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Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny

D-ra E. Reichsteina Ttomaczenie

w Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217. | prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn, choréb sta- i : s i
wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco- zki oraz przepisywanie ma maszy nie przy

wni przy zakladzie wyrabiajg si¢: gorsety, przyrzady | muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
na koriczyny wedlug syst. Hessinga, sztuczne koriczy-

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe, Ul Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.
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Typhus, paratyphus A i B.
Tbe. H i B. aglutinogenum,

Przetwory chemiczne czyste do celow laboratoryjnych, barwniki do badan mikrosko-
powych, plyny mianowane.

Nowe leki do ukycia wchodzace na skladzie.

DRONANNNANANANONNN  Krakowskie Przedmiescie 45 NINNRNNNNNANN

NN Telef. Ne 107. 1404

B simezsiepy M

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

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

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25



!

E@iec’&;ieﬁeciosfy
fecie dyugie-§G

Og6linego zbioru Ni 2683. ’

LI. Serya Ill. Tom Il

“@&Sm@ @V@@@m@m@
2 POSWIECONE - WSZYSEKIN- GALEZION VMIE]§-
TNOSCI- LEKARSKICR-

CDarszawa, d & maja 1917 r.

Opuszczenie sig, wypadnigcie macicy, wynicowanie pochwy, mimowolne oddawanie

moczu, jako nastepstwa niedostatecznego odzywiania,
PRZYCZYNEK DO ETIOLOGII I PATOGENEZY TYCH CIERPIEN.
podat

Jézef Jaworski.

Do pospolitszych cierpien kobiecych, jak
wiemy, nalezy wynicowanie pochwy, opu-
szczenie sie, a nawet wypadniecie macicy.

Sa to skutki zbyt wczesnego wstawania
po porodzie i powrotu do pracy. Albowiem
wiemy, Ze zmniejszenie masy macicy porodo-
wej, 1 to tylko czeSciowe, nastepuje dopiero
po 8-iu dniach, Zze ujscie wewnetrzne macicy
bywa droine dla wskaziciela jeszcze po 4
dniach, a kanal szyi bywa dostepny prawie
do polowy 2-go tygodnia, ze pochwa dopiero
po tygodniu posiada odpowiednie napiecie,
przedstawia:dopiero wtedy dobrze skurczony
kanal, wobec tego staje sie zrozumiala cze-
stos¢ opuszczen sig, wypadnieé i wynicowan
macicy 1 pochwy $réd kobiet proletaryatu na-
szego, ktore, wbrew temu, jak to bywa w
zwyczaju gdzieindziej, niedoczekawszy sie bo-
daj najkroétszego terminu, a jednak konieczne-
go, aby chociazby czesciowo odbyla sie prze-
mjana wsteczna kanalu rodnego, opuszczaja
l6zko zbyt wczesnie i powracaja do ciezkiej
pracy. To tez w ambulatoryach choréb ko-
biecych w szpitalach naszych jednem z naj-
czestszych cierpien, z powodu ktorych chore
zglaszaja sie, bywaja wlasnie cierpienia lub
ich nastepstwa z powodu przemieszczenia na-
rzadéw rodnych.

Wystepowanie jednakze niejako masowe
tego cierpienia posréd bardzo licznych rzesz
kobiet, jak to obecnie daje sie spostrzegaé,

nalezy do zjawisk wyjatkowych, a w kazdym
razie bardzo znamiennych. Jest to wprost u-
derzajace, iz od roku, a nawet od 1!/2 ro-
ku liczba przypadkéow wynicowan pochwy,
opuszczen, a nawet wypadnie¢ macicy niepo-
miernie poczela wzrastaé. A co réwniez za-
sluguje na uwage, Ze cierpienie to, w miare
stosunkowo krotkiego czasu, bo w ciagu ro-
ku, czy péltora roku, u tej kategoryi chorych
czyni nader szybkie postepy, t. j. objawy je-
go staja sie coraz wyraZzniejsze, coraz ciezsze.
U kobiet bowiem, u ktoérych badz jedna, badz
obie $ciany pechwy jeszcze przed 2—3 laty
zaledwie sie wypuklaly, z biegiem czasu, na-

wet przy tym samym wysitku fizycznym,
§ciany pochwy wypychaja sie poprzez
szpare sromowa. Jako nastgpstwo, zresztg

dosy¢ zwykle, takich wynicowan $cian po-
chwy bywa opuszczenie sig, a nawet wypa-
dniecie macicy.

W roku ostatnim w ambulatoryum mo-
jem chorob kobiecych, w szpitalu S-go
Rocha, podczas przyjeé¢ zdarzalo sig, iz na-
wet pare kobiet, 3 — 4, jednego i tego sa-
mego dnia z wypadnieta macica zglaszalo sie
o porade, jakby wybrane i wezwane do po-
kazu. W ostatnich dwu latach, t. j. w r. 1915
i 1916 na ogolng liczbe kobiet 3080, ktore
zglosily sie o porade do ambulatoryum mego
w szpitalu S-go Rocha, % z wynicowaniem
pochwy i opuszczeniem sig macicy w réZnym,
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co do rozmiaréw, stopniu, wynosil 27, a z |

wypadnigciem cze$ciowem Jub zupelnem —
11-8cie. Gdy tymczasem odsetek chorych ta-
kich pierwszej kategoryi w latach ubieglych
wahal sie przecietnie od 9 do 15, a kategoryi
drugiej — od 5 do 7-iu.

Wprawdzie chore te, przewaznie dobrze
byly mi znane, nieraz z przed lat kilku, lecz stan
ich, co do zasadniczego cierpienia w ostat-
nich czasach, stosunkowo w ktétkim okresie,
w poréwnaniu ze stanem z przed péltora ro-
ku, a nawet z przed pol roku, przedstawia
si¢ odmiennie, albowiem wybitnej ulegl zmia-
nie. Gdy przed rokiem u tej kategoryi cho-
rych cze$é obrzeku pozostawala mniej Iub
wiece] wysoko, wewnatrz szpary sromowej,
gdy wudawalo sie go latwo odprowadzi¢ a
nawet ustalié zapomocg odpowiedniego kra-
zka, dzi$, po roku, a nawet w przeciagu o-
statnich kilku miesiecy, u tych samych kobiet

trzon macicy wystaje zpomiedzy warg sro- .

mowych 1 wisi juz miedzy udami. Nadto w
obrzeku takim obecnie znajduje sie takze
i zaulek pecherza moczowego a niekiedy
i zaulek odbytnicy.

Ciaglosé obserwacyi  spostrzeganych
przezemnie przypadkow dowodzi, ze w o-
gromnej ich wiekszoscl opuszczenie sig, a
zwlaszcza wypadniecie macicy, nastgpowalo
stopniowo za wypadnigciem coraz bardziej
wiotczejacej i coraz wigcej wynicowujace] sie
pochwy. Spostrzezenia te naleza zatem do
kategoryi wypadnie¢ macicy nastgpczych czy-
i wtérnych.

Zposrod spostrzezen tych wyodrebnia
si¢ jedno, dotyczace 28-letniej dziewicy, z za-
wodu sklepowej, u ktorej z powodu wydlu-
zenia i przerostu szyi macicznej, t. zw. we-
dlug terminologii francuskiej, allongement hiper-
trophigue, [istnialo przez czas dluzszy, przez
lat pare, niezupelne wypadniecie macicy, $ci-
slej wypadniecie bez opuszczenia dna maci-
cy — prolapsus uteri sine descensu. Otoz,
obraz tego wypadnigcia obecnie ulegl zmia-
nie: usta zewnetrzne macicy stercza znacznie
wiece] niz dawniej na zewnatrz sromu, dno
jednakze macicy, ktore dawniej pozostawalo
na prawidlowej wysokosci, teraz nawet juz
przy dluzszem staniu, a tembardziej chociazby
niewielkim wysitku tloczni brzusznej wysuwa
sie na zewngatrz i zawisa na Scianach pochwy.

Te opuszczenia, wypadniecia macicy, wy-
nicowania pochwy dotycza nie tylko kobiet,
ktore przechodzily liczne porody, u ktdrych
wskutek przedaré szpary sromowej z czescig
miedzykrocza dno miednicy staje sig¢ niedo-
statecznem, gdy wskutek uszkodzen, brakéw,

zmian topograficznych, powstaje niedomykal-
no$¢ dna miednicy, t. zw. przez autoré6w nie-
mieckich [Insuffizienz des Beckenbodens, a
tem samem wytwarzaja si¢ warunki najwigcej
sprzyjajace opuszczeniu, wypadnieciu 1 wy-
nicowaniu.

Zjawiska wynicowania pochwy i opu-
szczenia silg macicy mamy mozno$é tutaj,
w Warszawie, obecnie coraz czesciej wi-
dywaé¢ u kobiet mlodych, a w kazdym razie
nawet u takich, u ktérych szpara sromowa
i miedzykrocze nie przedstawiaja uszkodzen
porodowych, u tych, u ktérych jeszcze przed
rokiem, czy poltora rokiem objawéw tych
stwierdzié nie mozna bylo.

Te wiec opuszczenia, wypadniecia i wy-
nicowania przedstawiaja oddzielny typ, ktore-
go przyczynowosci i powstawania dopatrywaé
sig nie mozna w niedomykalnosci dna miednicy.

