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WARUNKI POCZATKOWE:

Ranga Xl kl. Jednorazowo: 1200 koron na
konia z siodlem, 300 koron na umundu-
rowanie. Pensyi miesigcznej 300 koron i

140 kor. dla rodziny.
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PENSYONAT D-ROWEJ SAWICKIEJ.
Otwarty przez sezon zimowy. Pokoje z pieca-
mi, oswietlenie elektryczne, iycie obfite. Ceny
umiarkowane.
Zaktad kapielowy czynny do Grudnia.
Wiadomos¢é Warszawa pensyonat Doktorowej
Sawickiej, Hypoteczna 5.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drgw W. Lapidskiezo 1 W. RHK]BWSKIHEU

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kredostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg- |
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem. '

zwyczajne i kauczukowe (na
Plastry sSMarowane szpulkach) nie ustepujace wy-

robom zagranicznym.
przewyiszajacy wyroby zagra-

Plasterek angielski 5iz:n?
Opatrunki wyjatowione

w ulepszonem opako-
waniu 2z kontrolg, sy-
stemu prof, Mikulicza,

antyseptyczne i zabezpieczone od gnicia

Kataplazmy !
Synapizma energicznie dzialajace.
Plaster rupturowy dzicciny (pepkowy).

Plaster Tatrzariski oz odeiski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie
materyaly opatrunkowe poleca fabryka srodkéw opa-
trunkowych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKIEGO

WARSZAWA.

ulica Sienna Ne 45, tel. 48-go.

Na dostawy specyalne ceny.
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SKRAD GLOWNY: WAnsz Tow. Axc. ,,MOTOD"
&Qac w aplekack i skladack ap(eczny

)| W ﬁzmuecero a.éfoédimud

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum 1§ menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motor®
Marszalkowska 23.

‘_-—




Il

- [ ] l“
Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.
1 Odezyty Kliniczne |
|
Serya XXI -
N 1, A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;.
Ne 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
B cy 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. [. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya dos$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi. ]

Cena zeszytu pojedyriczego kop. 4o.
B Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4. u
Nabywaé mozna w RAdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Wskazéwki do preparowania

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej”.

EDWARD LOTH

Kierownik Zakl. Anat. Opis. Uniwers. Warsz.

anatomicznego
narzadow wewnetrznych.

Zesz. |. K r t d h Cena Zi, 2 gr. 20.
zesz. . 1 rzewa klatki piersiowej.

Cena ZL. 5.
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.
Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Z ZAKEADU ANATOM.-PATOLOG. UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO. DYR. PROF. Z. DMOCHOWSKI.

Smier¢ nagla w przypadku stanu grasiczolimfatycznego
i wagra IV komory.

Podat
A. Kossakowskil).

Demonstrator Zaktadu.

Przypadek, ktéry mam zamiar oméwié
w pracy niniejszej, nalezy do rzedu przypa-
dkéw rzadkich i trudnych do wyjasnienia.
Smieré¢ nagla, jakiej ulegla 22 letnia dziewczy-
na, wykrycie u niej grasicy i powiekszonych
gruczoléw chlonnych, oraz obecnosé wagra
w czwarte] komorze postawily mie wobec
trudnego do rozstrzygniecia pytania, miano-
wicie; co bylo istotna przyczyna $mierci de-
natki, t. J. czy $mieré¢ nastapila pod wplywem
zmian spowodowanych przez wagra, czy tez
pod wplywem tak zwanego stanu grasiczo-
gruczolowego?

OdpowiedZ na pytanie powyzsze byla
tem trudniejsza, ze rola i znaczenie grasicy
w stanach fizyologicznych dotychczas niezu-
pelnie sa wyjasnione, a zatem zwiazanie o-
brazéw chorobowych, znalezionych w organi-
zmie, ze zmianami patologicznemi tego narza-
du jest czesto prawie niemozliwe, oraz, ze
przypadki $mierci naglej osobnikéw z duza

1 Kol. Adam Kossakowski wstapit do Legio-
néw jako szeregowiec; tam za odwagde i bezwzgledne
poswiecenie sie sprawie dosluzyl si¢ stopnia kapitana.
Zgingt podczas ataku na okopy rosyjskie pod Kotka-
mi na Wolyniu.

(Praca posmiertna).

grasicg sa do dzis dnia, pomimo licznych a
mozolnych badan, niezupelme jasne. Z po-
wodu watpliwosci, jakie sie nasunely, podda-
lismy przypadek ten bardzo szczegélowym
badaniom, ktérych wyniki uwazam za odpo-
wiednie oglosié.

Pojecia takie, jak stan grasiczy, grasi-
czo limfatyczny, limfatyczny, hypoplasty-
czny, ktéremi posilkujemy sie do okreslania
zespolu pewnych stanéw chorobnych, nie
zawsze daja nam dokladne o nich wyobraze-
nie, na stole bowiem sekcyjnym spotykamy
sie¢ czesto z obrazami tak zlozonymi, Zze zo-
ryentowanie sie w zawilych wzajemnych sto-
sunkach gruczoléw o wewnetrznem wydziela-
niu, dokladne wytlémaczenie przyczynowe,
oraz powiazanie ze soba zmian spostrzega-
nych w roznych narzadach jest nieraz nie-
mozliwe.

Okreslenia stanéw tych podawane przez
rozmaitych autoréw, sa niedokladne, nie-
raz sprzeczne, a obrazy jednostek choro-
bnych, przedstawianych jako typowe, s3 zwy-
kle niejasne. Jedno mozna tylko napewno
powiedzieé, mianowicie, iz w pogladach tych
istnieje dzi$ jeszcze zupelny chaos.

W  sprawie znaczenia stanow choro-
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bnych grasicy dla Zycia organizmu rozmaite
sa zapatrywania, posrod ktorych mozna zau-
wazyé¢ trzy glowne kierunki.

Niektorzy badacze jak Plater, Blache,
Trousseau, Walleix, Windchow, Birch-Hir-
schfeld, Conheim, Nordmann, Fliigge i inni
stoja na tem stanowisku, 2e $mieré osobni-
kow z grasica powiekszong najzupelniej da-
je sie wytlomaczyé przez czynniki mechani-
czne, mianowicie ucisk, wywierany na narza-
dy sasiednie — tchawice, naczynia, nerwy,
serce i t. d,

Kierunek drugi stwierdza, iz powiekszo-
nej grasicy towarzyszy zawsze caly szereg
zboczen rozwojowych i pewien niedorozwoj
organizmu, ktory powoduje zmniejszong jego
odpornosé na czynniki szkodliwe. Powieksze-
nie zatem grasicy lub brak jej normalnego
zaniku nalezy uwazaé za jeden tylko szczegol
niedorozwoju ogolnego (Paltauf, Kayzer, Kép-
pe, Schule, Fleischmann i inni).

Wreszcie w czasach najnowszych po-
wstal poglad trzeci, zaznaczajacy, iz przyczy-
na $mierci wrazie powiekszenia lub zachowa-
nia grasicy moze byé nadmierne jej wydzie-
lanie wewnetrzne, ktére wywolaé moze za-
burzenia ogélne lub anormalne wydzielanie
innych gruczoléw o wewnetrznem wydziela-
niu (Viel, Hammar, Bartel, Swela, Horno-
wski i inni).

Obrazy sekcyjne, spotykane w opisa-
nych dotychczas przypadkach, charakteryzuja
sie przez zmiany nastepujace: grasica najcze-
$ciej bywa powigkszona zaréwno w swej wa-
dze, jak i objetosci w stosunku do wieku o-
sobnika; w nielicznych tylko spostrzezeniach
cigzar iobjetosé grasicy nie odbiegaly zbytnio
od normy lub tez byly nieco zmniejszone.
Badajac mikroskopowo powiekszong gra-
sicg, spotykamy sie czasem z przewagg
komoérek limfatycznych, czasem z przewagg
komorek o charakterze nablonkowym (Hedin-
ger), z duza lub maly iloscia cial Hassala, zwy-
rodnialych lub dobrze zachowanych, z wie-
ksza lub mniejszg iloscig tluszczu i tkanki Ia-
cznej. Im bardziej utrzymany jest charakter
nablonkowy grasicy, tem pewniej mozemy mo-
wié o jej czynnosci zachowanej lub wzmozo-
nej (Hornowski).

W stanach tych jednak wykrywamy zmia-
ny zwykle nietylko w grasicy, caly bowiem
szereg innych gruczoléw wewnetrznego wy-
dzielania odbiega w budowie swej od normy.
Jak wiadomo, istnieje pomiedzy grasicg a nad-
nerczem staly antagonizm (Wiesel, Lucien,
Lederer, Parisot), ktory, wedlug Hornowskie-
go, polega¢ ma na rozmaifem zachowaniu sie

wzgledem ukladu wspoélczulnego: grasica ha-
muje uklad wspolczulny, uklad chromochlon-
ny, nadnercze za$ dziala nan pobudzajaco.
Otéz w stanach grasiczogruczolowych stosu-
nek ten czasami jaskrawo wystepuje. Brak
bowiem inwolucyi grasicy, ktéry wyraza sie
przez jej obecno$é, a nawet powiekszenie,
musi wywolaé w okresie rozwoju i wzrasta-
nia organizmu niedorozwdj narzadu przeciw-
czynnego, a zatem w stosunku do nadnerczy
niedorozwoj istoty rdzenne;j.

W scislym  zwigzku z ukladem chromo-
chlonnym znajduja sie gruczoly przytarczo-
we, ktére rowniez najprawdopodobniej po-
siadaja dzialanie hamujace wzgiedem ukladu
wspolczulnego (Hirsch, Kranz i Hornowski).
By¢ moze, iz dopomagajg one w tym wzgle-
dzie grasicy i moga dzialanie jej zastepowad.

