - ' karzy i personelu sanitarnego.
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GAZETA LEKARSKA. Ne 10

—  W  d: 2 4  z. m. odbyło się pod przew o­
dnictwem D yrektora Służby Zdrowia dra W . C h od ź­
ki n a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  R a d y  L e ­
k a r s k i e j  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  z udziałem  
członków honorowych miejscowych i przyjezdnych.

Z członków m iejscow ych obecni byli: dr B ie ­
liński Jó z e f ,  Giedroyć Franciszek, Nusbaum H en ­
ryk, prof. Sokołowski Alfred i dr S tankiew icz W ł a ­
dysław.

Z prowincyi przybyli: dr Brzeziński z Z a ­
wiercia, Koszutski z Kalisza, Marczewski z C z ę ­
stochowy, Sterling Sew eryn i Tom aszew ski z L o ­
dzi i dr Wiśniewski z Siedlec.

Przedm iotem  obrad były dwa projekty prze­
pisów, ułożone przez specyalne delegacye  z łona  
R ad y Lekarskiej,  i rozesłane uprzednio wszystkim  
członkom Rady oraz wszystkim T ow arzystw om  L e ­
karskim w Królestwie Polskiem  i prof. C iech an o­
wskiemu, jako jednemu z członków referentów.

P ierw szy z projektów dotyczył opieki nad 
pow racającym i wychodźcam i i zabezpieczenia kraju  
od zaw leczenia i szerzenia chorób zaraźliwych  
przez p o w ra c a ją cą  do kraju m asę ludności, siłą  
wysiedlonej ze sw ych siedzib w r. 1 9 1 5 .

Drugi projekt obejmował przepisy o s tan o­
wisku lekarza w kasach chorych.

P o  wyczerpującej dyskusyi, podczas  której 
odczytano i częściowo uwzględniono uwagi n ade­
słane przez T ow arzystw o Lekarskie,  przyjęto w 
ostatecznej redakcyi projekty tych przepisów i po­
stanowiono wystąpić do władzy o nadanie im m o­
cy obowiązującej.

Pierw sze to posiedzenie R ad y Lekarskiej  
z udziałem członków prowincyonalnych dowiodło, 
jak żywo interesuje się kraj ca ły  organ izacy ą  słu­
żby lekarskiej polskiej i zarządzeniami, propono- 
wanemi i opracowywanem i przez D yrekćyę  Służby  
Zdrow ia Publicznego.

—  N a ostatniem. posiedzeniu klinicznem Szpit. 
Dziec. Jezus Dr K. Karwowski, naczelny lekarz  
tegoż szpitala,  z powodu przypadającej w roku 
b ieżącym  1 5 0  r o c z n i c y  ś m i e r c i  a  2 0 0 -tn e j  
p r z y b y c i a  do  W a r s z a w y  k s i ę d z a  P i o t r a  
G a b r y e l a  B o d u e n a  przypomniał obecnym  
o niespożytych zasługach tego wielkiego cudzo­
ziem ca,  jako założyciela  Szpitala Dzieciątka Jezus

i Domu dla podrzutków. P o s ta ć  jego otoczona jest 
w n aszy m  kraju au reolą  wielkiego pośw ięcenia  
i miłosierdzia dla opuszczonych dzieci i nędzarzy.  
Dr Karwowski proponuje, ażeby lekarze szpitala  
Dz. Jezus i domu dla podrzutków ( t .  zw. domu  
w ychow aw czego) wystąpili z propozycyą do Magi­
stratu m. stoł. W arszaw y w ystaw ienia  pomnika  
dla tego zasłużonego m ęża na jednym  z placów  
publicznych naszego miasta, najlepiej na placu  
W areck im  w pobliżu kościółka i tego m iejsca ,  gdzie 
ksiądz Boduen przez ca łe  życie p racow ał i gdzie 
chw alebnego żywota dokonał. Potrzebny fundusz 
dałby się zgromadzić drogą składek publicznych, zbie­
ranych w całym  kraju, gdyż imię B od u e n a  zn a­
ne jest w najuboższych c h a ta ch  w łościańskich.  
Myśl uczczenia  pomnikiem ze składek publicznych  
poruszał już przed 2 0  laty kol. A. Puław ski w 
książeczce  popularnej, poświęconej księdzu Bodue-  
nowi i następnie wznowił ją  w drugiem wydaniu  
tej książeczki w końcu roku zeszłego z powodu  
200-n ej  rocznicy przybycia  ks. Boduena do W a r ­
szaw y. Projekt dra Karwowskiego spotkał się 
z jednomyślnem uznaniem licznie zgrom adzonych  
lekarzy szpit. Dz. Jezus, p rzyczem  wybrany z o ­
stał komitet, m ający  zająć  się bliżej tą  spraw ą.  
Do komitetu wybrano kolegów K. K arw ow skiego,  
L. A ndersa i A. P uław skiego z praw em kooptacyi.

—  W  T y k o c i n i e  (pow. Mazowiecki z ie ­
mi Lomżyskiej)  w a k u . e  m i e j s c e  d l a  l e ­
k a r z a .  Miasto Tykocin daje 5 0 0  mk. rocznie  
i mieszkanie, trzy okoliczne gminy każda po 5 0 0  
mk. rocznie. W  promieniu 2 5  wiorst n iem a lek a­
rza; ludność okoliczna bardzo zam ożna. Bliższe  
informacye w M agistracie m. T yk o cin a .