Jest to wiec typ opuszczen, wypadnieé
macicy 1 wynicowan pochwy, posiadajacy swo-
ja specyalng etiologie i patogeneze.

Podstawa ich, jak sie okazuje, jest nie-
dostateczne umocowanie macicy w miednicy,
ktére warunkowane bywa zwiotczeniem, roz-
luznieniem wogoéle wszystkich tkanek ustroju,
a tem samem i calego aparatu wiezadlowego
narzadoéw rodnych kobiecych — wskutek nie-
dostatecznego odzywiania sie, zycia w pol-
glodzie, w dobie obecnej, pewnych warstw
kobiet w Warszawie 1 w wielkich $rodowi-
skach kraju naszego.

Juz w r. 1915 wykazalem w mej pracy,
p- t. ,Zmiany w narzadach plciowych kobie-
cych i zaburzenia w sferze plciowej kobiet,
jako nastepstwa niedostatecznego odzywiania®,
ze niebywala drozyzna srodkow spozyweczych,
a nawet brak ich niekiedy zupelny na rynku
naszym w czasach obecnych, powoduje nie-
dostateczne i nieprawidlowe odzywianie, na
ktorego tle powstajg nietylko rézne epidemie,
lecz i zaburzenia w sferze plciowej u kobiet,
mogace mie¢ skutki powazne. Ilos¢ i jakosé
porcyt positkowych dziennych tych kobiet.
ktére obserwowalem i obserwuje, wedlug
przyblizonego obliczenia wszystkich trzech
zasadniczych rodzajow pozywienia: biatka, we-
glowodanéw 1 tluszczow, spozywanych przez
nie na dobe, okreslona byé moze na 1400—
1800 cieptostek. Dobowa zas ilosé trzech tych
pierwiastkéw dla doroslych przecietnie okre-
$lana bywa: na 70 grm. biatka, 56 grm. tla-
szczu, 500 grm. weglowodanow, przy 2800 ka-
loryach czyli cieplostkach. Taki zatem sposéb
odzywiania sie, wlasciwie przewloczne glo-
dzenie sie, wywolaé moze, a istotnie wywo-
luje, zmiany zaréwno w calym ustroju, jak
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i w oddzielnych narzadach, jak np. w macicy
1 w pojedynczych tkankach. Nawet zaburze-
nia w odzywianiu ogélnem pod wplywem
przewlocznego glodzenia sie wyrazajg sie, jak
tego dowodza moje poprzednie badania i spo-
strzezenia, zmianami w budowie, w utkaniu
pewnych nowotworéw, np. migsniakéw maci-
cy, a takze wplywaja na ich stan, zachowa-
nie sie. Zmianom tym, gléwnie o charakte-

rze zanikowym, ulega, jak sie okazuje z mo- :

ich spostrzezen obecnych, i aparat wiezadlo-
wy narzadéw rodnych kobiecych.

Aparat wiezadlowy narzadow rodnych
kobiecych, jak wiemy, odpowiednio umoco-
wuje narzady te w miednicy, dzieki czemu
utrzymujg sie¢ one w pewne] réwnowadze,
na swojem miejscu, na poziomie przyczepow,
stalych punktow, mianowicie swych wiezadel.
Wszystkie wiezadla narzadéw tych posiadaja
pewne napiecie (fonicité), ktore staje na prze-
szkodzie opuszczeniu si¢ lub wypadnigciu maci-
cy i wynicowaniu pochwy. Dzieki tej zdol-
no$ci napiecia wiezy tylne czyli szyjnoma-
ciczne przy opuszczaniu si¢ macicy naprezajq
sie, niby dwa postronki, a szyja maciczna do
chwili, gdy one nie sa rozluznione, bywa u-
stalona, prawie nieruchoma. Tak samo wie-
zy maciczne szerokie przeciwdzialajg, dzieki
swemu napieciu, przemieszczeniu, ewentual-
nie opuszczeniu sie¢ macicy.

To napiecie tkanek, ta sila ich elasty-
czno$ci, przejawia sie w sposob bardzo wi-
doczny, miedzy innemi wtedy, gdy obnizenie
macicy, wywolane sztucznie, przez jej pocia-
ganie zapomoca kulociagu, znikaé zwyklo
prawie zaraz, z chwila, gdy za szyje pocia-
ga¢ przestajemy. Zdolnosé do kurczliwosci,
pewna sprezystosé¢ wiezow szerokich maci-
cznych, jak wiemy, odgrywa powazng role
nawet i w samym mechanizmie menstraacyi.
Wilokna bowiem miesne wiezéw szerokich,
okrazajacych ze wszystkich stron splot zylny
jajnikow, pod wplywem przyplywu krwi te-
tniczej do jajnikow — gdy pecherzyki doj-
rzewaja—kurcza sie i silnie uciskaja $ciany
zyl, wskutek czego zyly pekaja i powo-
dujg krwotoki w postaci menstruacyi.

l trzecia para wiezéw macicznych—wie-
zy okragle, bezwatpienia, ma na celu umoco-
wanie macicy, a takze podtrzymanie jej dna,
scislej przyciaganie go ku przodowi. Wszak
na tej zasadzie ustalamy macice wypadla za-
pomoca skrocenia wigzow okraglych, takze
zapomoca skrocenia wiezéw tych leczymy
tylozgiecie macicy.

Z drugiej strony zwiotczenie, rozluznie-
nie, oslabienie aparatu wiezadlowego, utrata

przezen napiecia, jak to bywa, np. podczas
cizy i w okresie poporodowym, powoduja
zjawiska wprost przeciwne, t. }. opuszczenie
sie, wypadniecie i wynicowanie pochwy.

O wiele gorsze powstajg stosunki topo-
graficzne wzajemne narzadow rodnych kobie-
cych, gléownie macicy i pochwy, pod wply-
wem warunkéw przemijajacych, do jakich na-
lezy ciaza, poréd 1 okres poporodowy, lecz
stale przez czas dluzszy dzialajacych i powo-
dujacych glebsze zmiany w tkankach, gléwnie
o charakterze wstecznym, zanikowym.

Do warunkéw takich nalezy wyzej wspo-
mniane niedostateczne odzywianie, ten stan
polglodu, w jakim zmuszone sa zy¢ obecnie
kobiety z proletaryatu wielkomiejskiego. Na
tem tle, na takim gruncie, nastepuje wielka
utrata na wadze, zanik tkanki tluszczowej,
zwiotczenie powlok brzusznych z opuszcze-
niem sie trzew, a wlasciwiej z calozbio-
rem objawow tych, jakie zwykli§my nazywaé
choroba Glenarda, a nastgpnie ze zmianami
w czynuo$ciach rozrodczyeh, ustaniem menstru-
acyi, okreslonem przezemnie jako amenorrioea
exr inanitione, zanikiem popedu plciowego,
wreszcie, ze zmianami w aparacie wigzadlo-
wym narzadéw rodnych.

Te procesy rozpadowe podczas takiego
przymusowego glodzenia dotykaja rézne tkan-
ki, wchodzace w sklad wiezadel narzadu ro-
dnego kobiecego.

Wiemy z patologii wogoéle, a z patologii
doswiadczalnej] w szczegolnosci, z doswiad-
czen Chossata i C. Voita nad glodzeniem
zwierzat, ze spostrzezen Senatora 1 Lucianie-
go nad zawodowemi glodomorami, ze w u-
tracie ciala na wadze poszczegolne narzady
i skladniki naszego ciala biora udzial roz-
maity. Pierwsze wlasnie miejsce, jak to wy-
kazuja dobitnie wymiary, zajmuje tkanka tlu-
szczowa i miesnie. W razie wiec, gdy wol-
na tkanka laczna, wogoéle otaczajaca narzady
rozrodcze kobiece, a w szczegdlnosci jej apa-
rat wiezadlowy, traci w mniejszym lub wie-
kszym stopniu swoj tluszcz, gdy tkanka ta, oraz
mieé$nie, znajdujace sie we wszystkich- trzech
parach wiezadel macicznych, w postaci pecz-
kow miesniowych, wlékien miesnych i spre-
zystych, gdy tkanka laczna 1 mie$nie pod
wplywem procesow rozpadowych ulegaja
przemianon wstecznym o charakterze zaniko-
wym, wéwczas nastepuje zwiotczenie, rozlu-
znienie ich samych oraz tkanek okalajacych
te narzady, ktore nawet przy normalnem
dnie, prawidlowe] podstawie miednicy, latwo
powoduja, jak dowodza spostrzezenia moje,
rozwdj pochylenia macicy ku tyfowi i opusz-
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czenie sl jej, ewentualnie wypadniecie, oraz
wynicowanie pochwy.

Wreszcie, zwiotczenie zwieracza poch-
wy, utrata napiecia, jakie je cechuje, ula-
twiaja powstanie wymienionych wyzej prze-
mieszczen 1 wogole zmian w polozeniu pochwy
i macicy.