Nadczynnosé gruczoléw przytarczowych
wyraza sie najprawdopodohniej przez zwie-
kszong ilos¢ komorek kwasochlonnych. Byé
moze, ze zjawienie sie wiekszej ilosci komo-
rek kwasochlonnych w gruczolach przytar-
czowych jest w zwiazku z tem, iz te gru-
czoly biora tu na siebie czynno$¢ niedorozwi-
nietej grasicy, polegajagca na hamowaniu
ukladu wspélczulnego i wskutek tego rozwi-
jaja sie w nich elementa najczynniejsze.

Gruczoly chlonne, aparat chlonny jezy-
ka, przelyku, kiszek ulegaja najczesciej po-
wigkszeniu; pod drobnowidem spotykamy w
aparacie chlonnym w tych przypadkach zna-
czny rozrost tkanki lacznej i zanik istoty rdzen-
nej (Bartel, Stein).

W narzadach innych spotykamy sie zwy-
kle z rozmaitego rodzaju nieprawidlowoscia-
mi. Opisywano wiec: niedorozw¢éj ukladu na-
czyniowego (tetnica glowna wazka, $ciany na-
czyn zcienczale zawieraja wieksza ilosé ele-
mentéw sprezystych) (Richter). Wiesel opi-
suje w przypadku sfafus thymicus przerost
komory lewej serca. W plucach spostrzega-
no nadmierng liczbe platéw, wrodzone rozsze-
rzenia oskrzeli (Neusser). Budowa zrazowa ne-
rek czesto bywa zachowana; jelita bywaja
nadmiernie diugie. Spostrzegano czesto: nie-
prawidlowa budowe ciala, asymetrye w ro-
zwoju narzadéw zewnetrznych; grube wargi,
nos szeroki przyplaszczony; cechy infantyli-
zmu, a mianowicie: budowe dziecieca, niedo-
rozw6j drugorzednych cech plciowych i t. d.;
zjawianie si¢ u mezczyzn drugorzednych cech
plciowych zenskich, np. brak uwlosienia na
twarzy, konczynach dolnych, rozwdj sutek,
szeroka miednice, uwlosienie dookola czesci
rodnych typu kobiecego i t. d.; u kobiet od-
wrotnie.
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Rézni autorzy, jak juz wspominalismy,
staraja sie wyodre¢bnié z tego ogoélnego cbra-
zu oddzielne jednostki chorobne, staraja sie
przeprowadzié $cisle granice pamiedzy stafus
lymphaticus, thymicus, thymico-lymphaticus.
Z ostatnich badaczy Hornowski staral sie
sprawdzié te poglady i dla kazdego z tych
stané6w ustali¢ pewien obraz anatomopatologi-
czny, pewne mniej wiecej stale cechy charakte-
rystyczne.” Dochodzi on jednak do wniosku,
ze chociaz teoretycznie moga istnieé Scisle
granice pomiedzy status thymicus, thymico-
lymphaticus 1 lymphaticus, jednak na stole
sekcyjnym widzimy caly szereg form przej-
$ciowych, form, ktére nie dadza sie podcia-
gna¢ pod zaden schemat. Schemat jednak,
ktéry wydaje sie najblizszy prawdy jest na-
stepujacy: Statfus thymicus cechuje sie prze-
dewszystkiem przez powiekszona grasice,
z przewaga w niej elementéw nablonkowych,
niedorozwéj istoty rdzennej nadnerczy, mala
ilos¢ komorek eozynochlonnych w gruczo-
lach chlonnych.

Status thymico-lymphaticus cechuje sie
przez zmiany chroniczne w gruczolach chlon-
nych, szeroka istote rdzenna nadnerczy, zwie-
kszonailo§¢ komoérek eozynochlonnych w gru-
czolach chlonnych i grasicy.

Status lymphaticus—przez przerost gru-
czoléw chlonnych, szeroka istote rdzenna nad-
nerczy, zanik grasicy,

Po tych krotkich uwagach, majacych na
celu przedstawienie dotychczasowych danych
o roznych stanach, zwiazanych ze zmianami
w grasicy, przystepuje do opisu badanego prze-
zemnie przypadku.

Protokét sekeyjny 1. p. 4061, data sekeyi
25. 1IV. 1913, ilo§é godzin po $mierci 5. Katarzy-
na K. wiek 22 lat,

Dane kliniczne: chora do ostatniej chwili
byta stuzaca i skarzyta sie na béle glowy, ktdre
wystapily na tydzien przed $miercia;- w ostatnich
kilku dniach tracita pare razy przytomno§é. Wre-
szcie idac po schodach upadta i w kilka chwil po
przeniesieniu natychmiastowem do szpitala, nie od-
zyskujac przytomnoéei, zmarla, Zawezwany lekarz
na podstawie opowiadan panstwa chorej, przypu-
szczal, iz mial do czynienia z guzem mézgu.

Rozpoznanie kliniczne: Mors
subita.

Rozpoznanie anatomo-patologi-
czne: Status thymico lymphaticus. Hyperplasia
app. lymphatici. Thymus persistens. Hyper-
plasia substantiae medullaris gl. suprarena-

lis. Hypoplasia arteriarum. Degeneratio cy-
stoides ovariorum. Adipositas universalis.
Pleuritis adhaesiva ad apic. sinistr. Hype-
raemia organorum. Hydrocephalus infernus.

Ecchvmoses ad v. IV. Cysticercus in v- 1 V.
Kobieta wzrostu sredniego, dos$¢ otyla

o skorze bladej; kofczyny dolne na lydkach
i udach pokryte obficie uwlosieniem. Wargi
grube, sinawe; nos szeroki.

Czaszka o typie dolichocefalicznym. Opo-
na twarda napieta, przekrwiona; zatoki zylne
wypelnione krwia, przewaznie plynna ciemna.
Z komér bocznych wylewa sie obfita ilosé
jasnego przesaczynowego plynu. Komory
boczne oraz trzecla rozszerzona znacznie,
wysciotka ich gladka., Zauwazyé sie daje r6-
wniez i rozszerzenie wodociggu Sylwiusza,
W komorze IV lezy w okolicy sfriae acu-
sticae, przyczepiony do wysciolki komory
z boku, pecherzyk wielkosci grochu, nawpol
przeswiecajacy, w jednem miejscu nieco zgru-
bialy. Pod pecherzykiem na wyscidlce ko-
mory czwartej znajdujemy drobne wybro-
czynki krwawe, Waga moézgu 1260 gr.

Klatka piersiowa zbudowana prawidlowo,
kat tukéw zebrowych nieco mniejszy od pro-
stego. :
Przepona prawa na wysokos¢ 4-go ze-
bra, lewa—5-go Zzebra.

W oplucnej lewej drobne zrostv w cze-
ci dolnej, oplucna prawa wolna.

Pluca przekrwione, lecz wszedzie po-
wietrzne.

W srodpiersiu przedniem duza, rézowa
zrazowata grasica wagi 22,3 gr.,, o makrosko-
powym wygladzie grasicy dzieciecej, zajmuje
prawie cale srodpiersie i lezy na worku ser-
cowym.

Aparat chlonny na podstawie jezyka
1 w krtani powiekszony; znacznie powigkszo-
ne gruczoly krezkowe, na przekroju dosé
miekkie i rézowawe; grudki chlonne w ki-
szkach powigkszone; w $ledzionie mieszki du-
ze, bardzo wyrazne na tle przekrwionego
migzszu.

Serce powiekszone w wymiarze poprze-
cznym, miesienl prawy przerosly; tetnica glo-
wna wazka, wykazuje zmiany szkliste i tlu-
szczowe.

Nadnercza wagi 10,0 i 9,0 gr. z wazka
istota rdzenna w nadnerczu prawem, w nad-
nerczu zas lewem—z niewidoczna.

(Dok. n.)
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W sprawie nowotwordw mieszanych slinianki.

PODAL

E. Lewenstern.
Asystent oddzialu chirurg. Dr A. Ciechomskiego w szpitalu Dziec. Jezus.
(Ciag dalszy—patrz Ne 14).

Z pismiennictwa obcego, podlug Kimmla
(28), na klinice Brunsa rocznie bywaja 2 — 3
podobne przypadki, przyczem $linianka przy-
uszna ulega schorzeniu okolo dziesigciu razy
czesciej, anizeli podzuchwowa. Podlug staty-
styki Bshma, przytoczonej przez Steinhausa,
guzy Slinianki przyusznej dajg 74,1%, pod-
zuchwowej 7,7%, a podjezykowej 1,1% li-
czby ogolnej (?) nowotworow $linianek. Na-
sza statystyka—podlug tablicy wyzej podanej
Ne 1—wykazuje stosunek guzéw przyusznych
do podszczekowych, jak 10:7, przyczem ory-
ginalnym zbiegiem okolicznosci wszystkie da-
whniejsze obserwacye do roku 1884-go w li-
czbie 9-ciu dotycza wylacznie pierwszych,
ostatnie za§ 8 — za wyjatkiem jednego —dru-
gich. Podlug wykazu szpitalnego (tablica II)
na 6 przypadkéw nowotwordéw Slinianki przy-
usznej byly 2 w sliniance podzuchwowej,
czyli 3:1.

Z calego pismiennictwa lekarskiego do
roku 1896 Kiimmel zgromadzil 97 nowotwo-
row mieszanych slinianki podiuchwowej. Na-
sza tablica Ne II nie zawiera wprawdzie wca-
le rozpoznan nowotworéw ,mieszanych®alecz
przekonamy sie dalej, ze z wielkiem prawdo-
podobiefistwem z tego wlasénie rodzaju guza-
mi mamy tam do czynienia.

Z przyczyn powstawania nowotworéw mie-
szanych $linianek wskazujg niektorzy pod-
niety mechaniczne (kamienie), wzglednie spra-
wy zapalne; lecz w zadnym z przytoczonych
przypadkéw podobne] przyczyny wskazaé
nie mozna; guz, opisany przez W. Stankiewi-
cza, jest wprawdzie pochodzenia zapalnego,
lecz z zajmujaca nas sprawg niema nic wspol-
nego. Zobaczymy dalej, iz wadliwo$é ukladu
tkanek zarodkowych ze znacznem prawdopo-
dobienstwem odgrywa niemala role w rozwo-
ju nowotworéw mieszanych. Wiek nie od-
grywa zadnej roli; Kiimmel utrzymuje, iz po-
czatek choroby bywa najczesciej miedzy 20-m
a 30-ym rokiem; w naszym wykazie mamy do
czynienia z réznego wieku osobami (od 13 do
60 lat). Pleé¢ mezka ma tu wyrazna przewa-
ge nad Zenska.

