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Aflres Aflmmistracyi— Marszałkowska 73.

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

Skład maści: Peruscabin, sulfur, Kali carbonicum, Creta alba, ol.
lini, ungt. amyli, sapo kalinus, et odor:

Cena: 100.0 — 3.5 m., 250.0 — 10 m.; 1-ko — 35 m.
Dla szpitali cena specyalna.

Skład główny: Tow . A kc. F R .  K A R P I Ń S K I ,
Warszawa — Elektoralna 35.
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Działa przeciwgnjlnie i powstrzy­
muje fermentacyę w przewodzie 

żołądkowokiszkowym.
Zmiejsza samozatrucie, regu­
luje czynność kiszek, wpływa 

zbawiennie na

stan ogólny.
Wielokrotnie wypróbowany i 

nadzwyczaj skuteczny jako

Tonicum
w dolegliwościach Wskutek za­
burzeń w trawieniu pochodze­

nia nerwowego.

Magnesium-Perhydrol
w postaći proszku: pudełka oryginalne po 25, 50, 100 g. 
Tabletki po 0,5 g.: oryginalne opakowanie po 20, 5o, 100 
sztuk; dla kas chorych pudełka po 25 g., rurki po

20 tabletek.
Przedstawiciel: Dom Handlowy NACHTLICHT i KAMIEŃSKI. 

Warszawa, Tłomackie 1.
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j O D O r D C
P eptonate  d ’ iode K arp iński

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

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Ale. „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. ELEKTORALN A 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
slowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Do szybkiego powstawania nabłonka na 

(DiacyL̂ oazotoico,). ziarninujących powierzchniach ran.

II
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W wielu razach czyni zbyteczną transplantacyą.

Znaczne skrócenie okresu leczenia.

Zdumiewający wynik w leczeniu wszelkiego rodzaju wyprysku. U

Stosuje się w postaci 2% maści i 5%  proszku.

Dokładną literaturę dostarcza K f i L L E  & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 T■

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 rs za w a  — P lac M a ła c h o w s k ieg o  2 (róg  T ra u g u tta ).

(F ab ry k a  —  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.

V

K I S S I I N G E I N  Wody m ineralne
o wybitnem działaniu w różnorodnych uszkodzeniach wojennych.

R £l 1/ n  p  7  \ /  uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach żołądka, kiszek, 
a. | \  U  U  Z  y  wątroDy, serca i naczyń i t. p.

M o v k r n n n A r t  woda lecznicza i stołowa w katarach, w chorobach nerek, pęcherza, w kamie- 
d A U r U n n e n  „¡ach żółciowych i w dnie.

L n i + n r ^ l r l o n r i i r l i i l  w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczołów, 
U l  i p U l U o p i  U U d l  zaburzeniach trawienia, katarach żołądka i kiszek, cierpieniach kobie*

cych, dnie, katarach dróg oddechowych i t. p.

B n r  1/ I d  t  d  r  Q + o h l h r i i n n o n  w niedokrwistości, błędnicy, cierpieniach organów ko- 
U b M C  l e i  O  L a. 11 I U l  U 11 11 11 biecych; wybitne wyniki w kuracyach odżywczych.

(Źródła żelaziste Bocklet)
Napełnianie butelek Wodą, wytryskującą ze źródeł, odbywa sie 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 Bocklet. 

Stale na składzie W hurtowni Wód mineralnych „U  N I T A S* w Warszawie.

/ I C I D O L - P E P S I N
wypróbowany, trw ały

p r e p a r a t  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y n y .
Pudełko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stężenie I Stężenie II
(silnie kwaśne). (słabo kwaśne).

Próby i literatura na żądanie!

A ctie n -G e se llsch a ft fü r  A n ilin -F a b rik a tio n .
Berlin S.O. 36.

Przedstawiciel: I. F R EID ER  & C-o. W arszawa, Królewska 35.
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K A Z I M I E R Z  O C Z E S A L S K I
(Wspomnienie pośmiertne).

Dnia 7 stycznia 1918 r. zmarł na dur 
plamisty po kilkodniowych zaledwie cierpie­
niach dr Kazimierz Oczesalski. Zaraził się pod­
czas pełnienia swych obowiązków lekar* 
skich — padł na służbie społecznej, której 
poświęcił się od wczesnej młodości, padł, 
jak dzielny żołnierz na niebezpiecznym po­
sterunku.

Oczesalski urodził się w Mińsku Mazo­
wieckim w roku 1885, pobierał nauki w V gi- 
mnazyum w Warszawie. Już od wczesnych 
chwil młodości wykazywał wiele współczucia 
nędz}  ̂ ludzkiej, ze specyalnem zaciekawieniem 
badał różne formy ustroju społecznego; 
wcześnie utworzył sobie jasny światopogląd, 
któremu — z pewnemi, naturalnie, zmianami, 
jakie przynieść musi wiek dojrzały—pozostał 
wierny w ciągu swego krótkiego życia. W 
kształtowaniu się tego światopoglądu pomo­
gły mu nastroje czasów przedrewolucyjnych, 
wiry, nurtujące wewnątrz społeczeństwa, któ­
re wkrótce przeobrazić się miały w burzę— 
rewolucyę 1905 r. Czuła i wrażliwa dusza 
ś. p. Kazimierza nie mogła pozostać obojętną 
na prądy wolnościowe, związane z wielkiemi, 
choć wówczas jeszcze dość mglistemi na­
dziejami niepodległości polskiej. To też w gim- 
nazyum, które ukończył w 1903 roku, a na­
stępnie jako student wszechnicy warszawskiej, 
do której zapisał się jako słuchacz medycyny, 
wziął w tej walce- udział czynny. Jeszcze po 
zamknięciu uniwersytetu w t. 1905 i wydale­
niu z niego przez wrogie władze przez czas 
pewien poświęcał się pracy społecznej; wre­
szcie, gdy po chwilowych błyskach wolno­

ściowych, reakcya znowu . zaczęła brać górę, 
wyjechał do Zurychu. Wkrótce przeniósł się 
do Wiednia, powrócił znowu do Zurychu i tu 
dzięki zdolnościom, a zwłaszcza wytrwałej 
i sumiennej pracy — w r. 1908, bez względu 
na zmarnowane semestry, kończy bez żadnej 
straty czasu wydział lekarski ze stopniem dra 
medycyny po obronie u prof. Eichhorsta roz­
prawy p. t. „Ueber die Mittelohrentzündungen 
bei Scharlach“. Tęskni do kraju; choć chcą 
go zatrzymać na obczyźnie, powraca do uko­
chanej Warszawy; lecz względy materyalne 
zmuszają go niestety do opuszczenia stolicy. 
Wyjeżdża więc na Wołyń, skąd z uciułanym 
groszem powraca po roku do Warszawy, by 
tu osiąść na stałe, by tu — po niespełna dzie­
sięciu latach pracy — zakończyć swoje młode 
życie.

