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Ceny znizone!

Specyalne preparaty Knoll’a

Bromural, Digipuratum, Diuretin, Tannalbin, Arsentriferrin,
Jodiyal, Styptol, Ovaradentriferrin, Santyl i t. d. znajdujg sie
w dostatecznej ilosci na skladzie gtoéwnych warszawskich
sktadow i moga by¢ nabywane w aptekach po znanych

cenach ekonomicznych

takich samych jak dla publicznosci w Niemczech z nieznacznym
dodatkiem za cto i koszt przesytki. W razie ewentualnych trudno-
sci w nabywaniu prosimy zwracac sie do naszego przedstawiciela:

W. SOSNOWSKI, Wilcza 42. Warszawa.

Knoll & Co., budwigshafen a f*h.

Pracownia  chemiczno « bakteryologiezna Racyonalne 1 b. staranne
Dra Stanistawa MUTERMILCHA ksztattowanie paznogci (Manicure i Pedi-
Analizy moczu, plwociny, krwi, zawarto$ci zota- cure) w gabinecie Wisdniewski ej ,
dkowej, katu, wydzielin, leka, lotéw, wysie- . . .

ol KA g T YRR Aleje Jerozolimskie JYs43, m. 15V
Marszatkowska N° 127 (Zielna N° 22). |-sze pietro, przy Marszatkowskiej.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej®,

W vy k tady

0 chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goragczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Btonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.

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

Cena dwoch tomoéw rb. 8.50; z przesytka 9.50.

Ola prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Administracyi, cena dwoch
tomoéw rub. 5, z przesyitka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksigegarniach.

Sktad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Ni 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej”.

+ Odczyty Kliniczne

Serya XXI.
A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ziosliwych nowotworow pluc i
optucnej. ) o ) ) ) .
2 3 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy ptucnej. )
5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrotce:

N° 7,8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. OkreSlenie anafilaksyi. Anafi-
T laksya doswiadczalna. Il. Zjawiska Kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi skladajgcej sie z 12 zeszytow rub. 4.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach:

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Ruch ludnosci m. st. Warszawy

11 1913 — 1/VII 1916.
URODZENIA—SMIERTELNOSC.

Opracowat

W. MeczkowsKki.

Dla poréwnania danych, dotyczacych ru-
chu ludnosci, wzieto okres od 1-go stycznia
1913 r._do 1 lipca 1916 r. Z okresu tego przy-
pada 172 roku na czasy przedwojenne, a dwa
prawie lata na czas wielkiej wojny Europej-
skiej.

Uwzglednione zostaly nastepujgce dane:
ludnos¢ w dniu 1 stycznia kazdego roku, a
nadto wedtug miesiecy 1) liczba urodzen i 2)
liczba przypadkéw Smierci. Z posrod przyczyn
Smierci uwzgledniono niektére kategorye cho-
rob, jako najbardziej charakterystyczne dla
warunkéw czasu, mianowicie: ospe, ptonice
(szkarlatyne), tyfus plamisty, tyfus brzuszny,
dyzenterye, cholere, wszystkie choroby zaka-
Zzne razem, gruzlice pluc, inne postaci gruzli-
cy, wszystkie postaci gruzlicy razem, wre-
szcie zapalenie pluc. Te ostatnia chorobe
wigczono z tego powodu, ze i sama przez
sie méwi ona 0 stopniu odpornosci organizmu,
a z drugiej strony do liczby zarejestrowa-
nych przypadkéw zapalenia pluc nalezy nie-
watpliwie wiele przypadkéw gruzlicy. Ze
stanowiska charakterystyki czasu interesujgca
mogta by¢ nadto liczba zgonéw z powodu
cierpienia zotadka i kiszek. Lecz w tym wzgle-
dzie zaréwno nasza, jak i miedzynarodowa
statystyka nie daje nalezytego punktu opar-
cia. Po pewnej zatem proébie trzeba byto wy-
rzec sie danych, dotyczacych $Smiertelnosci z
choréb zotadka i kiszek.

Dane powyzsze podajemy w tablicach
(1913—1914—1915— 1916). Procz tego dodana
jest tablica (V), przedstawiajgca przyrost ro-
czny ludnosci w ostatniem dziesiecioleciu
(1904—1914) oraz Smiertelnos¢ z powodu nie-

ktérych kategoryi chordb w okresie 1877— 1916,
a takze liczby zastabnie¢ na choroby zakazne
w 1915-16 r.

1 Liczba ludnos$ci.

Ludnos¢ m. Warszawy wynosita: 1 sty-
cznia r. 1913-845130; 1 |. 1914-884544; 1.1.
1915 %—830000; 1 I. 16—813753.

Poréwnawczo liczby te tak sie przed-
stawiaja: Jezeli ludnos¢ w d. 1 1. 1913
(845130) przyjmiemy za 100, to 1 stycznia
M4 ludno$¢ wzrosta do 1045 w d. 1 sty-
cznia 1915 spadla do 986, a w d. 1 I. 1916
spadla do 96.7. W ciggu zatem 3-ch lat
. 1. 13—1 I. 16) zmniejszenie liczby ludno-
sci wj™nosi 31377. Poniewaz jednak w r. 1913
rzeczywidcie miat miejsce przyrost 39414,
przeto zmniejszenie ludnosci przypada tylko
na dwa lata wojny (1914 — 1915): wynosi za
dwa lata 70791, rocznie wynosi 353955. Jak
wida¢ z tablicy V, w ostatniem dziesieciole-
ciu rzeczywisty przyrost wynosit przecietnie
11316.

Tak znaczny ubytek

ludnosci zalezeé

Wiasciwie cyfry ludnosci w d. 1 stycznia 1915
r. nie posiadamy. Liczbe ludnosci na dziehA 1 stycznia
kazdego roku dostarczata zwykle w marcu policya. W
r. 1915 do dnia ewakuacyi policya rosyjska wykazéw
nie sporzadzita. Posiadamy cyfre 789289, jako liczbe
ludnos$ci W dniu 1 listopada 1915 r., sporzadzong przez
Komisje Rozdziatu maki i chleba przy ustaleniu liczby
kart chlebowych na podstawie sprawozdan rzadcéw do-
moéw. Taz Komisya Rozdziatu maki—i~chleba ustalita
dla 1 stycznia 1916 r. liczbe 813,753, a dla 1 marca
1916 r. 806,000. Liczby te pewne nie sg. Na zasadzie
rozwazan teoretycznych w Wydziale statystycznym
przyjmujemy liczbe 830,000 dla I/1 1915 r.
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musiat od wielu przyczyn: a) pobér do woj-
ska, b) opuszczenie przymusowe i dobrowol-
ne Warszawy przez wielu mieszkancéw i
przeniesienie sie czasowe nha wschéd, c) prze-
waga—jak zobaczymy nizej — liczby zgonéw
nad liczbg urodzen.

Il. Liczby urodzen wynosity w Ja-
tach 1913—14— 15— 16: 22860—21777—16576—
7381l (za potrocze 1916 r.; dla celéw poro-
wnawczych musimy przyja¢ w stosunku ro-
cznym 14762) #. Przyjmujac liczbe urodzen w
r. 1913 dla poréwnania za 100, otrzymamy li-
czbe urodzen w 1914—95.26; w r. 1915—915;
awr 1916 — 64.6. Taki byt spadek liczby
urodzen w cyfrach absolutnych. ROwniez za-
znacza sie wybitny spadek wr stosunku do
ludnosci, mianowicie na 1000 ludnosci w r.
1913 urodzito sie 27.05 dzieci; w r. 1914—24.56;
w r. 1915—21.0; w r. 1916—1814. Jak widac
z tablicy V, liczby te sa znacznie mniejsze od
urodzen w dziesiecioleciu 1904—1914. Uderza
zwtaszcza liczba urodzen w r. 1916 (18.14) w
poréwnaniu z przecietng liczbg urodzen ro-
czng z ostatniego dziesieciolecia (30.36).

Ill. Liczba zgondéw byla w r. 1913

-14-15—16 r.. 14962— 16297—20926—21754.
W stosunku do ludnoéci liczby te tak sie
przedstawiajg: zmarto na 1000 ludnosci

w powyzszych 4 latach: 17.70—18.42—25.25—
26.74, t j. liczba zgondéw stale wzrasta.

IV. Stosunek liczby wurodzeh
do liczby zgonéw w r. 1913 daje 7898
przyrostu naturalnego (liczba roczna urodzen
mniej liczba zgondw), t j. 0.93%0.

W r. 1914 przyrost ten juz sie zmniej-
sza: wynosi 5480, czyli juz tylko 0.62%.

W roku 1915 obraz sie zmienia zupel-
nie: liczba zgonow przewyzsza liczbe u
rodzen.

