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Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11]13).

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

Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkéw.
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o wybitnem dziataniu w réinorodnych uszkodzeniach wojennych.

uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach %otadka, kiszek,
R a k 0Cz y watropy, serca i naczyn i t. p.

woda lecznicza i stolowa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-
M ax b runnen niach zdlciowych i w dnie.

H w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczotéw,
L u lt p o) I d S p ru d e I zaburzeniach* trawienia, katarach otadka i kiszek, cierpieniach kobie-
cych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

B ocC kl e .t er S .t a h I b runnen w niedokrwistosci, blednicy, cierpieniach organéw ko-

g biecych; wybitne wyniki w kuracyach odiywczych.
(Zrédla zelaziste Bockiet)

Napelnianie butelek woda, wytryskujaca ze Zrddel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na
tym wlasnie czysto naturalnym sposobie napelniania flaszek poledga stwierdzona doswiadczalnie sila le-
czmcza Zrédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.
Lekarze otrzymuja warunki wyjgtkowe, jak réwniez préby bezplatnie. Prosimy zada¢ bezplatnego opisu
irédel. Do nabycia wszgdzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wéd mineralnych Kissingen i Bocklet.
\ Stale na skladzie w hurtowni wod mineralnych ,UNITAS® w Warszawie.
SRR O

J

wyprébowany, trwaly

preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stezenie 1 Stezenie 11

(silnie kwasne). (stabo kwasne).
' Préby i literatura na Zadanie!

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.
Berlin S.0. 30.

Przedstawiciel: . FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.
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Z ODDZIALU IV SZPITALA $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

W sprawie ctynnosciowego fadania nerek zapomoca metody fenolsulfonftaleinowej.

(Podtug odczytu, wygloszonedo na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. Warsz. w d. 2. X. 1917).
Skreslit
A. Lesdniowski

ordynator oddzialu.

Sz. P

Drugiego listopada r. 1915 zabieralem
glos na tem miejscu z powodu pokazu przy-
rzadu Bromberga, ktory to przyrzad stuzy do
okreslania sprawnos$ci czynno$ciowej nerek.
Woéwcezas mocno podkreslatem, ze w dzisie}-
szym stanie wiedzy lekarskiej sumiennego
i dokladnego klinicyste, zaréwno zawodowe-
go urologa, jak interniste nie moze juz zado-
woli¢ samo tylko chemiczne, mikroskopowe
~oraz bakteryologiczne badanie moczu, gdy
chce on zdaé sobie nalezycie sprawe ze sta-
‘nu nerek badanego pacyenta. Badanie takie
bowiem conajwyzej moze wykazaé, ze caly
miazsz nerkowy danego osobnika lub jedna
z jego nerek jest dotknieta sprawg chorobna;
nie wykaze ono natomiast, jak rozlegle szerzy
si¢ sprawa chorobna w nerkach, jak dalece
uposledza ona ich sprawnosé czynnosciowa,
nie pozwala wykazaé, czy w dalszym prze-
biegu sprawy sprawno$é¢ ta polepsza sie, czy
tez ulega pogorszeniu. Znane s3 pozatem
przypadki, w ktorych zwykle badanie chemi-
cznomikroskopowe moczu wykrywa zmiany
minimalne w nerkach, lub 1 wecale ich nie
wykrywa, natomiast badanie sprawnosci czyn-
nosciowej wykazuje mniejsze lub wieksze jej
uposledzenie.

Stad wnioses, ze dzi§ zaden klinicysta

nie moze obyé¢ sie bez blizszego zaznajomie-
nia sie z metodami czynnosciowego badania
nerek.

Przedstawiony wowczas przyrzad Brom-
berga stosuje od polowy roku 1915 i1 docho-
dze do wniosku, Ze posiada on bardzo duzg
wartosé kliniczng. W przebiegu atoli rozpraw
nad owym moim pokazem slyszalem z wielu
stron zarzut, ze okreslenie sprawnosci nerek
zapomoca li tylko tego przyrzadu jest niewy-
starczajace, jest jednostronne, zasadza sig
bowiem na wykrywaniu sprawnosci wydziela-
nia przez miazsz nerkowy tylko soli nieorga-
nicznych, wzgl.—chlorkow, ze zatem powinno
ono byé¢ dopelniane i kontrolowane innemi
metodami badania czynnos$ciowego.

Przyznajac pewna stuszno$¢ tym zarzu-
tom, postanowilem wyprobowa¢ inne nowsze
metody czynnosciowego badania nerek 1 za-
pomoza ich sprawdzi¢ warto$¢ przyrzadu
Bromberga. Oczywiscie, nalezalo zwréci¢ sig
do metod jaknajprostszych, jaknajlatwiej da-
jacych sig stosowa¢ w cigzkich warunkach
doby dzisiejszej. Do nich nalezy przedewszy-
stkiem metody, polegajace na wprowadzeniu
do ustroju substancyi barwnych i na badaniu
sposobu wydzielania ich z ustroju przez ner-
ki. Stosowane dawniej w tym celu rozanilina,
ncutralrot, metylenblau przeszly juz dzis do
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historyi, juzto ze sa dla ustroju szkodliwe,
juzto ze daja wskazowki wysoce niedokladne.

Pozostaiag dwie metody-—-indigkarminowa
i fenolsulfonftaleinowa. Ta pierwsza podlega
zarzutowi niezupelinej dokladnosci; w pewnych
bowiem warunkach czesé¢ wstrzyknictego do
ustroju barwika pod wplywem alkalii przei-
stacza sie w substancye bezbarwna, jako ta-
ka wydziela sie z moczem, w moczu nie mo-
ze byé wykryta 1 to moze stanowi¢ zrédio
pomylek; pozatem pewna cze$¢ barwika mo-
ze byé wydzielona nietylko przez nerki.

(Qsobiscie chetnie 1 czesto stosowalem
metode indigkarminowa. Wobec powyzszych
zarzutéw stracilem do niej zaufanie.

Dlatego tez postanowilem wyprobowaé
metode fenolsulfonftaleinows, ktéra w roku
1910 do badania czynno$ci nerek podana zo-
stala, i z wyniku tych moich prob chce dzis
Sz. P. zda¢ sprawe.

Zacheca mie do tego i ta okolicznosé,
ze, o ile moglem przekonaé¢ sie z dostepnego
mi pismiennictwa, sprawa Stosowania wyzej
wymienior. go przetworu przez autoréow pol-
skich byla zaledwie pobieznie poruszana.