N A D E S Ł A N O .

1) Prof. dr S t .  S e r k o w s k i .  Metodyka b a­
dań sanitarnych (z 6 5  rys. w tek ście ) .  W a rs z a w a .  
1 9 1 8 .  2 )  Dr S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i .  Rola  
lek arza  powiatowego w dozorze higieniczno-lekar-  
skim nad szkołami. W a rsz a w a .  1 9 1 8 .  3 )  Pam iętnik  
szpitala Ś -g o  Ducha w W arsz a w ie  za rok 1 9 1 6 .  
W a rs z a w a .  1 9 1 8 .

T R E Ś Ć  N U M E R U .

Str. Str
P rzegląd  bibliograficzny. U Wagi z poWodu pra­

cy dra Wł. Szenajcha: .Zasady organizacyi
m  ̂1. i m n yl m «U r> 1 r »• A Ó 11 ł A 1 O ii linO Lf 1opieki nad dziećmi“ skreślił A. Ciągliński. 77

W iadom ości bieżące. . . . . .  80

A.  L e ś n i o w s k i .  W  sprawie czynnościowego  
badania nerek zapomocą metody fenolsul- 
fonftaleinowej . . . . .  73

Streszczenie zbiorowe. S t  S e r k o w s k i .  Z a ­
każenia meningokokowe . . . 7 5  ___  _____  _______

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydaw ca: Dr W. Szumlański.
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Gazeta Lekarska w W arszawie rocznie M. 17.50, półrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicą: rocznie M. 20 , pół­

rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

III

1. Farmakologia, przekład dzieła profesorów Nothnagel'a i Rosenhaeh’a Cena m. 15.
2 . Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo­

rytami w tekście. Cena m. 7.50.
3. Księga Pamiątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro­

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol­
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

4. Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena m. 4.50.
5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).
6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. Odczyty 

prof. E. A. Hoffman'a (wyczerp.).
7 . Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. C e­

na m. 2.50.
8. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra 

Władysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Częstochowie (wyczerp.).
9. Dyagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasińskiego. Cena 

m. 7.50. Dla prenumeratorów Gazety LeKarskiej cena m. 3.75.
10. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Władysława Biegań­

skiego, lekarza szpitala N. M. P. W Częstochowie i „Choroby górnego odcinka 
dróg oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du­
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena m. 12.50, z przesyłką m. 13.75. Dla prenumera­
torów Gaz. Lek. cena zniżona na m. 6.25.

11. Histerya — Gilles dc la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena 
m. 6.75.

12. W y k ła d y  o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratorów Gaze­
ty Lekarskiej cena dwóch tomów m. 12.50.

13. W yk ła d  chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 5-ma rysunkami W tekście). Cena m. 6.
II. Choroby płuc. Cena m. 7.50.
III. Cz. 1. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena

m. 12.50.
14. Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warsz.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

15. Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów— G. Vogel'a w tłomaczeniu pol- 
skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekście. Cena m. 10.

16. Metody badania i miejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra T. Heryn-
ga, z 157 rysunkami w tekście i 5-ma tablicami. Cena m. 10.

17. Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami
tekście. Cena 6.25.

18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaźnych. Przekład odczytu prof. A. Dieudonne’go. 
Cena m. 1.50.

19. W  sprawie organizacyi ogólnej Uniwersytetu, a W ydziału Lekarskiego w szcze­
gólności pr'zez Józefa Brudzińskiego. Cena m. 2.

20. W skazówki do preparowania anatomicznego narządów wewnętrznych przez prof. 
Edwarda Lotha.
I. Krtań (z 3 rysunkami w tekście). Cena m, 1.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami W tekście). Cena m. 2.

21 . O wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój laseczników 
gruźliczych na podłożu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanisława B ier­
nackiego. Cena m. 2.

22. Zimnica i komary maląryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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IV

Z A K Ł A D  ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

Drów W.Lapiflskiep i W. ReklewsKiep
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

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

Terapia mechano-fizykalna 
Dr BIESIEKIERSKI—Nowogrodzka 25.
Elektryzacya, arsonwalizacya, diatermia, bergonizacya,  

masaż wibracyjny, naświetlania. ________

T łoma cze n i e
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

S T H M IN  -
S M O T O R '

u> form ie papierosów albo tytiwui 
Usuwa szyuko napady dusznicy 

i  w szelkie objawy cts£my^c>

'5KWD6ŁÓWNY: WarszJow. Akcjwfor"
^ ' to aptekach  i skladcich aptecznych.

Świerzbe
l e c z y

„Linimentum contra scabiem Hebdae“ .
(Maść prow. Hebdy).

Skład maści: Peruscabin, Sulfur, Kali carbonicum, C re ta  alba, Ol.
lini, Glycerinum Ungt. amyli, Sapo kalinus et odor: 

Cena: 100.0 —  5.5 m., 250.0 — 10 m.; 1-ko —  55 m.
Dla szpitali cena specyalna.

Skład główny: Tow. Akc. F R. K A R P I Ń S K I ,
W arszawa — Elektoralna 35.

H

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Od Gzy t y  K l i n i c z n e
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(O gólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

Dr S E W E R Y N  S T E R L I N G .

ZAPALENIE NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

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

www.dlibra.wum.edu.pl