W  Warszawie powraca z zapałem do 
pracy społecznej. Nie zaniedbuje jednak pra­
cy lekarskiej. Wstępuje na oddział III (dra 
W ł. Janowskiego) w szpitalu Dzieciątka Jezus, 
tu sumiennie uzupełnia swe wiadomości le­
karskie, rozszerza horyzonty naukowe. W  tym 
czasie poza całym szeregiem wzorowych re­
feratów, umieszczanych w „Gazecie Lekar­
skiej“, ogłosił drukiem: „O zapisywaniu tonów 
serca“ (Gaz. Lek. 1909), „O zespole objawów 
zwanych chorobą Morgagni—Adams—Stakesa“ 
(Gaz. Lek. 1910), „Dalsze badania nad psy- 
choreakcyą Mucha-Holtzmanna“ (Gaz. Lek. 
1910). W tym samym czasie pomaga drowi 
Wł. Janowskiemu w opracowaniu „Funkcyo- 
nalnej dyagnostyki serca“, zbiera piśmienni­
ctwo, referuje dziesiątki prac z tej dziedziny,
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42 GAZETA LEKARSKA. Ne 6

rozrzuconych po różnych czasopismach le­
karskich.

W  ciągu następnych lat pracuje w dal­
szym ciągu naukowo. Łącznie z niżej podpi­
sanym ogłasza drukiem jako wynik blizko ro­
cznych doświadczeń „Badania doświadczalne 
nad wpływem upustów i zastrzykiwań krwi 
pod otrzewnę na liczbę i odporność krwinek 
czerwonych“ (Gaz. Lek. 1912), „Przypadek 
wymiotów kałowych w przebiegu przełomów 
żołądkowych w uwiądzie rdzenia kręgowego“ 
(Gaz. Lek. 1913), „Przypadek wodowstrętu 
z zajęciem opon mózgowordzeniowych“ (Gaz. 
Lek. 1913 — ta ostatnia notatka kazuistyczna, 
napisana wspólnie z J. Goldbergiem, jako 
spostrzeżenie podczas sumiennej paroletniej 
pracy w Instytucie dra Palmirskiego).

Wojna zaskoczyła Oczesalskiego w W ar­
szawie; choć stolicy nie opuszczał ani na 
chwilę, czego mu niejeden zazdrościł, padł 
tu od duru plamistego, zaraziwszy się od 
chorego w dzielnicy miasta, której poświę­
cał sprawną ofiarną pracę swoją, jako lekarz 
sanitarny. W  okresie wojny była to najważ­
niejsza, najbardziej umiłowana dziedzina pra­
cy społecznozawodowej Oczesalskiego, w 
której ze szczerem oddaniem się niósł do o- 
statniej chwili opiekę i pomoc ubogiej ludno­
ści miasta. Zarazem, zarówno rzetelną pracą 
na tern stanowisku, jak staraniami organiza­
cyjnemu w czasie kształtowania warunków 
bytu i pracy lekarzy sanitarnych — przyczy­
nił się niemało do ustalenia właściwego po­
ziomu tych nowych w mieście placówek za­

wodu lekarskiego. Z chwilą zapadnięcia na 
tyfus przygotowany był na wszystko, przewi­
dywał, że nie wyjdzie zwycięsko z tej walki; 
przewidywania te sprawdziły się niestety! 
Umarł w 32 roku życia, pozostawiając głębo­
ki żal w sercach tych, którzy stykali się z 
nim bliżej. Była to jednostka nieposzlakowa­
nej prawości charakteru, człowiek w pracy 
zawodowej bardzo sumienny i dokładny. W 
stosunku do chorych zawsze miły, jasny i po­
godny, swym łagodnym uśmiechem zjednywał 
sobie szczerą sympatyę, a starannem i su- 
miennem leczeniem — wdzięczność i uznanie. 
Ciągle uzupełniał swe wiadomości, to też zje­
dnał sobie poważanie w świecie lekarskim, 
czego najlepszym dowodem służyć może, że 
został obrany na sekretarza Tow. Lek. Warsz. 
na rok 1917 i czynność tę pełnił aż do osta­
tniej chwili. Wkrótce po osiedleniu się w War­
szawie, bo już w r. 1913, został współwła­
ścicielem i członkiem grona redakcyjnego 
naszego pisma.

Zgasło młode, dzielne życie, przestało 
bić serce, które kochało Polskę całym ogro­
mem miłości. I nie dane mu było doczekać, 
by spełniło się marzenie lat młodzieńczych, 
tylokrotnie wypowiadane w chwilach zwierzeń 
gorących: Sejmu Polskiego nie doczekał!
Niech Ci, drogi Przyjacielu, ziemia ojczysta, 
którą tak umiłowałeś, lekką będzie, niech Ci 
dobre czyny, których w swem krótkiem ży­
ciu nie skąpiłeś, zbudują trwały pomnik w pa­
mięci tych, co na ziemi zostali!

St. St.-Ok.

P r o t e u s  p r o t e o I y t i c u s.
Podał

S t a n i s ł a w  S e r k o w s k i .

Od kilkunastu lat badając bakteryologi- 
cznie przyczynę epizootycznego pomoru ryb 
w zimochowach i stawach Królestwa Polskie“ 
go, stale wyosobniałem bakterye z grupy od­
mieńców o wybitnych własnościach proteoli­
tycznych. W ciągu ubiegłych dwuch lat uda­
ło mi się wielokrotnie wywołać doświadczal­
nie x) w zbiornikach z rybami taki epizooty­
czny pomór ryb karpiowatych i innych zapo-

ł) Odnośna monografia p. t. „Bakteryologia epi- 
zoot. pomoru ryb w wodach Królestwa Polskiego i sa­
nitarne badanie ryb“ drukuje się w piśmie specyal- 
nem i tam też są przytoczone doświadczenia szczegó­
łowiej.

mocą czystych hodowli wyosobnionych dro­
bnoustrojów.