Mianowicie —dr Pawlicki, méwiac na po-
siedzeniu Wydzialu Lekarskiego Tow. Przy-
jaciol Nauk w Poznaniu d. 26 kwietnia 1913
r. ,O rozpoznawaniu czynnosci nerek cho-
rych®, wspomina miedzy innemi o stosowaniu
w tym celu fenolsulfonftaleiny, lecz — o ile
mozna sadzi¢é — osobiscie tego srodka nie
stosowal. Dr Jezierski, zabierajac glos w roz-
prawach nad tem przemowieniem, réwniez
wspomina o nowej metodzie, lecz zna jg tyl-
ko z pismiennictwa.

W  naszem Towarzystwie Lekarskiem
dr. J. Wojciechowski, pokazujac na jednem z
posiedzen klinicznych w 1913 r. kolorymetr
Helliga, méwi, ze miedzy innemi bywal on
stosowany do okreslania sprawnosci czynno-
$ci nerek przy pomocy fenolsulfonftaleiny;
lecz nie podaje, czy sam te metode w prakty-
ce zastosowal.

Fenolsulfonftaleina jest blyszczacym czer-
wonym proszkiem krystalicznym o skladzie
chemicznym podlug wzoru:

C (CsHsOH) 2

CeHu / \ O
N/

SOz

Wzér ten poucza, ze skladem fenolsul-
onftaleina jest bardzo blizka do fenolftaleiny:

C (CeH4OH)»
CoHe <> 0

CO

Fenolsulfonftaleina trudno rozpuszcza sie
w wodzie i wyskoku, natomiast latwo w ply-
nach zasadowych, i nadaje roztworowi zabar-
wienie fioletowoczerwone rozmaitego nateze-
nia w zaleznoscl od stezenia roztworu.

Roztwor fenolsulfonftaleinowy byl naj-
pierw zbadany pod wzgledem dzialania fizyo-
logicznego na zwierzetach przez (Ameryka-
néw) Rowntree 1 Abela, nastepnie przez
Rowntree 1 Geraghty zastosowany na czlo-
wieku, O wynikach swych poszukiwan oglo-
sili oni w 1910 r.

Liczne ich doswiadczenia wykazaly zu-
pelng nieszkodliwosé dla ustroju ludzkiego,
zarowno zdrowego, jak chorego, tego prze-
tworu, w ilosci 6 mgr. do ustroju wprowa-
dzonego. To samo moéwig i inni autorowie.
Miedzy innymi Erne starannie badal mocz
chemicznie i drobnowidzowo przed i po stoso-
waniu barwika, 1 nigdy nie spostrzegal sladéw
podraznienia migzszu nerkowego.

Nastepnie twierdza Rowntree i Geraghty,
ze fenolsulfonftaleina wydziela sie z ustroju
wylacznie przez nerki. Z autoréw tylko Deutsch
wykazal bardzo drobne s$lady barwika w
stolcach.

Twoércy metody badali wydzielanie sie
fenolsulfonftaleiny na zabach, podwigzujac im
w jednym szeregu doswiadczen tetnice ner-
kowe, w innym— zyly wrotne nerki, i doszli
do wniosku, ze w warunkach fizyologicznych
jest barwik wydzielany i przez klebuszki, i
przez nablonki kanalikowe, lecz gléwna jego
masa wydziela sie tg ostatnia droga.

Zdanie to potwierdzaja inni autorowie.
Miedzy innymi Frenkel 1 Uhlman wykonali
nastepujace doswiadczenia na krolikach. Wpro-
wadzali oni do ustroju krolika kantarydyng,
uszkadzal: w ten sposob klebuszki nerkowe,
nastepnie wstrzykiwali fenolsulfonftaleine. Po
jednorazowem wstrzyknieciu bardzo duzej ilo-
sci kantarydyny zwierzeta ginely po uplywie
15-tu godzin, wydzielanie moczu bylo mini-
malne, w drobnej ilosci moczu niepodobna
bylo okreslié ilosci barwika, wszakze mocz—
po dodaniu lugu—byl wyraznie zabarwiony
na fioletowoczerwono. Badanie drobnowidzo-
we nie wykazywalo spostrzegalnych zmian
ani w klebuszkach, ani w pablonkach. Gdy
natomiast wstrzyknieto wielokrotnie drobne
ilosci kantarydyny, tak iz zwierzeta zyly pie¢ dni,
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to narazie, dopoki zmiany byly nieduze, wydzie-
lanie fenolsulfonftaleiny nie ulegalo zmianie, po
kilku wstrzyknieciach atoli wydzielanie barwika
zmniejszalo sie, i, jakkolwiek slabe, pozosta-
wato do konca wyraznie. Pod drobnowidem
znajdywano klebuszki przekrwione, kanaliki
prawidlowe.

Nastepnie wstrzykiwano krolikom chrom.
Po wielokrotnych malych dawkach barwik
wydzielal sie w ilosci prawidlowej, po da-
wkach duzych mocz nie zawieral ani $ladu
barwika. Drobnowidz wykrywal woweczas
wybitne uszkodzenie nablonka kanalikow,
czasami obok tego lekkie przekrwienie kle-
buszkow.

Technika préby, podana przez Rowntree
i Geraghty, jest nastepujgca. Na poél godziny
przed wstrzyknieciem barwika podaje si¢ ba-
danemu osobnikowi 300—400 cm. sz. plynu
do wypicia. Jednoczesnie ze wstrzyknigciem
dokladnie oproéznia si¢ pecherz moczowy.
Wstrzykuje sie 1 cm. sz. roztworu, zawiera-
jacy 6 mgr. fenolsulfonftaleiny, nastepnie co
pare minut zbiera sl mocz do naczynia, mie-
szczacego pare kropli mocnego lugu. Mocz,
zawierajacy barwik, ma swoiste zlocistozolte
zabarwienie; stykajac sig zas z lugiem, przy-
biera zabarwienie fioletowoczerwone o nate-
zeniu, odpowiadajagcem ilosci zawartego bar-
wika.