Do tej samej kategoryi chorych, ze
wzgledu na etiologie i patogeneze cierpienia,
zaliczam chore z mimowolnem oddawaniem
moczu, u ktérych cierpienie to w dobie obe-
cnej wystepuje. Sa to chore, bardzo nedznie
odzywiane. W razie wiekszych wysitkow, a
nawet gdy chore te kaszla, gdy wiecej cho-
dza, oddaja one obecnie, co dawniej sie nie
zdarzalo, mimowolnie mocz, mniej lub wiecej
czesto, pare razy na dzien, czesSciej po kilka
kropli niz strumieniem, wskutek czego prawie
stale miewaja zwilgocona bielizne.

U jednej grupy chorych tych, liczebnie
znacznie wiekszej, istnieja pewne uszkodze-
nia pochwy i miedzykrocza, ktére jednak da-
wniej nie wywolywaly mimowolnego oddawa-
nia moczu, a dzis sa jego powodem.

Ze spostrzezen moich obecnych, okazu-
je sie, iz u chorych takich wystarcza znaczniej-
sze wynicowanie sie przedniej $ciany pochwy,
powodujace niekiedy zmiane w polozeniu ce-
wki moczowej w kierunku prosto ku dolowi,
t. J. wypadnigte] $ciany pochwy, aby, w razie
istnienia rozluznienia zwieracza cewki, wysta-
pila niemoznos$¢ zatrzymania moczu. -

U drugiej grupy, liczebnie nielicznej, cho-
rych, takze zyjacych w wielkim niedostatku,
nawet przy zupelnym braku wuszkodzen ze
strony pochwy i miedzykrocza, obecnie cier-
pienie, — mimowolne oddawanie moczu —
rowniez spostrzegaé¢ sie daje.

Punktem wiec wyjscia i zrodlem pows-
stawania mimowolnego oddawania moczu w
przypadkach, ktore w dobie obecnej obser-
wowalem i obserwuje, jest zly stan ogdélnego
odzywiania, a stad zwiotczenie i zanik tka-
nek, zmniejszenie napiecia miesni, w tej licz-
bie zniesienie kurczliwosci i elastycznosei
wlokien miesniowych cewki moczowejizwie-
raczy cewki i pecherza.

Jest to wiec, niedomykalnosé, t. z. przez
francuzéw insuffisance, cewki moczowej, ja-
ko takiej, a takze i niedomykalno$é¢ zwiera-
cza cewki i pecherza.

Niedomykalnosé cewki w tych spostrze-
zeniach zalezna bywa od zmiejszenia lub
wprost zniesienia jej elastycznosci i kurczli-
wosci. Wszystkie spostrzezenia te zaliczam,
wprawdzie z pewnemi zastrzezeniami, do ka-
tegoryi chorych, wedlug terminologii francu-
skiej — /Incontinence d'urine dorigine ure-
frale chez Ila femme.

W tych wiec spostrzezeniach mechanizm
opuszczenia sie, wypadniecia macicy i wyni-
cowania pochwy powstaje z powodu glebszych
zmian w wiezadlach narzadu rodnego, w pod-
porach jego, jako nastepstwo slabosci tkanek
(de faiblesse), podobnie jak sie to zdarza w
przypadkach pewnych przepuklin.

I mimowolne oddawanie moczu powsta-
je réwniez na gruncie tej slabosci tkanek.

W etiologii i patogenezie tych zmian w
polozeniu macicy i pochwy, powstajacych pod
wplywem slabosci tkanek (de faiblesse), jak
dowodzg spostrzezenia moje, brakowaé¢ moze
nawet innych warunkow, ktére dotychczas u-
wazalismy za odgrywajace najwazniejsza ro-
le, t. j. niedostatecznosci dna miednicy i ci-
énienia od gory, czyli wzmozonego dzialania
tloczni brzusznej, t. j. gdy opuszczenie sie
lub wypadniecie nastepuje pod wplywem sily
(de force).

Samo przez sie rozumie sie, iz cierpie-
nie to, dzi§ tak rozpowszechnione, nie jest
obojetne wogdle dla sprawnosci Zyciowe]
kobiet, a tembardziej dla ich sprawnosci do
pracy, a takze dla ich zycia plciowego.

O wynikach postepowania leczniczego,
polegajacego przedewszystkiem na polepsze-
niu odzywiania, a nastepnie, stosownie do in-
dywidualnych wlasciwosci kazdego przypadku,
na stosowaniu: miesienia, krazkow, elektrote-
rapii miejscowej, zabiegow wodoleczniczych,
przy mimowolnem oddawaniu moczu zapo-
moca psychroforu, wreszcie, zabiegéw ope-
racyjnych, dzi$ jeszcze nic stanowczego po-
wiedzie¢ nie moge.

PISMIENNICTW O.

1. J. Henle. Zarys Anatomil czlowieka w
opracowaniu prof. d-ra Fr, Merkla z IV wyda-
nia niemieckiego przetozony przez grono lekarzy
warszawskich pod radakcya d-ra E. Lot h a. War-
szawa 1916, Narzad ptciowy kobiecy
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rzeniach i zmianach w sferze plciowej kobiet z po-
wodu niedostatecznego odzywiania.Odczyt na po-
siedzeniu klinicznem w dn. 7. XII. 1915. Tow.
Lek. Warsz, Gazeta Lekarska. 3. T e nze. Man-
gelhafte Erndhrung als Ursache von Sexualstdrun-
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versio cum prolapsn urethrae. Z rysunkiem.
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Traité chirurgical D’urologie. Paris. 1910. 9.
Schaffer. Ergebnisse hidmatologie. Untersu-

chungen, die Atiologie u. Pathologie der Senkung
weiblichen Genitalien, Archiv f. Gynakologie. Bd.
LXXI. H. L. 10. Winter. Ursachen und Behan-
dlung der Prolapse. Samml. zwangl. Abh, a. d.
Geb. der Frauenheilk. u. Geb. Bd. V., H. 8. 11,
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Przyezynek do kliniki ohjawow nerwowych w durze osutkowym.

Podal
W. Grzywo-Dabrowski (L.odz).

Zaburzenia organiczne ukladu nerwowe-
go w durze osutkowym uchodzily dotad uwa-
gl lekarzy. Przegladajac dostepne pismien-
nictwo, nic prawie nie moglem znalezé w za-
kresie interesujacej mnie sprawy. Spostrze-
gano czasem porazenia, wystepujace podczas
trwania duru osutkowego, wzglednie — po
nim; w przebiegu duru prawie zawsze wy-
stepuja objawy zajecia Swiadomos$ci, bredze-
nie, niepokdj i t. d., czesto spostrzegaé mo-
Zzna sztywno$¢é karku, wzmozenie, wzglednie
oslabienie albo nawet zniesienie odruchow
kolanowych, to ostatnie najcze$cie] na szczy-
cie choroby. Nie opisywano jednak, o ile mi
wiadomo, jakichs wyrazniejszych zespolow
chorobnych na tle zaburzen ukladu nerwo-
wego. Ta szczuplosé spostrzezen nad zmia-
.nami organicznemi ze strony ukladu nerwo-
wego os$miela mnie do ogloszenia dwu ponizej
opisanych przypadkow, ktére mialem spo-
sobnos¢ spostrzega¢ w szpitalu miejskim
dla chorych zakaznych, dzieki uprzejmosci dr.
H. Trenknera, b. lekarza naczelnego tego
szpitala, za co Mu na tem miejscu skladam
podziekowanie.

Przypadek 1. A. W, 1. 15, plci me-
skiej, Chory do czasu zachorowania na dur osut-
kowy pod wzgledem nerwowym byt zupeinie zdréw.
W przebiegu duru osutkowego zauwazono, ze cho-
ry zle méwi. Badanie przedmiotowe wykazato, co
nastepuje: osobnik bardzo wychudzony, pod wzglg
dem psychicznym zmian nie przedstawia. Ze stro-
ny ukladu nerwowego stwierdzono zmiany naste-
pujace:

Czaszka: w zakresie nerwéw czaszkowych,
po za zmianami ze strony nerwu okoruchowego,

zmian nie stwierdzono. Nerw okoruchowy: wybi-
tnhy nystagmus (drienie gatek ocznych),

szczegdlnie wyrazny, gdy chory spoglada w strone
prawa. Ruchy galek ocznych" — bez zmian. Zez
zbiezny oka prawego.

Zrenice oddzialywaja na $§wiatlo sprawnie,
lecz troche wolniej, niz normalnie.

Koficzy gérne: lekka niezbornoéé¢ w obu
koficzynach, Odruchy $ciegniste oslabione. Ru-
chy czynne i bierne — bez zmian; sita obustronnie
ostabiona.

Odruchy brzuszne—bardzo zywe; odruchy mo-
sznowe—stabe.

Konczyny dolne: ruchy czynne
we wszystkich kierunkach sg zachowane, lecz wy-
stepuje wybitna niezborno$é, ruchy sa bardzo za-
maszyste, o szerokiej amplitudzie; zaburzenia te sa
wyrazniejsze po stronie lewej.

W ruchach biernych daje sie stwierdzi¢ lek-
ka sztywno$¢ mieSniowa. Sita — obustronnie upo-
sledzona.

Odruchy kolanowe wzmozone, lewy wiecej,
niz prawy. Odruchy ze &ciegien Achilesa bardzo
zywe, przytem po stronie lewej wystepuje drzenie
stopowe. Qdruchéw Babinskiego i Oppenheima —
niema, odruch Striimpela wybitny, silniejszy po
stronie lewe;j.