Zaczyna sie zjawisko, ktére mozna na-
zwaé wymieraniem. W 1915 r. zgonéw byto
wiecej, niz urodzen, 04350, co wynosi 0E5°/0.
To wymieranie zwieksza sie jeszcze w 1916
r., w pierwszem jegd potroczu 2: liczba zgo-
now przewyzsza liczbe urodzen o 6992 t j.
0 0,86%. Czyli, wymieranie, jesli tak mowié
mozna, idzie coraz szybszym krokiem.

Zjawisko takiego wymierania nie jest
znane w Warszawie. Corocznie zaznaczat
sie przyrost naturalny, ktéory w dziesiecioleciu
(1904 — 1914} wynosit przecietnie 1,09%.

V. Stosunkéw wyznaniowych
ludnosci tablice nie uwzgledniajg. Dla chara-
kterystyki podajemy dane, dotyczace wyzna-
nia mieszkancéw w 1913 r. i niektére szcze-
g6ty z 1915 i 1916 r. Z posrod 845130 mie-
szkancow Warszawy (L I 1913 r.) byto3:
katolikbw 407157 (48,18°/0), starozakonnych
317817 (37,6°/0, prawostawnych 34529 (4,08%),

Przyjmujac stosunek w drugiem poétroczu, jak
W pierwszem, omytke czynimy raczej in minus: liczba
urodzen zapewne bedzie nizsza, a liczba zgondéw be-
dzie Wigksza.
2 Niewatpliwie w drugiem potroczu zjawisko
jeszcze bardziej sie Wzmocni.
3 Wedlug danych statystycznych, dostarczo-
nych przez policye rosyjska. '
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ewang. augsbur. 15976 (1,89°/0), ewang. refor.
2444 (0,29%), maryawitéw 1325 (0,16®/0), ma-
hometan 724 (0,09), baptystow 399 (0,05%),
anglikanskiego 213 (0,02%), staroobrzedowcéw
204 (0,02%), ormian obrz. gregor. 191 (0,02%),
ormian obrz. katol. 127 (0,02%), karaiméw 52
(0,01»

W tymze 1913 r. przyrost naturalny wy-
nosit 7898 (czyli 9,34%), przyrost ten dla lu-
nosci katolickiej byt 8,0°%0, a dla zydowskiej
10,8%. Rzeczywisty przyrost wynosit w tym-
ze roku 39414 (4,66°/0), przyczem ludnos¢ ka-
tolicka zwiekszyta sie o 15832 osoby (3,66%),
zydowska zas o 19257 (6,02%).

W tymze r. 1913, jak widzieliSmy, Smier-
telnos¢ wynosita 17,70 na tysiac, przyczem
najwieksza Smiertelno$¢ byta wsrdd ludnosci
katolickiej i ewangelickiej (21%), najnizsza
zas$ dla ludnosci zydowskiej i kalwinskiej (14%).

W 1915 r. na 16576 urodzen byto chrze-
Scijan 12171 (73,5%), w tej liczbie katolikéw
11549 (69,7%); zydow 4405 (26,5%).

WTtymze 1915 r. na 20952 zgonow byto
chrzescijan 14496 (69,1°/0), zyddw 6456 (30,9%/0).

W 1916 r. na 7381 urodzen bylo chrze-
Scijan (56,9%) i zydow 3175 (43,1%).

Na 10877 zgon6éw 1916 r. bylo chrze-
Scijan 7523 (69,1%) i zydéw 3354 (30,9%).

Podkresli¢ nalezy wiekszg stosunkowo
Smiertelno$¢ wsréd chrzescijan, niz u zydow.
Dane przytoczone potwierdzajg tylko ogélnie
spostrzegane w réznych Kkrajach zjawisko.
Wedtug D*ra Wiadystawa Szenajcha wieksza
Smiertelno$¢ wsréd chrzescjan przypada prze-
waznie na wiek dzieciecy, gdy Smiertelnos¢
wsérdd dorostych u chrzescian i u zydow jest
mniej wiecej jednaka. W zwigzku z tem do-
da¢ nalezy, ze, jak stwierdzit Dr A. Sokoto-
wski, chrzescijanie czesciej zapadajg na gru-
zlice, niz zydzi (40,26% chrzescijanie i 35,48%
zydzi; wnioski z 10000 przypadkdw).

VI. Smiertelno$¢ wzalezno-
sci od rod/ aju choroby,

Oprécz ogélnych danych z lat 1913 —
i 1916 w tablicach I, II, Ill, IV zebrane zostaly

dla celow poréwnawczych dane od r. 1877
w tabl. VI.

Dane te rozpatrzymy oddzielnie dla ka-
zdej kategoryi chordb:

a) Smiertelno$¢ z powodu ospy (tablica
ilVI) w ostatnich 15 latach znacznie zmniejszy-

fa sie, z wyjatkiem wielkiej epidemii 1904 r.
(103 zgony na 100000 mieszkancow). W 1913
i 1914 r. smiertelnos¢ byta wzglednie niewiel-
ka (13 i 22 na 100000), w 1915 r. podniosta
sie do 38, pozostajac w granicach Smiertel-
nosci lat 1907 — 1911. Smiartelno$¢ 1916 r.
jest nadzwyczaj niska (4 na 100000) — cyfra
ktorej nie spotykaliSmy od 1877 roku. Fakt,
ten zwigza¢ nalezy ze wzmozonem szczepie-
niem ospy w miescie i na przedmiesciach w
1915 r. i wyjednaniem przez Urzad Zdrowia
Publicznego u wladz okupacyjnych w r. 1916
obowigzkowego szczepienia ospy. Na prawo
obowigzkowego szczepienia ospy, ktore w

| Polsce niepodlegtej bylo juz za czaséw Ksie-
}stvva Warszawskiego (1811 rok), trzeba byto
| czeka¢ az do r. 1916.
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b) Sdmiertelnos¢ z powodu ptonicy w 1913
—1914 i 1915 (9 — 54 — 66) dos¢ wysoka
wogole, trzyma sit; mniej wiecej cyfr prze-
cietnych dla tej choroby, co roku zabieraja-
cej duzo ofiar w Warszawie. W 1916 .
Smiertelnos¢ spada do 8 t j. znéw do cyfry
nieznanej od 1877 r.

C) inaczej spragwa przedstawia sie co do
tyfusu plamistego. Gdy od 18%4 r. $miertel-
no$¢ ani razu nie doszta do 10, a w 1913 r.
byto 2, w 1914 r. tylko 1, w 1915 r. jest juz
16, a w 1916 r. 50, co zalezy od wielkiej e~
pidemii wojennej tyfusu plamistego. Dodac
jednak nalezy, ze przyjmujgc 50 na caty rok
1916 na zasadzie pierwszego poétrocza, zape-
wne czynimy biad in plus’, wielka epidemia
tyfusu plamistego byta tylko w pierwszem
pétroczu, w pierwszych miesigcach drugiego
pétrocza znacznie zmniejszyla sie.

d) Smiertelnos¢ z powodu tyfusu brzu-
sznego w 1913 i 1914 r. (15 i 21) byla w gra-
nicach przecietnych liczb dla tej choroby;
zwiekszyta sie w 1915 i 1916 (31 i 30).

e) Smiertelnos¢ z powodu dyzenteryi
dla lat sprawozdawczych wynosita 8-24-57-12.
Najwieksze nasilenie przypada stale prawie
na miesigc sierpien i wrzesien. Dlatego tez
cyfra 1916 r. (za pierwsze potrocze) w rze-
czywistosci wypadnie za caty rok wieksza, niz
12, cho¢ zapewne nie dojdzie cyfr 1915 r,
albowiem w 1916 r. epidemia dyzenteryi byta
stabsza, niz w 1915 r.

f) cholery bylo w 1915 r. 16 przypa-
dkéw: z tej liczby zmarto 13

g) Smiertelnos¢ z powodu wszystkich
chordb zakaznych razem byta 259-247-375-154.
Swiadczy to oznacznem zwiekszeniu w 1915 r.
i znacznem zmniejszeniu epidemii chordb za-
kaznych w 1916 r., przyczem, sgdzac z pomy-
Slnego stanu sanitarnego miasta w trzech pier-
wszych miesigcach drugiego pétrocza, cyfra
ta (154) zapewnie nie ulegnie zwiekszeniu.

h) Przechodzimy do gruzlicy ptuc. Po
latach najwiekszej $Smiertelnosci (1878—1880)
nastepuje systematyczne, prawie prawidtowe
zmniejszanie sie do ostatnich lat. Zmniejsze-
nie... to widoczne jest jeszcze w 1913 .
iw 1914 r. (207 — 213). W 1915 r. podnosi
sie juz do 318, a w 1916 r. az do 504 tj. do
cyfry, jakiej nie mieliSmy w okresie 1878—
1915. Jesli uwzgledni¢ précz gruzlicy pluc
rézne postaci gruzlicy, to odnosne cyfry dla
lat sprawozdawczych wypadng: 305*313-418-
648. Jesli poréwnamy powyzsze cyfry Smier-
telnosci z gruzlicy z liczbami Smiertelnosci
z powodu wszystkich zakaznych chorob ra-
zem, to okazuje sie, ze gruzlica w 1916 r. za-
biera niepomiernie wiecej ofiar, niz wszystkie
choroby zakazne razem.