Chwile, gdy pierwsze krople wydziela-
jacego sie moczu zabarwiaja sie dostrzegal-
nie dla oka, oznaczamy jako poczatek wy-
dzielania sie barwika. Po uplywie jednej go-
dziny po wstrzyknieciu oprozniamy dokladnie
pecherz moczowy danego osobnika, po uply-
wie drugiej godziny robimy to po raz wtory.
Zebrane porcye moczu zapomoca dodania u-
gu zabarwiamy i1 zapomoca odpowiedniego

przyrzadu—kolorymetru np. pomystu Auten-
rietha-Ké&nigsbergera, okreslamy w kazdej por-
cyi moczu w odsetkach wydzielong ilosé
barwika.

Podlug twoércow metody — pozwala ona
poznaé, jak nerki pracuja w chwili wykona-
nia do$wiadczenia; wydzielana ilosé fenolsul-
fonftaleiny idzie rownolegle do sprawnosci
wydzielnicze] nerki.

Wyniki badan Rowntree i Geraghty,
wykonane na licznych osobnikach o nerkach
zdrowych 1 chorych, doprowadzily ich do
wnicskow, ktore w streszczeniu przedstawia-
ja sie, jak nastepuje:

Nerki zdrowe zaczynajg wydziela¢ bar-
wik w 5 — 11 minut po podskérnem wstrzy-
knieciu tegoz, w ciagu pierwszej godziny wy-
dzielaja 38 — 60%0 wstrzyknietej ilosci barwi-
ka, po uplywie dwoch godzin—60—85%o.

Po wstrzyknieciu domie$niowem pocza-
tek wydzielania sie¢ barwika jest ten sam, po
uplywie piewszej godziny wydziela sig 43—70%,
po dwuch godzinach 70—90% wstrzyknigtego
barwika.

Wreszcie po wstrzyknieciu dozylnem
poczatek wydzielania zjawia sig¢ po 3—5 mi-
nutach, po dwuch godzinach wydziela sig
50—80%0 barwika.

Uogélniajac powyisze, mozna dla celow
praktycznych przyjaé, ze w przypadku nerek

i zdrowych wydzielanie barwika po uplywie

dwuch godzin zostalo ukonczone; ilosci, wy-
dzielane w trzecig i czwartg godzing, s3 to
juz tylko slady wprowadzonego do ustroju
barwika.

A zatem przy koncu drugiej godziny
do$wiadczenia otrzymujemy wyrazny obraz
wydzielnicze] zdolnosci nerek.

(C. d. n.).

Streszczenie zbiorowe.

ZAKAZENIA MENINGOKOKOWE.

Podat
St. Serkowski.

Zaréwno badanie plynu mézgowordze-
niowego chorych, jak i wydzielin z gardzieli
i nosa chorych i nosicieli meningokokowych
(por. Streszcz. zbiorowe w Gazecie Lekar.
1917 str. 321) wymaga szybkiego 1 dokladne-
go rozpoznania bakteryologicznego. Jest to
tembardziej sprawa wazna, Ze niejasne strony
epidemiologii meningokokow dadzg si¢ wyja-

$ni¢ tylko przez badania bakteryologiczne, a
tych niewyjasnionych faktéw epidemiologi-
cznych jest jeszcze duzo: niewiadoma jest
przyczyna, dlaczego ta choroba zakazna zda-
rza sie najczescie] w kwietniu 1 maju — bez
uprzedniego kataru lub anginy; niewyjasnione
sa przeskoki w przebiega epidemil i brak
zwigzku miedzy poszczegolnymi przypadkami.
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Wreszcie nieustalona dotychczas sprawa no-
sicielstwa m-0w wyjasni¢ da sie tylko przez
dokladne 1 szybkie badania.

Zdawaloby sie pozornie, Ze niema nic
latwiejszego nad wyosobnienie i rozpoznanie
meningokokoéw, i ze zwlaszcza rozpoznanie
m-Ow nie moze nastreczaé zadnych trudnosci,
gdy chodzi o badanie plynu mézgowordzenio-
wego: wewnatrzkomorgowy uklad dwoinek,
odbarwianie ich wedlug metody Grama, po-
siew w podlozach specyalnych z dodatkiem
plynu moézgowordzeniowego, puchlinowego,
surowicy lub krwi, brak wzrostu w podlozach
zwyklych, wreszcie aglutynacya wyosobnio-
nych ziarenkowcow pod wplywem surowicy
wysokoaglutynujacej—daja dostateczny punkt
oparcia do rozpoznania. Niestety, i w tym
kierunku, jak 1 w wielu innych dziedzinach
sanitaryi i bakteryologii do$wiadczenia osta-
tnich lat wojennych przynosza nam pewne
rozczarowania i zmuszaja do gruntownej re-
wizyi istniejacych pogladow.

Juz dawniej zauwazono, ze m-ki odzna-
czaja sie wielkg wrazhwoscm, na wplywy ze-
wnetrzne, ze z plynu nieswiezo wypuszczo-
nego mozna nie otrzyma¢ iadnego wzrostu,
ze wyosobnione w pierwszej generacyi moga
nie aglutynowaé sie, i ze rozne szczepy m-ow
nie jednakowo zachowuja sie wzgledem vod-
16z cukrowych. Nie bede tu opisywal sposo-
bow wzmozenia ilosci m-6w, sposobow, jakie
zaproponowali Obé w r. 1915 Fraenkel w
tymze roku i Hancken w 1916. Ten ostatni
badacz (1) zauwazyl, ze ani jedna cecha
m-Ow nie jest zjawiskiem bezwzglednie sta-
lem i ze o rozpoznaniu decydowaé musi
neuma cech , z nich za najwazniejsza uwa-
zal probe serodyagnostczng (,,Schlusstein der
Diagnose*).