W obu koficzynach stwierdza sie zaburze-
nie zmystu mieéniowego.

Staé chory o wilasnych silach nie moze, leci
przytem w tyf, lub na bok. Chodzi¢ réwniez nie
moze o wiasnych sitach; gdy sie go prowadzi,
idzie, lecz przy tem w konczynach dolnych wyste-
puje znaczna niezbornosc.

Wyraznie zaznacza si¢ drzenie calego ciala,
drobne, rytmiczne, silniejsze, gdy chory siedzi.
Szczegdlnie wybitnie wystepuje drienie glowy.

Chory méwi powoli, z przestankami, oddzie-
lajac zgtoski (t. zw. mowa skandowana).

Czesto wystepuje nagle, bez powodu, napad
$miechu, ktérego przyczyny chory nie umie wytlo-
maczyé (t. zw. $miech natretny). Powierzchowne
badanie czucia zmian nie wykazuje. Nie mieliSmy
moznoéci, niestety z powodéw technicznych, aby zba-
da¢ dno oka.
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Przypadek 2. Ch. E., l. 24. W czasie
trwania duru osutkowego wystapily nastepujace ob-
jawy nerwowe: .

Chora méwi powoli, z trudem z przestanka-
mi (t. zw. mowa skandowana). Drzenie galek
ocznych lekkie, szczegélnie przy spogladaniu w
strone lewa. renice—bez zmian. Zmian w za-
kresie reszty nerwéw czaszkowych niema.

Kofnczyny gdérne: w zakresie sfery ru-
chowej zmian nie ma, poza miernego stopnia
drzeniem zamiarowem. Odruchy S$ciegniste zywe.
Odruchy brzuszne zywe.

Konczyny dolne: odruchy kolanowe —
2ywe, odruchy ze $ciegna Achillesa — obustronnie
zywe, przy wywolywaniu tego odruchu po stronie
prawej wystepuje drzenie stopowe (clonus
verus), mniej silne drzenie stopowe wystepuje
i po stronie lewej. Zaburzen w sferze ruchowej
niema. Gdy chora siedzi, wystepuje lekkie
drzenie calego ciala, a szczegédlnie glowy.

Objawu Romberga niema. Chéd bez zmian.
Zaburzen czucia niema.

Reasumujac zmiany, stwierdzone w obu
powyzszych przypadkach, widzimy, ze tak w
jednym, jak 1 w drugim przypadku na pier-
wszy plan wysuwaja sie zaburzenia mowy w
postaci t. zw. mowy skandowanej, po za tem
—drzenie galek ocznych, niezborno$é w przyp.
I-ym, i drzenie zamiarowe — w przyp. 2-im,
drzenie calego ciala i1 glowy. Po za tem
wzmozenie odruchéw i konczyn dolnych, od-
ruchy chorobliwe, jak Striimpla, drzenie sto-
powe etc. Zaburzen czucia w obu przypad-
kach nie stwierdzono.

W pierwszym przypadku stwierdzilismy
wystepowanie $miechu natretnego. Biorac
pod uwage ten caly zespd! zmian, widzimy,
ze mamy do czynienia z objawami, ktoére
zwykle wystepuja w stwardnieniu rozsianem
(sclerosis multipler), podobiefstwo jednak
nie tylko jest zewnetrze, lecz ma rowniez u-
zasadnienie anatomopatologiczne. W stwar-
dnieniu rozsianem w ukladzie nerwowym o-
srodkowym tworza sie zmiany ogniskowe w
postaci rozrostu blaszek glejowych, rozrzuco-
nych nieprawidlowo w roznych czesciach mo-
zgu. Co$ podobnego mamy i w durze osu-
tkowym: w moézgu, mézdzku, rdzeniu prze-
dluzonym i rdzeniu kregowym tworza sie li-
czne ogniska, skludajace sie zwykle z komo-

rek nablonkowatych, limfocytow, i czasem —
z nielicznych jader glejowych; ogniska te mie-
szcza si¢ w roznych warstwach i czesciach
moézgu, przewaznie jednak w istocie szarej
(dokladniejszy opis tych zmian umieszczony
bedzie w pracy, po$wigconej anatomii patolo-
gicznej duru osutkowego). Na preparatach,
wykonanych wedlug metody Fajersztajna -
Bielszowskiego (impregnacya srebrem) widzi-
my, ze ogniska te zwykle nie niszcza wlo-
kien osiowych, lecz tylko, mieszczac sie wérod
nich, rozsuwajac je, uciskaja na nie. Tem
by moze mozna sobie’ ttomaczyé¢ to zjawisko,
ze powyze] przytoczone objawy nerwowe
zwykle ustepuja powoli z koncem choroby,
lub w jakis czas po niej.

Badajac dosy¢ duza liczbe mozgow osob,
zmarlych z duru osutkowego, widzielismy, ze
ogniska te w jednym przypadku'sa bardzo
liczne, w innych — skape, lub nawet wcale
znalez¢ ich nie mogliSmy.

Klinicznie rowniez powyzej przytoczone
objawy nerwowe wystepujg niezawsze, ra-
czej rzadko, niz czesto. Badajac pewng
liczbe przypadkow duru osutkowego w roz-
maitych okresach choroby, wzglednie czesto
znajdowalem drzenie galek ocznych, czasem
drzenie rgk, niezbornosé. Zaburzen mowy po-
za przytoczonymi 2-ma przypadkami nie stwier-
dzilem dotad. Zapewne ogniska wieksze, znaj-
dujace sie w osrodkach mézgowych czynno-
§ciowo zréznicowanych, moga pociagaé za so-
ba powyzej opisane zmiany, mniejsze za$ o-
gniska, szczegolnie znajdujace sie¢ w czesciach
mozgu,’ nie zroznicowanych fizyologicznie,
moga nie powodowa¢ zadnych objawow cie-
lesnych.

Uwzgledniwszy jeszcze, e poza zmia-
nami ogniskowemi powyzej przytoczonemi, w
durze osutkowym mamy roéwniez zawsze 1
zmiany rozsiane w ukladzie nerwowym, w po-
staci zmian zapalnych naczyniowych, wyle-
wow krwawych, zmian wstecznych etc., zro-
zumiemy, Ze obraz kliniczny zmian nerwo-
wych moze niezawsze by¢ tak wyrazny,
jak w tych dwu przytoczonyeh przypadkach.
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ODCINEK,

NAUCZANIE KLINICZNE WE FRANCYL

Podal
B. Debinski.

Rzecz wypowiedziana na posiedzieniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich d. 13 kwictnia 1917 r.
(Dokoiiczenie+—patrz Ne 17),

Klinika terapeutyczna jest pro-
wadzona przez prof. Robina w szpitalu Beau-
jon. Profesor codziennie przy 16zku chorego
ma wyklady z terapii i receptury.

Raz na tydzien wyklad magistralny o
leczeniu jednej z choréb, znajdujacych sie w
danej chwili w oddziale.

Wyklady dodatkowe w r. 1913 — 1914
byly nastepujace:

Chemia w zastosowaniu do kli-
niki i terapii przez prof. Desgreza.

Fizyka w zastosowaniu do kli-
niki i terapii przez prof. Weissa.

Receptura przez Barneta.

Leczenie chorob skérnych przez
Baudoina.

Leczenie choréb
materyi przez Bitha.

Dyetetyka przez Cavadiasa.

l.eczenie chorob zoladka przez
Clareta.

Leczenie choréb watroby przez
Fiessingera.

LLeczenie
Gaultiera.

ILeczenie chorob ukladu nerwo-
wego przez Gy.

LLeczenie chorob krwiinaczyn
przez Lyona-Caena.

Leczenie chordéb pluc przez Wella.

Na fakultecie terapie wyklada prof. Mar-
fan. W semestrze zimowym: Metody lecze-
nia stosowane w chorobach zaka-
znych (1913—1914).

W semestrze letnim kurs terapii prowa-
dzi prof. nadzwyczajny.

W koncu semestru zimowego odbywaja
sie zajecia praktyczne z terapii (receptura,
fizyoterapia, zwiedzanie roznych zakladow te-
rapeutycznych).

Pracownia terapeutyczna jest
dla studentéw, pracujacych nad teza.

Klinika chirurgiczna prof. Hart-
manna w_szpitalu Laénnec byla zorganizowa-
na w r. 1913—1914 w sposéb nastepujacy:

Raz tygodniowo o 10-ej rano poliklinika,
prowadzona przez profesora.

Raz tygodniowo wyklad kliniczny o 10
rano.

Raz tygodniowo wizyta chorych na sali
o 10-ej rano.

3 razy tygodniowo o 9'/2 operacye.

W yklady dodatkowe.

Propedeutyka codziennie przy lo-
zku chorego o 9-ej rano przez szefa kliniki.

przemiany

chorob kiszek przez

otwarta

Anatomia patologiczna, pokaz na-
rzadow chorych, raz tygodniowo przez szefa
pracowni Renauda.