Przyjmujac liczbe zgonéw z choréb za-
kaznych za 100, liczby zgonéw z gruzlicy
ptuc i zgondéw z gruzlicy wszelkich postaci
dla lat sprawozdawczych (1913-1914-1915-1916)
przedstawig sie jak nastepuje:
gruZlica pltuc 79,9-86,2-84,8-320,8
wszystkie chor. zakazne razem 100-100-100-100
wszystkie post. gruzlicy 117,7-126,7-115,5 420,8

Cyfry powyzsze wskazujg, ze w 1913
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i 1914 r. stosunek gruzlicy do choréb zaka-
znych jest mniej wiecej jednaki: gruzlica ptuc
daje mniejszy odsetek, a gruZlica wszelkich
postaci wieksze odsetki, niz choroby zakazne.

W 1915 r. gruzlica wzmaga sie, lecz je-
dnoczesnie znacznie wiecej wzmagajg sie cho-
roby zakazne, i dlatego dla gruzlicy wypadaja
cyfry mniejsze, niz dla choréb zakaznych.
Natomiast w 1916 r. wstepuje na pierwszy
plan gruzlica: gruZlica ptuc daje przeszio 3
razy, a gruzlica wszelkich postaci przeszio 4
razy wiecej zgondw, niz wszystkie choroby
zakazne.

| cyfry absolutne i stosunkowe do lu-
dnosci przekonywaja, ze najwieksze niebez-
pieczenstwo stanowi gruZlica. Zwieksza sie
ono, gdy uwzglednimy nadto zgony z zapale-
nia ptuc, do ktoérego niewatpliwie wigczona
| jest duza liczba przypadkéw gruzliczych. Ze-
Stawiajac razem przypadki zgonéw z gruzlicy
ptuc, innych postaci gruZlicy 1 zapalenia, otrzy-
mujemy liczby 512—545—797—992, gdy odno-
s$ne cyfry dla chor6b zakaznych sa 259—247
—375—154.

Wyniki rozwazenia powyzszych danych
liczbowych zgadzajg sie w zupelnosci z po-
wszechnem spostrzezeniem lekarzy szpitalnych
i wolnopraktykujgcych: najpowszechniejszem
cierpieniem i najwiecej ofar porywajgce.n jest
gruzlica, zwlaszcza wiek dzieciecy | starczy
pada ofiara. Przyczyna tego zjawiska kryje
sie w warunkach odzywiania: najmniej odpor-
ne organizmy dziecka i starca ulegajg naj-
pierw w walce o zycie.

Co sie tyczy zachorowalnosci, zapadan na
choroby zakazne, to podajemy niektére szcze-
g6ty za czas od 1 maja 1915 do 1 lipca 1916
r.XY. Miesieczne liczby zastabnie¢ na choro-
by zakazne podajemy w tablicy VII.

Podziat przypadkéw zastabnieé¢, wedtug
wyznan, od 1 sierpnia 1915 r. do 31 grudnia
1915 przedstawia sie, jak nastepuje:

Na ospe zapadto 218 chrz. (55,3%); 176
zyd. (44,7%);

na tyfus plamisty 68 chrz. (11,5%); 522
zyd. (88,5%);

na tyfus brzuszny 668 chrz. (60,0%); 435
zyd. (39,1%), reszta niewiadomego wyznania;

| na ptonice 846 chrz. (59,8°/0); 571 zydow
(40,2°/0);

na czerwonke 1426 chrz. (66,1%); 723
zyd. (33,5%); reszta niewiadomego wyznania;

na blonice 156 chrz. (68,4%); 70 zydéw
(30,7%), reszta niew. wyznania.

W roku 1916 od stycznia do 1 lipca za-
chorowato

na ospe: 77 chrz. (626°0), 46 zyd. (37,4%)
tyf. plam. 508 ,, (18,7%), 2144 ,, (81,3%)
tyf. brz. 427 ,, (B07/0), 414 ,, (49,3%)
ptonice 212 ,, (77,3%), 62 , (22,7%)

O zlosliwosci epidemii $wiadczg naste-
pujace cyfry:

* Do 1 V. 15 dane te zbieral Urzad Lekarski
przy Warsz. Oberpolicmajstrze. Przy ewakuacyi ma-
teryaly te zostaly wywiezione. Od 1 Maja 1915 do
| Sierpnia 1915 rejestracye prowadzit Komitet Sani-
tarny, a od 1 Sierpnia 1915 r. prowadzi Urzad Zdrowia
Magistratu m. stoi. Warszawy.
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W okresie czasu od 1 maja 1915 r.do 1
lipca 1916 r. bylo przypadkoéw zastabniecia
na cholere 16; z tego zmarto 13, czyli $mier-
telnos¢ z cholery byta 81,25%.

W tymze okresie na ospe zapadly 1082
osoby, zmarty 203 osoby, czyli $miertelnosé
z ospy byla 18,7%.

Na plonice zachorowalo 2832 o0soby,
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zmarto za$ 467, czyli
byta 16,4%.

Na tyfus brzuszny zachorowato 2568 o-
s6b, zmarto 279, czyli S$miertelnos¢ z tyfusu
brzusznego byta 109%0.

Wreszcie na tyfus plamisty zachorowato
4087 0s6b, zmarty za$ 304 osoby. Smiertel-
nos¢ zatem z tyfusu plamistego wynosi T4°/0.

Smiertelno$¢ z plonicy

TABLICA I. rok 1913

Ludnos¢ w d. 1 Stycznia 1913 r. 845,130, w tej liczbie mezczyzn 407,157 (48,18°/°),
kobiet 437,973 (51,82%).

ZMARLO

0 0 R , a0 g
@ N £* -::u QE, Tyfus Zakazne gruzlica S L E g E )
Q2L S Es na né TYIS przy. ZCB razem ptuc 5 > g g =
1 D N ospe ptonicy plam. szny ﬁ g ) 5 IS
1 1925 1297 8 39 2 5 2 139 188 62 250 162
2 1781 1128 3 32 4 5 3 108 186 61 247 125
3 1939 1168 3 31 | 6 — 105 172 81 253 138
4 1950 1101 ,5 29 | 10 — 113 147 65 212 127
5 1886 1097 2 29 | — 1 111 120 58 178 140
6 1681 1227 1 44 | 10 2 153 118 78 196 128
7 1726 1242 3 74 — 7 9 185 123 66 189 111
8 1702 1309 26 136 2 9 17 273 119 56 175 110
9 1490 1442 10 160 1 18 25 305 127 81 208 134
10 1541 1390 16 136 3 25 10 310 134 83 214 152
U 1420 1265 16 74 1 17 2 212 140 66 206 198
12 1094 1296 13 51 1 10 2 182 160 72 232 226
Akty ’) z lat 2725
poprzed.
Razem 22860 14962 106 835 18 123 73 2196 1754 829 2583 1751
Na 100,000 2705 1770 1 98 2 14 8 259 207 98 305 207
ludnosci N
9 100 o,7% 558% O_.r@o OFP,° Py 14,6% 11,72% 5,54% 17,26%  11*71%'

% Jest to whasciwie liczba sporzadzonych aktéw urodzen. Poniewaz zawsze jest pewna liczba aktow
spoznionych, t. j. sporzadzonych o urodzonych w latach poprzednich, przeto procz liczb miesigcznych wpro-
wadza si¢ w wykazach corocznych liczbe aktow urodzen w latach poprzednich. Notka ta dotyczy : catej ru-
bryki ,,Urodzito sie" i pozycyi ,,Akty z lat poprzednich*.

TABLICA Il. rok 1914

Ludnos¢ w d. 1 Stycznia 1914 r. 884,544 osob.