Zeissler i Riedel (2), takze Gassner (3)
opisujg przypadki wyosobnionych typowych
meningokokéw, nie aglutynujacych sie¢ pod
wplywem surowicy swoistej. Juz w r. 1909
Dopter odroznial meningokoki od paramenin-
gokokow; z plynow mozgowordzeniowych wy-
osobnili Darré¢ i Dumas (4) tez te ostatnie, ale
iparameningokoki—wedlu}; badan Dopter
1 Pauron (5)-—tez nie stanowia ]edne| jedno-
litej grupy, lecz dziela sie na trzy roézne ra-
sy (o 8 1), ktore réznig sie miedzy soba nie
mniej, niz i od meningokokow. Zdania bada-
czOow francuskich znalazly potwierdzenie i w
badaniach lekarzy angielskich (Times 22 i 15
stycznia 1917 r.), powtoérzonych w pismach
niemieckich: meningokoki nie sa jednym ga-
tunkiem bakteryi, lecz czterema rozny-
mitypami‘

Okazalo si¢ w praktyce, ze surowica
wysoko aglutynujaca meningokokowa agluty-
nuje tylko homologiczny i pokrewne szczepy
meningokokoéw 1 nie aglutynuje zadnego z po-
zostalych trzech typow. Zaden z instytutow
zagranicznych nie wyrabia surowicy poliwa-
lentnej men. ani do celéw rozpoznawczych,
ani_leczniczych: wobec tego wynik ujemny
badan aglutynacyjnych lub wiazania dopetnia-
cza wcale nie wyklucza mozliwosci, ze wyo-
sobnione ziarenkowce s3a meningokokami.

Jak stwierdzaja Zeissler i Gassner (6):
»W obecnym naszym stanie wiedzy o aglu-
tynacyi meningokokéw wynik dodatni zalezy
od przypadku, czy posiadana surowica wy-
produkowana jest z takiegoz szczepu, jak
1 wyosobnione ‘meningokoki, i dlatego tcz ba-
danie serodyagnostyczne nie moze by¢ podstawg
do ustalenia rozpoznania. W wiekszym stopniu
dyagnoze opieraé trzeba na wlasnosciach hodo-
wli. Wynik aglutynacyjny dodatni jest natu-
ralnie pozadanem, ale nie bezwarunkowem
potwierdzeniem badania kultur. Badaniu sero-
dyagnostycznemu moznaby przypisywaé wie-
ksze znaczenie wtedy, gdy okaze sig¢ mozli-
wem posiadanie surowic aglutynujacych wzgle-
dem wszelkich istniejacych 1 mozliwych ras
meningokokow*.

Jezeli porownamy cechy meningokokow,
jak je pierwotnie przedstawiali Weichselbaum,
Schottmiiller i in., z cechami wedlug autorow
ostatniej doby, przel\onamy sie, Z¢ W ciggu
ostatnich 12 lat sprawa nie wyjasnila sig, ra-
czej przeciwnie zagmatwala. Tak np. Zeissler
i Gassner (l. c. str. 308) twierdza: ,Es ist al-
les unsicher geworden®, a Klinger | Fourman
(7) sa zdania, Ze latwo rozpozna¢ mozemy
tylko typowe szczepy; jezeli zas wyosobnimy
szczepy atypowe, to nie mozna ustah¢ roz-
poznania z zupelng pewnoscig, 1 tylko pocho-
dzenie z plynu mozgowordzeniowego danych
ziarenkowcow w wielu przypadkach jedynie
umozliwia rozpoznanie*. W akademii berlin-
skiej (Kaiser Wilhelm Akademie) z posrod
11 nadestanych szczepow meningokokow tyl-
ko jeden ustalonu, jako typowe meningokoki.

Bakteryologiczne rozpoznanie meningo-
kokow na sluzéwce nosicieli nastrecza jeszcze
wigksze trudno$ci w badaniu pojedynczych
osobnikéw i jest wrecz niewykonalne, jezeli
chodzi o badania masowe wiekszej liczby
0os6b. Niedawno Hirschbruch 1 Borner (8)
w plynie mozgowordzeniowym chorych na
meningitis epidemica wykryli w poszczegol-
nych przypadkach: 1-o dipi. catarrhalis Pfei-
fer, 2-o diploc. intracellularis meningitidis
w dwoch modyfikacyach: jedna — wlasciwe
meningokoki Weichselbauma 1 druga — dipl.
intracellularis meningitidis A nobis, 3-o di-
ploc. crassus Lingelsheim i 4-o diploc. muco-
sus Lingelsheim. Autorzy ci podaja cechy
kazdego z tych gatunkéow i typow: co do
aglutynacyi meningokokow wlasciwych i ,4

-nobis“, to wynik dodatni otrzymano tylko pod

wplywem homologicznych surowic, ale nie
dowolnej surowicy meningokokowej. Bakte-
rye wzmiankowane wyosobniano z plynu mé-
zgowordzeniowego, a na sluzowkach znajdo-
wano jeszcze wiecej szczepow i typow. lak
wigc nlemieccy autorzy potwierdzajg poglady
badaczéw francuskich (Dopter i in,), choé nie
zgadzaja sie na nazwe p'lramemngokokow
Dalsze postepy wiedzy o zakazeniach
meningokokowych warunkuja si¢ spusobami
otrz3mywan1a surowic aglutynu]acych Scisla
metodyka roznicowa, jaka proponuja Hirsch-
bruch i Bérner co do wyosobnianych z plynu
lub z krwi dwoinek oraz zmiang techniki aglu-
tynacyjnej, co zalecaja Zeissner i Gassner.
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Wedlug tych ostatnich, makro- i mikroagluty-
nacya meningokokéw powinna byé wykony-
wana z udzialem surowic swoistych i rowno-
rzednie — surowic normalnvch od takichze
zwierzat, od jakich pochodzi surowica swoi-
sta (szczegoly L. c. str. 312).

Z powyzszego widzimy, ze niezbedne s3

dalsze badania w celu wyjasnienia istoty
bodzcéw meningokokowych i Ze obecnie je-
szcze niema sposobu do ostatecznego wyja-
$nienia sprawy nosicieli. Wobec tego i epi-
demiologia zakazen meningokokowych w dal-
szym ciggu jeszcze pozostaje niewyjasniona.
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Przeglgd bibliograficzny.

Uwagi z powodu pracy dra Wt. Sze-

najcha: ,Zasady organizacyi opieki nad
dzie¢mi“. Do uzytku lekarzy, urzednikow
panstwowych i samorzadowych oraz dziataczy
spotecznych. Warszawa. 1917,
. W mysl zadan, do jakich przeznaczona
jest wymieniona w tytule praca dra Szenaj-
cha, nie moge sie powstrzymaé od skreslenia
paru uwag. Czynig to tem chetniej, ze autor
w przedmowie do swej nadzwyczaj starannie
zestawionej i ciekawej pracy zwraca sie do
czytelnikow o nadsylanie uwag krytycznych
ze wszystkich dzialow, omawianych w jego
ksiazce.