Wyklady elementarne z chirurgii ukladu
kostnego i1 stawowego, choroby kobiece, no-
wotwory, choroby oka, nosa, ucha, cho-
roby drog moczowych, ldlelOgld, prowadzo-
ne przez Lecéne’a 1 OkKkinczyca profesorow

nadzwyczajnych, Roux-Bergera ordynatora
chirurga, Rochon-Davigneauda ordynatora-
okuliste, Lombarda ordynatora-laryngologa,

Maingota ordynatora-radiologa i t. d.

3 inne kliniki chirurgiczne sa urzadzone
w podobny sposob.

Wyklady teoretyczne z chirurgii na fa-
kultecie ma prof. Lejars: patologia chirurgi-
czna klatki piersiowej i jamy brzusznej 3 ra-
zy tygodniowo o 4-ej pp. W pracowni pato-
logii chirurgicznej odbywaja si¢ kursy o me-
todach dyagnostyki chirurgicznej.

W analogiczny sposob s3 zorganizowane
i kliniki specyalne, jako to: polozmcza, chordéb
kobiecych, oczna, choréb drog moczowych,
choréb uszu nosa i gardla, chordb dziecie-
cych, nerwowa, psychiatryczna. Dla braku
miejsca nie moge tu podawaé szczegolowej
ich organizacyi.

Poza nauczaniem oficyalnem, organizo-
wanem przez fakultet, istnieje jeszcze szero-
ko rozwiniete nauczanie kliniczne w oddzia-
tach szpitalnych, prowadzone przez pierwszo-
rzedne sily naukowe. W kazdym prawie szpi-
talu odbywaja sie wyklady z rozmaitych dzie-
dzin patologii.

W szpitalu Laénnec np. G. Rist w se-
mestrze zimowym 1913 — 1914 r. poswigca
caly kurs nauczaniu teoretycznemu 1 prakty-
cznemu gruzlicy wogdle i gruzlicy plucnej w
szczegélnosci przy pomocy Armand-Delille’a,
Ameuille’a, Kindberga, Maingota i Rollanda.
Oto program:

1) Rola metod biologicznych w
rozpoznawaniu gruzlicy (dyagnosty-
ka tuberkulinowa — ogélna i miejscowa, od-
czyn uchylenia dopelniacza).

2) Dyagnostyka gruzlicy plu-
cnej wokresie poczatkowym.

3) Allergia (uczulenie) gruzlicza
ej objawy anatomopatologiczne
li niczne.

4) Odma piersiowa sztuczna.

5) Radiodiagnostyka.

W szpitalu Pitié Josué prowadzi wykla-
dy techniki klinicznej z zakresu choréb serca
i naczyn: sfigmomanometrya, metody grafi-

1]
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czne, elektrokardiografia, perkusya, auskulta-
cya, phonendoskopia. Kurs jest podzielony na
12 wykladéw. Azeby kazdy z uczniow mogl
braé osobiscie udzial w ¢wiczeniach, liczba
ich jest ograniczona do 5.

Podobne wyklady sa zorganizowane z
zakresu chirurgii, neurologii, choréb skérnych
1 wenerycznych, laryngologii 1 t. p.

Eksternat i internat.

Mo6wiac o nauczaniu klinicznem we Fran-
cyi, nie mozna pominaé milczeniem instytucyi
czysto francuskiej t. zw. eksternatu i internatu.

Eksterni sa to mlodsi, a interni starsi a-
systenci oddzialow szpitalnych. Eksternami
i internami moga by¢ tylko studenci, cala
wigc asystentura szpitalna sklada sie wyla-
cznie ze studentow.

Poniewaz liczba kandydatéw na ekster-
néw i internéw jest bardzo wielka: na eks-
ternow okolo 600 na 300 wakujacych miejsc
corocznie, na internow okolo 150 na 75
miejsc, wiec oba stanowiska sa obsadzo-
ne droga konkursu. Egzamin konkursowy na
eksternow sklada sie z anatomii, patologii
i t. zw. malej chirurgii w zakresie elementar-
nym. Do konkursu na eksternat stajg czesto
studenci po roku lub dwuch latach stu-
dyow lekarskich, t. j. nawet tacy, ktérzy nie
odbyli jeszcze stagetz lecz pracowali tylko
jako wolontaryusze. Po skoniczeniv konkursu
eksterni przyjeci wybieraja oddzialy wedlug
stopni_otrzymanych na egzaminie.

Kazdy oddzial ma 4 do 6 eksternow.
Eksterni otrzymuja po kilkanascie tézek i o-
bowiazkiem ich jest pisanie historyi chordb,
Lr7edstdw1an1e chorych szefom oddzialu, wy-

conywanie opatrunkéw w oddzialach chirur-
gicznych i t. d. Po uplywie semestru ekster-
nl maja prawo zmieni¢ oddzial.

Do konkursu " na internat maja prawo
przystepowaé tylko eksterni. Egzamin odby-
wa si¢ z anatomii i patologii w szerokim za-
kresie. Nowomianowani interni obieraja od-
dzial na mocy stopni otrzymanych na konkur-
sie 1 co semestr moga oddzial zmienia¢. Obo-
wigzkiem interna jest mieszka¢ w szpitalu.
Intern wizytuje chorych razem z szefem i w
razie nieobecnosci zastepuje go, po poludniu
odbywa sam wizyty na salach.

W oddzialach wewnetrznych jest zwykle
jeden intern, w oddzialach chirurgicznych 2—
3. Na chirurgii interni asystuja przy opera-
cyach i sami je wykonywuja w zastepstwie sze-
fa. Kolejno interni odbywaja dvzury nocne w
szpitalu.

Internat trwa 4 lata. Na czas eksternatu
1 intérnatu studenci przerywaja studya lekar-
skie 1 fakultet zalicza im tylko sfage klini-
czny.

Chociaz eksternat i internat jest instytu-
cya szpitalna, a nie uniwersytecka, jednak la-
czy.si¢ ona $cisle z nauczaniem klinicznem,
poniewaz wzglednie duza liczba studentow
bierze w niej udzial (eksternow jest stale o-
kolo 400, a internéw okoto 150).

]est to instytucya, ktéra polozyla wiel-
kie zastugi dla kliniki we Francyi. Nawet
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ekstern ma daleko wiecej sposobnosci wy-
ksztalcenia sig i wyszkolenia, wigce] dostepu
do chorych, niz zwykly student. Co sig ty-
czy internéw, to sa to po ukoliczeniu stu-
dyoéw bardzo Wyksztalcem teoretycznie i bar-
dzo wyrobieni praktycznie lekarze. Z inter-
néw rekrutujg sie wszyscy szefowie oddzia-
I6w, a nawet pomiedzy profesorami klini-
cznymi niema prawie takich, ktérzyby nie prze-
szli przez internat.

Interni, ktorzy nie zostaja ordynatorami
lub profesorami, tworza w kazdym razie naj-
lepsze kadry lekarskie czy to w Paryzu, czy
na prowincyi. Ancien inferne jest bardzo
cennym tytulem dla lekarza pod kazdym
wzgledem.

Przeciwko internatowi powstala przed
kilku laty silna opozycya, starajaca sie wyka-
za€, ze niedopuszczanie do asystentury leka-
rzy przynosi szkode nie tylko tym ostatnim,
lecz i nauce lekarskiej. Proponowano nawet
zniesienie internatu. Zwolennicy jednak In-
ternatu podnosili wielkie zaslugi tej instytu-
cyi, ktora istnieje juz przeszlo 100 lat i1 ktora
stanowi znakomita szkole dla przyszlych
kierownikow oddzialéw szpitalnychi dla kan-
dydatow na profesorow. Obchodzono nieda-
wno bardzo wuroczyscie rocznice stuletniego
istnienia internatu, zalozono Towarzystwo nau-
kowe bylych internow i t. d.

Egzaminy ostateczne.

leszcze w 4-ym roku studyow lub tez
po odbyciu sfage’n w klinikach ogélnych,
polozniczej i jednej ze specyalnych studenci
przystepuja do egzaminu 3-go, zlozonego z
dwuch czesci: chirurgii 1 patologii wewne-
trznej. Przed egzaminem z chirurgii jest
egzamin z medycyny operacyinej, (wykrywa-
nie na trupie naczynl nerwow i prostsze ope-
racye: amputacye, dezartykulacye etc). Przed
patologia wewngtrzng odbywa sig egzamin z
anatomii patologicznej (rozpoznawanie zmian
chorobnych w narzadach makroskopowo
i mikroskopowo).

Nastepnie odbywa sie egzamin 4-ty z
farmakologii, terapii, higieny i medycyny sa-
dowej. Wreszcie jest egzammn 5-ty z kliniki
¢hirurgicznej, wewnetrznej 1 polozniczej.
Egzaminow z klinik specyalnych, jak z oku-
listyki, chorob skornych i wenerycznych, pe-
dyatryi i t. d. niema ).

Na egzaminie z klinik studenci sa po-
dzieleni na grupy po 3—4 iotrzymuja do ba-
dania 2 chorych, po 10 minut na kazdego.
Egzaminy kliniczne sa surowe i czesto z gru-
py 3—4 po 2—3 odpada.

W ciagu lat 5 (a wlasciwie 6 razem z
P. C. N.) student moze ukonczy¢ studya le-
karskie. Duza jednak liczba sluchaczow, a
szczegolnie interni i ci, co poS§wiecaja sie ka-
ryerze naukowej, r)rzedluza]a czas studyow
do lat 7—10.