Nowotwory $linianek podlug Kimmla,
dziela sig na trzy grupy zasadnicze: a) laczno-
tkankowe, b) nablonkowe, c¢) mieszane. Do

grupy pierwszej zaliczaja sie: 1) naczyniaki
i chloniaki, 2) tluszczaki, 3) czyste wlokniaki,
4) czyste Sluzaki, 5) miesaki; do drugiej: 1)
gruczolaki i 2) raki; grupa trzecia, dzigki
wielkiemu urozmaiceniu obrazéw i obfitosci
postaci przejsciowych, nie nadaje sie¢ do dzie-
lenia na podgrupy.

Klasyfikacya francuska podlug Bourgeois
i Lenormanta (31) opiera sie na nieco innych
podstawach i daje grupy nastepujace: L Zu-
meurs kystiques, 1. angiomes, 1L tameurs
solides; ostatnie podzielono na nastepujace
4 kategorye: 1) tluszczaki, 2) miesaki, 3) no-
wotwory mieszane (fumeunrs mixtes), 4 raki
(wlékniste 1 rdzeniowate).

Poraijajac to lub inne ugrupowanie, wia-
domo niezbicie, iz wszelkiego rodzaju nowo-
twory ,czyste* (za wyjatkiem postaci torbie-
lowych, np. ,ranula“) spotykaja sie w $li-
niankach” bez poréwnania rzadziej, anizeli mie-
szane; dotyczy to zwlaszcza postaci zlosliwych:
w pismiennictwie czaséw dawniejszych spoty-
kamy raz wraz rozpoznania ,Sarcoma paro-
tidis“; niektérzy uwazali nawet te sprawe za
bardzo pospolita. ,Poglad ten jest zupelnie
bledny — powiadaja wskazani wyzej autorzy
francuscy — gdyz olbrzymia wiekszosé tych
nibyto migsakéw w rzeczywisto$ci nie jest ni-
czemn innem, jak grupg guzéw mieszanych w
okresie zwyrodnienia zlosliwego“. Rodriguez
zebral zaledwie 16 przypadkow miesaka czy-
stego $linianki przyusznej, histologicznie zba-
danych. Wzglednie czesciej zdarzajg sie tu
miesaki czerniaczkowe o bardzo wysokiej zlo-
sliwosct. To samo da sie powiedzieé o raku
pierwotnym S$linianki; zdarza sie on nieco cze-
$ciej w przyusznej, niz w podizuchwowej; w
ostatniej do roku 1896 Kimmel zdolal zgro-
madzi¢ zaledwie 5 przypadkow.

Typowa, najpospolitsza posta¢ nowotwo-
row S$linianek stanowia nowotwory mieszane,
z ktérymi mozna sie spotkaé nie tylko w trzech
wielkich gruczolach slinowych — przyusznym,
podzuchwowym 1 podjezykowym, lecz i w
mniejszych skupieniach gruczolowych, maja-
cych lacznoéé z jama ustna, -mianowicie na
wargach oraz na podniebieniu migkkiem w
blizkosci ukow.

Nowotwory te majg szereg cech wspol-
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nych, bardzo znamiennych: rozwdj ich odby-
wa sie¢ powoli, najczesciej niepostrzezenie dla
braku jakichkolwiek dolegliwosci; w wielura-
zach uplywaja lata cale, nim dojda do wiel-
kosci orzecha laskowego; znane sa przypadki,
gdzie w ciaggu 20 lat guz nie powiekszal sie
wcale. Ksztalt pierwotny jest mniej lub wig-
cej 'kulisty, spéjnosé — gdy chodzi o guzy
mlode — przewaznie twarda; daja si¢ dobrze
wyczuwaé przez skore, sg nadzwyczaj rucho-
me (rys wielce znamienny), lacznos$é ze $li-
nianka jest bardzo luzna, tak dalece, iz zwy-
kle odbiera sie wrazenie, jak gdyby z nia nie
mialy nic wspélnego. Wyluszczenie w tym
okresie rozwoju jest bardzo latwe, poniewaz
migdzy guzem a $linianka lezy warstwa luznej
pulchnej tkanki lacznej; daleko rzadziej guz
zanurza sie czescia swego obwodu w migzsz
gruczolu; stosuje sie to przewaznie do okoli-
¢y podzuchwowej. Na wyluszczonym guzie
widzimy twarda otoczke; powierzchnia prze-
kroju daje obraz urozmaicony wskutek obe-
cnosci dwuch odmian tkanek: sie¢ podscieli-
ska mniej lub wigcej obfita ma wyglad tkanki
facznej z przekrojami naczyfn chlonnych i
krwiono$nych; na tem tle rysuja sie bardziej
miekkie, przezroczyste wysepki tkanki $luza-
kowe] oraz chrzestnej; ostatnia jest prawie ze
swoista czescig skladowa nowotworu 1 wyste-
puje w nim nieraz w tak wielkiej ilosci, iz
guz dla oka nieuzbrojonego robi wrazenie
chrzestniaka. Zrzadka spotykamy punkty zwa-
pniale lub nawet skostniale. Na opisanem
podscielisku lezg tu i owdzie skupienia o za-
barwieniu zéttawem w ksztalcie kol, pierscie-
ni, pasem lub przeréinych figur nieforemnych;
badanie drobnowidzowe przekona nas, iz sa
to ogniska komérkowe, o ktorych szczegélo-
wiej powiemy potem.

Po wieloletnim okresie ciszy lub powol-
nego wzrostu guz zaczyna nagle predko po-
wigkszaé sig; zwiastunem tej przemiany bywa
zjawienie sie¢ wrazliwosci guza, potegujacej
si¢ przy ucisku 1 promieniujgcej wokolo na
podobienstwo nerwobdlu. Po uplywie tygo-
dni lub miesiecy nowotwoér dochodzi do wiel-
kosci cytryny, pomaranczy, a nawet glowki
dzieciecej. Ksztalt jego robi sie guzowaty,
do kartofla podobny, spéjnosé¢ przestaje byé
jednolita: pewne okolice rozmigkczaja sie nie-
pomiernie, tworzg torbiele, inne twardnieja
jak ko$é. Skora na powierzchni guza moze
przez czas dlugi jeszcze pozostaé ruchoma o
wygladzie niezmienionym. Operacya, dokona-
na w tym okresie, przekona nas, iz wbrew
oczekiwaniu guz nie przekroczy! jeszcze po-
za swg otoczke i daje sie wyluszczyé calko-

wicie, slowem nie mamy jeszcze obrazu zwy-
rodnienia zlosliwego; jednakze to ostatnie nie
daje dlugo na siebie czekaé: z biegiem czasu
guz przebija otoczke lgcznotkankows, przera-
sta w tkanki sasiednie, przyczem $linianka u-
lega zanikowi naskutek ucisku, stapia sie ze
skora, wreszcie daje owrzodzenie na powie-
rzchni; réownelegle z tem powstajg zaburze-
nia w polykaniu, oddechui t. p. zaleznie od u-
miejscowienia guza i kierunku, w jakim sie
rozwija.

Przerzuty do narzadéw odleglych zali-
czaja sig do rzadkosci; w przypadku Janisze-
wskiego (Ne 8) widzimy przerzut do pluca;
czescie] zajete sg najblizsze gruczoly chionne.
Operowanie w podobnie posunietych przy-
padkach nie ma widokow powodzenia i na-
strecza nazbyt wiele trudnosci, zwlaszcza gdy
chodzi o okolicg przyuszna: poza nerwem twa-
rzowym, z ktérym ostatecznie mozna sie nie
liczy¢, wykonanie zahiegu doszczetnego utru-
dnia blizko$¢ wielkich naczyn. W podobnych
przypadkach wkrétce po operacyi nastepuje
wznowa, W czem zresztg niema nic dziwue-
go; natomiast jest rzeczg dziwng i na pier-
wszy rzut oka niepojeta, iz po operacyach
wczesnych — po usunigciu calego guza wraz
z otoczka, a nawet czgscia przylegajacej sli-
nianki, majacej wyglad zupelnie zdrowy, w
kilka miesiecy lub lat nowotwor sie odradza.
Spostrzegano wznowy dwu i trzykrotne, przy-
czem, pomimo tak uporczywego odnawiania
sie, tkanka nowotworowa nie tracila cech la-
godnych, nie przerastala poza granice $linian-
ki. Zjawisko to moze by¢ wytlumaczone tyl-
ko w ten sposob, iz w rdéznych miejscach sli-
nianki od samego poczatku sprawy istnialo
kilka zawiazkéw nowotworowych, ktére roz-
rastaly sie jeden po drugim w szerokich od-
stepach czasu. Pierwsza operacya usunela
guzek, jaki powstal najwczesniej z jednego
zawigzka, reszta zas, jako twory jeszcze nie-
dostrzegalne, pozostala na miejscu, by z bie-
giem czasu rozwinaé sie w nowe guzki. Nie-
trudno stad wyprowadzi¢ wniosek, iz calko-
wite wyluszczenie pozornie zdrowej $linianki
wraz z nowotworem zapobiega opisanym na-
wrotom choroby.

