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mi, oswietlenie elekiryczne, Zycie obfite. Ceny Od9r. —3pp.iod5 — 7w,
Zaklad kqpi;’,';‘;f;kgxi’:‘i- do Grudnia. ANALIZY moczu, katu, piwociny, etc.
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Zadac waplekack { skladack aplecznych.

Kapsulki przeciw rzezaczee zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motor*
Marszatkowska 23.

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski® w Warszawie Eloktoralna M 35
poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWHSU WEGLOWEGO
(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kgpiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapalzaniach
oskrzeli (bronhitis), rozeamie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly srodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FRABRYKA WYRARBIA:

2 . borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace franzemsbadzkie,
KarnlﬂSlegu krynickie, Zeglestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

. bromowe z kwasem weglowym.
k lﬂle balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.

UWRGA. Sole Karpifiskiego do kapieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Z3daé wszedzie.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YCH.

Dzielo nagrodzone przer Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
Tom 1. ChorOby tChaWiCy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.
Tom 1L, ChOI’Oby prC- Cena rb. 3, w oprawie rb, 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Cz°§t 1. Choroby optucnej i srédpiersia.

GZGSB H SUChOty p*ucne- Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60.
Sklad gléwny w ksiedarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

———a———R—a—a—0
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

T 0d yty Kliniczne [
]
Serya XXIL m
N 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.
Ne 2, 3, 4. B. Degbiniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
- | ~ ¢y plucne;j. B
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrétce:

B Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi, Anafi-
laksya do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi. ]

Cena zeszytu pojedyriczego kop, 40.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
| .

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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W sprawie nowotworow mieszanych slinianki.

PODAL

E. Lewenstern.
Asystent oddzialu chirurg. Dr A, Ciechomskiego w szpitalu Dziec. Jezuys.

Nowotwory mieszane $linianek (t. zw.
CMischgeschwiilste“, ,lumeurs mixtes‘) z wie-
lu wzgledéw zasluguja na uwage nie tylko
anatomopatologa, lecz i chirurga praktyka:
pierwszego zaciekawia istota ich budowy i
punkt wyjscia, co daje pole do wyglaszania
licznych, czestokro¢ sprzecznych i1 do chwili
obecnej nie ustalonych pogladow; drugi —ma-
jac do czynienia z guzem w okolicy $linianki,
powinien pamigta¢, ze twory te, mimo wszel-
kie pozory lagodnosci, w pewnych razach na-
gle nabieraja cech wysoce zloSliwych i tylko
wczesny a doszczetny zabieg moze uwolnié
chorego od przykrych nastepstw zlosliwego
zwyrodnienia nowotworu.

Lubo sprawa omawiana nie nalezy do
wielkich rzadkosci, podejmuje niniejszy opis
dwuch operowanych przezemnie przypadkow
z tego powodu, iz piSmiennictwo nasze jest
nader ubogie w podobne spostrzezenia.

W pracach polskich o $liniankach prze-
wazaja opisy zlogow slinowych i zwiagzanych
z nimi spraw zapalnych; o nowotworach pi-
sano wogole bardzo malo, a rozpoznanie wy-
razne nowotworu mieszanego znalazlem tylko
jeden raz (Steinhaus).

Oto zestawienie prac polskich o $linian-
kach:

W porzadku chronologicznym najdawniej-
sza jest praca Le Bruna: ,Wyluszczenie raka
okolicy przyusznej* (1) zawarta w , Wyjatkach
z pamietnika chirurgicznego szpitala Dziecia-

tka Jezus w roku 1837¢. 25-cioletni mezczy-
zna mial guz wielkosci cytryny, istniejacy od
2-ch lat; usunieto go z latwo$cia doszczetnie,
co do samego nowotworu, podaje autor, iz
wazyl on /4 funta, a na przekroju byl ,wy-
raznie skirowaty“; nazajutrz po operacyi byl
krwotok ,powstrzymany uciskiem na tetno
skroniowe“;, w 4 tygodnie potem zupelne za-
bliznienie rany. Le Brun dodaje, iz w P. T.
L. W. w tomie I z roku 1838 podal opis po-
dobnego guza, z prawej slinianki przyusznej
pochodzacego, lecz we wskazanem miejscu
opisu tego znalez¢ nie moglem (?).

W sprawozdaniu z czynnosci Kliniki chi-
rurgicznej przy C. K. Warszawskie] Akade-
mii Medyko-chirurgicznej w roku 1860/61 (P.
T. L. W. rok 1863), podanem przez Le Bru-
na (2), znajdujemy nastepujacy przypadek, le-
czony i postrzegany przez ,kandydata“ Brun-
nera: gospodarz wiejski mial ,raka s$linianki
przyusznej prawej i gruczolow limfatycznych
po tej stronie lezacych. Guz ten byl bar-
dzo twardy, wielkosci glowy dziecigcia, po-
kryty skora sinoczerwonego koloru, mocno
napieta i 1$niaca, Scisle byl zrosniety ze sko-
ra i nieruchomy; ku dolowi siegal prawie do
polowy szyi, a ku przodowi zajmowal cala o-
kolice mie$nia zwacza“. O operowaniu mowy
nawet nic bylo, przeto Brunner zastosowal
odwar Zittmanna, co dalo wynik wyborny:
.guz zmiekl, zmalal, zrobil si¢ tez ruchomym®,
a nadewszystko ustapily bole, ktére nadzwy-
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czaj dokuczaly choremu. Pacyent opuscil kli-
nike z bardzo znacznem polepszeniem. Od
siebie dodaé musze, iz — sadzac z tak swie-
tnego polepszenia — by! to raczej przypadek
sprawy zapalnej, a nie nowotworu—raka (by¢
moze kilak?).

J. Minkiewicz pisal w tym przedmiocie
az 5 razy: 1) ,Ropien okolicy podszczekowej
i gruczolu przyusznego“ (3); 2) .Pomyslne
wyluszczenie przerodzonego gruczolu przyu-
sznego przez odgniecenie ekrazerem bez pod-
wigzania gléwnych tetnic szyjowych* (4).
Przypadek dotyczyl ormianina, lat 37, ktory
od lat 18 mial guzik w okolicy lewego gruczo-
lu przyusznego; przed 5-ciu laty guz ten nagle
poczal bardzo predko rozrastaé sie; przed sa-
ma operacy3 wymiary jego byly 7 ctm. X 5'/2
ctm. ,Substancya gruczolu byla rozmaita:
miekka i twarda; cze$¢ migksza byla bialawo-
z6lta, pulchna; czesé twardsza— bladoczerwo-
nawa. Mikroskopijnie cze$¢ twardsza wyla-
cznie prawie skladala sie z tkanki lacznej tak
obficie, iz istota wlasciwa gruczolowa gdzienie-
gdzie tylko dawala sie dostrzedz,. . gronkii prze-
wody byly zmniejszone, daleko od siebie od-
suniete... W kawalkach rozmieklych obok
tkanki lacznej znalezliSmy i komoérki nablonko-
we i kulki tluszczowe®. M. na zasadzie po-
wyzZszego okres$la guz jako ,fibroid“ gruczo-
lu S$linowego. 3) ,Enchondroma parotidis*
(5): 30-stoletnia gruzinka od 10 lat miala guz
poza lewym katem zuchwy. Bezposrednio
przed operacya narosl miala wymiary 10 ctm.
X7 ctm. 1 byla dosé¢ ruchoma; wyluszczenie
odbylo sie latwo z bardzo malym krwotokiem
po podwiazaniu trzech malych tetnic, poczem
pposmarowano dno rany poltorachlorkiem ze-
laza, zalozono w rane kulke szarpi, zmoczonej
mieszaning wody hemostatycznej i oliwy...“
Badanie guza: ,powierzchnia rozcigcia nie je-
dnostajna: posrod utkania jednostajnego, zbi-
tego, metnego byly rozproszone przezroczy-
ste hyalinowe ogniska; badanie mikroskopo-
we wykrylo sploty peczkéow z delikatnych
wlokien i miedzy niemi komorki chrzgstkowa-
te; niektore z nich byly blade z duzemi ja-
drami 1 kroplami tluszczowemi bez oston“. M.
rozpoznaje ten guz jako ,enchondroma“. 4)
wwlibroadenoma parotidis“ (6). 38-ioletni wie-
sniak mial wielki guz lewej okolicy przyusznej;
guz ten usunigto operacyjnie; po 4-ch dniach
chory zmarl ,wskutek podraznienia nerwu
blednego przez nadto silny roztwor péltora-
chlorku zelaza“, ktérym smarowano rane po
operacyi. Badanie drobnowidzowe guza wy-
krylo, ze ,tkanka laczna byla obficie rozwi-
nigta, tak ze istota gruczolowa byla w zani-

ku“. Rozpoznanie : ,fibro-adenoma* 5) ,,A-
denoma parotidis“ (7). u 16-oletniego chlopca
od pieciu lat stopniowo rést guz w okolicy
$linianki; wyluszczono go z latwoscia i bez
powiklan. Badanie drobnowidzowe wykrylo,
iz guz ,glownie byl zlozony z tkanki gruczo-
lowej; tkanki lacznej mozna bylo wykryé za-
ledwie slady (adenoma)“.