5 « ZMARLO & o wu
3 L : ; ruzlica 9 o 8 =
£ %8 §F .8 gf g2 gt 85 5§ 83
'% Q0 E s © < § 3% ";‘é’ < § razem ptuc g 5 s 2 =
/ & - FE N o 2 NG
D G 5 N £
1 1512 1355 14 44 10 164 191 76 267 224
2 1588 1110 13 20 — 5 3 120 155 56 211 157
3 1831 1199 19 22 — 4 2 140 160 69 229 148
4 1998 1144 17 22 2 8 1 132 145 49 194 167
5 2421 1256 10 16 1 7 2 136 160 87 247 180
X 1704 1273 5 26 — 17 7 152 126 74 200 139
1559 1547 2 49 — 12 34 179 140 87 227 142
8 1434 1571 1 57 1 28 94 262 130 9 226 110
9 1356 1345 6 73 2 33 46 239 133 58 191 112
10 1277 1383 24 75 — 24 8 236 179 56 235 158
1 1273 1447 47 42 2 25 5 227 154 70 224 196
12 1376 1667 39 35 4 17 9 197 213 81 294 315
Z lat 2408
poprzed.
Razem 21777 16297 197 481 12 190 211 2184 1886 859 2745 2048
Na 100000 2456 1842 22 54 1 21 24 247 213 99 313 232
ludn.
°lo 100%  1,21% 2.95% 0,07% 1,16% 1,29%  13,4% 11,58% 5.28% 16,85%  12,56%
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TABLICA . rok 1915
. s U P lg r. — %%88%8
Ludno$¢: f i x, 1Q15 r _ )
§ 5 ZMA RLO ’ e u
= o = E o o > > < Zakaine Gruzlica o0& SQE <<y s
; 5 ¢ & g 9% 28 & SE fg 23 2
= g ¢ ° g s SeE %8 : razem ptuc g Z2E& 29 =
= = F8 R o £E°2 0 < (6]
D P = o 5 N £ N
1 1795 1885 44 29 6 18 5 251 225 89 314 378
2 1730 1825 32 22 2 12 5 245 242 89 331 375 —
3 1904 2098 28 53 9 Nl 2 284 258 101 359 379 —
4 1770 1795 31 24 25 24 3 248 279 104 383 331 —
5 1431 1581 25 23 29 15 1 237 257 85 342 258 —
6 1027 1738 30 49 24 13 2 273 215 85 300 262 1
7 944 2044 38 75 7 14 67 311 226 69 295 279 2
8 1012 1878 23 84 1 23 136 389 188 23 211 230 3
9 859 1560 24 81 7 28 167 394 185 20 205 171 6
10 906 1456 20 55 2 32 60 208 155 30 185 78 1
11 768 1359 18 29 6 38 18 133 163 43 206 154 —
12 833 1707 7 31 16 30 9 145 251 93 344 257 —
Z lat
poprzed. 1597
Razem 16576 20952 320 555 134 258 475 3118 2644 831 3475 3152 13
Na 100000 1997 2525 38 66 16 31 57 375 318 10 418 379 15
ludn.
% 100%  1,53% 2.64% 0,63% 1219 227»/0 14,88% 1262000 3,96% 16,58% 15,04% 0,51%
TABLICA V. rok 1916 (od 1 I. do 1. VII. 16).
Ludnos¢ 1 Stycznia 1916 r. — 813753
ZMARLO 'S
o - , s S ® Q2
& = 2 € o o > > o Zakaine Gruflica B3 £ £ T o
o 3 g O 2 s & 90 85 o o= = O S 3
Q o I c’\é o c c = ";W < =} °c g T 5
b & S E = c razem ptuc c o o
= S N 2 [} FN Q g o O] S
pid = Q Ie) 1) =
1 945 1599 2 1 21 15 6 130 240 69 309 220
2 1300 1676 3 10 21 11 6 91 289 82 571 242
3 1839 2445 6 5 36 17 7 108 403 132 535 354
4 1208 1690 2 4 35 10 14 87 323 102 425 218
5 1154 2113 3 5 46 19 17 121 495 118 613 234
6 935 1354 2 5 53 14 7 97 286 81 367 136
Razem 7381 10877 18 40 212 8 57 634 2036 584 2620 1404
Na 100000
ludnos$ci na
okres if2
roku 907 1337 2 4 25 15 6 7 252 72 324 172

% — 100°/0 0,16% 0,36% 0,94% 0,79% 0,54% j@]DO 18,72% 5,36% 24,09% 12,91%
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TABLICA V.

Przyrost ludnosci w ciggu 10-ciole¢ia 1904 — 1913

Rok Ludnosé Urodz. °foo Smiertel. 700 Przyrost °fo

a)Naturalny_

1904 771382 28458 36,89 16069 20.83 12389 16,06
1905 767897 24660 32,11 15267 19.88 9393 12,23
1906 746513 25223 33,79 16081 21,34 9144 12,25
1907 764647 21209 27,74 14713 19,24 6496 8,50
1908 751595 23251 30,93 14640 19,48 8611 11,45
1909 764054 24385 31,91 15514 20,30 8871 11,61
1910 781179 22726 29.22 15055 19,27 7771 9,95
1911 797093 21929 27,51 15424 19,35 6505 8,16
1912 821369 21732 26,46 14009 17.06 7723 9,40
1913 845130 22860 27,05 14962 17,70 7898 9,35
Przecietnie — 23653 30,36 15173 19,46 8480 10,90
1914 884544 21777 24,62 16297 18.42 5480 620

b) R z e czy wisty

W dziesiecioleciu 884544 — 771382 = 113162.
Przecietny roczny 11316.

TABLICA W.

Smiertelno$é z powodu ospy, ptonicy, tyfusu brzusznego, tyfusu plamistego i gruzlicy
ptuc w m. Warszawie od r. 1877 do 1916 r. na 100000 mieszkancow.

© £ o «© £ o
s e = R o 2 = =
Rok 0 c = 5 Grutzlica phuc Rok 3 S = H Gruzlica phuc
° F s ° I ¥
a : .

P = F 2
1877 14 151 1897 44 69 4 14 213,5
1878 337 72 — — 4121 1898 52 163 7 15 2249
1879 29 33 — — 400,1 1899 21 57 9 17 213,5
1S80 13 43 3 63 430,3 1900 74 50 3 20 237,6
1881 175 254 9 104 381,0 1901 32 106 5 15 226—
1882 358 83 7 94 350,2 1902 1n 49 4 1 220,2
1883 37 « 44 8 91 315,6 1903 21 91 2 20 229,1
1884 24 72 3 88 352,7 1904 103 83 2 19 220—
1885 47 85 4 74 363,9 1905 8 104 3 19 231,4
1886 32 73 6 72 346— 1906 22 107 3 18 223—
1887 155 65 5 31 339— 1907 55 42 3 18 225,7
1888 68 95 5 18 296,5 1908 35 45 5 19 236,4
1889 174 56 5 21 308,6 1909 43 57 10 16 250,1
1890 108 30 1 10 95,7 1910 44 84 6 18 224,4
1891 25 37 2 25 295,3 1911 53 7 2 21 220,7
1892 84 112 24 29 285,7 1912 14 58 3 17 200,3
1893 89 60 18 19 275,6 1913 13 99 2 15 207,5
1894 38 89 4 12 264— 1914 22 54 1 21 213—
1895 6 82 2 17 260,8 1915 38 66 16 31 318—
1896 40 172 3 20 248,2 1916 do 1/7 2 4 25 15 252—



Miesigc

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad

Grudzien
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TABLICA VI

Liczba przypadkéw zastabnie¢ na choroby zakazne.

Cholera Ospa
1915 1916 1915 1916
28
19
13
18
241 22
1 184 23
2 127 26
4 139 15
8 126
1 77
39
26

Tyfus Tyfus

plamisty brzuszny Ptonica Czerwonka

1915 1916 1915 1916 1915 1916 1915 1916

306 215 102 64
342 195 39 58
469 174 29 a7
505 78 33 38

457 513 273 97 239 40 18 27
254 517 162 82 353 31 a7 23
125 365 134 58 476 62 204 48

61 222 140 67 362 29 753 175

98 182 426 1076
113 327 355 313
122 252 226 96
205 257 121 76

Z ZAKLADU ANATOMOPATOLOG. UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO. DYR. PROF. Z. DMOCHOWSKI.

Badania nad zachowaniem sie przytarczyc w przypadkach powsta-

wania ztogow wapiennych w ustroju ludzkim.
Podat

Zdzistaw TomaszewsKki,
asystent kliniki lekarskiej.

I GRUPA.
1) Kobieta 1 21 — 36 godz. po $mierci.
ribronchitis tbhc. caseosa. Cavernae

Dr

chron. pulm. wutriusque.

haesiva ambilateralis.

tbc. caseosa calcifican s.

Klatka diuga,

Przytarczyc e:
wyrazna. Ukrwienie
sq stosunkowo drobne.
sy¢ duzo, przewaznie o typie komorek
szczg drobnoziarnista, blado barwigca sie, z jadrem
na obwodzie, wielkosci
one miejscami grupy,
rek, miejscami sa utozone, jakby tworzyty gruczot.
Daleko mniej (znaleziono zaledwie kilka) komoérek

sie¢ ciemno.
rzadko

matych (9,37 i¢),

barwiacych
one przewaznie pojedynczo,

wzrost S$redni,
browy ostry. Zwapnienia w gruczotach klatki
siowej; w szczycie ptuca zwapniate

11,25 do 13,12 n.

Komoérek

(Ciag dalszy—patrz 17).

Pleuritis
Lymphadenitis

kat miedzyze-

Budowa zrazowata
mierne. Wszystkie komaérki
oksyfilnych do-
z pierwo-

ztozone z Kkilkunastu

a d-

pier-
jedno ognisko.
mato

Tworza

komo-

Lezg
po 2 razem.