Przypatrzmy sig teraz blizej budowie mi-
kroskopijnej nowotworu mieszanego $linianki.
Jak juz wiemy, sklada sie on z podscieliska Ia-
cznotkankowego 1 ze skupien komérkowych.
W pierwszem spotykamy nadzwyczajng ro-
zmaito$¢ obrazéw: bywaja tu--niemal wszy-

stkie odmiany tkanki Igcznej, poczynajac
od tkanki bardzo pulchnej, zawierajacej
wielekroé¢ komorki tluszczowe, konczac na
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pasmach wldknistych o nadzwyczajnej zbi-
tosci; czesto cale pola widzenia daja obraz
miesaka wrzecionowato-drobnokomérkowego;
gdzieindziej spotykamy komoérki gwiazdziste,
usadowione $rod tla bezksztaltnego sluzako-
wego. Zwyrodnienie $luzakowe wielokrotnie
prowadzi do calkowitego rozplyniecia si¢ tkan-
ki, w ten sposéb powstajg jamy torbielowate
o zawartosci plynnej, dajacej przy badaniu
przez skore wyrazne chelbotanie. W innych
miejscach cale pasma tkanki Iacznej ulegajg
przemianie szklistej. W wiekszosci przypa-
dkéw znaczne przestrzenie zajmuje typowa
tkanka chrzastkowa szklista lub wiéknista; ko-
morki tej tkanki sa otorbione lub wolne o za-
rysach gwiazdzistych, — obraz, jakiego nie
widujemy w chrzastce prawidlowej, lecz z
ktorym pospolicie spotykamy sie w chrza-
stniakach. Stosunek ilosciowy wskazanych
wyze] odmian niemal w kazdym przypadku
jest inny: w pewnych razach przewaza chrza-
stka, w innych tkanka miesakowa i t. p. W
ten sposob pojaé latwo, dlaczego jedna i ta
sama kategorya nowotworowa bywa chrzczo-
na tak licznemi mianami (patrz choéby kazui-
styke Webera). Tam, gdzie na talos$é sklada
sie znaczna liczba odmian tkanek, przejscie od
jednego do drugiego obrazu bywa zwykle
stopniowe, nieznaczne.

Czes¢ komoérkowa daje obrazy niemniej
urozmaicone, niz opisane przed chwilg pod-

scielisko. Niektore skupienia skladajg sie z
komérek malych, okraglych, tworzacych ge-
ste nacieczenie $réd bardzo skapej osnowy;
jest to utkanie typowe dla migsaka. Inne ko-
morki maja wyglad nablonkowy; s3 walcowa-
te, szescienne lub bardziej plaskie, gromadza
si¢ badz w skupienia zbite, badz w twory,
podobne do gruczolowych, a wiec cewki, pe-
cherzyki wyslane jedna, dwiema Iub wiecej
warstwami komérek o wyraznej protoplazmie
1 dobrze barwiacem sie pecherzykowatem ja-
drze; $wiatlo rurek najczeéciej jest puste; cza-
sem wypelnia je masa jednolita szklista, W
pewnych razach owe masy szkliste stanowia
glowne tlo obrazu, przyczem skupienia ko-
morkowe ukladaja sie albo jako kola zamknie-
te, albo tez ida smugami rozgaleziajacemi sie
w roznych kierunkach; pomiedzy skupienia-
mi komorek przechodza pasma zwyklej tkan-
ki Iacznej z malg iloscia wydtuzonych wrze-
cionowatych komorek. Sg to t. zw. oblaki
(cylindroma Billrotha), do ktorych, jak zoba-

. czymy, zalicza sie jeden z moich przypadkow.

Wsrod mas komorkowych od czasu do
czasu mozna sig"spotka¢ z ukladem kolistym
wspolsrodkowo ulozonych, coraz bardziej ku

-srodkowi splaszczajacych sig¢ komorek, ktore
-daja obraz kul nablonkowych (Epithelperien).

Opisane wyzej utkanie nowotworu, zwlaszcza
w polaczeniu z kulami nablonkowemi w wy-
sokim stopniu przypomina raka. (Dok. n.).

ODCINEK.

W sprawie sdely felezerskie;.

Odczyt, wygloszony w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich

przez

Bronistawa Sawickiego.
(Dokoticzenie — patrz Nr. 14).

Omawiajac powyzszy referat, dr Farma-
kowskij powiada: ,Byly czasy, gdy lekarze
pod wieloma wzgledami znajdowali sie prawie
w takich samych warunkach, jakie opisalismy
dla felczerow. Droga licznych zabiegéow i
staran, droga dowodzenia, ze w takich wa-
runkach wszelka prawidlowa i o tyle o ile
owocna praca jest niemozliwa, wreszcie dro-
ga masowych demonstracyi i opuszczania po-
szczeg6lnych ziemstw przez caly sklad slu-
zbowy lekarze zaczeli sie w korncu dobijaé
polepszenia urzadzen lekarskich oraz lepszych
warunkéw pracy personelu lekarskiego; wo-
wczas z opozycyg przeciwko nim wystapily
hufce ich wlasnych pomocnikéw felczeréow.
Ostatni jak gdyby oswiadczyli administracyom
ziemskim: jezeli lekarze delikaciki (bieloruczki)

uwazaja za niemozliwe, aby pracowaé w zlych
warunkach, to oni felczerzy dowioda czego
innego, oni gotowi s3 podjaé¢ sie tego, na co
nie zgodzili sie lekarze. Inaczej mowiac, fel-
czerzy poszli na kompromis, ktéry odrzucili
lekarze, jednakze i felczerzy tego kompromi-
su nie wytrzymali. Zaré6wno w swem czaso-
pismie ,Feldszer“, jako i w wyzej przytoczo-
nym referacie przyznaja, ze przyjete przez
nich warunki pracy, powstale wskutek uga-
niania sie wielu dzialaczy ziemskich za tanio-
cia, okazaly sie zgubnymi zaréwno dla stro-
ny fizycznej i moralnej pracownikéw medy- -
cyny ziemskiej, jak i dla samej sprawy le-
cznictwa“.

W dalszym ciggu swego artykulu dr F.
wykazuje szkodliwosé lub, co najmniej, nie-



GAZETA LEKARSKA,

223

wielka korzysé¢ z samodzielnej pracy felcze-
réow zaréwno wskutek zlych warunkow ze-
wnetrznych, jako tez i wskutek niedostate-
cznego ich przygotowania do praktyki lekar-
¢kiej. Wywody swe konczy on nastepujgcym
wnioskiem: ,ze wszystkiego wyzej powiedzia-
nego wyplywa, ze warunki dzialalnosci fel-
czerskiej o tyle sa tanie 1 dogodne, o ile sg
nienormalne. Dos¢ jednakze wkroczyé¢ choé-
by w minimalne granice normy, by odrazu
stworzy¢ przy felczerach takie same i tylez
kosztujace warunki, co przy lekarzach ambu-
latoryjnych*.
wazatem za konieczne przytoczenie po-
wyzszych, moze nawet zbyt dlugich cytat, by
slowami tamtejszych dzialaczy zobrazowaé
ten Eden, do ktorego wzdychaja i na ktory
sie tak czesto powolujg nasi felczerzy.
Rewolucya w 1905/6r., wstrzasnawszy ca-
lym narodem rosyjskim, wplynela pobudzaja-
co i na felczeréw. Powstal Zwiazek Stowa-
rzyszen pomocnikow lekarskich, ktory poczal
zwolywaé zjazdy, a rezolucye tych zjazdéw
sta¢ do Petersburga, gdzie one tonely w biu-
rach ministeryalnych. Zaréwno w tych rezo-
lucyach, jak 1 w prasie biezacej felczerzy wy-
powiadali swe postulaty, zadajac rozszerzenia
praw swoich, polepszenia bytu, dozwolenia
wstepu na wydzial lekarski w Uniwersytecie
juz po paroletniej praktyce szpitalnej, udzie-
lania im rang (czynéw) rzadowych, co im mia-
o dodawaé powagi w oczach chlopow (sic)
it Dla ziemstw wytworzylo sie bledne
kolo, z ktérego one staraly sie wybrnaé w
sposob rozmaity. Zamozniejsze i wyzej umy-
slowo stojace ziemstwa zniosly punkty fel-
czerskie, wzglednie posterunki samodzielnej
pracy felczerskiej, powierzajac te prace wy-
tacznie lekarzom; felczerow za§ pozostawily
w szpitalach w roli instrumentaryuszéw
1 pielegniarzy, jako jedynie wlasciwej pomo-
cnikom lekarskim. Tak postapily ziemstwa
w gubernii moskiewskiej, smolenskiej, nie-

ktéore w Besarabii 1 t. d. Wiekszosé atoli .

ziemstw rozwiazuje sprawe na wzor woro-
neskiego ziemstwa powiatowego, ktére corok
w projekcie zamierzonych na rok nastepny
reform pomieszcza ,wniosek o zamkniecie
wszystkich punktow felczerskich, lecz, jako
beznadziejny, na koncu wszystkich wnioskow*
{gazeta ,Wracz* 1907).

Wreszcie niektére ziemstwa dla swiete-
go spokoju poradzily sobie w ten sposéb, ze
wszystkich t. zw. szkolnych felczerow usune-
ty, zastepujac ich glupszymi lecz mniej wy-
magajacymi felczerami wojskowymi (t. zw.
rotnymi).

W ten sposob przedstawia sie sprawa
felczeréw, powolanych do samodzielnej pra-
ktyki, prawie w calej Rosyi, posiadajacej sa-
morzzd. Nieco inaczej uksztaltowaly sie sto-
sunki jedynie w Finlandyi i w Kraju Nadbal-
tyckim, jako zblizonym swa kultura do za-
chodu.

Chcac otrzymaé bardziej szczegolowe
dane, znioslem si¢ z dobrze znajagcym tamtej-
sze stosunki drem Nagurskim w Rydze.
Ten mi w obszernym liscie odpowiedzial, ze

Kraj Nadbaltycki szkol felczerskich nie posia-
da, ze cala ludnos¢ miejska i wiejska leczy
sie u lekarzy, ze wreszcie felczerow tam jest
niewielu, 1 c1. wszyscy maja stale posady przy
lekarzach powiatowych 1 wieziennych, w
szpitalach, na kolejach i w fabrykach. Fel-
czerzy rekrutuja sie wylagcznie z felczerow
wojskowych, posiadajacych stopien felczera
medycznego (miedicinskij fieldszer). Wyjatko-
wo 1 urzedy lekarskie wydaja dyplomy fel-
czerskie na zasadach, obowiazujacych w pan-
stwie rosyjskiem. W Rydze urzad lekarski
w ciagu lat 16 wydal takie dwa dyplomy, po-
niewaz wiecej kandydatow nie zglaszalo sie.
Z powyzszego wida¢, ze w Kraju Nadbalty-
ckim felczerzy pelnia przewaznie obowiazki u-
. rzedowe, nie dajace 1m pola do samodzielnej
praktyki lekarskiej.