Girsztowt na posiedzeniu W. T. L. 7.V,
1866 r. (8) ,przedstawil fotografie przeistocze-
nia rakowatego gruczolow limfatycznych szyi
i ¢linianek () u mezczyzny S0-cioletniego.
Przeistoczenie to objawilo sie pod postacia
guzéw, dochodzacych wielkosci glowy dzie-
ciecia z obu stron szyi i na karku; guzy te
powstaly w ciagu 3-ch miesiecy a utrudnialy
oddech i polykanie. Niektorzy koledzy leczy«
li chorego tego jako dotknietego chorobg sy-
filityczna, przez co pogorszenie tylko nastapi-
lo“. Od siebie doda¢ musimy, iz z opisu te-
go trudno wnioskowaé¢ o udziale slinianek w
sprawie chorobnej i o rakowatem ich przei-
stoczeniu, najprawdopodobniej byly to gru-
czolaki chlonne.

Gurbski opisal ,Rak gruczolu przyuszne-
go“ (9). Do szpitala przywieziono dziewczy-
ne trzynastoletnia, u ktéorej w okolicy nad-
zuchwowej lewej znajdowal sie guz wielkosci
piesci dorostego mezczyzny. Kiedy ijak guz ten
rosna¢ poczal, chora nie wie; wiadomo tylko, iz
od trzech miesiecy nagle poczal bardzo pre-
dko powigkszaé¢ sie. Chora ma bole w guzie
1 w okolicy; précz tego utrudnienie mowy,
zucia i polykania. Skoéra na guzie czerwona,
$cienczala, napieta, nieprzesuwalna; guz twar-
dy, malo ruchomy, wyraznie podzielony na
zrazy. Operacyi dokonal Girsztowt; calkowi-
te usunigcie guza nie udalo sie. Po operacyi
pojawila sie r6za wedrujaca, a potem ropnie
w obu pachwinach. Chora zabrano na wie$
»Z pewng poprawa“. Badanie drobnowido-
we (Lewinski) wykazalo: ,rak miekki o bu-
dowie gruczolowej, wiekszg czescig na drodze
przemian wstecznych (defritus) sie znajduja-
cy“. Pozatem stwierdzono niezbicie, iz no-
wotwér pochodzil ze $linianki. Omawiajac
szerze] strone anatomiczng nowotworéow $li-
nianek, Gurbski przytacza kazuistyke zebra-
na przez Webera: mianowicie na 96 przypa-
dkéw bylo: 26 razy ,carcinoma“, 10 — ,can-
croid*, 1— ,scirrhus®, 28 — chondroma, 20—
[ibromyxochondroma, 6 — fibroma, 5 — ky-
stoma, 4 — adenosarcoma, 3 — sarcoma, wre-
szcie 3 — myroma. Zobaczymy dalej, jakie
znaczenie nalezy przypisywaé tej obfitosci
odmian.

Janiszewski: ,Chrzestniak $linianki przy-
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usznej* (10 byl to chrzestniak miekki (en-
chondroma molle); wyluszczenie poprzedzilo
podwigzanie tetnicy ,doglownej; w 3 miesia-
ce potem operowany zmar! wskutek przerzu-
tow nowotworu na kosci skalistej oraz w
plucu.

Ziembicki ,Chondrosarcoma gl. parofi-
dis“ (11) — przypadek dotyczyl 30-letniego
mezczyzny, guz istnial od 15 lat; ostatnio do-
szed! do rozmiaréw jaja strusiego. Blizszych
danych co do budowy guza autor nie podaje.

Jawdynski w roku 1895 na posiedzeniu
W. T. L. przedstawil przypadek ropnia §li-
nianki podzuchwowej pochodzacego z obe-
cno$ci kamienia; $linianke wyluszczono, przy-
czem pekla tetnica gardzielowa wstepujaca,
co zmusilo J. do podwiazania tetnicy szyjnej
zewnetrznej (12). Koeler (13), Kohan (14),
Borsuk (15), Horodynski (16), Lazynski (17),
Mieczkowski (18), Nowakowski (19), Perlis
(20) podali przypadki usuniecia kamieni ze sli-
nianek i ich przewoddéw. Gabszewicz opisal
przetoke Slinianki przyusznej, wyleczona ope-
racyjnie (21). Janiszewski na posiedzeniu T.
L. Lubelskiego przedstawil przypadek ,mie-
saka lewej slinianki podszczekowej u 18 le-
tniej dziewczyny“ (22). Steinhaus zbadal bar-
dzo dokladnie drobnowidowo dwa przypadki
nowotworéw mieszanych slinianek, a wyniki
swych badan pomiescit w ,Medycynie“ (23)

oraz w tomie 168 Archiwu Virchowa; do pra-
cy tej wrocimy pédzniej i woéwcezas oméwimy
ja szczegolowiej. Pienigzek na posiedzeniu
T. L. Krakowskiego przedstawil wyluszczony
zwapnialy gruczo! slinowy podzuchwowy wraz
ze zwapnialym odlewem przewodu Wartona
249). W, Stankiewicz zbadal drobnowidowo
guz Slinianki podszczekowej; guz ten byl wy-
nikiem przewleklej sprawy zapalnej, powodo-
wanej obecnoscia kamienia. ,Naokolo nor-
malnych przewodow nacieczenie drobnoko-
moérkowe i miejscami pasma podhuzne tkanki
wloknistej“. S. zwraca uwage, iz klinicznie—z
powodu obfitych zrostow z tkankami sasiednie-
mi — mozna go bylo przyjaé za guz zlosli-
wy (25). Goldberg przestawil cbora z guzem
w okolicy slinianki przyusznej; chora miala
by¢ poddana operacyi. O istocie guza G. nie
daje zadnej wskazowki (26). Hladij z kliniki
Kadera przedstawil na posiedzeniu Tow. Lek.
Krakowskiego 44-oletnig chora po wyluszcze-
niu z okolicy podzuchwowej lewej ,migsaka
o budowie drobnookraglokomorkowej, wagi
595 gramow* (27).

Oto caly nasz dorobek pismienniczy, do-
tyczacy patologii slinianek. Przypadki nowo-
tworéw, do ktérych dolacze i dwa swieze mo-
je, ujmuje dla lepszego zobrazowania W ta-
blice nastepujaca:

TABLICA XN 1,

Ne AUTOR Rok lﬁ)%za%%z';?;éi Miejsce Ple¢ | wiek UWAGI
autora
1 Le Brun 1837 Carcinoma Parotis m. 25 ?
2 Brunner 1863 ditto ditto m. ? Kilak?
3 Minkiewicz 1867 Fibroid ditto m. 37 | Now. mieszany
4 ditto 1867 Enchondroma ditto Z. 30 ditto
5 ditto 1871 Fibro-adenoma ditto m. 38 ditto
6 ditto 1871 Adenoma ditto m | 16 ditto?
7 Gurbski 1872 Carcinoma ditto zZ. 13 ditto?
8 Janiszewski 1873 Enchondroma ditto m. ? ditto
molle
9 Ziembicki 1884 Chondrosarcoma ditto m. 30 ditto
10 Janiszewski 1900 Sarcoma Submax. Z 18 ditto?
11 Steinhaus 1901 N. mieszany ditto ? ? —
12 ditto 1901 diito ditto ? ? —
13 W. Stankiewicz 1904 Guz zapalny ditto ? ? —
14 Goldberg 1912 ? Parotis Z, ? —
15 Htadij 1913 Sarcoma Submax z, 44 N. mieszany?
16 Lewenstern 1916 N. mieszany ditto z. 60 Odmiana
~oblak*
17 ditto 1916 ditto ditto Z. 40 -—
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Oczywiscie ta skromna liczba 17 przy-
padkéw stanowi zaledwie mala czastke po-
strzeganych 1 operowanych przez naszych
chirurgéw nowotworéw $linianek. Z przyto-
czonych wyzej przypadkow zaledwie w kilku
podano dokladny obraz drobnowidowy, a
rozpoznanie ,nowotworu mieszanego“, wska-
zane przez samego autora. znajdujemy jedy-
nie przy NeNe 11 1 12 u Steinhausa; w innych
albo wcale nie podano budowy nowotwory,
albo tez uczyniono to ogélnikowo, a rozpo-
znania anatomopatologiczne w rodzaju ,car-
cinoma“, ,sarcoma“, ,enchondroma* z wiel-
kiem prawdopodobienstwem — zgodnie z dzi-
siejszym stanem poje¢ o tym przedmiocie—
winny byé przerobione na: ,nowotwor mie-

szany“; dotyczy to przedewszystkiem NeNe 3
4,5 819, a z duzem prawdopodobienstwem
i NeNe 6, 10 i 15; te poprawki w rozpozna-
niach autorow, oparte na danych, o ktorych
moéwi¢ bedziemy nizej,—umiescilem w tablicy
w dziale ,uwag*. '
Przechodzac do szczegéléw strony kli-
nicznej omawianego przedmiotu, przedewszy-
stkiem poszukajmy odpowiedzi na pytanie,
jak czeste sg nowotwory mieszane $linianek.
Tu musimy poszukaé¢ odpowiedzi w statystyce
szpitalne] oddzialéw chirurgicznych. W tym
celu przejrzalem ksiegi oddzialowe I-go pa-
wilonu szpitala Dz. Jezus z lat od 1911 do
1916 (pierwsze polrocze), otrzymany ta droga
materyal-daje nastepujaca tablice:

TABLICA N 2
1) Oddzial I A meski (ordyn. Ciechomski).