Kontury komorek gtéwnych bardzo wyrazne. Brak
ognisk syncytialnych. Koloidu bardzo mato i tyl-
P®-na obwodzie.

Nadnercza; Torebka gruba, szerokosci
187,5 fv Istota korowa szerokosci 1250 ja rdzen-
na w miejscach najszerszych 937, 5 L Komorki
chromochtonne barwiag sie dobrze, ciemno, ziarni-
stosci jednak w nich nie wida¢. Gdzieniegdzie w
istocie korowej zaczyna sige rozpad posmiertny.

W preparatach, barwionych metodg Nissla,
znaleziono po 2 — 4 komérek sympatycznych (nie
w kazdym skrawku).

Uwaga: Gruczot wyraznie czynny; z jednej
strony gruzlica wywiera wprawdzie wptyw demine-
ralizujgcy, ale istota rdzenna jest tylko S$redniej
szerokosci, a komdérek sympatycznych jest niewiele.

2) Kobieta 1L 37 — 15 g. po $mierci.
destr. chr. 1 sup. sin. Bronchopneum.
caseosa. Ulcera tbc. chordae voc. et
trach, intestini. Thc. caseosa gland. pe-

br. et mesaraic. calcificans.

Thc.
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Wzrost $redni, odzywienie mierne, klatka o
kacie szerokim, gruczoty okotooskrzelowe i krezko-
we zwapniate. Przytarczyce bardzo duze.

Przytarczyce: Wyraznie budowa zrazo-
wata, tkanki tgcznej i tluszczowej miedzyzraziko-
wej ilos¢ mierna, ukrwienie stabe. Komorki gto-
wne czescig wodnojasne, czescig rézowe, 0 grani-
cach wyraznych. Komoérek kwasochtonnych bar-
dzo duzo, przewazajg ziarniste, mniej lub wiecej
silnie barwigce sie. Lezg one pojedynczo lub po
2—3 razem, badz to tworzg wieksze, z kilkunastu
komérek ztozone gniazda, lezace tak na obwodzie,
jakotez i w S$rodku gruczotu. Niektére z nich za-
wierajg jasne wakuole.

Wielko$¢ komorek dochodzi do 14,5 ja Ko-
morek kwasochtonnych o pierwoszczy jednostajnej
jest mato. Tworéw pecherzykowych rzekomych nie-
ma, kolloidu niema.

W jednem miejscu adenomatyczny twér, Sre-
dnicy 625 fj, skiadajagcy sie z jasnych, ostro kon-
turowanych komorek, ws$rod ktérych bardzo liczne

komorki kwasochtonne, lezace badz oddzielnie,
badz grupami. Twor ten odgranicza sie ostre od
otoczenia.

Nadnercza: Istota korowa: szerokosci od
1268 do 1465

Istota rdzenna: przecietnie szerokosci 600 fi.

Komorek chromochtonnych bardzo duzo, bar-
wig sie dobrze, ciemno; komoérki zwojowe: 1— 2
w skrawku (nie w kazdym).

Lipoidow ilos¢ duza, leza przewaznie w war-
stwie pasmowatej, mniej w kiebkowej. Wielkos¢
kulek rézna, przewaznie sg dos¢ duze.

Uwaga: Gruczot wyraznie czynny, aczkol-
wiek rdzenna istota jest wazka i sympatycznych
komorek niewiele, to jednak konieczny jest wysi-
tek s$redniego stopnia dla zréwnowazenia demine-
ralizujgcego wptywu gruzlicy znacznego stopnia.
Zwapnienia sa przytem dosy¢ znaczne. Czynnos$¢
gruczotu nie jest zbyt wybitna, bo aczkolwiek ko-
moérek oksyfilnych jest dosy¢ duzo, to z drugiej
strony brak koloidu i cewek, a komérki podstawo-
we sg czesciowo wodnojasne.
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zujacy wptyw gruzlicy znacznego stopnia,
tem zwapnienia sg dosy¢ znaczne.

a przy-

4) Kobieta 1 30 — 21 g. po Smierci. Thbc.
destr. chr. ap. utr. Eruptio no6édosa non-
nuli a Ulcera chr. tbc. coeci. Hypopla-
sia cordis et aortae. Costa decima

fluc tuan s.

Wzrost $redni, odzywienie liche; szyja cienka,
dituga, klatka dituga, ptaska, wazka, kat tukéw o-
stry. W klatce piersiowej duzy zwapniaty gruczot
limfatyczny.

Przytarczyce: Miernie ukrwione, o bu-
dowie zrazowatej. Komorki kwasochtonne nieliczne
i tylko spotykajg sie pojedynczo, rzadko 2—3 ra-
zem; Srednica ich wynosi 10,88 jadro posrodku,
barwi sie blado, pierwoszcze jednolite, o zabarwie-
niu blado rézowem. W niektérych z nich jadro
lezy na obwodzie. Komoérek kwasochtonnych o ty-
pie ziarnistym, pojedynczo lezacych, jest niewiele;
tylko tu i 6wdzie wida¢ je na obwodzie gruczotu,
utozone w grupy z 15 — 20 komérek. Naokoto
tych grup kwasochtonnych mamy obraz tkanki syn-

cytialnej. Ogniska te sa dosy¢ nawet liczne. Bar-
dzo wyrazne komorki palisadowe z protoplazma
ciemno barwigcg sie. Komoérki gléwne rézowe,

kontury przewaznie wyrazne, miejscami jednak za-
tarte. Twory pecherzykowe rzekome dosy¢ li-
czne; nabtonek ich prawie kostkowy. Koloidu brak.

Nadnercza: Istota korowa przecietnie sze-
rokosci 781, dochodzi do 1260 fi.

Istota rdzenna stosunkowo wazka, 625 Ps miej-
scami jednak dochodzi do 1250 fi.

Istota chromochtonna wyrazna, dosyc¢
bardzo dobrze sie barwi.

Zmiany gnilne zaczynajg sie w korze. W ka-
zdym skrawku znaleziono po 2 — 5 komérek zwo-
jowych.

Uwaga: Gruczot wyraznie czynny: pewien
wysitek byt konieczny, bo i rdzenna istota nadner-
czy jest dosy¢ szeroka w pewnych miejscach i gru-
zlica znacznego stopnia wywiera wptyw deminera-
lizujacy. Zwapnienie zreszta jest nieznaczne.

5) Kobieta 1 32 — 18 g. po $mierci. Tbc.

liczna,

3) Kobieta 1 76 — 11 g. po Smierci. Thehron, destr. pulm. utr. Cavernae
chron, destructiva. Cavernae. Pleurit. chron. Ulcera tbc. lar. et intest.
adhaes. Atrophia organorum. Lymphadenitis tbc. caseosa uni-

Zwapniate chrzastki wszystkich zeber. jvers, et amyloid. follicul. lienis.

Przytarczyce: Budowa niewyraznie zra- jAmyloid renum et hepatis.

zowata, tkanki tgcznej stosunkowo duzo. Komorki
gtéwne o typie komoérki z pierwoszczg delikatnie
rézowa, o wyraznych konturach.

Komérek kwasochtonnych bardzo duzo; miej-
scami tworza one cate beleczki lub gniazda, zto-
zone z kilkunastu komoérek. Przewazajag komorki
ziarniste wieksze, mniej komérek o protoplazmie
jednostajnej.

Koloidu mato.

Nadnercza: |Istota chromochtonna jedno-

stajnie, miernie silnie zabarwiona. Ilos¢ jej sto-
sunkowo duza.
Istota korowa szerokosci 1250 ji rdzenna w

najszerszych miejscach dochodzi do 625 f~ Ko-
morki zwojowe: 8 —10 w skrawku.

Lipoidow bardzo mato, wiecej w warstwie
pasmowej, mniej w kiebkowej, kulki drobne, silnie
potyskujace,

Uwaga:
istoty rdzennej

Gruczot wyraznie czynny, pomimo
wazkiej, gdyz istnieje deminerali-

Zwapniate naro$la na zastawce dwudzielnej.