, Wyjatek stanowia koleje i
' ktorych dr Nagurski powiada: ,zaré6wno ko-
| leje, jak i fabryki maja felczerow, ktorzy sa
. tam nietylko sanitaryuszami, lecz czesto pel-
' nia obowiazki lekarza i aptekarza; na kole-
| jach felczer daleko czesciej wyjezdza do u-
' czastkow, niz lekarz, ktéry dopiero wowczas
- udaje sie w droge, gdy mu to felczer wskaze.
| Naturalnie jest to naduzycie ze strony lekarza
1 lekcewazenie obowigzku, lecz niestety tak
jest“. Widzimy przeto, ze pod tym wzgledem
stosunki w Kraju Nadbaltyckim s3 zblizone do
naszych. Niezupelniebym sie tylko zgodzit
z Szanownym Kolegg Nagurskim na przypi-
sywanie glownej winy lekarzom kolejowym.
Koleje i fabryki tak samo, jak ziemstwa w
Rosyi, obywajg sie tafsza, cho¢ gorsza po-
mocg lekarska, skoro to rzad toleruje, a na-
wet popiera. Przeciez gdzie, jak gdzie, ale
w Kraju Nadbaltyckim, gdzie nawet gminy
i wieksze dominia majg swoich lekarzy, w
znacznym stopniu utrzymywanych przez sa-
morzad, moglyby koleje i fabryki mieé takze
| wystarczajaca na ich potrzeby liczby lekarzy,
. gdyby tylko rzad chcial tego. -
; Lecz przejdzmy do sprawy felczerskiej
i u nas. Nie bede tu omawial historyi rozwo-
| ju felczeryzmu u nas, gdyz interesujacy sig
| ta sprawg znajda dostateczng ilo§¢ danych w
pracy dra Meczkowskiego. Wspomng tylko,
ze plerwsza szkola felczerska powstala u nas
w r. 1736.

Do ostatnich czas6w egzystujaca w War-
szawie szkola felczerska otwarta byla w r.
1837. Pierwszy paragraf jej ustawy glosil:
.szkola felczeréw jest zakladem naukowym
dla ksztalcenia indywiduow do dozorowania
i opatrywania chorych*. Juz woéwczas prze-
to, otwierajac szkole, miano na widoku wy-
puszczanie z niej wykonawcow rozporzadzen
lekarskich, a nie samodzielnych praktykow.
Wstepujacy do szkoly winien byl umieé czy-
ta¢ i pisa¢ po polsku oraz 4 dzialania arytme-
tyczne. Program nauk by! dwuletni. Z nie-
wielkiemi zmiapami ten program przetrwal do
czaséw ostatnich. Droga poszczegélnych roz-
porzadzen podniesiono po6Zniej cenzus dla
wstepujacych do szkoly, wymagajaec ukon-
czenia dwuklasowki miejskiej oraz czteromie-
sigcznej praktyki w szpitalu. Natomiast znie-

fabryki, o




224

GAZETA LEKARSKA.

siono obowigzujaca zgodnie z ustawa 1842 r.
dwu- wzglednie nawet trzyletnig praktyke w
izbach felczerskich, co wywolalo liczne pro-
testy i starania u wladz ze strony felczerow,
wlascicieli tychze izb.

Co sie tyczy samej szkoly, to ta dawala
swym uczniom ogolne, zresztg bardzo skro-
mne wiadomos$ci z anatomii, farmacyi i farma-
kologii, chirurgii, pielegnowania chorych, po-
dawania pierwsze] pomocy w naglych wy-
padkach 1 dentystyki. Musze tu dodaé, ze
wiadomosci te byly czysto teoretyczne, ponie-
waz nawet swg czteromiesieczna praktyke w
szpitalu uczen odbywal bez zadnej kontroli.
Totez felczerzy maja duzo racyi, narzekajac
na szkole, poniewaz ta faktycznie w Zzadnym
kierunku nie dawala im praktycznych pod-
staw. Uczen po zdaniu egzaminu w szkole
otrzymywal $wiadectwo ze stopniem mlodsze-
go felczera. Pa roku moégl ponowié tenze sam
egzamin 1 wowczas dostawal stopien starsze-
go felczera, ktory to stopien nadawal mu pra-
wo otwarcia izby felczerskiej. Zreszta sto-
pien starszego felczera mozna bylo otrzymaé
1 bez egzaminu, lecz dopiero w pieé¢ lat po u-
konczeniu szkoly.

Warszawska szkola felczerska poczatko-
wo znajdowala sie pod zarzadem Min. Spraw
Wewn. W r. 1867 oddano ja pod zarzad
Min. Oswiecenia, wzglednie Uniwersytetu War-
szawskiego. W takim stanie szkola przetrwa-
ta do r. 1906, t. j. do czasu, gdy jej ucznio-
wie, idac za przykladem innych szkol, zaprze-
stali chodzi¢ na wyklady, wskutek czego szko-
la ulegla zamknigciu. Widzac przez to byt
swo6j do pewnego stopnia zagrozonym, felcze-
rzy wpredce podjeli starania odnosnie pono-
wnego otwarcia szkoly, lecz juz z programem
rozszerzonym, wzorowanym na ustawie szkol
ziemskich z 1897 r.

Poruszono wszystkie sprezyny: udano
si¢ pod opiekg Towarzystwa Kultury polskiej,
zwrocono sie z podaniem do wladz rzadowych,
poruszono w namietny spos6b sprawe w pra-
sie biezacej, poswiecono jej wigkszg czesé
rozpraw na zwolanym w poczatku r. 1907
Zjezdzie felczerow w Warszawie, wreszcie
postanowiono wej$¢ w stosunki ze Zwiazkiem
Stowarzyszen pomocnikéw lekarskich w Ro-
syl 1 wyslano w tym celu delegata na ich
zjazd w Moskwie. W memoryale, wystoso-
wanym do wladz rzadowych, domagano sie
zreformowania stanu felczerskiego w sensie
rozszerzenia przywilejow tegoz (pozwolenie
na pisanie recept ze $rodkami silnie dzialaja-
cymi, wykonywanie mniejszych operacyj, roz-
szerzenie programu nauk w szkole felczerskiej,
pozwolenie wychowaricom tejze szkoly na
wstepowanie do uniwersytetu na wydzial le-
karski i t. p.).

Wladze rosyjskie chetnem okiem patrzy-
ly na zreformowanie Warszawskiej szkoly fel-
czerskiej podlug wzoru szkol Cesarstwa. Je-
szcze wr. 1906 Min. Oswiecenia polecito dyrekto-
rowi szkoly, prof. Jaszczinskiemu wypracowanie
odpowiedniego projektu.Prof. Jaszczinskij zapro-
jektowal przedewszystkieny aby zwrécié szko-
te pod zarzad Ministeryum Spr. Wewn. Co sie

tyczy programu dla tej szkoly, to rozumiejac
dobrze, iz tu sa stosunki inne, anizeli w Ce-
sarstwie, zaproponowal, by opracowaniem te-
go programu zajela sig komisya, w ktorej
sklad, oprécz przedstawicieli ministeryum, je-
szcze weszlyby osoby, zarzadzajace instytu-
cyami zdrowotnosci publicznej w Kraju, oraz
przedstawiciele $wiata lekarskiego i szpitali.
Prejekt ten nie uzyskal aprobaty Umwersyte-
tu Warszawskiego, ktéry dal opinig, ze nie
widzi racyi, aby robi¢ jakies wyjatkidla szko-
ly felczerskiej w Warszawie, inacze] mowiac,
ze nalezy ja przystosowaé scisle do wzoru
szkol w Cesarstwie. Natomiast w zupelnosci
podmelll Uniwersytet zdanie o potrzebie przej-
scia szkoly pod zarzad Min. Spr. Wewn. O-
pinia uniwersytetu postuzyla za podstawe do
dalszych pertraktacyi.

Sprawa sie przeciagala, a czas otwarcia
nowej szkoly felczerskiej odwlekal sie. Zwro-
cono sie wowczas z prosbg o pomoc do in-
spektora warszawskiego Urzedu lekarskiego,
dra- Puszkina, ktéry bardzo gorliwie sie tem
zajal 1 wpredce uzyskal w Petersburgu po-
zwolenie na egzaminowanie uczniéw felczer-
skich w Urzedzie lekarskim. Takie egzaminy
odbywaly si¢ w r. 1907 I w nastepnych la-
tach. Poczatkowo egzaminowano i wydawa-
no $wiadectwa tylko bylym uczniom szkoly,
a nastepnie, gdy tych zbraklo, promowano
kandydatéw z prywatnej edukacyi, przyczem
wymagania sprowadzono do minimum.