Liczba Wiek
Rok wszystkich ROZPOZNANIE UWAGI
chorych pacyenta
1911 1088 L. 1 60 Carcin. parotidis s. Inoperabilis
M. L. 48 Neopl. parotidis (?) Inoperabilis
1912 701 Nie bylo
1913 880 S. 1L 45 Reden. carc, par. Inoper.
A. lat 53 Sarcoma gl. submax. cum me- Inoper.
tastasibus
C. lat 55 Lymphosarc. submax. Operowany
1914 916 P. lat 19 Sarcoma parotidis Inoperab.
1915 653 Nie bylo
1916 300 Nie byto
do 1. VIL

czyli na 4538 mezczyzn chorych chirurgicznych szesé przypadkow.
2) Oddzial I B kobiecy (ordyn. Sawicki).

Liczba Wiek

Rok wszystkich ROZPOZNANIE UWAGI
chorych pacyenta

1911 754 Nie bylo

1912 590 C. 1 24 Adenoma parot. Operowana

1913 766 G. L 23 Sarcoma parot. Inoperab.

1914 550

1915 710 [ Nie byto

1916 330 J

do 1. VIL

czyli na 3700 chorych chirurgicznie kobiet dwa przypadki.
A wigc ogélem na 8238 chorych 8 przypadkow, czyli mniej wiecej 1 : 1000; podlug

plci: mezczyzni 1 : 750; kobiety 1 : 1900.

(C. d. n.).
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Wynikl Szczepied ocheomnych praeciwkn wSciekliznie w instytucie Krakowskin,

Podal
Prof. O. Bujwid
Dyrektor zakladu.

Dzialalno$é Krakowskiego zakladu szcze-
pien ochronnych przeciw wsciekliznie wzra-
stala stale od czasu jego zaloienia w r. 1893.
Najwieksza z przyczyn tego rozwoju byla o-
kolicznosé, ze Galicya w calej swojej diugo-
Sci graniczy z krajami, ktore nalezaly przed
wojng do Rosyi, wskutek czego choroby ta-
kie, jak ospa, tyfus plamisty iwscieklizna, nie-
znane prawie w zachodniej i srodkowej Eu-
ropie, przedostawaly si¢ do niej latwo z tvch
okolic, gdzie, jak si¢ to w czasie wojny oka-
zalo, wscieklizna panuje endemicznie.

Liczba pokasanych, leczonych w Krako-
wskim zakladzie, wzrastala szybko od r. 1893:

rok os6b leczonych  rok os. lecz.
1893 1 1905 799
1894 38 1906 746
1895 104 1507 765
1896 146 1908 867
1897 160 1909 846
1898 288 1910 780
1899 320 1911 796
1900 404 1912 1120
1901 647 1913 1306
1902 516 1914 1075
1903 557 1915 1730
1904 537

rok 0s6b leczonych

Gal. Buk. Kr. Pol.
1914 921 104 30
1915 857 45 678

Obliczywszy dla poszczegélnych powia-
tow Galicyi stosunek liczby pokasanych z da-
nych w ostatnich latach dziesigciu na 10,000
mieszkancow, ‘otrzymujemy cyfry bardzo ro-
zne, ktore przeciez dadza sig podzieli¢ na dwie
wielkie grupy. W powiatach pélocnych cy-
fry, wyrazajace ten stosunek, sa naogoél wyz-
sze, niz podobne cyfry z powiatéw poludnio-
wych. Wyjatek stanowi na poludniu lezacy
powiat krosnienski z 1,61 na 10,000.

Powiaty péinocne. Powiaty poludniowe.

Chrzanow 1,38 Oswiecim 0,30
Krakow 1,48 Biala 0,74
Bochnia 081 Zywiec 0,43
Brzesko 0,85 Myslenice 0,98
Dabrowa 1,19 Nowy Targ 0,59
Mielec 097 Grybow 0,71
Tarnobrzeg 0,75  Gorlice 0,56

Powiaty pélnocne. Powiaty poludniowe.

Nisko 1,12 Jaslo 0,66
Lancut 0,32 Krosno 1,61
Jarostaw 091  Sanok 0,10
Cieszanow 0,34 Lisko 0,67
Rawa Ruska 0,52 Turka 0,58
Kamionka struwil 0,90  Skole 0,12
Sokal 2,21 Dolina 0,76
Brody 1,91  Kalusz 0,69
Zbaraz 1,80  Horodczany 0,89
Skalat 1,49 Nadworna 0,86
Husiatyn 1,35 Kossow 0,11
Borszczow 1,13

Podobnie grupa wschodnia powiatow
galicyjskich (Sokal, Brocy, Zbaraz, Husiatyn,
Trembowla, i t. d.) jest silniej nawie-
dzana przez wscieklizne (wyzej 1,0), anizeli
zachodnia (Zywiec, Biala, Oswigcim, Nowy
Targ it. d.), ktora wykazuje od 0,29 do 0,74
leczonych na 10,000 mieszkancéw. Z powia-
tow $rodkowych Grédek, i1 Rohatyn wy-
stepuja z cyfra wyzisza od 1,0, wszystkie
inne dajg ¢yfre mniejsza od 1 na 10,000.

Jest rzecza jasna, Ze wscieklizna, ktora
stala sie w ostatnich latach chorobg endemi-
cznag w Rosyi, powinna byé zwalczang wszy-
stkimi mozliwymi $rodkami. Niestety, duzo w
tym wzgledzie pozostaje jeszcze do zrobie-
nia i to nawet w Krakowie, ktory mimo du-
zych postepow na polu hygieny wykazuje
stosunkowo wysokga cyfre pokasan (1,48/10000).

Leczenie osob, pokasanych przez chore
lub podejrzane o chorobe psy, odbywa sig
od r. 1905 w zakladzie, wedlug regul, ulozo-
nych przez C. i K. Namiestnictwo i Wydzial
Krajowy.

Pokgsani przybywaja do zakladu, opa-
trzeni $wiadectwem weterynaryjnem o stanie
psa, ktory dang osobe pokasal, o wynikach
obserwacyi, ewentualnie sekcyi, na nim wy-
konanej. Glowe psa odsyla sie po sekcyi do
Lwowskiej akademii weterynaryjnej dla zba-
dania na cialka Negriego. Czesto powstaja
skutkiem tego sposobu postepowania sp6znie-
nia w leczeniu, gdy pokasani zmuszeni sa
czeka¢ na wynik badan. Racyonalniej by-
loby przeprowadzaé owe badania w samym
zakladzie szczepien, jak sie to zreszta wsze-
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dzie gdzieindziej dzieje; trzebaby wszakze po-
stara¢ sie o zmiane ustawy w tym kierunku.
Az do wybucbhu wojny przyjmowal za-
klad pokasanych na cale utrzymanie wraz z
leczeniem. W czasie wojny umieszcza sie le-
czonych w Krajowym szpitalu $w. lazarza,
szczepienie za$§ os6b wojskowych i cywilnych
z okupowanych czesci Krolestwa Polskiego
zostalo od dnia 18 kwietnia b. r. oddane woj-
skowemu laboratoryum epidemicznemu.
Odnosnie do samei metody leczenia
chcialbym wskaza¢ na pewna modyfikacye,
ktorag wprowadzilem od r. 1911 do zakladu

I

1903
1904

Poréwnawszy przecietng

09
1,0

1915

0,2

$miertelno$é

0,86%0 okresu 1906 —1910 z takaz przecietng
0,46°/0 za pieciolecie 19011—1915, widzimy
spadek tej $miertelnosci blisko o polowe. Po-
zatem brak calkowity porazen opuszkowych
zacheci¢ powinienby inne zaklady do wpro-
wadzenia powszechnego wyzZej zaznaczonej
modyfikacyi, a przynajmniej tam, gdzie te po-
razenia zaczynaja sie pojawiaé.

Na 10.000 mieszkancéw przypada rocznie:

Krakowskiego, z dobrym, iak sie zdaje, wy- é
nikiem. Polega ona na stosowaniu w le- o s B
czeniu nowych pokolen zarazka wscieklizny, 2 s 9 3% 2 g =3
tak ze moznaby mowié o wielowartoSciowo- g %‘é% 2 8'§ oE S ‘Ei _5.3 =88
sci (poliwalencyi) tego zarazka. Mojem zda- | [ESSRSSEZE8$s £E3sgat
niem, pokolenia, uzywane w innych instytu- 0300 AZFZIS0x oXaN S A
tach w celach szczepiennych, sa juz za sta- s, e
re. Staly sie one, rzecby mozna, wiecej sztu- 2« 2
czna wécieklizna krolicza, niz wscieklizng *° TTT ‘;;’
psia. Pozatem, dzieki ustawicznemu hodowa- Z i | e
niu w substancyi nerwowej przez szczepienia # ‘l \ 2
pod opone mozgowsa, moga posiadaé¢ za silne * 1100 'L:
cytolityczne dzialanie na centralng substan- - HERIA| L
cye nerwowsa. Stad czesto w ostatnich cza- [ L N\ *3
sach spostrzegano bezwlady opuszkowe u :3- \\ N [ \ ‘:‘:
nerwowych i alkoholikow. . 7k vo.
Od czasu wprowadzenia tej modyfika- o9 / AL os
cyi spadla w zakladzie Krakowskim $miertel- °# T \\ ‘\ - 3 i
no$é bardzo znacznie, a wypadki paralizu nie .. i H ERTNAL ' : o
powtorzyly sie weale. 0s. HAifARY : 0.
Smiertelnosé u leczonych od r. 1893 w /¢®, ** / o4
1893 0 1905 0,5 " o
1894 0 1906 1,0 or or.
1895 2 1907 1,0 ao L o0
1896 0 1908 1,2 -
1897 3 1909 08 o0 N g
1898 1 1910 1,0 E 88z, SE.
1899 1 1911 0,4 '%”g%%%%é%e%é;%%é%ééé
}gg? (1)3 :Z:g 8"71 SEREZLG6 8% 35C% AL 828
y ’ .
1902 1,7 1914 05 S SR A

ODCINEK.