Bakterye epizootyczne pomoru ryb na­
leżą do grupy odmieńców (proteus), lecz od­
znaczają się bardzo wybitną zawartością ekto- 
i endoproteazy: dlatego proponuję do nazwy 
„proteus11 dodawać „proteolyticusu na ozna­
czenie bakteryi pomoru ryb i wogóle bakte- 
ryi — odmieńców, jeżeli posiadają zdolność 
szybkiego (do 3 godzin i nie później nad 6 
godz. w t° 37°) rozkładu białka i wytwarza­
nia peptonu. Saprofytujace odmieńce wytwa­
rzają pepton w jednakowych warunkach do­
piero po 48 godzinach. Na szybkość ujawnie­
nia tryptoproteazy bakteryjnej wpływa też
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N2 6 GAZETA LEKARSKA. 43

ilość bakteryi, skład i oddziaływanie podłoża, 
więc dana próba wymaga pewnej ustalonej 
metodyki.

Porównywując cechy morfologiczne, kul­
turalne i biologiczne bakteryi pomoru ryb z 
cechami bakteryi, jakie opisali Plehn, Marsch, 
Spieckermanr, Emmerich i Weibel, Siebero- 
wa, Matzushita i in. pod nazwą bact. cyprini- 
cida, bac. piscicidus agilis lub haemoliticus, 
b. salmonicida, pseudomonas Plehniae, bact. 
truttae i t. d., mam zasadę do przypuszcze­
nia, że i autorzy ci mieli do czynienia z od­
mieńcami, choć ani jeden z nich nie spraw­
dzał własności proteolitycznych. Protcus pro- 
teolyticus nie uważam zgoła za odmienny, no­
wy gatunek, lecz chcę w ten sposób uwyda­
tnić najwybitniejszą cechę wyosobnionych 
szczepów — nie gatunku! Cecha ta nie mo­
że być zaliczana do rzędu mutacyi w duchu 
de-Vriesa.

Najczęściej zdarzała mi się możność wy­
osobniania proteus proteol. w licznych przy­
padkach „czerwienicy“ ryb karpiowatych, ale 
również wyosobniałem też same bakterye w 
chorobie, zwanej „wrzodzienicą zakaźną“, w 
której część pośniętych ryb miała objawy ro­
pni, część zaś objawy wynaczynienia, a re­
szta ginęła bez plam czerwonych i bez ropni. 
Zewnętrzne objawy pomoru częściej spotyka­
ły się w karpiach i karasiach, aniżeli w szczu­
pakach, pomimo jednakowej przyczyny bakte­
ryjnej: objawy te były tylko skutkiem, lecz 
nie istotą choroby, p o l e g a j ą c ą  n a  z a ­
k a ż e n i u  o g ó l n e  m i p r z e p e ł n i e ­
n i u  w s z y s t k i c h  n a r z ą d ó w  b a - 
k t e r y a m i. Najczęstszym, choć nie stałym 
objawem ogólnego zakażenia były wynaczy­
nienia (zewnętrzne i wewnętrzne) i stan za­
palny kiszek, rzadziej ropnie, zgorzel dycha- 
wek, nastroszenie łusek i t. p.

Proteus proteolyticus, świeżo wyosobnio­
ny z ryb chorych, hodowany w ciągu 48 go­
dzin w podłożu peptonowem (bulion zasado­
wy = 20° Madsena z dodatkiem 2%  peptonu) 
powoduje b. szybką śmierć świnek morskich 
— już po upływie 6 — 12 godzin — po za­
szczepieniu im 0.5 — 0.1 ctm. sz. hodowli 
podskórnie lub dootrzewnie. Hodowle w 
podłożach bezbiałkowych nie wywierają ta­
kiego ■ działania, jak również i z podłóż sta­
łych i jak zwykłe odmieńce. Zarówno w mor- 
świnkach, jak i królikach (te ostatnie szczepi­
łem hodowlami peptonowemi dożylnie) spo­
strzegają się wynaczynienia w płucach, nad­
nerczach i błonach surowiczych, a w posie­
wach krwi z serca i pęcherzyka żółciowego 
otrzymuje się czystą hodowlę protei proteoli-

I tici. Szczury po zaszczepieniu podskórnem 
0.25 ctm. sz. hodowli peptonowej giną w cią­
gu 24 godzin: we wszystkich narządach i‘ 
krwi otrzymuje się czystą hodowlę protei 
proteol., objawy wynaczynienia w płucach 
i przekrwienie kiszek.

Świnki morskie i króliki, szczepione (po 
0.2 ctm. sz. na każde 100 grm. wagi) przesą­
czem bezbakteryjnym z kultur 48-godz. pepto­
nowych, przesączonych przez świecę Cham- 
berlanda, wykazują objawy intoksykacyi z 
nast. objawami: w ciągu pierwszych 48 godz. 
wzrost t° in recto do 39.8° u świnek, do 41.2° 
u króli, nieruchliwość, stolce biegunkowe, pó­
źniej obniżenie t° poniżej normy, nawet wte­
dy, kiedy nie następuje exifus. Hypotermia 
trwa od 6 godzin do kilku dni. Na sekcyi: 
stałe przekrwienie błon surowiczych, nadner­
czy i płuc, często nagromadzenie wysięku 
krwawego in peritoneo. Przesącze inakty- 
wowane w t° 58° C. w ciągu, 'dU godziny dzia­
łania toksycznego nie posiadają.

Wogóle, hodowle peptonowe przesączo­
ne posiadają działanie toksyczne, kultury zaś 
powodują objawy toksyczne i infekcyjne ró­
wnocześnie.

Zapomocą czystych hodowli świeżo wy­
osobnionych z pomoru ryb proteus proteol. 
w podłożach peptonowych można z łatwością 
wywołać ogólne zakażenie karpi, karasi, li­
nów, okuni, płotek, co stwierdziłem, szcze­
piąc rybom hodowle wewnątrzmięśniowo, bądź 
podskórnie, bądź przez wcieranie w skórę, a 
najprędzej przez wlewanie hodowli do wody 
w zbiorniku z rybami (dla kontroli w oddziel­
nych zbiornikach szczepiłem wodę saprofytu- 
jącymi odmieńcami). W  jednej seryi doświad­
czeń, dokonanych w marcu i kwietniu 1917 
r., zakażałem wodę w 2-ch zbiornikach z kar­
piami, poczem jeden zbiornik pozostawiałem 
za oknem w t° ca. 6° C., drugi w pokoju w 
t° 15° C.: okazało się, że w pierwszym przy­
padku ryby nie ginęły nawet po 10 dniach, 
w drugim zaś infekcya następowała już po 
3 — 5 dniach. Wystarczyło jednak przenieść 
pierwszy zbiornik na 24 godz. do wyższej t°, 
aby nastąpiło zakażenie, czemu nie mogło już 
zapobiedz ponowne oziębienie wody. Zjawi­
sko to nie zależy od braku tlenu w wodzie 
w związku z podniesieniem t°, ponieważ po­
morowi ryb nie można było zapobiedz przez 
sztuczne wpędzanie powietrza. W czasie tych 
doświadczeń spostrzegłem inny fakt charakte­
rystyczny: zakażenie ryb w zbiorniku przy­
spiesza i potęguje obecność w wodzie poży­
wki białkowej, odpowiedniej dla odmieńców 
proteolitycznych, np. ryby śniętej, kawałka
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zalkaliz. mięsa, ale same te dodatki bez udziału 
bakteryi swoistych nie wywierają szkodliwego 
wpływu. W  badaniach tych miałem na celu 
doświadczalne odtworzenie warunków, w ja ­
kich najczęściej ma miejsce epizoocya ryb w 
stawach i zimochowach: wyższa t° i zanieczy­
szczenie wód substancyami, mogącemi podle­
gać działaniu proteazy bakteryjnej.