Przytarczyce: Stosunkowo duze, bu-
dowa niewyraznie zrazowata, ukrwienie dosy¢ zna-
czne. Bardzo duza infiltracya komérkami tluszczo-
wemi, tak, ze miejscami pomiedzy tkanka ttuszczo-
wg wida¢ tylko pojedyncze beleczki komérek gto-
wnych. Te ostatnie sg wyraznie konturowane,
przewaznie wodojasne, tu i Owdzie wysepka ko-
morek ro6zowych. Komoérek kwasochtonnych jest
bardzo niewiele, przewaznie sg one mate (okoto
7,5 p), o ciemnej, jednolitej pierwoszczy, lezg za$
tylko pojedynczo. Bardzo nieliczne kwasochtonne
wieksze, ziarniste, delikatnie sie barwigce, le-
zace tylko pojedynczo; wielkos¢ ich okoto 14,5 h-
(tylko w jednem miejscu wieksza grupa). Koloidu
i pecherzykéw rzekomych niema. W drugim mniej-
szym gruczole komérki podstawowe przewaznie ro-

zowe, wyraznie konturowane. Tkanki tluszczowej
daleko mniej. Komoérek kwasochtonnych, tak ma-
tych, ciemnych, jakotez duzych, jasnych, drobno-
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ziarnistych, wiecej, niz w pierwszym gruczole. Na
obwodzie w kilku miejscach duze gniazda (okoto
20-tu komorek), ztozone =z ziarnistych komdrek
kwasochtonnych. W kilku miejscach drobne, po-
miedzy komoérkami kwasochtonnemi utozone, grudki
kolloidu. Tworéw pecherzykowych rzekomych brak.

Nadnercza: Amiloid; istoty rdzennej
nie wida¢. W warstwie siatkowej silne przekrwie-
nie. Lipoidow niewiele.

Uwaga: Gruczot dosy¢ czynny, drugi mier-
nie; gruzlica jest wprawdzie znaczna, ale z drugiej
strony rdzennej istoty nadnerczy jest bardzo mato,
a wiec antagonistyczne dziatanie stabe.]

6) Mezczyzna 79 1 — 26 godz. po $mierci.

Arterioscl. maj. gr. aort. thorac. et
abdominalis calcific.; atheroscler.
calicif. val v. mitr et semilun. aort.
Tb c. chron, pulm et eruptio milia-
ris non magna renum.

Miernie duze zwapnienie w aorcie piersiowej
i brzusznej.

Przytarczy ce: Budowa zrazowata ma-
to wyrazna, tkanki tacznej mato, ukrwienie dobre.
Komorki gtéwne rozowe i jasne, granice miejscami
zatarte.

Ws$réd gruczotu znajdujemy duze ogniska
syncytialne. Komérek kwasochtonnych jest bardzo
mato; przewaza typ komoérek o pierwoszczy jedno-
stajnej, ciemnej, wielkosci od 7,5 do 1125 ja W
trzech miejscach komoérki te znaleziono w grupie
syncytialnej. W jednem miejscu znaleziono je u-
tozone w grupe z 10 komoérek (tworza jakgdyby
zrazik gruczotowy). Komérki te kwasochtonne le-
z3 przewaznie pojedynczo, rzadko po 2 razem.
Komérki o typie drugim/ o pierwoszczy drobnoziar-

nistej, jasnej, znaleziono zaledwie w kilku miej-
scach; wielko$¢ ich 12,5 {m lub nieco mniejsze
(11 {i). Leza pojedynczo. W jednem miejscu zna-

leziono ich trzy razem. Kolloidu bardzo niewiele.

Nadnercza: Budowa kory dosy¢ wyra-
Zna, gabczasta, istoty rdzennej prawie niema.

Uwaga: Gruczot czynny w miernym sto-
pniu, miejscmi nieczynny. W kazdym razie wy-
razne czynne ogniska i obecny koloid. Istnieje
wprawdzie demineralizacya przez gruzlice, ale i i-
stoty rdzennej nadnerczy prawie brak, a wiec sta-
be dziatanie antagonistyczne i zwapnien jest mato.

7) Mezczyzna lat 26 — 20 godz. po $mierci.
Tbc. chron, et recens pulm. dextr.;
cavernae Thbc. miliaris et nodosa
hep. et renum. Ulcera tbc. chron,
laryng., trach., intestini tenuis
Lymphadenitis tbc. caseosa. Am y-
loid lienis, hepat. renum.

Wzrost $redni, umiarowa klatka, kat tukéw
rozwarty. Zwapnienie (mate) w ognisku szczyto-
wem i gruczotach klatki piersiowej (niewielkie).
Przytarczyce przekrwione.

Przytarczyce: ’Wybitne przekrwienie
(zast0j), budowa zrazowata, tkanki tgcznej i ttu-
szczowej miedzyzrazikowej stosunkowo mato. Ko-
morki gtéwne rézowe, granice niewyrazne. Bardzo
nieliczne twory cewkowate, zawierajgce wewngtrz
kolloid eozynofilny. Komoérki kwasochtonne nieli-
czne, przewaznie lezg pojedynczo, najwyzej zas w
grupie z 2— 3-ech. Typ ich: mata, o protoplazmie
prawie jednolicie barwigcej sie, ciemnej, jadro cie-
mne; wielko$¢ przecietnie 8,16 ja

’

|
|
|

I szych miejscach dochodzi
!

1

Oprécz tych komoérek znajdujemy jeszcze
mniej liczne komérki o jasno ro6zowej, ziarnistej
protoplazmie, ktérych sSrednica dochodzi 10,80 H:

Nadnercza: Istota korowa w najszer-
1250 &

Istota rdzenna dochodzi w najszerszych miej-
scach 1093,75 A

Istota chromochionna rozmieszczona jedno-
stajnie, barwi sie silnie, delikatnie ziarenkowana.
llos¢ jej dosy¢ znaczna.

W preparatach, barwionych metodg Nissla,
znajdujemy w ka?dym skrawku po 4—20 komoérek

zwojowych.
Uwaga: Gruczot czynnny w miernym sto-
pniu; istnieje wprawdzie demineralizujgcy wplyw

gruzlicy i istota rdzenna nadnerczy jest szeroka,
ale zwapnienia sg bardzo nieznaczne.

I GRUPA.

lat 40 — 15 g. po Smierci.
Peribronch. Tbc. caseosa acuta.
Cavern, chron. Bronchitis mucopu-
rul. Ulcera tbc. chord, vocalis.

Dtuga, ptaska klatka. I-sze zebro zwapnia-
te, krtan zwapniata.

Przytarczyce: -Budowa jednostajna,
tkanki tacznej bardzo mato. Komorki gitéwne o ty-
pie czesciowo wodnojasnym, czesciowo rézowo za-
barwione; przewazajg jednak komérki rézowe.
Konturowanie komorek wyrazne. Komorek kwaso-
chtonnych ilo§¢ mierna, leza przewaznie po-
jedynczo, tu i 6wdzie po 2 do 3-ech razem, sku-
pierr wiekszych we wnetrzu gruczotu nie tworzg;
tylko na obwodzie gruczotu znaleziono w Kilku
miejscach skupienia wieksze, ztozone z kilku dro-
bnoziarnistych, jasnych komoérek kwasochtonnych,
wielkosci od 12,5— 14

Komérek o jednostajnej pierwoszczy jest bar-
dzo niewiele. Koloidu niema, tworéw pseudowezy-
kularnych niema.

Nadnercza: Bardzo wybitne przekrwie-
nie, gtownie w czesciach s$rodkowych; istota rdzen-
na widoczna tylko gdzieniegdzie koto duzych na-
czyn, szerokosci 62,5 ja

Lipoidéw dosy¢ duzo,
ktebkowej, barwig sie ciemno.

Uwaga: Gruczot miernie czynny; wprawdzie
gruzlica jest dosy¢ znaczna, jednak zbyt wielki
wysitek gruczotu jest niepotrzebny, bo istota rdzen-
na jest bardzo wazka i brak komorek sympaty-
cznych, a wiec dziatanie antagonistyczne jest stabe.

2) Kobieta 45 lat — 15 godz. po $mierci.

1) Mezczyzna

gtéwnie w warstwie

Endocard. <chr. <calcificans val v
semil. aort., mitr. et tricuspid. Ste-
nosis et insufficientia.

Nadnercza przekrwione; zwapniale zastawki

W sercu i osierdzie.

Przytarczyce:
Znie zrazowata, tkanki tgcznej i

Mate, budowa niewyra-
tluszczowej bar-

dzo mato. Ukrwienie bardzo stabe. Komorki pod-
stawowe blado rézowe, wyraznie konturowane.
Komérek kwasochtonnych ilos¢ mierna, przewaza

Utozone sg one pojedynczo,
lub po 2— 3 razem. Tylko w jednem miejscu na
obwodzie gruczotu znaleziono grupe duza, odcina-
jaca sie wyraznie od otoczenia, tworzacg jakby
osobny drobny zrazik, ztozony z duzych komodrek

typ drobnoziarnisty.



GAZETA

oksyfilnych. Srednica tej grupy wynosi 195 M
miedzy komérkami jasny kolloid. Komoérek kwa-
sochtonnych o jednostajnej pierwoszczy mato. Ko-
loidu (z wyjatkiem wspomnianego, miedzy komor-
kami kwasochtonnemi) niema. Tworéw pecherzy-
kowych niema.

Nadnercza: Na granicy
obfite nacieki limfocytarne; szeroki

istoty korowej
pas siatkowa-

ty. Warstwa kiebkowa nie barwi sie zupeinie.

Szerokos¢ istoty korowej 1250 A Rdzennej
— 1862,50 jt.