W sprawie szkoty felezerskie;.

Odczyt, wygdloszony w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich

przez

Bronistawa Sawickiego.

Przed 10 laty dr Meczkowski artykul
swoéj, pomieszczony w (azecie Lekarskiej,
zakonczyl temi slowy: ,Dzis znow poruszona

jest sprawa reorganizacyi szkoly felczerskiej.
Dzi§ znéw lekarze powolani sa do narad w
tej sprawie. Czy rady ich spotka los dawniej-



szych debatow, przyszlosé okaze. W kaidym
razie autorzy memoryalu z r. 1864 zapewne
nie przypuszczali, by potomkowie ich w w.
XX musieli uzywaé tychze argumentéw dla
przekonania kogo nalezy w tej jasne] juz
wowczas sprawie®.

Uplynelo lat dziesieé, i dr Meczkowski
moze dzi§ $mialo powtdérzyé powyisze slowa,
a nowoopracowane wydawnictwo Medycyny
w Samorzadzie w calosci mogloby ponownie
grzedrukowa(:, jako rzecz aktualna, memoryal

zkoly Gléwnej z r. 1864. Gdyby nie wypa-
dki polityczne z ostatnich kilkunastu miesiecy,
sprawa szkoly felczerskiej prawdopodobnie
niepredkoby wyplynela na porzadek dzienny.
Wyjazd wladz rosyjskich i zamkniecie insty-
tucyi rzadowych spowodowalo przed rokiem
zamkniecie szkoly felczerskiej. Obecnie od
kilku miesiecy felczerzy, drogq prasy codzien-
nej, memoryalow i staran u wszelkich wladz
obecnych, pra w kierunku otwarcia szkoty fel-
czerskiej, a zatem utrzymania nadal korpora-
cyi felczeréw z jej prerogatywami.

Sprawa felczerska w ciggu ostatniego
polwiecza wielokrotnie byla u nas omawiana.
Wyzej wspomniany memoryal, opracowany
w r. 1864 z polecenia hr. Wielopolskiego
przez czlonkéw Szkoly Gléwnej, zadal zupel-
nego zniesienia instytucyi felczerow i zasta-
pienia jej przez instytucye infirmieréw, czyli
pielegniarzy. nastepnych latach sprawe
felczerksa kilkakrotnie poddawano gruntowne;j
rewizyi, rozsylano kwestyonaryusze, zwoly-
wano ankiety. W ten sposob w r. 1875 wy-
pracowalo memoryal Towarzystwo Lekarskie
Lubelskie, w r. 1884-—Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie, w r. 1892 — Kronika Lekarska,
w r. 1900—szpitalni lekarze warszawscy (z
powodu kwestyonaryusza prokuratora Turaua),
w r. 1906 Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.
Wszystkie te ankiety dochodzily do wnioskéw,
zupelnie identycznych z tem, co orzekli czton-
kowie Szkoly Giowne;j.

Dzis sprawa felczerska stala sie znowu
aktualna, a lekarze zostali powotani do wyra-
zenia swej opinii.

Zanim Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich wypowie sie pod tym wzgledem ofi-
cyalnie, czuje sie¢ w obowiazku zabra¢ glos,
poniewaz niektére szczegoly dotad, zdaniem
mojem, niezupelnie wy$wietlono. Przez szereg
lat sam bylem nauczycielem w szkole felczer-
skiej, co mnie zachecilo do zajecia sie tg
sprawg ze stanowiska lekarskiego 1 spoleczne-
dgo. W ciaggu lat kilkunastu drogs bezposre-
dnig-lub tez za pomoca korespondencyi ze-
bralem nieco materyalu, ktérym radbym sig
z ogdlem lekarzy podzielié.

Cech felczerow i wogoéle wszelkich po-
mocnikéw lekarskich, majacych w tym lub in-
nym stopniu prawo samodzielnej praktyki, z
wyjatkiem Rosyi, w calej Europie zostal juz
oddawna zniesiony. Akcentuje to z tego
wzgledu, ze w kilku bronigcych felczeryzmu
artykalach przytaczano argument, iz jakoby
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dotad we Francyi, Anglii i Niemczech taki
typ istnieje. Najzupelnie] mylne twierdzenie 1.

Przed laty 20 méwiono mi we Francyi,
ze jeszcze gdzie$ na glebokiej prowincyi zyje
kilku staruszkow z tytulem ,chirurgien®, nikt
mi jednak nie moégl wskazaé miejsca ich za-
mieszkania. Do dzi§ i ta reszta zapewne juz
wymarla. Co do Anglii i Niemiec (a zatem
i Ksiestwa Poznanskiego), tam nawet pojecia
nie maja o tego rodzaju pracownikach. Od-
nosnie tej kwestyi w Austryi, a specyalnie
w Galicyi, pisalem w r. 1907 list do prot. Cie-
chanowskiego w Krakowie. Z obszernej od-
powiedzi Szanownego Profesora pozwole so-
bie przytoczyé¢ tu glowniejsze dane. ,Felcze-
row, pisze prof. C., w tém znaczeniu, jak w
Krolestwie, oddawna wecale u nas niema. Ma-
my tylko t. zw. chirurgow, cos, jakby felcze-
row wyzszego rzedu. Grupe tg, skazana
od szeregu juz lat na wymarcie, skla-
dajg zywioly roznorodne. Cze$¢ ich dawniej
stanowili wychowancy Uniwersytetu, ktérzy
uzyskali tylko stopien magistra chirurgii (resp.
takze i poloznictwa), nie tentujac o stopien
wyzszy doktora medycyny. Takich podobnoé¢
dzi§ juz takze niema, a pozostali—s3 to tylko
patronowie chirurgii, wychowani przez istnie-
jace ongi Szkoly we Lwowie 1 w Wiedniu,
poczesci z grona kreowanych w czasie wojen
t. zw. Feldwundirzte. ~Wyksztalcenie ich
niedostateczne, aczkolwiek bez poréwnania
wyzsze, niz Waszych felczerow. Wogdle
istnieja chirurdzy jeszcze tylko we wscho-

) Juz po wygluszeniu niniejszego odczytu jedno
z pism codziennych, motywujgc potrzebe tfelczeréw u
nas, podalo, ze w Japonii z pozytkiem dla lecznictwa
istnieje kilka stopni lekarzy mniej lub wiecej wyszko-
lonych. Wobec tego dla ostatecznego wyjasnienia spra-
wy czuje sie w obowigzku przytoczy¢ jeszcze nieco
danych. Japonia, panstwo o wysokiej kulturze wscho-
dniej, oddawna miala swoja - medycyne, zblizong do
chifiskiej. Dopiero mniej wiecej przed 30 laty zaczeito
si¢ zapoznawaé z medycyng europejska, wysyla¢ mfo-
dziez dla ksztalcenia do Europy, wreszcie otwiera¢ u
siebie szkoly nowegdo typu, do ktérych sprowadzano
profesoré6w niemcoéwi anglik6w. Tym sposobem jedno-
czesnie istnialy obok siebie dwa typy szkol lekarskich:
jedne z nich kszlalcily lekarzy w stylu chifisko-japofi-
skim, drugie wypuszczaly lekarzy z wyksztalceniem
europejskiem. Szkoly europejskie zastepowaly i wypie-
raly stopniowo szkoly z medycyng japoriska, i te osta-
tnie, o ile jeszcze nie znikly zupelnie, muszg wpredce
uledz zamknieciu. Z powyzszedo widzimy, ze idzie tu
zupelnie o co innegdo, anizeli ksztalcenie lekarzy i fel-
czeré6w. Doda¢ jeszcze musze,ze szkoly sanitaryuszek
oddawna juz tam pootwierano, a niemieccy sprawo-
zdawcy z placu boju podczas woijny rosyjsko-japosi-
skiej w r. 1904/5 zachwycali si¢ ich wyszkoleniem i
sprawnoscig. Dla uniknigcia nowych zarzutéw dodam
jeszcze, ze do niedawna szkoly lekarskie o niejednoli-
tym typie ksztalcenia istnialy w Anglii i w Ameryce.
Nietylko program nauk, lecz i czas trwania nauki (4
do 5 tat) bywal rozmaity. Wszystkie te szkoly wyma-
daly jednak od swoich abituryentéw ukoticzenia szko-
ty sredniej, a w Anglii po skoriczeniu szkoty lekarskiej
dyplomowani medycy musieli sklada¢ na prawo prakty-
ki egzamin w kolegium panstwowem. Przed laty mniej
wiecej 20 zaréwno w Anglii, jak i w Ameryce, ujedno-
stajniono programy nauk we wszystkich szkolach le-
karskich. Jezeli idzie o typ szkoly felczerskiej rosyj-
skiej. to co$ w tym rodzaju spotykamy jeszcze w Me-
ksyku, oraz w niektérych panstwach Ameryki Polu-
dniowej. Sg to jednakze tam jedyne szkoly lekarskie,
a chcacy posigsé wyiszg wiedze lekarskg musza jej
szukaé¢ w obcych krajach.
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dniej, Galicyi; w zachodniej niema ich wecale.
Na szcze$cie zas dla ludzkosci i poziomu wy-
ksztalcenia lekarskiego, juz niema tez w calej
Austryi zadnej szkoly chirurgicznej, ktéraby
ten gorszy gatunek lekarzy produkowala“.