W  rybach (mięsie), dostarczonych w sta­
nie śniętym w pomorze ryb ze stawów i zi­
mochowów, stwierdziłem o b e c n o ś ć  p e ­
p t o n u  i o d m i e ń c ó w  p r o t e o l i t y ­
c z n y c h .

Zewnętrzne objawy .zakażenia sztuczne­
go ryb nie różnią się od cech infekcyi w wa­
runkach naturalnych w stawach: najczęściej 
wynaczynienie w narządach wewnętrznych, 
stan zapalny kiszek i stałe przepełnienie 
wszystkich narządów odmieńcem, często ze­
wnętrzne objawy czerwienicy, rzadko ropnie. 
Hodowle odmieńców proteolizujących, zabite 
przez ogrzewanie, dodane do wody w zbior­
niku z rybami, nie zabezpieczają tych [osta­
tnich od następnego zakażenia hodowlami 
żywemi.

Pod względem cech morfologicznych, 
barwnych, rozrzedzania żelatyny, wytwarza­
nia indolu i H2S, proteus proteol. nie różni 
się od cech, ustalonych przez Brudzińskiego, 
Hausera i in., ostatnio przez Heima (1913). 
W wodzie peptonowej hodowle dają silny 
odczyn na kreatyninę (met. W eyla i Germa­
na). W  podłożu Valetti nie rosną odmieńce 
— zarówno proteolityczne, jak zwykłe, wsku­
tek kwaśnego oddziaływania. Proteus prot. 
jest nieco bardziej wrażliwy na kwaśne od­
działywanie od proteus vulg.} a w podłożach 
alkalizowanych w. stopni Madsena daje do­
bry wzrost w 0, — 10, — 20, — 40°. W  po­
dłożach z indykatorami (zielenią malach., błę­
kitem met., eozyną, nigrozyną, lakmusem) 
niema różnicy między obydwoma szczepami, 
również jeden jak drugi powoduje silną he- 
molizę w pożywkach z erytrocytami ludzkie- 
mi, baraniemi, króliczemi i świnki morskiej. 
W  podłożach cukrowych proteus proteol. 
wytwarza gaz w maltozie i glukozie, nie wy­
twarza w laktozie, mannicie, inulinie, nato­
miast szczepy kolekcyjne protei vulg. wy­
twarzają gaz w pożywce z laktozą: czyli 
pierwsze odpowiadają cechom odmieńca, cho­
robotwórczego dla ludżi i zwierząt (badania 
Pérgola 1910 i 1912).

Najwybitniejszą cechą bakteryi pomoru 
ryb są ich proteolityczne własności, pepton 
wytwarza się pod wpływem danych bakteryi 
w mleku alkalizowanem już w ciągu 3 godzin 
po zaszczepieniu w t° 37°, podczas gdy kole­
kcyjne odmieńce wymagają 48 godzin:

2 mg. bakteryi:

Mleko nie alkaliz.
(=16° Thörnera)

Mleko alkaliz. (na
10 ctm.* mleka 1 

cm. 10% rozt. sody)

p o 3g . 18 g. 48 g. po 3 g. 18 g. 48 g.

Proteus proteol — + -H - + + + +  +

Proteus vul. — — — — — +

Kontrola autol.

W ysoką i szybką zdolność proteolitycz­
ną odmieńców, powodujących pomór ryb, u- 
ważam za fakt ważny w p a t o g e n e z i e  
n i e t y l k o  c h o r ó b  r y b ,  a l e  i c h o ­
r ó b  l u d z i ,  spożywających zakażone ry­
by x). Prócz przytoczonych faktów, przypo­
mnę tu, że w r. 1915 Konstansow za istotę 
t. zw. rybiego jadu, tworzącego się w ry­
bach, zewnętrznie normalnych, bez najmniej­
szych oznak zepsucia, uważał początkowy 

l produkt rozszczepienia ciał białkowych pod 
wpływem bakteryi, choć nie ustalił charakte­
ru i własności tych ostatnich. Literatura o 
trującyrch własnościach peptonu (wzgl. pepto- 
toksyn), powstałego przez rozkład białka pod 
wpływem bakteryi, jest b. duża, poczynając 
od prac Fltiggego, Liibberta, Hirta, Webera 
i in., kończąc na pracach Hansena (1912), 
Bertrana (1913) i Hida (1908), który wska­
zał deuteroalbumozę, jako główny skła­
dnik peptonu w omawianym kierunku. Dlate­
go właśnie uważam za niezbędne zarówno 
wykonywanie próby peptonowej w badaniu 
mleka i innych produktów spożywczych, ja- 
koteż badanie własności proteolitycznych ba­
kteryi z produktów spożywczych oraz z ustroju 
ludzkiego w przypadkach zakażeń i zatruć po­
karmowych.

h S. Serkowski. Próba peptonowa W mleku. Ga­
zeta Lek. 1916, D. Mediz. Woch. 1916.

S. Serkowski. Schmutz, Eiter u. Pepton in der 
Milch, Wien. Klin. Wochenschr. 1916 i Ztschr. f. Un­
ters. d. Nah‘rungsmit. 1916.
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Przegląd bibliograficzny.

Szenajch Władysław. Zasady organiza- 
cyi opieki nad dziećmi. Do użytku lekarzy, 
urzędników państwowych i samorządowych 
oraz działaczy społecznych. Warszawa. 1917. 
Ns 1. Wydawnictwo Referatu Higieny Społe­
cznej Dziecka. Str, v-|- 134, in 8-o.