.Ju ogra_nic‘ze; sie.ty]ko do czesci tej pra-
cy pierwsze], mianowicie do dzialu statystyki:
,omiertelnosé dzieci“.

I Juz na pierwszych stronach swej pra-
cy (str. 9, 10, 17, 33) porusza autor sprawe
wspolzaleznosci liczby zgonow noworodkow
od liczby urodzen, przyjmujac wraz z auto-
rami niemieckimi fakt istnienia tej wspolza-
leznoscl, 1 to wspolzaleznosci dodatniej, nie
przypisujgc lej zreszta znaczenia przewazaja-
cego a tem mniej wylacznego.

Sprawa ta bynajmniej ostatecznie roz-
strzygnigta jeszcze nie jest. Niezaprzeczonym
jest wplyw wysokich cyfr urodzen (oblicza-
nych zwykle na 1000 Iudnosci) nu powieksze-
nie cyfry $miertelno$ci ogolnej (%o0) przy naj-
lepszych nawet warunkach zdrowotnych — a
to w zaleznosci jedynie od kombinacyi wyli-
czenlowych: powiekszenie sie liczebnosci kla-
sy noworodkow o najwyzszym wspolczynni-
ku $miertelnosci wplywa z konieczno$ci na
ogolny %00 $miertelnosci.

W ksigzce Prinzinga: Handbuch der me-
dizinischen Statistik.— Jena 1906—na str. 261
znajdujemy przyklad, wymownie ilustrujacy tyl-
ko co powiedziane. ;

Dane liczbowe, zaczerpniete ze statysty-
ki pruskiej w latach 1816 —20 182130

Cyfra urodzen (°/oo) 43,0 40,3

Smiertelnos¢ noworodkow (%) 16,9 17,4
Smiertelnosé ludnosci

z wylaczeniem noworodk. (%/o0) 21,9 21,9

Ogolna smiertelnosé (°/oo) 28,5 28,0
a w Bawaryi w latach 1863—69 1870 —75

Liczba urodzen 36,7 39,9

Smiertelnos¢ dzieci 32,7 31,9
Smiertelno$é ludnosci

z wylgczeniem noworodkow 20,4 19,6

Smiertelnosé ogdlna 30,1 21,8

Oba przyklady wykazuja, 2e w wa-
runkach mozliwie malo sie roznigcych, w je-
dnym i tym samym kraju i w dwuch okre-
sach czasu, bezposrednio po sobie idacych,
zmniejszenie liczby urodzen odbija sie na
spadku ogolnej cyfry $miertelnosci 1 odwro-
tnie —zwigkszenie cyfry urodzen, przy zmniej-
szonej nawet $miertelnosci noworodkow 1
zmniejszeniu sie cyfry s$miertelnosci z wyla-
czenicm noworodkow, daje zwyzke $miertel-
nosci ogolna.

W obu jednak przypadkach wspélzale-
znos¢ miedzy liczba urodzen i $miertelnoscia
noworodkow jest ujemna: zmniejszenie liczby
porodow laczy sie ze zwigkszeniem liczby
zgonow noworodkow i odwrotnie—zwigksze-
nie liczby urodzen laczy sie ze zmniejszeniem
$miertelnosci w pierwszym roku zycia.

Sprawie zwiazku wspolzaleznego migdzy
liczba urodzin i zgonow noworodkow poswie-
ca kilka glebszych mysli 1 uwag W. Lexis
w dziele: Abhandlungen zur Theorie der Be-
vilkerungs und Moralstatistik—Jena 1903 w
rozdziale V. Ueber die Ursachen der gerin-
gen Verinderlichkeit statistischer Verhiltnis-
zahlen.

Lexis pragnie odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie, czy miedzy Smiertelnoscia noworodkow,
a liczba ich urodzen istnieje zwiazek, oparty
na prawach natury, czy tez mamy tu do czy-
nienia jedynie z wynikami utrudnionej walki
o byt, ktora droga uniemozliwiania wyzywie-
nia naklada tame zbyt wybujalej plodnosci
rodu ludzkiego.

Za pierwszem przypuszczeniem przema-
wiaéby sie zdawaly fakty wzmagania sie
$miertelnosci dzieci w miare zwiekszania sie
liczby i czestosci porodéw w rodzinie — jak
rowniez fakt spadania liczby pozostalych przy
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zyciu w miare wzrastania liczby urodzonych
w malzenstwie dzieci. Przypuszczaéby nawet
mozna, mowi dalej Lexis, ze przy powigksze-
niu sie liczby urodzin zwieksza sie pro-
centowo $miertelnosé dzieci.

Ale pomimo tych wszystkich refleksyi
sprawa i dla Lexisa nie jest ostatecznie usta-
lona — wymaga ona dalszych i bardzo sci-
stych badan — a wynik tych badan w za-
dnym razie nie bedzie w stanie wylaczy¢ przy-
puszczenia, ze zwigkszonych hekatomb dzieci
domaga sie nie celowo$¢ natury, lecz raczej
warunki spoleczne i ekonomiczne, trudnosci
wyzywienia, i t. p. — w kazdym razie kleski,
z ktoremi walczy¢ mozna i nalezy.

II. Moéwiac o s$miertelnosci dzieci w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym, autor na zasa-
dzie zestawien wspoélczynnikow $miertelnos$ci
dla poszczegdlnych klas wieku ludnosci (Ga-
licyi i Bukowiny) wypowiada nastepujace zda-
nie (str. 31):

»Z powyzszych tablic widzimy, ze wraz
z wiekiem zwieksza sig $miertelnosé. Lecz
rowniez w zaraniu zycia $mier¢ stacza gwal-
towng walke z zyciem. Z walki te] wkrotce
wychodzi zwyciezko zycie, ktore juz w la-
tach 10 — 15 osigga najwieksza odpornosc.
Jest to okres najbujniejszego rozkwitu zycia,
mestety réwniez 1 punkt zwrotny w walce ze
$miercia. Odtad zycie zaczyna ulega¢ smier-
ci, ulega jej jednak bardzo powoli 1 dopiero
$miertelnos¢ wsréd starcow  osmdziesigelo-
letnich przewyisza s$miertelno$¢ wsréd nie-
mowlat¥,

Z wyzej przytoczonem, bardzie] moze re-
torycznem niz rzeczowem, okresleniem niezu-
pelnie mozna sie godzié. Przedewszystkiem
$miertelno$é nie jest jedynie funkcya wieku,
ale wypadkowa wielu przyczyn, mledzy kto-
remi rasa, dziedzicznos¢ 1 warunki zycia ze-
wnetrzre nieposlednia  odgrywaja role. A i
sam proces wymierania bynajmniej nie roz-
ciaga si¢ na caly okres zycia, réwnomiernie
wzmagajac si¢ lub slabnac, ale sie¢ koncen-
truje gléwnie w dwuch jego epokach: przy
koncu i na samym poczatku.