W 1. 1909 Magistat m. Warszawy otrzy-
mal od wladz naczelnych kraju zadanie wy-
powiedzenia sie co do ponownego otwarcia
szkoly {felczerskiej. Na zlecenie Magistratu
obszerny referat opracowal inspektor Szpitali,
dr Troickij. W tym referacie, zgodnie z o-
pinig ogélu lekarzy, dowodzit on, ze felcze-
rzy tu sa zbyteczni, i ze szkole felczerska na-
lezy przeksztalci¢é na szkole infirmierow. FPo
dluzszym dopiero czasie przyszla odpowiedz
na ten referat, napisana w tonie suchym i ka-
tegorycznym. Powiedziane w niej bylo, ze
wladze nie pytaly sie o zdanie co do potrze-
by lub zbednosci felczerow, lecz chcialy otrzy-
ma¢ odpowiedz, co nalezy zrobié, by dawng
szkole przeksztalcié na wzor szkél Cesarstwa
z ustawg 18%7 r. Wowczas dr Troickij zwo-
tal zebranie, ktore, biorac pod uwage szkoly
Cesarstwa, wypracowalo program dla szkoly
Warszawskiej. Roczny budzet takiej szkoly
obliczono na 14000 rb. Poniewaz miasto o-
$wiadczylo, ze takiej sumy w danej chwili do
swego budzetu wstawié nie moze, a rzad sie
takze nie kwapil z pomocg, rozkazano otwo-
rzy¢ w r. 1912 szkole dawnego typu. Taka
szkola przetrwala do chwili wkroczenia wojsk
niemieckich do Warszawy.

Dzi§ stoimy znéw wobec problematu, co
robié ze szkoly felczerow, wzglednie z cala‘
kwestya felczerska. Felczerzy poruszaja nie-
bo i ziemie, by szkole otworzyé¢, a zatem byt
swo6] na dlugie jeszcze lata utrwalié. Jako
motywy, majace popieraé koniecznosé utrzy-
mania fachu felczerskiego, wystawiaja oni:
niewystarczajaca liczbe lekarzy, nizki stan za-
moznosci kraju, niezbednosé pracy felczerskiej
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w szpitalach, fabrykach i na kolejach, wre-
szcie to, ze lekarze w ocenianiu kwestyi
felczerskiej kieruja sie wylacznie wzgledami
konkurencyjnymi.

Co do braku lekarzy, nie mozemy sie
przeciez opiera¢ na wyjatkowem stanowisku
obecnem, gdy we wszystkich krajach, wojna
objetych, liczba lekarzy cywilnych spadla do
minimum. Zreszta szkola felczerska na to nie
zaradzi, gdyz zanim je] wychowancy zdolaja
zaja¢ miejsca lekarzy, juz si¢ wojna skonczy.

Jezeli za podstawe rozumowania wezmie-
my czasy przedwojenne, to, jak to juz wyzej
mialem mozno$é wykazaé, stosunek liczbowy
lekarzy u nas jest prawie taki sam, jaki ma
Galicya, ktora przytem nie posiada dwoéch ty-
sigcy w pewnym stopniu uprawnionych do
praktyki felczeréw. A przecie taz Galicya
wcale nie uwaza sie za pokrzywdzong, oby-
wa sie bez felczeréw 1 nie pragnie ich przy-
wrocenia. Nie zapominajmy przytem, ze
w tym tylko roku na wydzial lekarski w Uni-
wersytecie Warszawskim zapisalo sie z gora

500 studentéw, a co najmniej setka studyuje !

medycyne w Krakowie, Lwowie oraz w in-
nych uniwersytetach. W tych warunkach
niech nas glowa nie boli, ze bedziemy mieli
zamalo lekarzy. Troszczmy sie raczej o to,
by nasza pomoc lekarska stala jako$ciowo na
wysokos$ci zadania.

Praktyka prowincyonalna wcale nie jest
latwiejsza 1 umyslowo mniej wymagajaca,
niz w wielkich miastach, jak to sobie na-
si felczerzy wyobrazaja. Lekarz prowincyo-
nalny musi byé wszechstronniejszy i pod
wzgledem praktycznym lepiej nawet wy-
robiony, niz przecietny lekarz wielkomiejski,
majacy na zawolanie konsylia, laboratorya 1 t.

Na zachodzie dawno to juz zrozumiano
1 wiele usitowafi ku temu skierowano, by pod-
nies¢ poziom praktycznego wyksztalcenia le-
karzy. Do tego sluza zaré6wno znakomicie
zorganizowane kliniki, jak i dobrze urzadzo-
ne szpitale w calym kraju; wstep <o tych o-
statnich stal sie nietylko rzecza dobrej woli
mlody¢h lekarzy, lecz nawet obowigzkiem stu-
dentéw. U nas ta strona ksztalcenia w za-
wodzie lekarskim byla zupelnie po macosze-
mu traktowana. Nie moéwie juz o kursach
praktycznych dla lekarzy, ktérych urzadzanie
w naszych warunkach bylo absolutnie niemo-
zliwe. Mamy te $wiadomosé, zesmy sie za-
poznili pod wieloma wzgledami i zacofali w
stosunku do Zachodu i uwazamy za konie-
czne, aby te braki jaknajrychlej naprawié. Oto6z
nie potrzeba nam dzi§ obnizaé poziomu na-
szej praktyki lekarskiej, lecz staraé¢ sie cala
sita podnies¢ go do wysokosci, na jakiej
o miedze od nas stangl. Takie jest zadanie
chwili biezacej.

Felczerzy nasi twierdza, ze pomoc fel-
czerska jest konieczna, poniewaz jest tanszu,
niz lekarska, a kraj biedny 1 tylko taka opta-
ca¢ moze. Znowu musze si¢ powolaé¢ na Ga-
licye, ktora bynajmniej nie jest bogatsza od
Kroélestwa, a bez felczerow oddawna sig juz
obywa. Zreszta moge sie tu w zupelnosci
powolaé¢ na to, com juz przytoczyl, moéwiac
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o samodzielnym felczeryzmie w Rosyi. Po-
moc felczerska jest tania, o ile jest zla; dos¢
jest warto§é jej choé troche podniesé, a juz
doréowna ceng pomocy lekarskiej. Przeciez
1 lekarze u nas w dostatkach nie oplywaja.
Kwestyonaryusz dra Bronowskiego w r. 1904
wykazal, ze przecietny dochod lekarza pro-
wincyonalnego wynosi okolo dwéch tysiecy
rubli rocznie. Dzi§ nasz felczer, zupelnie nie-
przygotowany do praktyki, zadawalnia sie
mniejszem; jednak sam on domaga si¢ pod-
niesienia go do poziomu umystowego choéby
felczera rosyjskiego. O ileby sie to stalo,
potrzeby jego 1 wymagania takze sie odpo-
wiednio podnicsg i wpredce dorownajg zarob-
kom lekarskim. Tak sie stalo w Rosyi, tak
byloby i u nas.

Przechodzac z kolei do oceny stanowi-
ska felczerow w naszem szpitalnictwie, mu-
sze z gory sie zastrzedz, zem w$réd nich spo-
tykal niemalo ludzi pracowitych i sumiennych,
ktéorych praca, zwlaszcza na oddzialach chi-
rurgicznych, byla bardzo pozyteczna. Tu mu-
sze dodaé jednakze, iz glowna rolg odgrywa-
ly w danym razie osobiste przymioty praco-
wnik6w, a nie ich dyplom felczerski.

Za dowod, ze tak jest istotnie, moze
postuzyé ta spora liczba inteligentnych i do-
brze wyrobionych kobiet, ktére pelnia obo-
wiazki felczerek w wielu naszych chirurgi-
cznych oddziatach szpitalnych, pomimo ze ni-
gdy zadnej szkoly felczerskiej nie widzialy.
Mozna tu jeszcze dodaé, ze wiele prywatnych
lecznic chirurgicznych posady instrumenta-
ryuszow powierza nie felczerom, lecz ludziom,
przez siebie wyrobionym, poniewaz, jak sie
przekonano, ci sa na tych bardzo odpowte-
dzialnych a bezpretensyonalnych stanowiskach
lepsi. Wogole trzeba powiedzieé, ze, skoro
tylko nasze szpitalnictwo stanie na wysokosci
obecnych wymagan, bezwarunkowo zniknie
typ dzisiejszego felczera szpitalnego, przycho-
dzacego na oddzial razem z lekarzem i ra-
zem z nim albo nawet przed nim wychodzg-
cego ze szpitala. Wszystkie czynnosci, dzi$
powierzane felczerom, przejda w rece odpo-
wiednio wyksztalconych pielegniarzy i piele-
gniarek, mieszkajacych na miejscu i caly czas
poswiecajacych szpitalowi, jak to juz wsze-
dzie ma miejsce. Przeciez dzi§ jest to juz
rzecza wprost nie do uwierzenia, by mozna
bylo sterylizacye wszystkich przedmiotéw o-
peracyjnych, czyszczenie i utrzymanie narze-
dzi powierzaé prostym nieo§wieconym postu-
gaczom, jak sie to u nas dzieje. A przeciez
inaczej byé nie moze, skoro felczer mieszka
na miescie i szpitalowi poswigca parg, w naj-
lepszym razie kilka godzin dziennie. Odbija
sie to nawet na samych operacyach, zwla-
szcza nocnych, gdy czesto niema zywej du-
szy, ktoraby do operacyi wszystko niezbedne
przygotowala. Zniesienie dzisiejszego typu
przychodniego felczera i zastapienie go przez
stale w szpitalu mieszkajacego i wylacznie
dlan pracujacogo pielegniarza wzglednie pie-
legniarke stanowi jeden z wazniejszych po-.
stulatow naszego szpitalnictwa. Zreszta be-
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dziemy musieli zaja¢ sie ta sprawa szczeg6-
lowiej na innem miejscu.

O ile w szpitalu z koniecznosci felczer
wystepuje wylacznie w roli wykonawcy zle-
cen lekarza, o tyle w fabrykach i na kolejach
u nas Jest W znacznym stopniu samodzielnym
praktykiem. Jest to wielki atut w rekach na-
szych {felczeréw, ktérzy wciaz sig na to po-
woluja i tem uzasadniaja swoja niezbednos¢
oraz konieczno$¢ rozszerzenia ich praw do
roli samodzielne;j.