Książka niniejsza powstała z wykładów, 
które dr Szenajch w r. 1917 wygłosił na kur­
sach przygotowawczych dla lekarzy powiato­
wych i ma na celu zbadanie przyczyn śmier­
telności i zaniedbania dzieci polskich oraz 
wskazanie społeczeństwu środków, dążyć ma­
jących ku poprawie strasznych warunków, w 
jakich wychowują się dzieci nasze. Autor za­
ją ł się głównie latami wojny obecnej, gdyż 
w tych latach wielkich ldęsk społecznych 
śmiertelność niemowląt u nas podniosła się 
znacznie. W  r. 1914 doszła w Warszawie do 
18,4% (na 100 żywo urodzonych dzieci), a w 
r. 1915 śmiertelność niemowląt dosięgła roz­
miarów nie notowanych od lat 30-u i wyno­
siła 25,6%. W  tym samym okresie czasu w 
miastach niemieckich śmiertelność niemowląt 
zmniejszała się stale i spadła w r. 1916 do 
13°/o. Spadek ten niemieccy autorzy przypi­
sują nietylko chłodnym latom, nietyiko spad­
kowi liczby urodzeń, ale, i to głównie, wzmo­
żeniu się działalności opiekuńczej ze strony 
państwa, miast samorządnych i gmin oraz do­
broczynności prywatnej, szczególniej zaś do­
broczynnemu wpływowi państwowej pomocy 
dla położnic i karmiących. U nas dopiero w 
r. 1916 stwierdzić można było wybitny spa­
dek śmiertelności niemowląt (do 13,2°/o), któ­
ry da się objaśnić zmniejszeniem się liczby u- 
rodzeń, chłodnym latem, a nadewszystko ra- 
cyonalniejszem karmieniem piersią własnych 
dzieci przez robotnice, z powodu zamknięcia 
fabryk przesiadujące w domu, ale głównie 
zbawiennej działalności powstałych świeżo 
towarzystw opiekuńczych w Warszawie i na 
prowincyi.

W  Polsce karmienie piersią jest bardzo 
rozpowszechnione (w Warszawie np. w r. 
1904 tylko 3°/o dzieci było sztucznie karmio­
nych); a więc zdawałoby się, że dzieci pol­
skie żyją w lepszych o wiele warunkach, niż 
dzieci innych krajów, np. w, Niemczech (w 
Berlinie w r. 1900 66,5% dzieci było sztu­
cznie karmionych). A jednak na odsetek 
śmiertelności czynnik ten mały wpływ wy­
wiera. Dlaczego? Bo karmienie piersią jest 
u nas wadliwe. Kobiety nasze karmią dzieci 
nieregularnie, zawcześnie rozpoczynają dokar­
mianie dzieci i wykonywują to nieumiejętnie 
nieodpowiednimi pokarmami (w 5-ym miesią­
cu już prawie połowa dzieci jest dokarmiana 
sztucznie). Ten rodzaj żywienia wpływa uje­
mnie na odporność życiową niemowląt, pozo­
stających w nędzy, a do takich trzeba przede- | 
wszystkiem zaliczyć dzieci nieślubne. Śmier­
telność wśród dzieci nieślubnych jest o wiele 
większa, niż ślubnych, a podczas wojny do­
sięgła rozmiarów przerażających (w r. 1916

do 60,7°/o). Dzieci nieślubne rodzą się w W ar­
szawie przeważnie w nędzy i są albo na gar­
nuszku, albo też zostają oddane do Domu 
Wychowawczego, gdzie są pozbawione po­
karmu matczynego. Na nich więc odbija się 
przede wszystkiem brak należytej opieki spo­
łecznej. Na prowincyi panują stosunki jeszcze 
gorsze. Dla całego kraju śmiertelność niemo­
wląt nieślubnych =  20%.

Największa śmiertelność niemowląt przy­
pada w miesiącach letnich i wzmaga się głó­
wnie wśród dzieci sztucznie karmionych lub 
nieumiejętnie mlekiem krowiem dokarmianych, 
przebywających w izbach dusznych i cia­
snych, przeludnionych i wilgotnych. Umierają 
głównie z powodu chorób przewodu pokar­
mowego (biegunki letnie), które pochłaniają 
%  część wszystkich zmarłych niemowląt. 
Drugie miejsce zajmują choroby dróg odde­
chowych, zabierające %, wrodzona wątłość 
niemowląt, zabierająca ł/«; gruźlica, zabiera 
też sporo ofiar nietylko wśród dzieci star­
szych, ale również i wśród niemowląt.

Stwierdzono, że udział'procentowy śmier­
telności dzieci w ogólnej śmiertelności jest 
w Warszawie o wiele większy niż w Berli­
nie, a w Królestwie przeciętnie najmniej po­
łowę, czyli 50% wszystkich zmarłych osób 
stanowią dzieci w wieku do lat 15-u. Sze­
najch wykazał, że: 1) śmiertelność dzieci w ro­
dzinach robotniczych jest wielka i wynosi 
przeciętnie 35%, dochodząc w rodzinach z 
większą liczbą dzieci do 50% i wyżej; 2) śmier­
telność dzieci powyżej roku wśród ubogiej 
ludności ściśle zależy od liczby dzieci w ro­
dzinie: odsetek zwiększa tu się wybitnie i ró­
wnolegle wraz z powiększeniem się liczby 
urodzeń w rodzinie. Wśród dzieci w wieku 
od 1 — 10 lat choroby zakaźne zajmu­
ją  pierwsze miejsce wśród przyczyn śmier­
ci. Im dziecko jest młodsze, tern choro­
by zakaźne są dla niego niebezpieczniejsze. 
Do roku 14-go prawie wszystkie dzieci 
proletaryatu miejskiego są zakażone gruźlicą. 
W roku 1916 w Łodzi z gruźlicy zmarło 
25,4% na ogólną liczbę zmarłych dzieci od 
0— 15 lat; w roku 1917—43,7%. W W arsza­
wie — 37,2%. Udział śmiertelności z gruźlicy 
podczas wojny w ogólnej śmiertelności dzie­
ci we wszystkich okresach wybitnie się zwię­
kszył. Chorobność dzieci, tak jak i śmiertel­
ność, wraz z postępem wieku zmniejsza się. 
U niemowląt i w drugim roku życia przewa­
żają zaburzenia w trawieniu i odżywieniu, 
choroby narządu oddechowego; w następnych 
latach (od 3 —6) naczelne miejsce zajmują cho­
roby zakaźne i choroby narządu oddechowe­
go. W  latach zaś szkolnych (od 7)—gruźlica 
daje największy odsetek chorobności (20%), 
choroby narządu oddechowego i choroby za­
kaźne po 15%. Odsetek gruźlicy zwiększa 
się stale z wiekiem i jest niezmiernie wyso­
ki (co 6-e chore dziecko proletaryatu war­
szawskiego było chore na gruźlicę).