Komoérki chromochtonne dobrze, ciemno za-
barwione, i obfite.

Lipoidéw stosunkowo mato, tworzg kulki
drobne.

Uwaga: Gruczot stabo czynny; brak wpra-

wdzie demineralizujgcego wptywu gruzlicy, jednak
istota rdzenna jest dosy¢ szeroka, dlatego pewien
wysitek jest konieczny.

3) Kobieta 1 25 — 15 g. po $mierci.
docard. chroh, calcificans v. mitr.
Degen. adip. cord. Cholelithiasis.

W wierzchotkach ptuc zserowacenia i zwa-
pnienia.

Gruczoty chionne Kklatki piersiowej zserowa-
ciale i zwapniate. Zwapnienia na zastawkach.
Powiekszony zwapniaty gruczot przy ductus
choledochus. Zwapniate gruczoly zaotrze-
wnowe.

Przytarczyce: Budowa zrazikowata
mato zaznaczona, tkanki tgcznej i tluszczowej nie-
wiele. Komoérki podstawowe delikatnie rozowe, o
wyraznych granicach, utozone w beleczki; brak
twordéw pecherzykowych rzekomych. Komérek kwoso-
chtonnych naog6t niewiele, przewaznie leza poje-
dynczo, a tylko tu i 6wdzie grupa z 2—3 komoé-
rek; protoplazma tych komoérek jasnorézowa, ziar-
nista, wielko$¢ komérek 8,5—9 Znaleziono za-
ledwie kilka komérek o protoplazmie kwasochton-
nej, barwiacej sig jednolicie. Koloidu brak.

Nadnercza:. Wyraznej granicy miedzy
istota korowa a rdzenng nie wida¢. Warstwa kie-
bkowa wykazuje brak barwienia sie jader, zacho-

O D C I

Stuzba zdrowia

E n
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wane sg tylko kontury komoérek. W miejscu, od-
powiadajagcem istocie rdzennej, naczynia rozszerzo-
ne, wypetnione krwig; w naczyniach kory zatory
bakteryjne, w niektérych miejscach naokoto nich
nacieki zapalne. Komorki chromochtonne nieliczne,
barwia sie jasnozotto, ziarnistosci w nich brak.
Istota rdzenna wazka, szeroko$¢ oznaczy¢ sie nie da.

Komdrek zwojowych nie znalaztem.

Uwaga: Gruczot stabo czynny; niepotrze-
bny jest jednakze zbytni wysitek, bo gruzlica jest
bardzo nieznaczna, a do tego neutralizowana przez
wade serca. Istota za$ rdzenna bardzo wazka
i brak komoérek sympatycznych (stabe dziatania
antagonistyczne).

4) Mezczyzna 1. 60 —
Oesophag. et gastr. pseudomembr.
diphter. Adhaesiones ventr. cum
hepate et vesica felle a Hypertr.
cord. pp. dextr
W krtani i tchawicy chrzastki
Chrzastki zeber miejscami zwapniate.

Przytarczyce: Tkanki #tacznej bardzo
duzo, mnostwo tkanki ttuszczowej, naczynia rozsze-
rzone, zraziki mate. Komorki drobne, granice nie-
wyrazne, jadra komoérek barwiag sie bardzo ciemno,
gruczot czesciowo zanikly. Tu i éwdzie nieliczne
komérki kwasochtonne, utozone pojedynczo, rza-
dziej po 2 lub 3 razem, zabarwienie ich przewa-
znie jednolite. Ziarnisto$¢ zaznaczona tylko w nie-
ktérych z nich, wogdle bardzo stabo, W jednem
miejscu wieksza, z 20 komoérek ztozona, grupa;
komérki tej grupy ziarniste, duze jasne.

Nadnercza: Przekrwienie; w warstwie
siatkowatej dosy¢ duzo barwika; mato komorek
chromochtonnych, prawie nie barwigcych sie. Isto-
ta rdzenna stosunkowo wazka (625 @, korowa
1250 do 1875 M

Lipoidbw bardzo duzo we wszystkich war-
stwach; komérek zwojowych po 2—4 w skrawku.

Uwag a Gruczot stabo czynny; zbytni wy-
sitek niepotrzebny, bo istota rdzenna jest wazka,
a brak wptywow demineralizujgcych.

(Dok. n.).

zwapniate.

N E K

w armii polskiej

Odczyt w dniu 7 wrze$nia 1916 r. w Stowarzyszeniu Lekarzy w Warszawie.

Przez

Jozefa Bielinskiego.

Giedroy¢ Franciszek w pieknej . swej
pracy: ,Zapiski do dziejéw szpitalnictwa w
dawnej Polsce* poucza nas, jak to przed wie-
kami, gdy Polska byla niepodlegta, troszczo-
no sie o los rycerzy, ktérzy dla mitej ojczy-
zny niesli w ofierze swe zycie; jak to ry-
cerze, niezdolni do dalszych z wrogiem za-
paséw, okaleczeni i schorzali, za powrotem
do domu, znajdowali przytutek, porade w do-

legliwosciach oraz zapewnienie spokojnej sta-
rosci.

Z innych Zrodet dowiadujemy sie, ze ta-
kie przytutki (hospitium) od niepamietnych
czasow znane byty w Polsce; poczynajac od
XVI wieku, mamy juz blizszg wiadomo$¢ o
szpitalach zotnierskich, o domach inwalidoéw
i t p.-Te zaklady mialy specyalne prawa,
szczegolne przywileje, jak sie o tem dowia-

12 godz. po $mierci.
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dujemy z pisma peryodycznego, wychodzace-
go przez kilka lat w Wilnie p. t ,Dzieje do-
broczynnosci publicznej*.

Czasy to dawne, w czesci zapomniane;
nie kazdy wie o tym, ze w Warszawie w r.

1582 powstat zaklad leczniczy zotnierski, fun- |

dowany przez Stefana Batorego; Ze
tenze krél wojownik zatozyt w Trechtymiro-
wie przytutek dla wojska Zaporozskiego; ze
za Whadystawa IV w r. 1633 powstat w Ty-
kocinie przytutek dla wojownikéw, a w r.
1638 we Lwowie. Ostatnig instytucyg tego
rodzaju byt dom inwalidéw, zatozony w Wil-
nie w r. 1766. Uposazenie tych zakladow za-
lezatlo od dobroczynnosci prywatnej, — rzad,
i to nie zawsze, miat tylko nadzér.

Do tych zakladdéw mieli wstep schorzali
a podupadli rycerze mieszczanie, od Stefa-
na Batorego i rycerze wioscianie; szla-
chta, ktéra wojaczka wykoleita i pozbawita
wlasnego dachu, znalazta goscinne dozy-
wocie u krewnych Ilub jednoherbownikow;
ci znajdowali opieke takze u hetmanéw, w
sejmie i cieszyli sie szczeg6lng taskg krdle-
wsky; za ofiare ze zdrowia, ztozong ojczyznie,
wynagradzani byli ,,chlebem dobrze zastuzo-
nych®, urzedami wyzszymi lub mniejszymi,
co juz zalezne bytlo od stopnia zastugi, lub
od stanowiska, jakie wsrod rzeszy szlacheckiej
zajmowali. Tadeusz Korzon w znakomitem
dziele ,Dzieje wojen w Polsce” uczenie a
gruntownie sprawe te rozstrzyga.

Te szpitale, te przytutki, te domy inwa-
lidbw inne mialy przeznaczenie, anizeli dzi-
siejsze zaklady lecznicze, i pozornie nie sg
w zwigzku z treScig dzisiejszego odczytu;

ze zas$ byly pierwowzorem, a raczej ze za— (

stepowaly dzisiejszg organizacye stuzby zdro-
wia w armii i towarzystwa Krzyza Czerwo-
nego — przeto uwazatem za stosowne po-
Swieci¢ im stow kilka w tein dostojnem Zgro-
madzeniu.

Stuzba zdrowia w armii polskiej — jak
ja dzi$ pojmujemy—bierze poczatek na schyt-
ku XVIII wieku. Znalezlismy Slady tej orga-
nizacyi, S$lady powtarzamy, bo kilka imion:
Maignien byt generalnym sztab-chirur—
giem, Stoli Stanistaw nadwornym chirur-
giem, Spaeth Fryderyk i Jakob Hoff-
mann— lekarzami dywizyi. Byli wiec w ar-
mii polskiej lekarze réznych stopni; natomiast
nie znajdujemy wskazowek, czy ta stuzba zdro-
wia co do szpitali byla pod opiekg rzadu,
wyrazajac sie Scislej: czy to byly zaklady
rzadowe, czy tez z ofiarnosci prywatnej u-
trzymywane? Dziarkowski naprzykiad
w autobiografii swojej, ktérg opublikowatem,
wyraznie tej ostatniej przypisuje troske o byt
szpitali wojskowych. Szpitale zas same, jakze
rozne byly od dzisiejszych pod wzgledem or-
ganizacyi! Taki naprzykiad Hoffmann,
gdy z lekarza domowego biskupa zmudzkie-
go, przeszedt do wojska na lekarza dywizyi
i byl rownoczesnie naczelnym lekarzem gté-
wnego szpitala wojskowego na Ujazdowie,
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miat w tym szpitalu do pomoc}?, jak pisze:
»samych napredce 'pozbieranych czeladnikow
i chtopcow cerulickich“—co i za czas6w Kro-
lestwa, jak nizej zobaczymy, stale sie po-
| wtarza.