Pierwsza grupa — to ci zdrowi ludzie,
co przez zycie przeszli normalnie az do jego
zwyklego kresu — u ludow europejskich

70 — 75 lat; druga, przeciwnie, to noworod-
ki, ktore juz na $wiat przyniosly ze soba za-
rodki choroby 1 smierci — plody Zle rozwi-
nigte, zle do walki z przeciwnosciami zycia
przygotowane. Duza cze$é takich noworod-
kow wymiera regularnie juz w pierwszym
roku zycia, dajac najwigksze nasilenie wy-
mierania w epokach najbardziej do chwili
przyjscia na $wiat zblizonych. W mektorych
krajach ginie w ten sposéb 20°/ — 25%, a
do tego doliczy¢é nalezy jeszcze 3% — 4°/o
noworodkéw martwych.

Procent tej wczesnej—-w pierwszym ro-
ku zycia—s$miertelnoséi bywa u réznych klas
ludnosci rozmaity—u biednych wiekszy, u bo-
gatych mniejszy, ale nawet w najlepszych
warunkach zdrowotnych i ekonomicznych po-
zostaje wybitnie wysoki; najlepsza opieka
i odzywianie moga wprawdzie wywalczyé pe-

wne przedluzenie zycia o lat pare — nawet
kilka, ale nieublaganemu wyrokowi przeciwsta-
wi¢ sie nie sa w stanie. I nie pozostaje nic
innego, jak pogodzi¢ sie z ta smutng prawda,
ze duza cze$¢ dzieci przychodzi na sSwiat
niezdolna do zycia i podlega pewnej $mier-
telnosci swoistej. Maximum natezenia tej
$miertelnosci, ktora pierwsze ofiary swe za-
biera jeszcze w lonie ich matek, przypada na
chwile urodzin dziecka, ale po]edyncze z tej
grupy jednostki wymieraja jeszcze w ciagu
calego pierwszego dziesiatka lat.

Obie te grupy I i II nie wyczerpuja
wszystkich urodzonych w danem pokoleniu.
Pewna znaczna ich cze$§é umiera miedzy 10
i 60 rokiem zycia, i tych nie moina zaliczy¢
ani do pierwszej grupy—starcow, ani do dru-
gie] grupy—noworodkow.

Pierwsza grupa ludzi normalnych zape-
wne moze da¢ pewna liczbg zgonow w tym
okresie zycia (epidemie, nieszczes$liwe wypa-
dki), ale sg to drobne rzeczy, gdy tymczasem
na okres ten przypada 25% — 33% wszy-
stkich zgonow. Otéz musimy ze zmarlych w
tym okresie zycia wydzieli¢ trzecig grupg-—
grupe jednostek pod wzgledem zdrowia
i dlugowiecznosci mniej wartosciowych.

Ta grupa nie posiada swego przeeigtne-
go czasu trwania zycia, jak obie grupy po-
przednie, wypadki $mierci zdarzaja sig¢ w niej
miedzy 10 1 60 rokiem zycia; nasilenie $mier-
telnosci poczatkowo jest male, stopniowo je-
dnak sie zwieksza, slabnac jednak znowu pod
koniec. W. Lexis, ktérego koncepcye o
wymieraniu przecigtnego pokolenia tylko co
staralem sie mozliwie dokladnie przedstawi¢
(I c.), dolaczyl schematyczny rysunek, ilustru-
jacy wzajemny stosunek omawianych trzech
grup danego pokolenia.

=i

Pierwsza grupa normalna e, f, g, z ma-

|

”||||l|m|um..,l.. -

£ximum wymierania w punkcie f.

Druga grupeg reprezentuje krzywa a, b—
a grupe trzecia lima b, c. Ta ostatnia grupa
u swego poczatku, ]ak tez 1 u swego konca
zachodzi na grupy sasiednie, i wypadki smier-
ci w_tych strefach przejsciowych sa pocho-
dzenia mieszanego.

lll. Z osobistych badan autora najwigce;]
zalnteresowaly mnie dane statystyczne, ty-
czace sie $miertelnosci dzieci rodzin robotni-
czych w zaleznosci od liczby dzieci w ro-
dzinie.

Duzy materyal autora (10,000), brak po-
dobnych prac w dostepnej mi literaturze nie-



Ne 10 GAZETA LEKARSKA. 79
tylko krajowej, ale 1 zagranicznej, zaintere- Gdyby ktokolwiek praceg, rozpoczeta
sowanie to moje potegowaly. przez dra Szenajcha, mial cierpliwosé¢ i mo-

Juz we wzmiankach o pracy dra Sze-
najcha w pismach codziennych zwracano u-
wage na wykazywany w niej optakany stan
naszych liczniejszych rodzin robotniczych, w
ktorych $miertelnosé dzieci dochodzila do
60% -- rzecz chyba dotad nigdy jeszcze nie
notowana.

Powszechnie przyjetem jest, Ze najwyz-
szy wspOlczynnik $miertelnosci przedstawia
klasa nowonarodzonych (0—1); wynosi on
mianowicie 81%0 w Szwecyi 1 Norwegii
i1 272%00 w Rosyi; gdy tymczasem wspolczyn-
nik innych klas waha sie¢ w granicach:

Wiek
Szwajcarya Wilochy’
Klasa 1— 5 od 18,1%/00 do 39,1%00
Bawarya Galicya-Bukowina
510 4,1 8,7
Bawarya Galicya-Bukowina
10—15 2,2 4,9
Bawarya Galicya Bukowina
15—20 3,7 54
Prusy Galicya-Bukowina
20-25 52 7,5

Jakze daleko stad jeszcze do 600°% ool

Nie mogac sobie zagadki tej wytloma-
czy¢ z suchych zestawien cyfrowych (str. 38),
siegnalem, idac za wskazowka odsylacza, do
Ksiggi Pamiatkowej Wszechnicy Warsza-
wskiej 1916, czego zreszta wecale nie zaluje,
bo zapoznalem sie z calym bogatym mate-
ryalem autora.