www.dlibra.wum.edu.pl



46 GAZETA LEKARSKA. Ni 6

Mimo wielkiej śmiertelności dzieci i wiel­
kiej ogólnej śmiertelności Królestwo Polskie 
do ostatnich czasów wykazywało jeden z wię­
kszych przyrostów naturalnj^ch ludności, co za­
leżało od je j dużej płodności. W  ostatnich cza­
sach zmniejsza się i w Polsce liczba urodzeń. 
Walczyć ze śmiertelnością ludności, znaczy to 
w dużej mierze walczyć ze śmiertelnością dzie­
ci. Podczas wojny zmniejszyła się liczba uro­
dzeń, co razem z wielką liczbą zgonów spo­
wodowało prawie powszechnie znaczne zmniej­
szenie się przyrostu naturalnego ludności. Na 
sto urodzeń przypadło zgonów w r. 1913 — 65, 
w 1914—76, w 1915-115, w r. 1916— 182. 
Liczba urodzeń w latach wojny w stosunku 
do liczby urodzeń w r. 1913-ym wynosiła w 
r. 1914— 104,31%, w r. 1915—83,45%, w r. 
1916— 68,93%. Liczba zgonów w latach w oj­
ny w stosunku do liczby zgonów w r. 1913 
wynosiła w r. 1914— 118,61%, w r. 1915— 
157,16%, w r. 1916—98,70°/o

Organizacya opieki nad dziećmi w Króle­
stwie Polskiem do niedawna zawdzięczała swe 
istnienie głównie inicyatywie prywatnej; nie mo­
gła więc być dostateczną i wzorową. Dopie­
ro w ostatnich trzech latach wojny daje się 
zauważyć pewna pod tym względem popra­
wa, która została doraźnie wywołana konie­
cznością zaradzenia grożącemu dzieciom nie­
bezpieczeństwu od chorób i głodu. Braki do­
tyczyły głównie pomocy dla rodzących i no­
worodków, opieki nad niemowlętami, opieki 
higieniczno-lekarskiej w szkołach ludowych, a 
nadewszystko opieki nad choremi dziećmi. 
Wszystkiemu temu starały się zaradzić nagle 
powstałe Komitety Obywatelskie, Rady Opie­
kuńcze, rozmaite towarzystwa i instytucye 
prywatne, wreszcie nowe zarządy miast.

W  Warszawie istnieje obecnie 212 in- 
stytucyi i zakładów (żłobków, kuchni dziecię­
cych, ochron, przytułków, schronisk i t. d.), 
opiekujących się 53837 dziećmi w wieku do 
lat 5-u. Podczas wojny powstało Towarzystwo 
Opieki nad niemowlętami, które na swych sta- 
cyach wydaje dziennie posiłek 3000 dzieciom, 
otworzono 2 jeszcze „krople mleka“; Koło Po­
mocy kobiet otoczyło opieką domową położnice 
w liczbie przeszło 1700 kobiet. Towarzystwo 
Przyjaciół dzieci zajęło się dziećmi żydowskie­
mu Otwarto .2 domy zdrowia dla ozdrowień­
ców, otoczono opieką dzieci więźniów. Zor­
ganizowano opiekę higieniczno-lekarską w 
szkołach ludowych i t. d. i t. d. Na prowin- 
cyi Rady Opiekuńcze i Komitety Ratunkowe 
rozwinęły bardzo energiczną działalność, o- 
twierając ochrony, sale zajęć, schroniska, bur­
sy, stacye opieki, żłobki, ambulatorya, przy­
tułki położnicze. Główna Rada Opiekuńcza 
umieściła na wsi przeszło 10000 dzieci miej­
skich. Rada Opiekuńcza m. Lodzi wspierała 
w r. 1916 przeszło 70 instytucyi, opiekujących 
się dziećmi. Rada opiekuńcza powiatu W ar­
szawskiego prowadziła 288 instytucyi podo­
bnych. Rada Opiekuńcza w Żyrardowie w r. 
1916 rozwinęła nadzwyczajną działalność w 
kilkudziesięciu instytucyach dobroczynnych i 
wychowawczych dla dzieci opuszczonych. 
Wyniki były nadzwyczaj dodatnie: śmiertel­

ność niemowląt z 40%  (w r. 1915) spadła do 
16% (w r. 1916). Niestety, nie wszędzie w 
Królestwie udało się zorganizować pomoc tak 
skuteczną, jak w powiatach warszawskim i 
błońskim. Gdzieindziej bowiem pomoc ta nie 
mogła być ani tak wszechstronna, ani tak ró­
wnomierna. Opieką zajmowały się głównie 
miasta, dostarczając dzieciom pożywienia i 
schroniska, mniej albo wcale nie zajmując się 
opieką higieniczno-lekarską i wychowawczą; 
nie można też było opieki tej roztoczyć ró­
wnomiernie pod względem terytoryalnym, nie 
można wreszcie było uniknąć je j rozdrabnia­
nia na zbyt wiele towarzystw i zakładów, 
działających bez wzajemnego kontaktu, bez 
dozoru i kontroli.

Aby w nowobudującem się Państwie 
Polskiem opiekę nad dziećmi należycie ugrun­
tować, jednostajnie i planowo przeprowadzić, 
potrzeba trzech rzeczy: pieniędzy, wykwali­
fikowanego personelu i sprawnej organizacyi. 
Fundusze na cele, związane z opieką nad 
dziećmi w najszerszem je j pojęciu opierać się 
winny na pewnym, stałym budżecie, który 
znowu obciążać powinien zarządy miast, gmin 
i powiatów, czerpiących swe dochody z opo­
datkowania powszechnego ludności; a więc 
opieka nad dziećmi zaliczona być winna do 
obowiązkowych zadań naszych Samorządów 
miejskich, gminnych i powiatowych. Nie dość 
tego: i Kasa państwowa powinna mieć obo­
wiązek dostarczania funduszów na opiekę nad 
dziećmi, zasilając stale kasy miast, gmin i po­
wiatów naszych. Niema obawy, aby subsy- 
dya rządowe powstrzymać lub zmniejszyć 
mogły dobroczynność i inicyatywę prywatną 
od wspierania i zakładania instytucyi odpo­
wiednich i czynienia fundacyi na rzecz dzia­
twy wydziedziczonej.

Co się zaś tyczy wykwalifikowanego 
personelu opiekuńczego nad dziećmi, to au­
tor ma tu głównie na myśli przygotowanie 
odpowiedniego personelu dla wszelkiego ro­
dzaju zakładów i instytucyi opiekuńczych.