Co do statystyki ludnosci i lekarzy oraz
chirurgow w Galicyi, przytacza prof. C. na-
stepujace dane:

Rok Ludnosé Lekarzy i chi- W tem samych
‘ rurgéw razem chirurgéw
1903  7.528.400 1427 103

1906  8.205.500 1469 82

W omawianym czasie jedna sita lekarska
przypadala w calym kraju na nast¢pujaca li-
czbe mieszkancow:

Rok Lekarz lub chirurg Tylko lekarz
1903 1:5275 1:5686
1906 1:5582 1:5915

(We Lwowie przypadal 1 lekarz na 589,
w Krakowie 1 lekarz na 382 mieszkancow).

Prawie w tymze czasie, opracowujac
wPomoc lekarska dla ludnosci wiejskiej* (Me-
dycyna w Samorzadzie), wyliczylismy, ze w
Krolestwie Polskiem przypada jeden lekarz na
6000 mieszkuncow. A zatem mamy w Krole-
stwie prawie ten sam stosunek lekarzy wy-
kwalifikowanych, co w Galicyi; pozatem po-
siadamy jeszcze przeszlo 2000 felczerow, kto-
rych Galicya nie ma i bez ktérych w zupel-
nosci si¢ obywa. Jest to chyba najlepszy
argument przeciwko tym obawom, ktéremi
zwolennicy felczeryzmu strasza, twierdzac, co-
by sie to z lecznictwem u nas stalo, gdyby
szkole felczersky zwinieto. Nie zapominajmy
przecie, ze zatamowanie $wiezego doplywu
felczeréow nie pozbawi praw tych jednostek,
ktore juz je dawniej nabyly. Przeciez te 2000
z gora dzi$ juz praktykujacych felczerow wy-
starcza chyba na dziesiatki lat jeszcze.?)

W obecnych czasach jedyna pepinierg
felczeryzmu w Europie jest Rosya. Poniewaz
1 tam nie przedstawia sie ta sprawa tak pro-
sto 1 tak dodatnio, - jak to sobie wielu u nas
przedstawia, czuje sie w obowiazku nieco o-
bszerniej o tem poméwié.

W r. 1864 rzad rosyjski lecznictwo lu-
dowe wraz z istniejacymi woéwczas arcy mi-

) Niepodobna ustali¢ dokladnie liczby wszystkich
felczeréw w Krélestwie Polskiem, poniewaz pod tym
wzdledem wladze rosyjskie zadnych dokladnych danych
nie mialy. W r. 1883 Urzedy lekarskie ogdlng liczbe
felczeréw podawaly na 1863; tymczasem Komitet, po-
wolany w r. 1884 przez Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie do opracowania sprawy felczerskiej, na zasa-
dzie przeprowadzonej ankiety podaje, ze 0g6lna liczba
felczeréw przekraczala 4000. Ankieta Kroniki Lekar.
z r. 1892 tez liczbe podaje na 3500. Tak wielka rézni-
ca w liczbach, podawanych urzedowo, a otrzymywa-
nych prywatnie, pochodzi stad, jak mnie w Warsza-
wskim Urzedzie lekarskim przed kilkoma laty obja‘
sniano, ze Urzedy lekarskie podajg tylko wykazy fel-
czeréw cywilnych i to przewaznie starszych felczerow,
majgcych razury; natomiast bardzo wielu mlodszych
felczeréw oraz tych felczeréw, ktérzy otrzymali swéj
stopiefi w wojsku, w wykazach nie pomieszczajg zu-
pelnie. Rocznik Statystyczny Krélestwa Polskiedo za
rok 1914, opierajgc sie¢ na wykazach urzedowych, o-
g6lng liczbe felczer6w podaje na 1645. Sami felcerzy
liczbe swg podajg na 2000, nie wliczajac w to t. zw.
felczer6w wojskowych. Totez liczbg 2000 mozemy u-
waza¢ obecnie za minimalng.

zernymi szpitalami oddal w rece ziemstw. La-
two zrozumieé, ze to, co rzad oddawal, nie
byio w stanie kwitnacym, lecz Ze sie znajdo-
walo w ostatecznym upadku, jak o tem zre-
sztg $wiadcza choéby owczesne spisy inwen-
tarzowe przedmiotéw, instytucyom samorzado-
wym przekazywanych nawet w szpitalach miast
stolecznych. Ziemstwa byly zmuszone wszystko
tworzy¢ od fundamentéw, odrazu zatraca¢ ma-
se pracy i kapitalu. Okazal sie brak lekarzy
i pieniedzy na ich utrzymanie. Nie mogac po-
positkowa¢ sie wylacznie lekarzami, musiano
w wielu razach uciekaé sie do pomocy doste-
pniejszych i o wiele tanszych felczerow. Za-
czeto na gwalt zakladaé szkoly felczerskie,
dla ktérych Mia. Spr. Wewn. w r. 1872 wy-
dalo t. zw. dzis ustawe normalna, zblizona w
znacznym stopniu do ustawy Warszawskiej
szkoly felczerskiej. Ustawa normalna od kan-
dydata do szkoly felczerskiej wymagala umie-
jetno$ci czytania i pisania oraz znajomosci
wazniejszych modlitw. Uczniowie w szkole
w ciagu lat trzech uczyli sig, poza przedmio-
tami ogolnie ksztalcacymi, anatomii, fizyolo-
gii, chirurgii i terapi. =~ Wpredce pokazalo
sie, ze takie wyksztalcenie nie wystarczalo
do samodzielnej praktyki, czego znowu w
danych warunkach zycie wymagalo. To tez
w 1. 1897 Min. Spr. Wewn. znacznie rozsze-
rzylo program szkol felczerskich, powieksza-
jac jednoczesnie wymagania kandydatow, do
tychze szkol wstepujacych. Wymagano juz
od kandydata ukonczenia szkoly ludowe] z
kursem trzyletnim, a z czasem zaczgto zadac
$wiadectwa z 4 klas gimnazyalnych. Niektére
szkoly dla dziewczat (naprz. szkola przy szpi-
talu Rozdiestwienskiej obszcziny w Petersbur-
gu) zadaly nawet $swiadectwa z ukonczenia
calego gimnazyum zenskiego.

Odpowiednio do tego rozszerzono i pro-
gram nauk w szkolach. Tym sposobem wy-
tworzyl sie typ dzisiejszej szkoly felczerskiej
w Rosyi, niezupelnie, co prawda, jednolity,
lecz zawsze majacy za zadanie ksztalcié mniej
wiecej samodzielnych lekarzv nizszego gatun-
ku. Jako o pewnej odmianie tego typu mu-
simy jeszcze wspomnie¢ o szkolach akusze-
ryjno-felczerskich, przeznaczonych dla kobiet,
ktéore chea obadwa fachy razem polaczyé.
Ustawe takich szkol zatwierdzilo Min. Spr.
Wewn., w r. 1903, wzorujac ja w cze$ci na
ustawie szkol felezerskich z r. 1897, w czesci
za$ na ustawie szkoly akuszerek. We wszy-
stkich tych szkolach kurs nauk bywa trzyle-
tni lub czteroletni (szkoly akuszeryjno-felczer-
skie). W ciagu tego czasu wykladane sg

rzedmioty ogoélnie ksztaicace 1 specyalne.
%o pierwszych naleza: religia, lacina, geome-
trya, zoologia, botanika i fizvka. Do rzedu
przedmiotéw specyalnych trzeba zaliczyé: a-
natomie, fizyologie, farmakognozye i farmacye
z receptura, farmakologie, patologie i terapie,
choroby dziecinne, chirurgie, desmurgie z me-
chanurgia, pielegnowanie chorych i podawa-
nie pierwszej pomocy w naglych przypa-
dkach, hygiene, epidemiologi¢, choroby we-
neryczne 1 skorne, a w szkolach akusze-
ryjno-felczerskich jeszcze pozatem = aku-
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szerye 1 choroby kobiece. Przedmioty $ci-
$le lekarskie wykladane sa teoretycznie,
lecz obok tego i praktycznie przy 16zku cho-
rego. Pozatem uczniowie maja praktyczne
zajecia w prosektoryum i w aptece. W ten
sposéb wyksztalceni felczerzy otrzymuja po-
sady w ziemstwach, gdzie badz to w szpita-
lach pelnig obowiazki pomocnikéw przy leka-
rzach, badz tez zajmuja stanowiska de facto
samodzielne na t. zw. punktach; tu sami juz
lecza chorych ambulatoryjnie i u nich w do-
mu, pelnigc jednoczesnie funkcye lekarzy i a-
ptekarzy.