Rozpatrzenie starannie ulozonrej tablicy I
rozstrzygnelo moje watpliwosci i uspokoilo
moje obawy co do smutnego pierwszenstwa,
jakie bezwarunkowo byloby przyznane na-
szemu krajowi, gdyby wnioski autora nie by-
ly wyprowadzone wadliwie. Rzecz cala po-
lega zreszta na malem nieporozumieniu.

W statystyce przyjeto uwazaé za cyfre
$miertelnosci liczbe zgondéw, przypadajacych na
pewng grupe jednostek (zwykle 1000) i za-
szlych w danej jednostce czasu (zwykle rok),
jednakowej dla wszystkich wyliczen, maja-
cych stuzyé do zestawien lub poréwnan.

O tej zasadzie niezupelnie pamietal au-
tor tablicy I i IX [$émiertelnosci dzieci w za-
leznosci od liczby urodzin (Ksiegi Pam. W. W,
str. 340—341 i 362)).

Zestawil on mianowicie w jednej tablicy
nietylko liczbe zgonow dzieci rodzin réznoli-
czebnych, ale i zgonow, zaszlych w réznych,
postepowo  wzrastajacych okresach czasu
trwania wspolzycia malzenskiego—od termi-
néw piecioletnich do ,srebrnego wesela“ i
au dela.

znosé prowadzié¢ w dalszym ciagu, to zapewne
doczekalby momentu, kiedy ,$miertelnosé«
potomstwa rodzin robotniczych dosieglaby cy-
fry 100%—bo¢ wszelka grupa ludzka, wzieta
pod obserwacye, skazana jest na wymarcie
1 cala wymrzeé musi, tylko trzeba na to cier-
pliwie czas pewien wyczekaé.

Ale, powtarzam, w statystyce pod mia-
nem $miertelnosci danej grupy pojmowaé¢ mu-
simy nie cyfre zmarlych jej czlonkow w cia-
gu dowolnie obranego i bynajmniej nie jedna-
kowego w zestawlanych spostrzezeniach o-
kresu czasu, ale jedynie liczbe zgonow, przy-
padajacych na 1000 jednostek 1 zaszlych w
ciagu roku jednego.

Poniewaz liczba zgonow niemowlat w
rodzinach nawet o znacznej liczbie dzieci z
natury rzeczy musi by¢ wyliczona w stosun-
ku rocznym — okreslenie $miertelnosci dzieci
wypadlo prawidlowo i wykazalo nawet mniej-
sza $miertelno$é niemowlat u nas, niz na za-
chodzie Europy. A mianowicie: 1)

Saksonia (rodziny gornikow) Dane autora

3 dzieci 20,7%0 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
wyzej 12, 42,3 26,0

Blad w okresleniu cyfry s$miertelno$ci
uwazam za tak zasadniczy 1 tak niepedagogi-
czny, ze niewykazanie go uwazalbym sobie
za grzech wspolwiny. Blad ten w Ksiedze
Pamigtkowej Wszechnicy Warszawskiej jest
mniej szkodliwy, gdyz wobec zebranego tam
materyalu cyfrowego kazdy mniejwiece) zo-
ryentowany czytelnik z bledem tym da sobie
rade — ale tablice odsetek smiertelnosci dzie-
ci w rodzinach wraz z pomieszczonymi pod
nimi  wnioskami w Kursach Przygotowaw-
czych dla lekarzy powiatowych Krolestwa
Polskiego (str. 38) — ze wzgledu na dyda-
ktyczny ich charakter nie powinny byé nadal
rozpowszechniane bez odpowiedniej korekty.

_ Tyle rzeczy falszywych moéwia o nas
inni, Ze nie przyczyniajmy si¢ my sami przy-
najmniej do szerzenia nowych o nas a nie-
uzasadnionych niepochlebnych legend.

A. Ciggliniski.

') Cytuje podlug zestawienia Geisslera w ksig-
ice Prinzinga—str. 300,

VWiadomosei biezace.

—- W szpitalu na Pokornej prowadzone sa

szczepienia ochronne przeciw tyfuso-

wi plamistemu (metoda Hamdi’ego) dla le-
karzy i personelu sanitarnego.
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— W d: 24 z. m. odbylo sie pod przewo-
dnictwem Dyrektora Stuzby Zdrowia dra W, Chodz-
ki nadzwyczajne posiedzenie Rady Le-
karskiej Krélestwa Polskiego z udziatem
cztonkéw honorowych miejscowych i przyjezdnych,

Z czlonkéw miejscowych obecni byli: dr Bie-
linski Joézef, Giedroyé Franciszek, Nusbaum Hen-
ryk, prof. Sokolowski Alfred i dr Stankiewicz Wia-
dystaw.

< prowincyl przybyll: dr Brzezidski z Za-
wiercia, Koszutski z Kalisza, Marczewski z Cze-
stochowy, Sterling Seweryn i Tomaszewski z Lo-
dzi i dr Wisniewski z Siedlec.

Przedmiotem obrad byty dwa projekty prze-
piséw, ulozone przez specyalne delegacye z tona
Rady Lekarskiej, i rozestane uprzednio wszystkim
cztonkom Rady oraz wszystkim Towarzystwom Le-
karskim w Krélestwie Polskiem i prof. Ciechano-
wskiemu, jako jednemu 2z cztonkéw referentéw,

Pierwszy z projektéw dotyczyl opieki nad
powracajacymi wychodzcami i zabezpieczenia kraju
od zawleczenia i szerzenia choréb zarazliwych
przez powracajgca co kraju mase ludnosci, sila
wysiedlonej ze swych siedzib w r. 1915,

Drugi projekt obejmowal przepisy o stano-
wisku lekarza w kasach chorych.

Po wyczerpujacej dyskusyi, podczas ktorej
odczytano i czeSciowo uwzgledniono uwagi nade-
stane przez Towarzystwo Lekarskie, przyjeto w
ostatecznej redakcyi projekty tych przepiséw i po-
stanowiono wystapi¢ do wtadzy o nadanie im mo-
cy obowiazujacej.