Pod względem zaś należytej organizacja 
opieki nad dziećmi, to, nie błądząc po ma­
nowcach, powinniśmy skorzystać z doświad­
czenia Zachodu i odrazu przystąpić do prze­
prowadzenia opieki nad dziećmi podług pe­
wnych zasad, pewnego podziału pracy i o- 
kreślonego planu działania. Zapoczątkowa­
niem systematycznej, planowej opieki nad 
dziećmi służyć powinna nadzwyczaj dodatnia 
działalnnść Rady Głównej Opiekuńczej, prze­
prowadzona według „Tymczasowego proje­
ktu organizacyi opieki nad dziećmi i mło­
dzieżą", wydanego przez Radę Główna O- 
piekuńczą.

Dużą część swej pracy poświęcił autor 
wyszczególnieniu środków, dążących do osią­
gnięcia zupełnie sprawnej i skutecznej opieki 
nad dziećmi. Podzielił je na 4 kategorye, a 
mianowicie: 1) na środki, dotyczące opieki w 
wieku niemowlęcym, 2) w wieku przedszkol­
nym, 3) w wieku szkolnym i 4) opieki nad 
młodzieżą. W każdej z tych kategoryi wy­
różnił grupy dzieci szczególnie zagrożonych, 
wymagających specyalnych środków opieki, a
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więc opisał szczegółowo opiekę nad dziećmi 
opuszczonemi, czyli, jak je nazywa, „dziećmi 
niczyjemi (nieślubnemi, sierotami, dziećmi 
moralnie zańiedbanemi, krzywdzonemi, że- 
brzącemi czyli dziećmi ulicy), nad dziećmi 
występnemi, nad dziećmi choremi, niedoroz­
winiętemu idyotami, dziećmi umysłowo cho­
remi, ślepemi, głuchoniememi i t. d.

Autor nie zdołał w ciasnych ramach wy­
kładów swoich dać słuchaczom całkowitego 
przeglądu czynnych w kraju jeszcze przed 
wojną instytucyi filantropijnych dla dzieci. 
Ograniczył się do wymienienia kilku tylko 
(jak Towarzystwo Gniazd sierocych, Towa­
rzystwo Kolonii letnich, Tow. Higieny prakty­
cznej im. Prusa i Towarzystwo Opieki nad 
dziećmi), nie chcąc przytaczaniem rzeczy, 
przypuszczalnie ogółowi słuchaczów znanych, 
uszczuplać programu, zakreślonego tym wy­
kładom. W wydaniu ich książkowem nale­
żało jednak brak ten uzupełnić przeglądem 
i innych ważniejszych organizacyi filantropij- 
no-społecznych, z pożytkiem od dawna funk- 
cyonujących (jak Instytut Higieny dziecięcej 
im. br. Lenvala, Towarzystwo Opieki nad u- 
bogiemi matkami i ich dziećmi, Towarzy­
stwo Ogrodów im. Raua i t. p.

Na brak ten zwracamy uwagę autora i 
mamy nadzieję, że w drugiem wydaniu ksią­
żki, które po następnej seryi wykładów nie­
zawodnie się zjawi, instytucye te znajdą ró­
wnież należyte oświetlenie.

Trudno mi w pobieżnym przeglądzie 
wdawać się w szczegółowe opisy różnoro­
dnych środków opieki i pomocy, zaczerpnię­
tych w książce obficie z wzorów urządzeń 
zagranicznych, których doskonałym znawcą 
jest autor streszczonej tu pracy; na każdym 
kroku znać w niej doświadczoną rękę jego, 
wybierającą rzeczy pożyteczne i wypróbowane, 
odrzucającą mniej praktyczne lub szkodliwe; 
co jednak przedewszystkiem książkę tę zale­
ca—to serdeczna miłość autora do dzieci wy­
dziedziczonych, promieniejąca z każdej nie­
mal stronicy, to ukochanie przedmiotu, które­
mu poświęca cały swój iście młodzieńczy za­
pał, to wiara w lepszą przyszłość odradzają­
cej się Ojczyzny, wiara gorąca, która udzielić 
się musi słuchaczom i czytelnikom i pociągnąć 
ich do owocnej pracy nad pomyślnością młod­
szych pokoleń.

M. Zwejgbaum.

Wiadomości bieżące.

—  Jako wydawnictwo Gazety Lekarskiej wy­
szedł z druku przewodnik dla lekarzy i u czących  
się p. t. „ P l a n  b a d a n i a  k l i n i c z n e g o “. 
Je s t to odbitka z II części podręcznika, opracow a­
nego przez kol. Szczęsnego Bronowskiego: Choro­
by wewnętrzne i podstawowe sposoby badania 
klinicznego.

—  Z inicyatywy Dyrekcyi Służby Zdrowia 
Min. Spr. W ewn. w okupacyi austryackiej Król. 
Polskiego wprowadzony został o b o w i ą z e k  z g ł a ­
s z a n i a  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j ;  analogiczny  
przepis dla okupacyi niemieckiej, jak wiadomo, 
obowiązuje od listopada r. z.

—  Dyrekcya Służby Zdrowia Ministerstwa 
Spraw  Wewnętrznych przesyła nam zatwierdzoną 
przez Radę Lekarską Królestwa Polskiego I n - 
s t r u k c y ę  d o t y c z ą c ą  p r z e c h o w y ­
w a n i a  i o c e n y  w a r t o ś c i  s u r o w i c  
l e c z n i c z y c h :

Zmętnienie surowic rzadko zależne jest od ba- 
kteryi, najczęściej.zaś pochodzi albo od okresu zbie­
rania krwi ze zwierząt, albo od niewłaściwego szkła 
(w obu wypadkach surowica jest odrazu mętna), albo 
też zmętnienie następuje spontanicznie po pewnym 
czasie, w surowicy tworzą się nawet osady.

Na zmętnienie n i e k t ó r y c h  flakonów 
należy zw racać specyalną uwagę, zw łaszcza jeżeli

to zmętnienie powstało np. w surowicy przeciwpa- 
ciorkowcowej (bakteryobójczej, a nie antytoksy­
cznej) lub w surowicy przeciwdyzenterycznej (m ie­
szanej).

Największe wymagania pod tym względem  
należy stosować do surowicy meningokokowej, ja ­
ko stosowanej do kanału kręgowego.

Przy sprawdzaniu dobroci surowic należy 
więc zw racać uwagę:

1) czy surowica pochodzi z uznanego in­
stytutu.

2 ) czy jest przechowywana w miejscu cie- 
mnem i chłodnem w ciepłocie niewyższej niż 12-o  
stopniowej, najlepiej w lodowni,

3 ) czy nie jest starsza nad rok jeden.
4 ) czy niema surowicy, która jest jednolicie 

mętna pomimo że jest od dłuższego czasu nieru- 
szana w pozycyi pionowej flakonu.