Nie mogac lub tez nie chcac oddaé le-
cznictwa ludowego w rece odpowiedniej li-
czby lekarzy, ziemstwa posilkowaly sie w zna-
cznym a nawet czesto w przewazinym sto-
pniu elementem tanszym, t. j. felczerami. Aze-
by jednakze pomoc lekarska, dawana chorym,
byla cho¢ o tyle o ile zblizona do normalnej,
ziemstwa postaraly sie o podniesienie wy-
kszalcenia fachowego felczeréw, zblizajac je
do wyksztalcenia lekarzy. W ostatecznym
wyniku okazalo sie, ze ta droga wytworzono
dylemat nie do rozwiazania. Osiagnawszy
nieco wyzszy stopien wyksztalcenia, pelniac
obowiazki, réwne obowilazkom lekarzy, fel-
czerzy, rzecz prosta, zazadali wyzszego stano-
wiska spolecznego 1 wyzszej zaplaty. Tego
im ziemstwa daé nie chcialy, gdyz wlasnie
tanio$¢ felczerow stanowila glowna, jezeli nie
jedyna ich racye bytu. I tu sie rozpoczela
walka, ktérej wynikiem byly liczne memorya-
ly, podania do wladz wyzszych, wzglednie do
Departamentu lekarskiego w Petersburgu, a
pozatem ciggle narzekania i zarzuty zaréwno
ze strony lekarzy, jak i ze strony felczeréow,
oraz szukanie wyjscia z tego blednego kola
na szpaltach prasy lekarskiej. W ciagu lat
dwudziestu kilku powstala juz cala literatura
na ten temat. Dla zobrazowania sprawy po-
zwole sobie przytoczyé tu choé¢ drobng cza-
stke tych glosow.

W r. 1903 felczer Podanenko wydruko-
wal w czasopi$mie ,Miedicinskij Zurnal“ ze-
stawienie i przeglad tego, co w ciaggu ubie-
glego dziesieciolecia odnos$nie tej sprawy pi-
sano. W tymze roku w czasopismie ,Wra-
czebnaja Gazeta“ lekarz Farmakowskij pod-
dal krytyce zestawiony przez Podanenke ma-
teryal i dal odpowiedz ze stanowiska lekar-
skiego na poruszone tam kwestye. Po tych
pracach pisano jeszcze sporo, lecz pomimo to
od tego czasu bardzo niewiele zmienilo sie
pod wzgledem omawianych stosunkéw w Ro-
syl, tak ze wymienione artykuly idzi§ sa naj-
zupelniej aktualne.

Oméwiwszy w swym referacie obecne
polozenie Rosyr pod wzgledem braku lekarzy
1 slabej sily platniczej tamtejszej ludnosci
wiejskiej, Podanenko wigze z tem wysunie-
cie felczeréw na arene dzialalnosci spole-
cznej. Ziemstwa zajely sie energicznie otwie-
raniem szkol felczerskich i postaraly sie o
podniesienie poziomu ich nauczania do zna-
cznej wysokos$ci. ,Programy nauk w tych
szkolach, jak mowi dr Perfiljew, sa tak obszer-
ne i tak tresciwe, Ze, patrzac na nie, mozemy

sobie powiedzieé: kwestya, czy nawet stu-
dent-medyk z wyiszych kurséw bylby w sta-
nie zda¢ egzamin na felczera. Do tego stopnia
te programy sj obszerne i wymagajace”.

Skonczywszy taka szkole, felczer dostaje
w ziemstwie posade z taka placa i takimi wa-
runkami pracy, ze sie z tem w zaden sposéb
pogodzié nie moze. Podanenko, przedstawia-
jac te warunki, tak nam rysuje pokéjambula-
toryjny na punkcie felczerskim: ,prosta, omal
sieklera wyciosana szafa i stél aptekarski,
zaimprowizowany ze skrzyni, oparte] na czte-
rech podporkach. Na polkach szafy, na oknie,
na podlodze i na innych wolnych miejscach
poustawiano wszelakiego ksztaltu i wielkosci
flaszki, poczawszy od butelek po piwie i wo-
dzie selcerskiej, a konczac na kalamarzach.
Przy stole postawiono co$ w rodzaju stolka,
na S$cianie zawieszono dawno kwalifikujaca
sie do wyrzucenia blaszanke, a na podlodze
ustawiono kubelek z woda, przeznaczona do
przyrzadzania mikstur. W jeden kat skrzyni
zwalono wszystkie materyualy opatrunkowe, w
drugim kacie zebrano mozdzierze, lejki, men-
zurki i inne tym podobne rzeczy. Poza tem
w roznych miejscach porozrzucano plastry,
mascie, sloiki, odlamki narzedzi—resztki z da-
wnego trusa felczerskiego. Srodki lekarskie
pod wplywem wilgoci 1 zimna zamienily sig
w jakas mase bezksztaltna o wygladzie tak
nieokreslonym, e mozna je rozrézniaé¢ tylko
z etykietek na slojach. Wagi miedziane po-
kryly sie grynszpanem, a zuzyte juz narzedzia
od wilgoci do tego stopnia zardzewialy i zmie-
nily sie, ze sie staly niezdatnemi do uzytku.
Niepodobna przeciez otwieraé¢ ropnia brudnym
odlamkiem lanceta, wiecej przypominajacym
pilnik, niz n6z. Oto jest pracownia, gdzie fel-
czer nieraz musi przyjmowaé 5 — 6 i wigce]
tysiecy chorych rocznie. A wszystko to mie-
§ci sile we wstretnem, wilgotnem zimnem
i brudnem pomieszkaniu®.

Do powyzszego obrazu Dr Farmako-
wskij dodaje ze swej strony, iz sam osobiscie
spotykal takie mieszkania felczeréw, 2e ci
musleli chorych przyjmowaé w kacie poza
piecem, na ktérym w braku innego cieglego
miejsca sypialy dzieci tegoz felczera. Pomi-
mo jego protestow na tenze piec wlazili, by
sie ogrza¢ nieco, zziebnieci chorzy, poniewaz
dla oczekujgcych swej kolejki nie urzadzono
zadnego ogrzanego pomieszczenia. W braku
innego lokalu felczer nieraz bywal zmuszony
miescié¢ sie w domu, w ktorym jednoczesnie
pomieszczano dorozkarzy 1 aresztantéw, lub
tez mieszkaé razem z cieletami i owcami, a
jednoczesnie w temze pomieszkaniu prowa-
dzi¢ ampulatoryum. Trudno sie dziwié, ze w
tych warunkach punkty felczerskie odznacza-
ja sig brudem i nieporzadkiem, wskutek cze-
go znowu ogo6l obwinia felczerow o niechluj-
stwo 1 nieuctwo.

Do tego nalezy dodaé stale przecigzenie
felczerow praca. Felczer obowiazany jest w
dzien i w nocy $pieszyé z pomoca na kazde
zawezwanie bez wzgledu na to, 2e ,chorzy,
nieraz mniej od niego samego potrzebujacy
leczenia, pozbawiaja go w kazdym czasie mo
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znosci koniecznego wypoczynku“. A prze-
ciez felczer musi poza czynnosciami lekarskie-
mi prowadzi¢ jeszcze apteke. Pozatem duzo
czasu zabieraja mu wyjazdy, za ktére pobie-
ra dyety niewystarczajace, a podwody otrzy-
muje z trudnoscia i nieregularnie.

Pracujac w tych ciezkich warunkach,
felczer postawiony jest spolecznie bardzo ni-
zko. Naczelnik ziemski sadza go na 3 dnido
kozy za to, ze przy spotkaniu nie zdjal przed
nim czapki; nizsze wladze wiejskie dopuszcza-
ja sig nad nim gwaltu i samowoli. A przy
tem wszystkiem uposazenie felczera jest tak
male, ze musi on dla poprawienia swej doli
szuka¢ innych $rodkéw zarobkowania, nic
wspélnego z jego profesya nie majacych, lub

tez wprost domagaé¢ sie datkow od wloscian,
co sie znowu sprzeciwia zasadniczym ideom
medycyny ziemskiej.

Przedstawiwszy ten jaskrawy obraz po-
lozenia felczerow ziemskich w Rosyi, Poda-
nenko zwraca sie¢ do lekarzy z nastepujacy
charakterystyczna apostrofa. .Konczac ten
wykaz wszystkich potrzeb i pozadan felczer-
skich, musze sie zatrzymaé na tem ogoélnem
pragnieniu, by lekarze sami rozpatrzyli kwe-
stye felczerska, ocenili prace felczerow, prze-
jeli sie dla nich wspélczuciem, otworzyli oczy
spoleczeristwa i autorytetem swym dopomogli
felczerom wybrnaé¢ z tej zagmatwane) sytua-
cyi, w ktorej sie oni znalezli“.

(Dok. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

9. F. Moritz (Kolonia). Sposéb uczy-
nienia zdatnymi do ponownego uzycia ma-
teryaléw opatrunkowych zuzytych i zabru-
dzonych.