Dzisiejsze stanowisko felczeréow w fa-
brykach i na kolejach u nas (nigdzie za gra-
nica nic podobnego niema) nie dowodzi by-
najmniej ani braku lekarzy ani niemoznosci
ze strony tych instytucyl wylozenia konie-
cznych sum na dostarczenie swoim pracowni-
kom odpowiedniej pomocy lekarskiej. Zaro-
wno fabryki, jak 1 koleje, zastepowaly w zna-
cznym stopniu pomoc lekarska przez felczer-
ska, poniewaz ta ostatnia byla tansza, a nic
ich nie zmuszalo do powiekszania swych roz-
chodéw. Rzad nietylko tolerowat to, lecz na-
wet popieral, sam sie¢ w tenze sam sposob
urzadzajac na swoich kolejach. Owszem, dla
rzadu bylo to u nas nawet bardzo dogodne.
Z jednej strony stosunki nasze upodobnialy
sie do stosunkéw w Cesarstwie, co bylo za-
wsze bardzo pozadane, o ile wychodzilo na
nasza niekorzy$é. Z drugiej strony rzad za-
wsze nleufnem okiem patrzyl na nasza inteli-
gencye i wszelkimi sposobami staral sie pod-
cina¢ jej nogi. Lekarze czesto doswiadczali
tego na sobie, poniewaz stanowili znaczng
czesé mtehgency1 przytem najbardziej moze
niezaleznej.

Tak czy inaczej, musimy dzi§ stanaé na
tym gruncie, Ze obowigzkiem zaréwno fabryk,
jak 1 kolei, jest da¢ swoim pracownikom do-
bra pomoc lekarska, a nie jej surogat. Nie
mogg one robi¢ oszczednosci na zdrowiu SWO-
ich funkcyonaryuszéw, a dodanie nieco wie-
kszej liczby lekarzy oraz podniesienie im pen-
syi naszego przemyslu nie obali, o ile inne
czynniki nie stang na przeszkodzie do jego
rozwoju.

We wszystkich enuncyacyach swoich
felczerzy stanowisko lekarzy w stosunku do fel-
czeryzmu objasniaja wzgledami konkurencyi
zawodowej. Takie objasnienie mogloby byé
dobre dla jakie}s osady prowincyonalnej,
gdzie lekarz do upadlego walczy z chcacymi
go wygryz¢é z praktyki felczerami. Insynuo-
waé podobne stanowisko ogélowi lekarzy, to
znaczy nie rozumieé¢ zupelnie sytuacyi lub tez
kierowaé¢ sie zla wola.

Zamkniecie szkoly felczerskiej, wzgle-
dnie zahamowanie doplywu s$wiezych sil fel-
czerskich nie zwigkszy znowu tak bardzo do-
chodéw obecnego pokolenia lekarzy, a pra-
wdopodobnie 1 przyszlych pokolen. Pozosta-
nie przeciez 2000 felczeréw z ich dotychcza-
sowymi prawami, a ci nam na dobra pare
dziesiatkow lat wystarcza. Pozatem jezeli
idzie o walke z partactwem lekarsklem to
tego my w ten sposob nie usuniemy. Zna]-
da si¢ zawsze rozmaici praktycy domorosl,
rozmaici szarlatani, u ktérych pomocy bedzie
szukala pewna liczba chorych, najczesciej nie-
uleczalnych. Przed laty kilkunastu w sto-
licy Niemiec, w Berlinie, cieszyl sie o-
gromna praktyka (a moze i do dnia dzisiej-
szego sig cieszy) znachor, ktéry glosil publi-
cznie, ze ,jego wiedza pochod21 nie z woli
czlowieka, lecz z laski Boga“. Otoz, jezeli
nawet znikng felczerzy, to przez to samo nie
zniknie jeszcze partactwo lekarskie, na ktore
najskuteczniejszymi $rodkami zawsze beda:
podniesienie o$wiaty ludnosci i dalszy rozwdj
wiedzy lekarskie].

Jezeli ogol lekarzy domaga sie zniesienia
felezeryzmu, to przez to zada tylko zniesienia
uprawnionego partactwa lekarskiego,
partactwa, ktore rzad popiera 1 swoja opieka
otacza. Jezeli obowiazkiem panstwa jest dosta-
rczanie ludnosci najlepszych szkoél, najlepszych
sadow, to tembardziej winno ono staraé sie
otoczy¢ najlepsza opieka jej zdrowie, jako
najcenniejszy skarb czlowieka. W mysl tego
znajdujemy jedno tylko rozwiazanie kwestyi
felczerskle] nalezy znie$é instytucye felcze-
row, lecz jednoczes$nie, wzorem innych kra-
j6w, stworzy¢ na jej miejsce 1nstytucye wy-
ksztalconych, inteligentnych pielegniarzy, jako
jedynie racyonalnych pomocnikéw lekar-
skich.

W koncu musze zaznaczyé, ze omawia-
na przez nas sprawa wytwarza zagadnienie,
na czem mamy wzorowaé organizacye naszej
pomocy lekarskiej: na przykladach, czerpa-
nych z Zachodu, czy tez na urzadzeniach,
praktykowanych w Rosyi. Jest to pytanie,
ktore nietylko tu, lecz i w wielu innych spra-
wach bedziemy musieli nieraz sobie zadawadé.
Uwazam za szkodliwy szowinizm zaréwno w
jednym, jak i w drugim kierunku. Musze je-
dnakze przypomnie¢, ze sprawa samodzielne-
go felczeryzmu zostala juz przesadzona przez
inteligentniejsze kola nawet w Rosyl. Nie
badzmyz przeto my plus russes que les
Russes.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.

R. Szerypo wyglosit odczyt ,,W spra- | Pierwszym dyrektorem by! fizyk wojewodzki

wie szczepienia ospy ochronnej*.
Warszawski instytut szczepienia ospy
ochrounej zostal zalozony w r. 1824, w 13 lat
po wprowadzemu w Ksiestwie Warszawsklem
obowigzkowe]  wakcynacyi  Jennerowskiej.

Maszynski, ktéry mial do pomocy chirurga
1 dozorce. W dwuizbowym lokalu utrzymy-
wane byly dwie matki z niemowletami, co dni
14 zastepowane innemi matkami. Niemowle-
tom szczepiono krowianke; z pecherzykow
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otrzymanych zbierano limfe i szczepiono nia
inne dzieci. Od r. 1845 dyrektorem byl dr
Al. Lebrun, ktéry przeniost zaklad do budyn-
ku szpitalnego przy ul. Swietokrzyskiej. Dzia-
lalnos$¢ instytutu slabla; wzmogla sie dopiero
odr. 1884, kiedy dyrektorem zostal dr]. Polak,
ktory lokal rozszerzyl, od szpitala oddzielit
i zaopatrzyl w urzadzenia niezbedne. Dzieki
zabiegom J. Polaka instytut przeniesiony zo-
stal w r. 1903 do wlasnego, po europejsku
urzadzonego gmachu. Staly postep wykazuje
ilos¢ produkeyi krowianki oraz liczba osob
zaszczepionych. Gdy w r. 1908 zaszczepiono
18 cielat, zebrano 346 grm. miazgi, czyli 19
grm. z cielecia, wydano 25,000 dawek limfy
1 zaszczepiono 821 oséb, w roku 1915 z 63
cielat zebrano 1873 grm. miazgi czyli 30 grm.
z cielecia, wydano 25,000 dawek limfy i za-
szczepiono 821 oséb, w r. 1914 z 63 cielat
zebrano 1873 grm. miazgi czyli 30 grm. z cie-
lecia, wydano 280,000 dawek limfy i zaszcze-
piono 4152 osoby. Nadzwyczajne zapotrze-
bowanie limfy w r. 1915, przewyzszajace 2!/
razy produkcye roku poprzedniego, wyczer-
palo zapasy odlezalej krowianki i instytut,
wytracony 'z réwnowagi, zmuszony byl nie-
kiedy do wydawania zbyt swiezej limfy, w
r. b. sytuacya sie nie poprawila wobec maso-
wych szczepien na skutek ogloszonego w ma-
ju przymusu szczepiennego oraz z powodu
braku cielat. Poniewaz s$wieza miazga ospo-
wa zawiera bakterye, ze skory cielecia po-
chodzace, srod ktorych mogg sie spotykaé ga-
tunki chorobotwércze, nastrecza sie pytanie,
czy limfe Swieza mozna uzywaé¢ do szczepien
w razie pilnej potrzeby, jak to czynia:wzo-
rowe nawet instytuty (Bruksella, Lozanna itd.)
i jak pozwala prawodawstwo niemieckie z r.
1311, zalecajace tylko wieksze rozcienczenie
limfy gliceryna. Od lat 20 przeszio najbar-
dziej jest dyskutowana kwestya szkodliwo-
sci gronkowcodw zlocistych i paciorkowcow
w limfie. Od czasu wydania przez prusks
.Komisye ekspertow“ w r. 1896 orzeczenia,
stwierdzajacego réznice w zjadliwosci gron-
kowcoéw zlocistych i paciorkowcow, w limfie
zwykle spotykanych, od dalekoc wiekszej zja-
dliwosci takich-ze ziarenkowcow, u ludzi wy-
wolujacych ciezkie choroby, jak posocznica,
ropnie glebokie i t. d., ukazato sie¢ do chwili
obecnej duzo prac, stwierdzajacych brak po-
wazniejszych powiklan, od limfy zaleznych,
jakkolwiek ta ostatnia zawierala ogromna nie-
raz ilo§¢ gronkowcow zlocistych i paciorkow-
cow. Poniewaz jednak chorobotwoérczosé,
zwykle mala, pewnych ziarenkowcow, w lim-
fie bywajacych, jest dowiedziona, apriorysty-
czne za$ udowodnienie bezwzglednej choro-
botwoérczosci dla czlowieka znalezionych zia-
renkowcow jest niemozliwe, limfa, takie po-
dejrzane bakterye zawierajaca, powinna byé
od nich oczyszczona; limfa za$, zawierajaca
laseczniki tezca, karbunkulu it. d., powinna
byé zniszczona. Limfa moze by¢ od bakteryi
pospolitych uwolniona przez paro- lub kilko-
tygodniowe dzialanie gliceryny; nalezy wiec
do tego dazyé¢.