5 ) czy apteka przed wydaniem klientowi su­
rowicy zw raca uwagę na całość flakonu i brak 
przypadkowych postronnych zanieczyszczeń.

Co zaś do szczepionek, to za zbyt stare u- 
w ażać należy starsze ponad 6 m iesięcy, a za nie­
zdatne do użycia, zaw ierające niedający się roz­
bić przy skłócaniu włóknisty, ciągn ący  się lub zbi­
ty osad.
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N E K R O L O G I A .

Liczbę lekarzy zmarłych wskutek tyfusu 
plamistego powiększyli:

Dr Z a 1 e s k i }  u 1 i a n, b. lekarz miejski 
w Dobrzyniu nad W isłą i b. lekarz powiatu 
lipnowskiego; zmarł w Lipnie 7 stycznia r. b., 
w wieku lat 64 .

W d. 31 stycznia zmarł dr B ru n  e r  M i­
c h a ł ,  lekarz wolnopraktykujący w W arszaw ie. 
Po ukończeniu studyów lekarskich w r. 1884  
poświęcił się chirurgii; był kolejno ordynatorem  
kliniki chirurgicznej uniwersyteckiej i kierowni­
kiem oddziału chirurgicznego w szpitalu Dz. Je ­
zus. Podczas obecnej wojny był lekarzem na­
czelnym lazaretu oficerskiego przy ulicy Okopo 
wej i chirurgiem w lazarecie kupców m. W ar­

szaw y. Przez czas dłuższy był lekarzem szkoły 
rzem iosł gminy starozakonnych. Żył lat 60 .

Dr S z r e d e r  W a c ł a w ,  lekarz ordy­
nujący na oddziale wewnętrznym szpitala W ol­
skiego, zmarł w W arszaw ie 3 0  stycznia, w wie­
ku lat 5 3 .

Dr S a w i c k i  M a r c e l i ,  specyalista  
chorób skórnych i wenerycznych, b. lekarz Ko­
mitetu lekarsko-policyjnego w Sosnowcu, prakty­
kował w Busku, ostatnio w W arszaw ie, gdzie 
zmarł d. 31 stycznia r. b., przeżywszy lat 5 1 .

Dr L i s i e  w i c z  A n t o n i ,  b. lekarz 
powiatu W łocławskiego, zmarł w K ielcach w 
73 -m  roku życia.

N A D E S Ł A N O .

1) Prof. dr Albert Adamkiewicz. Der W elt­
krieg der Krebs und die Menschenökonomie. Odb. 
z „Natur und G esellschaft". 1 9 1 7 . 2) Sprawozda-

nia z posiedzeń Tow arzystw a Naukowego W ar­
szawskiego. Wydział III. Luty, Marzec. W arszaw a. 
1917 .

Do numeru niniejszego dołącza się portret ś. p. kolegi Oczesalskiego, oraz, jako dodatek ogło­
szeniowy, wydawnictwo Mag. Klawego: „Sole wapniowe w biochemii, fizyologii i terapii“.

Od A d m in is tra cy i.

Z powodu zmiany roznosiciela Administracya prosi o uwzględnienie w razie opóźnienia 
w odbiorze pisma. Ci z odbiorców, którym nie doręczono numeru 4-go, proszeni są 
o zgłoszenie się po odbiór.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
Str. Str.

S t . S t.-O k . Kazimierz Oczesalski. (Wspomnie­
nie p ośm iertn e)......................................................  41

S t a n i s ł a w  S e r k o W s k i .  Proteus proteoly-
ticus  ...................................................... 42

Przegląd bibliograficzny. S z e n a j c h  W ł a d y ­

s ł a w .  Zasady organizacyi opieki nad
dziećmi. Ocenił M. Zwejgbaum ..................... 45

Wiadomości bieżące ...................................................... 47
N e k ro lo g ia ...........................................................................  48

R edaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W, Starkiewicz. W ydaw ca: Dr W. Szumlański.

Adres Redakcyi: Żórawia 22. — Adres Administracyi: Marszałkowska 73.
Administracya otwarta w dni powszednie od 10V2 do 12-ej.

Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcznie, bądź na maszynie

po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“
G azeta Lekarska w W arszaw ie 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.
CENA OGŁOSZEŃ w G azecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierw szej i ostatn iej M, 1.25

na stronach wewnętrznych okładki M. 1.
Ogłoszenia przyjm ują: A dm inistracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E . Metzl i Ska

Marszałkowska 130. Rudolf Mosse —  Marszałkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyński, E. Egert i J . Więcławski. Żelazna 89. Tel. 188-70.
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III

D-r Mcd. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
C Z ĘŚĆ  I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r  y j t i e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOŁOW SKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50.

Dr SEWERYN STERLING.

Tezy walki z gruźlicą
z  ry s u n k a m i w  tekście. 

Cena M k . 1.25. 

S k ła d  g łó w n y  w  ks ię g a rn i E. W endego i S-ki.

Pamiętnik Kliniczny
S Z P I T .  D Z I E C .  J EZ U S.

Zeszyt I z 19 rysunkami i 4 portretami w tekście.

N a k ład e m  K o ła  le k a rz y  S zp ita la  D ziec ią tka  Jezus.
Warszawa 1917.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

C e n a  3 m a r k i .
5 8 g £ E il II ' • •- - - = = = 3  J

■

I
I
I

Wyszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R. G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z . Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

W ARSZAWA 1916.

C e n a  mk.  9.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.
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IV

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

Drów W.r w i W. Mlewsliep
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

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

Terapia mechano-fizykalna 
Dr BIESIEKIERSKI— Nowogrodzka 25.
Elektryzacya, arsonwalizacya, diatermia, bergonizacya, 
____________masażr wibracyjny, naświetlania.____________

Tłomaczenie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STO D O LSK A . 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

!n „ M O T O R
h ' u> formue papierosów aMoiytiwut, 
a ILsluoo, szybko napcu>y dusznicy 
1 C wszelkie 06/auiy

jKtfD «W:WaR5Z.T0W. AKCJIOTOR"
o p ie k a c h  i  s k la d a c A  o p ie c z ru /c A .

Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. KAZIM IERZ RZĘTKO W SKI.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo
Z arys programu rozwoju naszego szpitalnictw a krajow ego. 

Cena 6 marek polskich.

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO w Warszawie.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
D-ra Med. Henryka Nusbauma

P i s m a  z  d z i e d z i n ^  
naul<  lc l< a rs l ( ic h

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 
z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową napisaną 

przez doc. dra J. Pruszyńskiego.
Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczyński, E . Egert, J. W ięcław ski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niem ieckiej.

10510117
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