Podczas zmiany opatrunkow nalezy mieé
4 kubelki, do ktorych wrzuca sie: 1. banda-
ze niepociete, 2. gaze, tampony z gazy it.p.
3. wate i 4. materyal do wyrzucenia, to zna-
czy plastry lepkie, opatrunki zwalane mascia
1t p.

pMateryaly opatrunkowe zabrudzone i
przepojone ropa lub krwia trzeba przede-
wszystkiem wymyé i zdezynfekowaé; w tym
celu trzeba: 1) wylugowaé ropei krew w ku-
blach napelnionych 3 — 5% roztworem sody,
w plynie tym, czesto go poruszajac, trzeba
trzymaé materyaly w ciagu 24 godzin;, 2) po
uplywie tego czasu plyn zlaé, materyal prze-
fozyé do kosza i polewaé obficie z weza gu-
mowego strumien'ami zimnej albo, co lepiej,
goracej wody; 3) po wyzeciu moczyé znéw
przez 24 godziny w 3—5% roztworze mydla
krezolowego (ktére po zlaniu mozna uzyé
powtornie; 4) materyal wyzety i zcentryfugo-
wany zrasza sie obficie woda i oddaje do
pralni do ostatecznego wysuszenia i zlozenia.
Bandaze, wate i gaze brudna, ale bez krwi
i ropy poddaje sie tylko praniu maszynowe-
mu z dodatkiem proszku do prania, zawiera-
jacego sode. Gaze 1 bandaze nalezy zwijaé
przed wysuszeniem.

(Miinch. Med. Woch. Ne¢ 32, 1916. Feld-
drztliche Beilage). W. Sz.

10. Engel. Przyczynek do zwigkszania
zapaséw tluszczdw.

Na dowéd, ze potrzeba jest istotnie ma-
tka wynalazkow, podajemy w krétkosci stre-

szczenie notatki, w ktorej autor podaje spo-
sob zaradzenia brakowi tluszczow do celéw
technicznych 1 aptecznych przez wydobywa-
nie go z gasienic muchy, zwanej plujka (mu-
sca vomitoria), co nie pociaga za soba za-
dnych kosztow. Muchy te skladaja chetnie
jajka na migsie lub rybach gnijacych; na tej
zasadzie autor radzi odpadki ryb (wnetrzno-
$ci, glowy 1 t. p.) skladaé¢ w koszu drucia-
nym w jakiej starej kadzi i trzymaé¢ na slon-
cu w takiem miejscu, w ktérem wydzielajacy
sie odor nie bedzie sie dawal odczuwaé oto-
czeniu. Po pewnym czasie na odpadkach tych
muchy zloza cale masy jajek, z ktérych po
paru dniach powstang szarawobiale gasienice,
dlugosci okolo 1Y/a cm; przez otwory kosza
gasienice przechodza do kadzi, w ktérej po
wyjeciu kosza usmierca sie je przez zalanie go-
raca woda. Z powierzchni wody, na ktorg
jako bardzo tluste splywaja, latwo jest je ze-
bra¢ i odstawié potem do zakladu, w ktorym
w odpowiedni sposéb wydobywaja z nich
ttuszcz do mydel, masci 1 innych celow te-
chnicznych.

O obfitosci tluszczu w gasienicach mozna
sie¢ z latwosciag przekonaé w sposdb nastepu-
jacy: martwa gasienicg rozgniata si¢ pomie-
dzy dwoma szkielkami przedmiotowemi: i do-
daje sie przesaczonego roztworu wyskokowe-
go sudanu. Bardzo liczne i duze kulki tlu-
szczowe, znacznie wieksze od kulek tluszczu
mlecznego, barwig sie na kolor jaskrawy ro-
ZOWy.

(Miinch. Med. Woch. N2 31, 1916).
W. Sz.

Wiadomosei biezace.

— Sktad Delegacyi Szpitalnej
w Radzie Miejskiej jest nastepujacy: ze strony Ma-
gistratu lawnik dr Karol Rychlinski 1 za-

rzadzajacy sprawami sanitarnemip. Kazimierz
Koralewski, ze strony Rady Miejskiej — dr
L. Babinski i pp. E. Natanson i J.
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Rutkowski, oraz ze strony obywateli zapro-
szeni zostali drzy A. Ciaglinskii]. Szmu-
rtoorazpp. J. Strasburgieri Z, Szlen-
kerédwna, Na przewodniczacego obrano K Ry-
chlinskiego, na zastepce E. Natansona, na sekre-
tarza K, Koralewskiego. Delegacya obejmie obo-
wiazki, jakie sprawowal wydzial szpitalnictwa i do-
broczynnosci.

Delegacya do spraw Zdrowia
Publicznego ukonstytuowata sie jak naste-
puje: Przewodniczacy: czlonek Magistratu, dr Z b i-
gniew Paderewski, czlonkowie: radni dr
JoZawadzki dr S. Tarczynski idr S.
Goldflam i czlonek magistratu, K. Korale-
w s ki, oraz z grona obywateli: drzy: K. Zielin-
ski, J. Szwajcer, L. Karwacki i p.
S. Dymarski. Na sekretarza delegacyi obra-
no p. Dymarskiego.

— Na porzadku dziennym najblizszego po-
siedzenia Rady Miejskiej znajduje sig zlozony przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej wnio-
sek, aby ludno$§ci ubogiej byta do-
starczanabezptatniew raziecho-
roby surowica przeciwblonicza.
Whniosek ten ze stanowiska epidemiologicznego i ze
stanowiska dobra chorych uwazamy za szkodliwy.
Ubodzy chorzy na blonice powinni leczyé sie w
szpitalach i w tym celu istnieja oddzialy specyalne
w szpitalach Karola i Maryi, Bersona i Baumana
i na ulicy Pokornej (w tym ostatnim na 30 1dzek).
Leczenie w szpitalu zapewnia $§ciste rozpoznanie
dzieki badaniom bakteryologicznym, zapobiega za-
strzykiwaniu niepotrzebnemu surowicy w anginach
niedyfterytycznych, pozwala przeprowadzaé lecze-
nie surowica Jarga manu, oraz stosowaé za-
biegi inne, jak intubacye lub tracheotomie w mo-
mencie wiasciwym, Usuniecie chorego z mieszka-
nia zapobiega przenoszeniu sie choroby na oto-
czenie. Wniosek Towarzystwa, zmisrzajacy do wy-
eliminowania chorych na blonice z opieki szpital-
nej przez dostarczenie im s$rodkéw leczniczych do
kuracyi w domu (w oplakanych warunkach hygie-
nicznych), odbiega tak jaskrawo od elementarnych
zasad profilaktyki zakaZnej, ze pozwalamy sobie
mniemaé, iz stalo sie to wskutek jakiego$ niepo-
rozumienia.

~— Od Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
tecznej otrzymaliSmy' nastepujacg odezwe z prosba
o wydrukowanie:

»Grono lekarzy, skupione w Wyborczym Ko-
mitecie Demokratycznym Lekarskim, postanowilo,
po dokonaniu wyboréw do Rady Miejskiej, nie roz-
wigzywaé sie, lecz stworzyé zrzeszenie S$SciSlejsze,
ktére odnowiloby tradycye zamknietego w r. 1906
Zwiazku Lekarzy Polskich i podjelo zadanie pracy
twérczej nad rozwojem naszej kultury demokraty
cznej w zakresie lekarskim. W ten sposéb po-
wstalo Polskie Towarzystwo Medycyny
Spotecznej.

Zgodnie z zalozeniem obmys$lono organizacye
tak, azeby zrzeszeniu najbardziej prace ulatwié
i zapewni¢ najwieksza tej pracy wydajnosé. Wysu-
nigto na czolo szereg zadan najpilniejszych w za-
kresie medycyny i hygieny spolecznej, na ktérych
urzeczywistnienie spoteczenstwo nasze czeka od-
dawna.

Powstaty komisye dla opracowania kazdego
z tych zagadniefi i stworzono z nich oddzielne or-

ganizacyjne Towarzystwa. W ten sposéb jedno-
stkami skladowemi nowego zrzeszenia nie sa wia-
$ciwie cztonkowie oddzielni, lecz zbiorowiska czton-
kéw, skupione okoto jakiego§ zagadnienia konkre-
tnego. Komisye posiadaja wtasne osrodki organi-
zacyjne—zarzady, czuwajace nad biegiem prac ko-
misyi i za nie odpowiedzialne; przewodniczacy ko-
misyi wchodza do Zarzadu Ogélnego, jako jego
cztonkowie, stwarzajac w ten sposéb lacznik po-
miedzy komisyami a zarzgdem. Ten typ zrze-
szenia, nieco odmienny od zwykle praktykowanych
w instytucyach tego rodzaju, wydawat sie organi-
zatorom najodpowiedniejszy w stosunku do zadan,
jakie sobie postawili,

Czlonkowie winni uczestniczyé w pracach
praynajmniej w jednej z istniejgcych komisyi, t.zw.
czlonkowie martwi t. j. oplacajacy skladki, lecz
nie uczestniczacy czynnie w pracach Towarzystwa,
sa uwazani za zbytecznych,

Jak, dotychczas ukonstytuowaly sie nastepu-
jace komisye: 1) szpitalnictwa, 2) opieki nad psy-
chicznie chorymi, 3) opieki nad mlodzieza, 4)zawo-
dowolekarska, 5) medycyny wojennej, 6) zdrowo-
tnoSci publicznej, obejmujaca podkomisye: a) walki
z chorobami wenerycznemi, b) walki z choroba-
mi zakaZnemi i gruzlica, c¢) walki z alkoholizmem,
d) walki ze Slepota, €) inspekcyi pracy fabrycznej,
f) urzadzen sanitarnych.