Pierwsze to posiedzenie Rady Lekarskiej
z udziatem czlonkéw prowincyonalnych dowiodlo,
jak zywo interesuje sie kraj catiy organizacya stu-
zby lekarskiej polskiej i zarzadzeniami, propono-
wanemi i opracowywanemi przez Dyrekcye Sluzby
Zdrowia Publicznego.

— Na ostatniem posiedzeniu klinicznem Szpit,

Dziec. Jezus Dr K. Karwowski, naczelny lekarz
tegoz szpitala, z powodu przypadajacej w roku
biezacym 150 rocznicy $mierci a 200-tnej

przybycia do Warszawy ksiedza Piotra
Gabryela Boduena przypomnial obecnym
o niespozylych zastugach tego wiclkiego cudzo-
ziemca, jako zaltozyciela Szpitala Dziecigtka Jezus

i Domu dla podrzutkéw. Postaé jego otoczona jest
w naszym kraju aureola wielkiego poswiecenia
i mitosierdzia dla opuszczonych dzieci i nedzarzy.
Dr Karwowski proponuje, azeby lekarze szpitala
Dz. Jezus i domu dla podrzutkéw (t. zw. domu
wychowawczego) wystapili z propozycya do Magi-
stratu m. stol, Warszawy wystawienia pomnika
dla tego zasluzonego meza na jednym z placéw
publicznych naszego miasta, najlepiej na placu
Wareckim w poblizu koéciotka i tego miejsca, gdzie
ksigdz Boduen przez cale zycie pracowal i gdzie
chwalebnego zywota dokonal. Potrzebny fundusz
dalby sie zgromadzié droga skiadek publicznych, zbie-
ranych w calym kraju, gdyz imie Boduena zna-
ne jest w najubozszych chatach wi6scianskich.
My$l uczczenia pomnikiem ze skiadek publicznych
poruszat juz przed 20 laty kol. A, Pulawski w
ksiazeczce popularnej, poSwieconej ksigdzu Bodue-
nowi i nastepnie wznowil ja w drugiem wydaniu
tej ksiazeczki w koficu roku zeszlego z powodu
200-nej rocznicy przybycia ks. Boduena do War-

szawy. Projekt dra Karwowskiego spotkal sie
z jednomyélnem uznaniem licznie zgromadzonych
lekarzy szpit. Dz. Jezus, przyczem wybrany zo-

stal komitet, majacy zaja¢ sie blizej ta sprawa.
Do komitetu wybrano kolegéw K. Karwowskiego,
L. Andersa i A. Pulawskiego z prawem kooptacyi.
— W Tykocinie (pow. Mazowiecki zie-
mi Lomzyskiej) waku.e miejsce dla le-
karza. Miasto Tykocin daje 500 mk. rocznie
i mieszkanie, trzy okoliczne gminy kazda po 500
mk. rocznie., W promieniu 25 wiorst niema leka-
rza; ludnoéé okoliczna bardzo zamozna. Blizsze
informacye w Magistracie m. Tykocina.

NADESLANDO,

1) Prof. dr St. Serko wski. Metodyka ba-
dan sanitarnych (z 65 rys. w tekscie). Warszawa.
1918. 2) Dr Stanistaw Kopczynski. Rola
lekarza powiatowego w dozorze higieniczno-lekar-
skim nad szkotami. Warszawa. 1918. 3) Pamietnik
szpitala S-go Ducha w Warszawie za rok 1916.
Warszawa. 1918.
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rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
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15.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
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Farmakologia, przekiad dzieta profesorow Nothnagela [ Rosenbach’a Cena m, 15,

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo orydinalne, opatrzone licznymi drzewo-

rytami w tekscie. Cena m. 7.50.

Ksiega Pamiatkowa, wspolnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniéw

i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena m. 4.50.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. £. A. Hoffman’a (wyczerp.).

Nauka g chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na m. 2.50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo orygdinalne przez D-ra

Wladyslawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana [asiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej cena m. 3.75. .

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegarn-

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie i ,Choroby goérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autorow opracowane. Cena m. 1250, z przesylka m. 13.75. Dla prenumera-

torow Gaz. Lek. cena znizona na m. 6.25.

Hisée%ya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena

m. G.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratoréw Gaze-

ty Lekarskiej cena dwoch tomow m. 12.50.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

{I. Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

IIl. Cz. 1. Choroby optucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena
m. 12.50.

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

Uniwers. Warsz.

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

Podrecznik potoznictwa dlalekarzy i studentéow — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami

tekscie. Cena 6.25.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przekiad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena m. 1.50.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szcze-

gélnosci przez [dzefa Brudzinskiego. Cena m. 2.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena m, 1.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie). Cena m. 2.

O wplywie hamujacym niektérych srodkéw chemicznych na rozwdj lasecznikéw

gruiliczych na podiozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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‘ Terapia mechano-fizykalna
-CHIRURGICZNY P y
ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-C  Dr BIESIEKIERSKI—Nowogrodzka 25.
| ZANDEROWSKI

Elektryzacya, arsonwalizacya, diatermia, bergonizacya,
masaz wibracyjny. naswietlania.

Driw W.Earidskisgo | W. ReKlewsKie®d' ~ Tromaczenie

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

. prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-
Choroby kregosliupa, stawéw, koéci, miesni, przemiany . . . . -
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe), Zkl. oraz przepisywanie na maszynie przy)
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg- | muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
eem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem. | Ul $niadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.
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skup stowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"

' waplekach i skladackh aplecznych.

Kapsulki przeciw rzezgczce zawie

ra?ce: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

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

»Linimentum contra scabiem Hebdae*.

a
WI r Z b (Mag¢ prow. Hebdy).
Sktad masci: Peruscabin, Sulfur, Kali carbonicum, Creta alba, Ol.

lini, Glycerinum Ungt. amyli, Sapo kalinus et odor:
Cena: 1000 — 55 m., 250.0 — 10 m.; 1-ko —- 35 m.

Dla szpitali cena specyaina.

lecz y Skiad gléwny: Tow. Akc. FR. KARPINSKI,

Warszawa — Elektoralna 35.
] | ) B - | = | ]

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
] ]

0dezyty Kliniezne

|
Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2. 3. Seryi XXII
- (Ogolnego zbioru zesz. 233, 254, 255).
- Dr SEWERYN STERLING. -

= ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH. n

Cena 3 marki.

u
Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi (Gazety L.ekarskiej. u
Sklad giéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, . Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-7Q.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