Poniewaz termin ukonczenia studyow nie

) Wedlug ostatniej ustawy z 1911 r. wszystkie
kliniki specyalne majg by¢ obowigzkowe.
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jest ograniczony, wiec zdarzaja sie i t. zw.
wieczni studenci, ktorzy koncza medycyne po
latach 15—20, albo tez po tak dlugim poby-
cie wcale jej nie koncza.

Przed otrzymaniem dyplomu kazdy stu-
dent jest obowigzany napisaé i obroni¢ roz-
{:rawe na stopien doktora medycyny, na jaki-

olwiek temat z zakresu medycyny teorety-
cznej lub klinicznej. Tezy sg zwykle opraco-
wywane w pracowniach lub klinikach pod
kierunkiem profesoréw lub kierownikéw od-
dzialow szpitalnych.

Przed kilku laty powstawano przeciwko
tezom, jako obcigzajacym studentéw i nie
Erzynqszqcym istotnej korzysci naukowej. Fa-

ultet jednak po gruntownej analizie tez do-

ktorskich za ostatnie lat kilkadziesiat postano-
wil je utrzymaé, kierujac si¢ motywami na-
stepujacymi:

Chociaz pewna liczba tez jest bez war-
tosci, to jednak wiekszosé, wykonywana pod
kierunkiem profesor6w lub kierownikow od-
dzialéw szpitalnych, stanowi pozyteczne przy-
czynki naukowe, w wielu z nich jest zebra-
ne sumiennie piSmiennictwo danego przedmio-
tu, a niektére tezy sg wybitnemi monografia-
mi, bedacemi chlubg nauki i wprowadzajace-
mi konczacych studentow w grono powaznych
badaczéw naukowych. Tezy majg rowniez
znaczenie pedagogiczne, gdyz przyzwyczajaja
studentéw do opracowywania systematyczne-
go pewnej kwestyi pod wzgledem naukowym
1 literackim.

Wnioski
~ Z rozwazan powyzszych wynika, ze cho-
ciaz wyklady przedmiotéw teoretycznych na
fakultetach lekarskich francuskich stoja na
bardzo wysokim poziomie, pracownie za$ sa
dobrze urzadzone i dla chcacych w nich pra-
cowaé otwarte, to jednak zajecia praktyczne
dla studentow, z wyjatkiem anatomii i ponie-

"lub  kierownikow oddzialow,

kad anatomii patologicznej, sa zorganizowane
wadliwie, tak iz wieksza cze$é studentow
z tych zajeé korzysta malo lub wcale nie
korzysta.

Za to studya kliniczne stoja bardzo wy-
soko. Trwaja one wlasciwie przez caly czas
pobytu studenta na medycynie. Student pra-
cuje w szpitalu od 1-go roku az do konca
studyow badzto jako wolontaryusz, badz tez
jako sfagiare lub wreszcie jako ekstern lub
Intern.

Nie méwiac juz o eksternie lub internie,
ale sfagiare, a nawet wolontaryusz ma ula-
twiony dostep do chorych, ktorych moze ba-
daé, pisa¢ historye choroby, w oddziale zas
chirurgicznym robié opatrunki, asystowaé przy
operacyach, a nawet wykonywaé mniejsze o-
peracye, na oddziale polozniczym wreszcie
przyjmowaé porody, wykonywaé niektére o-
peracye (kleszcze, obrot).

Wynik jest taki, ze pomijajac interndw,
ktorzy w wiekszosci przypadkéw opuszczaig
fakultet $wietnie przygotowani pod wzgle-
dem teoretycznym i praktycznym, i z ktérych
wielu obejmuje pdzniej stanowiska profesorow
nawet prze-
cietny student wchodzi w zycie z dostatecz-
nem przygotowaniem klinicznem 1 potrafi daé¢
sobie rade w praktyce lekarskiej.

Pod wzgledem przygotowania prakty-
cznego studya lekarskie we Francyi stoja da-
leko wyzej, niz np. w Rosyi lub w Niemczech.
gdzie student tylko zdaleka oglada, jak pro-
fesor bada i uczy badaé¢ chorych, a prakty-
cznie ma pod swoja obserwacya tylko kilku
chorych przez caly ciag studyow.

W Niemczech juz przed kilku laty spo-
strzezono braki w przygotowaniu Kklinicznem
1 wprowadzono obowiazkowy dla wszystkich
studentow rok praktyki szpitalnej przed otrzy-
maniem dyplomu.

List do Redakcyi ,Gazety Lekarskiej".

Szanowny Panie Redaktorze!

Z powodu zamieszczonych w Ne 17 [ Gazety
Lekarskiej* uwag, jakie nastreczyl wniosek mdj,
zlozony na posiedzeniu Rady Miejskiej w d. 19
kwietnia r. b., a zadajacy oddania sprawy walki
z tyfusem plamistym w Warszawie specyalnie wy-
delegowanemu do tego lekarzowi ze szczegdlnemi
pelnomocnictwami, pozwalam sobie zauwazyf, ze
epidemia tyfusu plamistego w Warszawie rozrosta
sie juz do takich rozmiaréw, jakie wymagajq za-
stosowania $§rodkéw nadzwyczajnych. Nawet w pan-
stwie, zorganizowanem tak sprezyscie i jednolicie
pod wzgledem administracyjnym, jak Prusy, dele-
guje sie, obok funkcyonujacych stale lekarzy obwo-
dowych, ,komisarzy specyalnych® w wypadkach
nagtego wybuchu albo nawet zbyt wielkiego tylko

natezenia pewnej epidemii; na naszym terenie taki
,komisarz specyalny*, wydelegowany przez Zarzad
cywilny, walczy obecnie z tyfusem plamistym w po-
wiecie wegrowskim, lukowskim i sokolowskim, po-
mimo ze sprawa ta nalezy do zakresu dzialania
stale urzedujgcych w tych powiatach lekarzy obwo-
dowych niemieckich, Tembardziej chyba przedsie
wzigcie takiego $rodka przez Magistrat jest na
miejscu w Warszawie, gdzie tyfus plamisty nie
wygast ani na jeden miesigc od lipca 1915 roku!
Nie zapoznajac bynajmniej wplywu nedzy i zlego
odzywiania na rozwdéj epidemii tyfusu plamistego,
zaznaczyé musze, ze w Lodzi, gdzie panuje nie-
mniejsza niz w Warszawie nedza, tyfus plamisty
wygast prawie doszczetnie, jedynie dzieki przed-
sigwzigciu planowej akcyi w kierunku jego tlumie-
nia; to samo zjawisko widzimy np. w Lublinie,

Dla tnformacyi zaznacze w koncu, ze zebra-
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nie lekarzy, odbyte w d. 20 kwietnia r, b.—z po-
wodu referatu kol. Knappego ,o0 epidemii tyfusu
plamistego“—w ktérym bralo udzial wielu Kole-
gow, bezposrednio z ta sprawa sie stykajacych,
krytykowany przez Sz. Redakcye, wniosek méj je-
dnogtos$nie przyjelo i uchwale swoja zlozylo Radzie
Miejskie;j.
Z wysokiem powazaniem

W. ChodZko.
Warszawa, 30. 4. 1917.

Argumenty dodatkowe, przytoczone w liscie
Szanownego Kolegi Chodzki nie motywuja, zda-
niem naszem, dostatecznie potrzeby usuniecia istnie-
jacej organizacyi Urzedu Zdrowia od walki z epi-
demia tyfusu plamistego i przekazania je; delego-
wanemu specyalnie lekarzowi sanitarnemu, Naj-
mniej przekonywa nas poréwnanie z prowincya:
zgadzamy sie najzupelnicj, Ze tam istotnie, w cza~
sie epidemii, czestokroé¢ niezbednem sie staje de-
legowanie dodatkowej pomocy lekarskiej, badz

tworzenie organizacyi specyalnej. W Warszawie,
powtarzamy, byloby to anomalia nadto razacg. Mi-
mo opinii Zebrania lekarzy, o ktérem wspomina
kol. Chodzko, nie mozemy zmienié¢ poprzednio wy-
razonego zdania, ze przedewszystkiem nalezy umo-
zliwi¢ Urzedowi Zdrowia walke skuteczng z epide-
mia przez zapewnienie mu niezbednych $rodkéw
materyalnych i poddanie wladzy jego sprezystej
pomocy wykonawczej, ze nalezy wykonaé szybko
i energicznie plan walki, zlozony przez Urzad juz
przed kilku miesiacami.

Niestety, nazbyt czesto slyszymy jeszeze
skargi na trudnoSci w umieszczaniu chorych w szpi-
talach, trudnosci w odosobnianiu rodzin dotknigtych
zaraza, trudnosci w dezynfekcyi i dezynsekeyi...
Bez znalezienia funduszéw dostatecznych na te ce-
le, bez rozwinigcia wlasciwego szpitalnictwa spe-
cyalnego walka z epidemig pozostanie istotnie bez-
nadziejna, bez wzgledu na to, czy kierowaé nia
bedzie Urzad Zdrowia, czy lekarz-specyalista, tem-
bardziej w warunkach obecnych bytu naszej ludnoei
ubogiej.

Redakceya.