W razach wyjatkowych, gdy zachodzi

konieczna potrzeba szczepienia, niema za$ za-
pasu odlezalej limfy, mozna uzywaé, zgodnie
z opinia wielu fachowcéw i niektorych pra-
wodawstw, $wiezej limfy, pod tym jednak,
wedlug zdania referenta, warunkiem, ze za-
biegi anty- i aseptyczne podczas calej produ-
kecyl krowianki osiagna maximum, ze wyniki
autopsyi cielecia beda dobre 1 ze badanie ba-
kteryologiczne bedzie w miare moznosci wy-
konane. Swieza limfa, z zachowaniem tych
warunkow stosowana, moze byé niekiedy szko-
dliwa; jak wykazala jednak wieloletnia pra-
ktyka, szkodliwosci takie sa rzadkie i niewiel-
kie; sluszng tez czyni uwage odno$ne prawo-
dawstwo niemieckie, ze szkodliwosci te nikna
wobec ogromu pozytku ogélnego, jakie szcze-
pienie ospy ochronnej przynasi. Metody szyb-
szego odkazania limfy, niz to czyni glicery-
na, dotad proponowane, albo oczyszczaja nie-
dostatecznie, albo zbyt oslabiaja, a nawet ni-
szcza zarazek ospowy. Metody okreslania si-
ly limfy na zwierzetach dajg wyniki mniej pe-
wne od metod okreslania na ludziach; meto-
da Chaumiera najwiecej jest polecenia godna,.

Jako wynik dodatni szczepienia u I raz
szczepionych nalezy uwaza¢ jeden przynaj-
. mniej, dobrze rozwiniety pecherzyk, u rewa-
| kcynowanych za§ grudke. Wyniki nalezy
| sprawdzaé wczesnie], szczegblnie] u rewakcy-
nowanych. Od 1 marca do 1 wrzeénia r. b.
w 10 stacyach miejskich szczepienia ospy za-
szczepiono osob 54,904; zglosilo sie do ogle-
dzin 22,548, czyli 41%0; z tych ostatnich mialo
przyjeta ospe 17,656, czyh 78,2°0. Pierwszy
raz szczepionych bylo osob 7,917, obejrzanych
— 2,186, sréd ktorych stwierdzono wynik do-
datni 1946 razy (88,9°%0); rewakcynowano
46987 oséb, obejrzano 20362, przyjeé skute-
cznych bylo 15710, czyli u 77,1% oséb obej-
rzanych. Najwieksza odsetke szczepionych.
96,7%, ktorzy sie zglosili do ogledzin, miala
stacya IX; wykazala ona rowniez najwyzszy
%0 szczepien skutecznych 98,9°/0 w stosunku
~do liczby os6b obejrzanych, (najnizszy % wy-
nikow dodatnich, 43,5%, miala stacya X; do
stacyi tej zglosifo sie do ogledzin 50,8% szcze-
pionych).

W dyskusyi szerzej omawiano metody
wyjalawiania limfy oraz wypadki zakazen ubo-
cznych po szczepieniu; prelegent zaznaczyl do-
datkowo, ze wbrew twierdzeniu, jakoby Dreyer
zawsze otrzymywal odczyny zapalne po szcze-
pieniugronkowcéw 1 paciorkowcow, prace Dre-
yera wykazuja, (Zeitschrift f. Hygiene 1898),
ze te, nawet bardzo zjadliwe dla myszy ba-
kterye, niejednokrotnie nie wywolywaly za-
dnych komplikacyi, chociaz Dreyer szczepit
je sobie w hodowli czystej.

Eter w doswiadczeniach Ginsa nie zabi-
jal bakteryi w limfie nawet po 3 miesigcach,
zabijal za$ zarazek ospowy znacznie wcze-
sniej. Mozliwem jest, ze bakterye z limfy
moga sie dosta¢ w glab ustroju i by¢ w nim
w stanie utajonym az do chwili jakiego§ ura-
zu i uraz ten skomplikowaé, teoretycznym tym
wywodom jednak zaprzeczaé¢ sie zdaje praca
Dubouquet-Laborderie i iBarthelemy (Revue
intern. de la vaccine 1912), ktéra wykazuje
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znacznie wieksza odsetke chorob zakaznych | szczepicniu limfa niewiadomego pochodzenia,
$rod uczniéw nieszczepionych, niz u szczepio- | zakomunikowana zostala bez zadnych blizszych
nych w pewnym okregu szkolnym we Fran- | informacyi dowodowychirzecz bardzo dziwna,
cyl; szczegolniej dotyczy to impetigo conta- | w 4 miesigce dopiero po jej wystapieniu.
giosa, angin i ropnych cierpien uszu. Proby Przesaczona przez $wiece Chamberlanda
z lampg kwarcowa zbyt §wiezej sa daty, aze- | szczepionka bywa tak staba, ze dopiero po
by stosowa¢ je do masowej produkeyi kro- | 24 godzinach dzialania przepojonej nig gazy
wianki. Epidemia liszajca, impetigo contagio- | wywoluje niekiedy wykwity na rogéowce kro-
sa, powstala niedawno w Warszawie jakoby po | lika.

VWiadomosei biezace.

— Na wydziale lekarskim Uniwersytetu | nych. Do ustepujacego prezesa kolejno przema-
warszawskiego mianowani zostali nowi profeso- | wiali; dr J. Polak, dr M. Zapasiewicz, ase-
rowie: Mieczystaw Czubalski na katedre | sor B. Koskowski, dr W. Meczkowski, p.
fizyologli, Franciszex Konopacki — histo- | Dymarski. Wszyscy podnosili zastugi kol. J. B.

logii, W%adys!aw Mazurkiewicz — farma- | na stanowisku trudnem i odpowiedzialnem., Watpié
kognozyi i Jakub Parnas — chemii fizyologi- | nie mozna, iz w najblizszej przyszioscl, przy sprzy-
‘cznej. jajacych okoliczno$ciach, kol. J. B. mie¢ bedzie

— W d, 2 b. m. w sali posiedzen Urzedu | sposobno$é do zuzytkowania swej wiedzy w rze-
Zdrowia m, st. Warszawy zebrali sie przedstawi- | czach sanitarnych i zdolnoSci organizacyjnych na
ciele Sekcyi Zdrowia Publicznego w celu wyraze- | pokrewnem polu.
nia uznania d-rowi Janowi Baczkiewi- — W Miinch. med. Wochschr, (Ne 39) poda-
czowi z powodu jego ustapienia ze sta- | ne sa ogélne straty wérdéd lekarzy w ar-
nowiska przewodniczacego wzmiankowanej Sekcyi. | mii niemieckiej ladowej 1 morskiej. Liczba
Nie braklo nikogo: obok oséb urzedowych, znaleZli | zabitych i zmartych wskutek ran wynosi 343, z po-

sie przedstawiciele Towarzystw 1 Zrzeszen odno- | wodu choréb zmarlo 185 — razem 528; cigzko
§nych, ktérzy je w Sekcyi reprezentowali, przewo- | rannych bylo 176, lekko rannych 553; do niewoli
dniczacy oddzielnych Komisyi, przedstawiciele O- | dostalo sie 156; zginelo, niewiadomo gdzie — 87.

piek Sanitarnych Obywatelskich, lekarzy sanitar- | Ogélna przeto liczba strat wynosi 1500 oséb.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena RbD. 6,
z przesytka 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.

Ksigga Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciot Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
PS{ChIiRabtrza’ przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sylka . 2.

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

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdlnem 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 przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo orydinalne przez D-ra

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

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wladyslawa 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 tek$cie, ponownie

przez autoré6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

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

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

kop. 70, z przesylka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

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

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

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

.~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

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

[lI. Cz. 1. Choroby oplucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60. )

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

Uniwers. Warszawskiego.

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

Podrecznik pogoznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

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

Rb. 4 kop. 50.

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

ga, 250157 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4

op. 50.

Pisma z dziedziny nauk !ekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylkq rub. 3. .

Przepisy hygieniczne w chorobach zakazZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesylka kop. 75. .

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

goélInoéci przez J/ozefa Brudzirskiego. Cena [kop. 80, z przesylka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtai (z 3 rysunkami w tek$cie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.

II. Trzewa Kklatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekécie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wplywie hamujacym niektérych s$rodkéw chemicznych na rozwdéj lasecznikéw

gruiliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
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D-r Med. Bolestaw Debiriski
Dyagnestyka gruzlicy
CZESC L
Metody kliniezno~laboratoryjne.

Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.
Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena rb, 1.
S ARTEKA K. WENDY ™%
o . N\
~ ’ .. .
S Gtéwny sktad surowic i szczepionek. g
o Instytutu d-ra Palmirskiego w Warszawie 5
Z . Pasteura w Paryzu 5
w ” Bakteryo terapeutycznego w Dreznie N
S y Medycyny doswiadcz. w Petersburgu =
— i innych. 3
% Nowe leki do uzycia wchodzace na skiadzie. %
NN  Krakowskie Przedmiescie 45 NSNS Z
]
£ W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! §§
) PRACOWNIA STERYLIZACYJNA o
g D-ra BORZYMOWSKIEGO
‘E;‘ wprowadzila nastepujgce NOWOSCL: 58
32| 1) Gaze hygrosk, jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8 10 i 12 ctm. |28
25 | szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10, &al
;5 | 20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminaryg sterylizowana w zato- |53%
%3 | pionych ampulkach po 4, 6, 8,101 12 mm. érednici.r 5) Gaze jodoformowa Diihirsena (do tampo- |2358
2% | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), Ne 2 (0,5 nowo- |33 5
23 | kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania z¢béw W ampulkach po 1.0. 8) Samo- "'28
<€ | mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Ciepto- |8S<
535 mierze maksymalne skontrolowane i odkazajgce si¢ po uZyciu automatycznie za pomocg -"E*"
.2 umieszczonej w pochewce formaliny. fr§
£ Sktady Gléwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna N2 62, Telet. 106-85). ?}g
ralkd

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

+Iriplex I, II, III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. giycerinofosfor.)
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.
Strychnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. I’henol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 2s

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

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