Najblizsze zagadnienia, ktére, opracowane
przez komisye oddzielne, wniesione zostana na po-
rzadek dzienny zebran dyskusyjnych i postuig za
podstawe do opracowania memoryaldéw w celu
przedstawienia ich wladzom samorzadowym, co sta-
nowi jedno z naczelnych zadan Towarzystwa, sa
nastepujace:

Sprawa reorganizacyi przychodni szpitalnych.

Sprawa leczenia gruzliczych na ogdlnych od-
dziatach szpitalnych.

Sprawa braku oddzialéw dla nerwowo cho-
rych w szpitalach warszawskich.

Sprawa braku oddziatéw dla chorych laryn-
gologicznych,

Sprawa ustawy szpitalnej,

Potrzeby psychiatryczne Warszawy,

Organizacya opleki hygieniczno-lekarskiej w
poczatkowych szkolach miejskich.

Walka z chorobami zakaznemi w szkole.

Sprawa utworzenia lzby Lekarskiej u nas.

Sprawa ubezpieczenia lekarzy na wypadek
$mierci i niezdolno$ci do pracy.

Utozenie formularza i instrukcyi badan do po-
pisowych.

Program wykladéw dla sanitaryuszéw armii
polskiej.

Kontrola produktéw spoiywczych u nas i w
Europie zachodniej.

Stan wspdlczesny Jlecznictwa i
robami wenerycznemi w Warszawie,
W sprawie mieszkaniowej.

Dnia 30-go. sierpnia odbylo si¢ zebranie dy-
skusyjne na temat .,Smiertelno§é dzieci u nas®,
(referent D-r Szenajch), ktére dostarczyto mate-
ryalu do memoryalu, wniesionego przez Towarzy-
stwo do Zarzadu Miasta.

Zarzad Towarzystwa tworza: R. Radziwitio-
wicz (przewodniczacy), Z. Kramsztyk (zastepca
przewodn.), W. Chodzko (zast. przew.) W. Knappe
(sekretarz), K. Pawlikowski (skarbnik), M. Born-

walki z cho-
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sztajn, W. Szenajch, ].Szmurlo i L. Wernic (czlo- | grono ludzi, przejetych naprawde dazno$ciami ide-
nkowie), oraz przewodniczacy komisyi: Koral, Ma- | alnemi, do pracy zapalonych, a obdarzonych przy-
lynicz, Szokalski, Zakrzewski i Zapasiewicz, tem niewatpliwym talentem agitacyjnym, czego do-
Skiadka czlonkowska wynosi rubli sze§é ! wodem byta akcya przedwyborcza ... niniejszy
rocznie®. komunikat — zaniechalo ,,politykowania‘ w medy-
Z powyiszego komunikatu widzimy, Ze no- | cynie, nie boczylo sie w dalszym ciaga na dawno
wozawiazane Towarzystwo rozpoczelo ,.prace twér- | zorganizowane zrzeszenia lekarskie i wspélnie z
cza nad rozwojem naszej Kkultury demokratycznej | niemi pracowalo. One sie przeciez nie zlikwiduja
w zakresie lekarskim‘ od.. wywolania rozlamu | i beda pracowaly dalej, miejmy nadzieje, w du-
wéréd lekarzy w imie hasel wyborczych do Rady | chu.. nie mniej demokratycznym, niz to zapowia-
Miejskiej. Pogtebiajac ten rozlam, grono lekarzy, | da odezwa Tow. Med. Spol. Czyz to jest chwila
skupionych w demokratycznym komitecie wybor- | odpowiednia do dzielenia si¢ na obozy polityczne
czym lekarskim, nie rozwiazuje sie, lecz stwarza | w sprawach, nie majacych nic wspélnego z poli-
osobne towarzystwo, ktére ,wysuwa na czolo | tyka? Jest to zupelnie zbedne rozpraszanie sit,
szereg zagadnien w zakresie medycyny i hygieny | ktérych nadmiaru nie posiadamy. Piekny zamiar,
spolecznej®. Moznaby sadzié z tego komunikatu, | wyraZony w komunikacie nowego Towarzystwa, po-
ze dotychczas lekarze nie zrzeszali si¢ w celach | siadania w swojem gronie czlonkéw naprawde
pracy spolecznej, ze pomiedzy zamknieciem efe- . czynnych, a nie martwych t. j. opta-
merycznego zreszta Zwiazku Lekarzy w r. 1906 | cajacych tylko skiadki, jest, zaiste, ide ate m,
a zatozeniem Tow. Med. Spol. w r. 1916 istnieje | do ktérego daza wszystkie zrzeszenia, ale
jakaé ztowroga 10-letnia luka w dzialalnoSci spo- | w zyciu przeprowadzié sie to nie daje. Kto wie na-
tecznej naszych lekarzy. A jednak i w Tow. Hyg. | wet, czy bezwzgledne stosowanie tej zasady byto-
i w Stowarzyszeniu Lekarzy nie tylko omawiano, , by praktyczne i... demokratyczne. Lekarze sa lu-
ale i opracowywano prawie wszystkie zagadnienia, | dZmi, Sa w&réd nich jednostki stabsze, leniwsze
oktérych czytamy w komunikacie. Prawda jest, ze | lub nie$miate, [ takich nalezy przygarnaé, i z ta-
spoteczenstwo nasze czekalo nieraz dlugo i czeka | kich daje sie co$ wykrzesaé, gdy sie znajda w
dotad na urzeczywistnienie pewnych reform spo- | dobrem towarzystwie. Tu wlasnie jest wdzieczne
tecznolekarskich, zadanych przez lekarzy, ale | pole do agitacyi!
ziszczenie tych zadah nie zalezalo od lekarzy.

Obawiamy sie, czy i Tow. Med. Spol. bedzie NADESLANE.
musiato uzbraja¢ sie w cierpliwo$¢ i czekad
na wykonanie swych uchwal przez wiladze samo- 1) Ksicga Pamiatkowa. Zbiér prac z dzie-

rzadowe, na ktére zamierza wpltywaé przez swoje | dziny patologii dziecigcej wspétpracownikéw dra
memoryaly, co ma stanowié nawet ,.jedno z naczel- | med. ]J. Brudzinskiego, rektora Uniwersytetu. War--
nych zadan Towarzystwa‘. szawa, 1916, 2) Dzialalnoéé Komisyi rozpowsze-

Powtarzamy raz jeszcze, ze byloby dla na- | chniania wskazan zdrowotnych Zarzadu miasta sto-
szego stanu dostujniej, a dla spraw spolecznych | lecznego Warszawy od d. 29.1. 1915 do 1. VillL
pozyteczniej, gdybyémy szli zwartg lawa, gdyby | 1916, Warszawa, 1916.

NEKROLOGTIA.

Jan Wnorowski — prezes Tow. Lek. Piotrkowskiego, wzigty lekarz, czynny
i energiczny dzialacz spoleczny, zacny czlowiek i dobry kolega, zmart w Piotrkowie, w wieku
lat 56

Jan Grzywinski, b. lekarz Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego, ostatnio lekarz
armii czynnej rosyjskiej, padl ofiarg tyfusu plamistego w Ekaterynodarze.
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: 1ocznie
rub. 8, péirocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2. Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz jednoszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej kop. 25,
na stronach wewnetrznych okladki kop 20.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E. Metzl
i S-ka, Marszatkowska 130.

Administracya (Marszalkowska 73) otwartaw dni powszednie od 10‘/, do 12-gj.
Odbito czcionkami Dsukarni W. Krawczyriski, Egert i Wigclawski. Zelazna 89. Tel 188-70.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegarskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach,
Sklad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej’.

EDWARD LOTH

Kierownik Zak!. Anat. Opis. Uniwers. Warsz.

Wskazowki do preparowania
anatomicznedo
narzadow wewnetrznych.

Zesz. |. K r t a I"l Cena Zi, 2 gr. 20.
zesz. . 1 rzewa klatki piersiowej.
Cena Z%. 5.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.
Sktad gléwny w ksiegarni (ebethnera i Wolffa.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamigtkowa, wspélnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
psliChliQabtr)QIa’ przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sylkg Rb. 2.

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

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegblnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

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

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

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo orygdinalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50. -

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewngtrznych, przez D-ra Wladystawa Biegari-

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

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

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

przez autoréw opracowane. Cena Rb. § kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

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

Histerya — Gilles de la Touretfe — w opracowaniu A. Pualawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesytkg Rb. 5.

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

I.  Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tek$cie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. ~ Choroby pluc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

llI. Cz. 1. Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena RbD. 5,
w oprawie Rb, 5 kop. 60.. Przes. k. 60.

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

Uniwers. Warszawskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podre¢cznik pofoinictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylkg

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
ﬁa, z50 137 rysunkami w tek$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka Rb. 4
op. 50. .

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, 'z rysunkami w
tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesytkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogdlnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-
go6lInosci przez [dzefa Brudziriskiego. Cena {kop. 80, z przesylkg rub. 1.

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

I. Krtan (z 3 rysunkami w tek$cie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 dgr.

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

O wplywie hamujacym niektérych érodkéw chemicznych na rozwdéj lasecznikéw
gruzliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70,

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