VWiadomosei biezace.

— Austryackie Ministeryum o§wiaty zatwierdzi-
fo uchwate Krakowskiego wydzialu lekarskiego, na-
dajaca kol., Kazimierzowi Rzetkowskie-
mu stopien doktora medycyny Un, Jag.
bez zadnych egzaminéw.

—ProgramZjazdu Higienistéw
Polskichw Warszawie. Komitet Orga-
nizacyjny Zjazdu w _opracowaniu programu mial
3 gtéwne wytyczne na uwadze: prawodawstwo sa-
nitarne, stan sanitarny kraju w dobie obecnej
i wzgledy higieniczne przy odbudowie miast i wsi.
W rozwinieciu tego ostatniego punktu przedewszy-
stkiem zwrécono uwage, wobec wielkich strat w
ludziach, jezeli sie tak wyrazi¢ mozna, na ,odbu-
dowe czlowieka®, a wiec na te czynniki, ktéreby
z jednej strony ograniczaty $miertelno$é (walka
z chorobami zakaZnemi, lecznictwo ludu, szpital-
nictwo), z drugiej za§ strony sprzyjaly ochronie
dorobku ludzkiego t. j. dzieci; nastepnie wysunieto
gléwniejsze dezyderaty w zakresie higieny prowin-
cyi i organizacyi sanitarnej.

Szczegblowy program przedstawia sie jak
nastepuje: 1) Prawodawstwo sanitarne i organi-
zacya stuzby zdrowia w Polsce. 2) Stan sani-
tarny kraju. 3) Walka z chorobami zakaZnemi,
z uwzglednieniem epidemiologii tyfusu plamiste-
go, brzusznego, czerwonki, profilaktyki ich, De-

zynfekeya. Dezynsekcya. 4) Opieka nad dzieé-
mi i miodzieza, (Walka ze $miertelnoécia, Insty-
tucye ochrony dzieci. Higiena wychowawcza).
5) Opieka nad matks i dzieckiem. 6) Organiza-
cya pomocy lekarskiej dla ludu. Szpitalnictwo.
7) Higiena miast, miasteczek i wsi. (Planowanie

miast. Dostarczanie dobrej wody. Asenizacya. Dro-
gi i ulice. Higiena zagrody wiejskiej. Higiena §wig-
tyn). 8) Dozér nad produktami spozywezymi (Tar-

gowiska, Hale targowe. Rzeznie. Chiodnie. Kon-
trola produktéw spozywczych). 9) Surogaty po-
karméw i uzywek. 10) Propaganda higieny, Przy-
gotowanie personelu sanitarnego. Organizacya po-
mocy finansowej dla spraw zdrowotnych.

Zjazd odbedzie sie 29, 30 czerwca i 1 Lipca
r. b. Kancelarya Zjazdu: Tow. Higieniczne Karo-
wa 31,

Pozadane jest: 1) jaknajwcze$niejsze zglasza-
nie referatéw i przesylanie streszczenia oraz pro-
ponowanych wnioskéw do 15 czerwca, 2) aby re-
feraty nie trwaly dluzej nad pé6t godziny.

Cztonkami Zjazdu moga byé: lekarze, wete-
rynarze. farmaceuci, technicy, prawnicy, ducho-
wienstwo, nauczyciele, cztonkowie zarzadéw mias)
oraz osoby, naukowo i praktycznie zajmujgce sie
higiena.

— W d, 28 z. m, odbylo si¢ z udziatem re-
ktora uniwersytetu i dziekana wydzialu lekarskie-
go posiedzenie organizacyjne lekarzy, majacych
wyktada¢ na kursach dla lekarzy powiatowych. Po-
stanowiono rozpocza¢ wyklady 1 czerwca i prowa-
dzi¢ je w ciagu 2 — 2!/2 miesiecy; ogélna liczba
godzin wykladéw wyniesie 400, Oprécz przedmio-
téw, wyznaczonych poprzednio, postanowiono ré-
wniez wyklady o walce ze $lepota.

Zapisy stuchaczéw przyjmowane beda w cig-
gu maja w biurze Departamentu Spraw Wewne-
trznych, Marszatkowska 154, w godzinach biuro-
wych od 8Y/4 do 4-ej.

— W koficu lutego r. b. zaczely zjawiaé sie
we Lwowie przypadki tyfusupla-
mistego; w ciggu jednego tygodnia zameldo-
wano o 31 przypadkach w jednej dzielnicy miasta,
Dzigki energicznym zarzadzeniom epidemie sthu-
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miono odrazu w zarodku, tak ze po miesiacu bylo
juz tylko 5 nowych przypadkéw, z ktérych 3 mia-
ty tgczno$c z poprzednimi, dwa za$ byly obce. O-
gélna liczba wszystkich przypadkéw nie przekro-
czyla 50-u,

— Termin wypetltniania schema-
téw,co do zaburzefiwsferzeplcio-
wej u kobiet, a specyalnie ustania miesigcz-
ki pod wplywem niedostatecznego odzywiania, oraz
momentéw psychicznych i wysitkéw w pracy, spo-
wodowanych wojna, stosownie do propozycyi Sekeyi
Ginekologicznej Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, uplynat w d. 30 z, m. Osobna Ko-
misya z lona wymienionej Sekcyi zajaé sie ma
zebraniem i rozsegregowaniem nadestanych schema-
téw. Przewidywaé mozna, iz materyal, zebrany dro-
ga zarzadzonej ankiety, bedzie obfity i ciekawy
pod wzgledem naukowym, a nawet postuzyé moze
za przyczynek do zdrowostanu pewnych warstw
ludno$ci w dobie obecnej, stopnia jej odpornoseci
na czynniki, wytworzone przez polozenie wyjatko-
we, w jakiem ludno$§é ta sie obecnie znajduje itd.
Sprawa ta, mianowicie ustawania miesiaczki pod
wplywem wogdle wojny, ostatnimi czasy zajeli
sie i lekarze niemieccy. W znanem czasopi$mie,
p. n. Zentralblatt f. Gynakologie od stycznia r. b,
znajduja sie juz trzy artykuly, a w Minch. med.
Wochschr. - jeden, poswiecony tak nazwanej
przez nich Kriegsamenorrhoea, a w literaturze
polskiej przezwanej amenorrhoea ex inanitione.
Wnoszac z artykutéw tych materyat dotychczas w
Niemczech w tym kierunku zebrany jest dosyé
szczegétowy. Nie przesadzajac wyniku ankiety na-
szej, przypominamy, iz koledzy proszeni sa o skla-
danie wypetnionych schematéw w Kancelaryi Tow.
Lek. Warsz. Niecata 7, lub doreczanie ich jedne-
mu z czlonkéw Komisyi, ktérych nazwiska podaty
czasopisma lekarskie polskie.

Wierzymy, iz zrozumienie wazno$ci tego ro-
dzaju przedsiewziecia, jak powyzsza ankieta, za-
rzadzona u nas i przez nas, wyda odpowiedni re-
zultat, co do liczby lekarzy, ktérzy na wezwanie
zlozg wypelnione schematy.

Dla przykladu, w jaki sposéb zapatruja sie
na tego rodzaju metode gromadzenia materyatu
naukowego lekarze w Europle Zachodniej, przyto-
czymy, e w Danil na 1524 lekarzy, na ankiete,
zarzadzona w r. 1908 przez Komitet do badania
raka, nadestalo odpowiedz 1513-tu (t. j. okolo
99%). W mieScie Kopenhadze, naprzyklad, zna-
lazt sie tylko jeden lek arz, a poza Kopen-
haga, w calym kraju, dziesieciu., ktérzy
schematéw nie wypetnili. Dodaé trzeba, ze auto-
rzy ankiety J. Fibigier i Fr. Trier na calej stronie
swej pracy tlomacza, dlaczego 11-tu lekarzy na
1524 nie odpowiedzialo na wezwanie,

— Poruszajac w poprzednim numerze Gaz,
Lek. sprawe walki z epidemia tyfusu plamistego,
przytoczyli§my wnioski radnego kol. Chodzko, ma-
jace na celu odwrécenie groZnego niebezpieczen-
stwa, W 8-ym z tych wnioskéw ,Rada Miejska
domaga sie Scislego wykonania jej uchwat
w sprawie Wydzialu Zdrowia Publi-
cznego, powzietych na posiedzeniu w dniu 5
grudnia 1916 r.“. — A oto sa te uchwaly, kté-
rych w ciagu 5 miesigcy Magistrat badZ nie wy-
konal, badZz tez wykonal czeSciowo:

1. Zatwierdzi¢ , budzet Wydzialu Zdrowia
Publicznego m. stol, Warszawy do konca r. 1916
w dziale wydatkéw (§ 8) w sumie rb. 538.944 i w
dziale dochodéw (§ 1 pozycye f—g oraz § 6 po-
zycya 15) w sumie rb. 17.700.

2. Tymczasowo, wobec zmiany organizacyi
Magistratu przez powolanie Delegacyi, wszelka re-
forma w ustroju Wydzialu Zdrewia Publicznego
winna sie opieraé na Scislen. odgraniczeniu czyn-
noéci wykonawczych od czynno$ci kontrolujacych,
normujacych i doradezych przy odpowiedniem usto-
sunkowaniu zakresu wplywéw czynnikéw obywatel-
skich na sprawy sanitarne miasta.

3. Jako zbyteczne ze wzgledéw organiza-
cyjnych winny by¢ zniesione: Komisya Obywatel-
skich Opiek Sanitarnych, Komisya Farmaceutyczna
i Komisya Rozpowszechniania Wskazan Zdrowo-
tnych.

4. Wobec braku odpowiedniej egzekutywy
dla rozporzagdzen Urzedu Zdrowia Magistrat winien
przystapi¢ do nalezytego uregulowania stosunku
Urzedu Zdrowia do Milicyl Miejskiej. Biorge pod
uwage, iz rozporzadzenie Ces. Niem. Prezydyum
Policyi, oddajace catkowicie w rece funkcyonaryu-
szy Milicyi Miejskiej sprawe walki z chorobami
zakaznemi w miedcie stol. Warszawie, jest szko-
dliwe dla sprawy ochrony zdrowia publicznego ze
wzgledu na jego wylacznie biurokratyczny i poli-
cyjny charakter, winno byé ono zmodyfikowane w
sensie zapewnienia czynnikowi lekarskiemu nale-
Zznego mu stanowiska kierowniczego w sprawach
sanitarnych, zgodnie z duchem polskiego ustawo-
dawstwa sanitarnego.

5. Biuro Wydzialu Zdrowia, jako zbyt liczne
i zajmujace zbyt drogi lokal, winno by¢ odpowie-
dnio zreorganizowane.

6. Lekarze sanitarni winni byé rozlokowani
mniej wiecej w centrum swoich okregéw, — liczba
ich w okregach $rédmiejskich moze byé zmniej-
szona, natomiast znacznie winna byé powiekszona
w okregach podmiejskich. W ukladaniu etatéw dla
lekarzy sanitarnych nalezy sie kierowaé konieczno-
$cig wytworzenia zastepu dzielnie i specyalnie za-
wodowo oddajacych sie sprawom sanitarnym leka-
rzy miejskich.

7. Sanitaryusze winni mieszkaé we wlasci-
wych okregach i jaknajblizej mieszkan lekarzy sa-
nitarnych.

8. Lekarze strazy obyczajowej winni skila-
da¢ Urzedowi Zdrowia peryodyczne sprawozdania
ze swych czynnosci.

9. Zaktad dezynfekcyjny i spalania $mieci
winien by¢ poddany stalej kontroli lekarza-higieni-
sty, obowiazanego do skladania ze swoich czynno-
§ci miesiecznych sprawozdad Urzedowi Zdrowia.

10. Budzet zakladu dezynfekcyjnego winien
by¢ przedstawiony oddzielnie od budzetu zakiadu
spalania $mieci i posiadaé oddzielne conto. Ustrdj
zakladu spalania $mieci i sposéb prowadzenia win-
ny uledz gruntownej rewizyi.

11. Dom izolacyjny miejski przy ul. Spokoj-
nej, prowadzony wogdle celowo i konsekwentnie,
wymaga uzupelnien i ulepszen w oddziale dla nie-
mowlat.

12. Aby zamiast obecnych 4-ch doméw izo-
lacyjnych, mlasto urzadzilo 2 domy izolacyjne cen-
tralne na prawym i lewym brzegu Wisty.
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13. Pracownia chemiczna Urzedu Zdrowia
winna by¢ rozszerzona i dostosowana do potrzeb
Warszawy i wymagan wiedzy wspédiczesne;j.

14. Pracownia bakteryologiczna winna by¢
polaczona bezposrednio z pracownia chemiczng w
jednym z gmachéw miejskich. Winien byc jej
zwrécony inwentarz pracowni, urzadzonej przez
miasto przy lazarecie w dawnym gmachu Kadetéw,
a nastepnie zwinietej. Jednoczeénie Rada Miejska
wzywa Swietny Magistrat, aby raczyt w czasie
jaknajkrétszym rozpatrzyé sprawe utworzenia w
my$l Memoryalu Kola Chemikéw w miedcie stol,
Warszawie stacyi do badafi produktéw spozywczych,
celem ochrony zdrowia i mienia mieszkancédw sto-
licy, oraz po wypracowaniu przez fachowcéw odno-
$nego projektu i przedstawieniu go Radzie, przy-
stapié niezwlocznie do realizacyi projektu w sensie
zdrowotnym, ekonomicznym i prawnym najpilniej-
szej instytucyi.

15. Dziatalno$é podmiejskich stacyi szeze-
pienia ospy winna by¢é poddana bacznej kontroli
ze strony Urzedu Zdrowia.

16. W zakladzie kapielowo-dezynfekcyjnym
na Pradze winny byé usunigte braki, powodujace
zbyt staba frekwencye ze strony ludnoSci.

17. Zaklad dezynfekeyjny przy ul. Brzeskiej,
jako oddzielna instytucya, powinien by¢ skasowany
i oddany pod zarzad sasiedniego szpitala $w. Woj-
ciecha.

18. Nalezy przystapi¢ niezwlocznie do spo-
rzadzenia ksiag inwentarzowych zwierzat pozytecz-
nych w obrebie Warszawy.

19, Nalezy utworzyC nizsza stuzbe wetery-
naryjna do pomocy weterynarzom miejskim.

20. Koniecznem jest, aby Wydzial Zdrowia
Publicznego opracowat szczegélowy plan stopnio-
wego uzdrowotnienia Warszawy, poc¢zynajac od
dzielnic na obwodzie potozonych oraz dzielnicy Po-
wisla,

21. Pozadanem jest wydawanie regularne
rocznika statystyczno-sanitarnego Warszawy, mie-
szczacego naukowo opracowane dane liczbowe ze
wszystkich dzialéw sanitarnych.

22. Winien by¢ opracowany statut sanitarny
miejski, zawierajacy caloksztalt przepiséw, reguiu-
jacych stosunki sanitarne w mieScie na podstawach
nowoczesnych (w my$l art. 8 i 24 Ustawy Miej-
skiej).

23. Budzet Wydzialu Zdrowia winien byé
opracowany szczegdlowiej i powinny byé w nim
wykazywane wszystkie bez wyjatku pozycye wy-
datkéw i dochodéw.

24. Wpydzial Zdrowia Publicznego tak ze
wzgledéw naukowolekarskich, jak praktycznych oraz
oszczedno$ciowych winien byé potaczony w jedno
z wydziatem szpitali i przytutkow.

NADESLANDO,

1) S. Cetnarowicz. O leczeniu btonia-
stych zapalen lgcznicy — Odb. z Przegladu Pedya-
trycznego). 2) S. Cetnarowicz. Znaczenie
i technika badania oczu w szkolach elementarnych.
3) L. Zembrzuski. Operacya Albee'go w przy-
padkach gruZlicy kregéw. (Odb. z Przgl. Ped.).
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Farmakologia, przeklad dziela profesoré6w Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,

z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

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

rytami w tek$cie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw

i przyjacié! Jego, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psych?trya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-

sylka Rb. 2,

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

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

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

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka roézniczkowa choréb wewngtrznych. Dzielo orydinalne przez D-ra

Wtadystawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna.” Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej cena Rb. 1

kop. 50.

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

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,,Choroby gérnego odcinka

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

cha w Warszawie. Wpydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w teks$cie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena Rb, 5 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourefte — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylkg Rb. 3

Wyktady o chorobach zakaznych ostrych WI Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przes. Rb. 4.50.

Tom drugi. Cena kb. 4 kop. 50. z przesylkg Rb. 5. Dla prenumeratoréw Gazety

Lekarskiej cena dwéch toméw Rb. 5, z przesylka rub. 6.

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

1. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w teks$cie). Cena Rb. 2 kop. 40,

w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. kop. 40.
[I. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
IlI. Cz.1. Choroby optucnej i s$rédpiersia. Cz. 2. Suchoty phucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

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

Uniwers. Warsz.

Cz. ll( Ké?)tka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesylka
op 50.

Podrecznik poloinictwa dlalekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-
skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekécie. Cena Rb. 4, z przesylkg
Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia chordb krtani przez D-ra 7. Heryn-
ga, z 137 rysunkami w tek$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami
tek$§cie. Cena rub. 2.50, z przesytkg rub. 3.

Przepisy hygieniczie w chorobach zakazZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylkg kop. 75. ’

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szeze-
go6lnosci przez Jdzefa Brudziriskicgo. Cena kop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 dr.

IL. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wptywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw
gruiliczych na podtoin sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa
Biernackiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Jadeusza Korzona. Cenazlp. 6, przes. zlp. 1.
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Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena Zip. 6

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gtéwny w Ksigdarni Gebethnera i Wolffa.
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dla lekarzy i studentow.
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Skiad u autora (Chmielna Nz 62).
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L. EE BREGMAN.

Dyagnostyka choréb nerwowych

podrecznik dla lekarzy i studentéw
(stron 475 -z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie)
Cena rub. 3.50, w oprawie rub. 4.
Skilad gtéwny E. Wende i Sp. w Warszawie.
Nabywac¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Prof. A. Dieudonne.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych.

Wydanie trzecie, uzupelnione.

Cena Zip. 4.
Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Skiad giéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa,
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