Ze lekarze na utrzymanie szpitali tozyli
1z wlasnej kieszeni, o tem pisze Dziarko-
|w s ki; mianowicie: gdy zostat przez K o-
Sciuszke powotany na doktora wojsk obojga
narodéw, woéwczas zold swoj przeznaczyt na
utrzymanie szpitala wojskowego, i z tego po-
wodu opéznit sie z drukiem ,,Pharmacopoea
castrensis et nosocomialis“, ad hoc przez
niego napisanej.

Wdzieczne wspomnienie nalezy sie le-
karzom legionistom, dzielacym dobre, a cze-
sciej zte losy z tg garstkg wojownikéw,
ktdra, nie znalaztszy miejsca u siebie w domu,
—bo nowi gospodarze tak zarzadzili, ze ng gréb
nawet nie zostawili im ziemi — poszia na tu-
taczke, aby wsrdéd obcych przediuzaé histo-
rye narodu polskiego, a woéwczas, gdy Rzecz-
pospolita zostanie wolng i odrodzong, powro-
ci¢ do niej ze sformowang i dobrze wycwi-
czong armig. Tulacze, opuszczajagc kraj ro-
dzinny, brali z sobg gar$¢ ziemi ojczystej, na
wypadek, gdyby ktéremu nie danem byto po-
wroci¢, aby mu towarzysze przed ztozeniem
do grobu tg ziemig oczy zasypali i na pier-
siach ztozyli, ziemia, dla ktérej, jak mowi Mi-
ckiewicz, ,poszedt w kraj Swiata“.. tulajgc
sie, ,,po ladach, morzach, piaskach goracych
i mrozie, posrodku obcych ludéw... z biedy
i glodu przymierajgc czasem" — dopoki stru-
(dzony nie padt na pobojowisku!

J Wedtug organizacyi legionéw, kazda le-
Igia miala naczelnego chirurga, w kazdym ba-
I talionie byt starszy chirurg. Ciezkie zadanie
mial do spelnienia taki chirurg, szczegodlnie
po krwawych bitwach, jak pod Mantug albo
pod Novi, gdzie legia druga Rymkiewi-
cza z 2280 ludzi skladajagca sie po tej bi-
twie stopniata do 700 ludzi, a reszta legla na
polu chwaly — wodwczas bowiem chirurgo-
wie moralng tylko przynosili pomoc; dla bra-
I ku lekarstw i Srodkéw opatrunkowj~ch, wa—
I Sciwych obowigzkéw lekarskich nie byli w
I moznosci dopetni¢ nalezycie,

i Legionisci we Wioszech nie byli zwy-
|kbymi najemnikami, dbajagcymi tylko o zold;
I nie, byta to armia polska ztozona z wychodz-
Icow z Rosyi i Austryi, lub z dezerteréw
I z wojska rosyjskiego i austryackiego. Armia
ta pod gwarancyg Francyi i jej sprzymierzen-
cow, miata woéwczas powrdci¢ do ojczyzny,
gdy okolicznosci na to pozwola.

Ta przewodnia idea wiedziona, ta garsc¢
rycerzy spetlniala przyjete zobowigzania su-
miennie; odznaczata sie mestwem, czesto
zaparciem sie, aby nie uroni¢ tej stawy dziel-
nego wojownika, jaka od dawien dawna ota-
czata, jak aureolg, rycerza polskiego. Dzieki
bohaterstwu legionistéw nie jeden lis¢ lauro-
wy wpleciony zostat do wienca stawy B o-
napartego. (C. d. n).
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Przeglad bibliograficzny.

Teodor Heiman. Etyka lekarska i obo-
wigzki lekarza (deontologia). Warszawa,
1917. str. XII-£569 in 8-o.

Autor obszernego dzieta, ktére mamy
przed sobg, nadawszy mu tytut Etyki lekar*
skiej, w 14-tu rozdziatach (nie liczac Wstepu)
objat nie samg tylko etyke, ale historye sta-
nu lekarskiego (Przeglad historyczny), chara-
kterystyke lekarzy dawnych i wspotczesnych
(Lekarz i Rozmaite kategorye lekarzy), udziat
lekarzy w réznych dziedzinach zycia (rozdziat
ostatni—Medycyna i kultura), co zajmuje pra-
wie potowe ksigzki. W drugiej potowie, oprécz
rozdziatlu, poswieconego etyce ogolnej (Ety-
ka), znajdujemy: Zachowanie sie i obowigzki
lekarza wzgledem chorych, kolegéw, stanu
lekarskiego, kraju i samego siebie oraz roz-
dzialy: o odpowiedzialnosci lekarskiej, wiedzy
i doSwiadczeniu, szarlatanizmie (reklama-mo-
da), o klientach (t. j. chorych), naradach, ta-
jemnicy lekarskiej i wynagrodzeniu (honora-
ryum). W dodatku umieszczono zasady obo-
wigzkéw i praw lekarzy, przyjete przez War-
szawskie Towarzystwo Lekarskie w r. 1884

Jak widzimy, dr Heiman podjgt zadanie
bardzo szerokie, wkraczajac w dziedzine hi-
storyi medycyny, a takze propedeutyki, kté-
rej nie poswieca wprawdzie osobnego roz-
dzialu, ale czesto o nig potraca w rdéznych
miejscach swego dziefa.

Na wstepie zaraz uczyni¢ musimy zarzut
autorowi, ze w czesci historycznej i w calem
dziele tak mato uwzglednit medycyne polska.
Zaledwie kilkunastowierszowa wzmianka o
wszechnicach polskich (str. 91) i gdzieniegdzie
wtrgcenie nazwiska lekarza polaka wprost ra-
zi w dziele, przeznaczonem przedewszystkiem
dla polskiej miodziezy uniwersyteckiej. A céz
powiedzie¢ o wyliczeniu pele—méle (co prawda,
w porzadku abecaditowym!) kilkunastu lekarzy
polskich, ,,zajmujacych sie obok medycyny
i piSmiennictwa lekarskiego literaturag niele-
karskg™ (str. 541), nawet bez wymienienia
tych dziedzin, w jakich potozyli zastugi, jak
wiemy, nieraz donioste. Wartoby tu cho¢ przy-
pomnie¢, ze Kopernik byt lekarzem! Ta sama
obcos$¢ wuderza w ogoélnej charakterystyce
lekarzy. Czyz nie byloby nam przyjemniej
zamiast albo obok dowcipnego moze opi-
su typu lekarzy przez Montegazza — lekarzy,
zupetnie nam obcych i obojetnych (str. 187)
dowiedzie¢ sie czegos o0 typach naszych
wtasnych lekarzy, do czego nie zabrakio-
by materyatu i w zyciorysach i w zywej tra-
dycyi. Gdziez, jezeli nie w takiej ksiazce,
szuka¢ choc¢by wzmianki o wybitnych, nieraz
wprost wzniostych postaciach, jak: Strus,
Oczko, Jedrzej bniadecki, Dietl, Marcinkow-
ski, Chatubinski, Hoyer, Nencki, Matlakowski,
Dunin i wielu, wielu innych, ktérych miode
pokolenie lekarzy winno zna¢ i szanowac?
Jak mato autor uwzglednia piSmiennictwo pol-
skie, wida¢ z tego, ze w "dlugim spisie prac,
umieszczonych na koncu dziela, znajdujemy
zaledwie 8 prac polskich z dziedziny etyki

i prac zawodowych (w tem trzy podreczniki
propedeutyki).

Sam pomyst napisania w jezyku polskim
historyi zawodu lekarskiego, wraz z chara-
kterystyka wybitniejszych typéw lekarzy, za-
stuguje na uznanie i zjedna autorowi chetnych
czytelnikdéw. Zatlujemy jednak, ze dr Heiman
opart sie eiemal wytacznie na wzorach i zro6-
diach cudzoziemskich.

Jak moéwnlism”®, autor chetnie porusza
sprawy propedeutyki lekarskiej, moéwigac o
przygotowaniu lekarzy do pracy zawodowej,
o wyktadach w uniwersytecie, o0 pracy Sszpi-
talnej i t d. Nie mielibySmy nic przeciwko
temu, zeby autor temu przedmiotowi czes¢
swego dziela poswiecit, lubo posiadamy, oprocz
dawniejszych (Szczuckiego i tuczkiewicza),
bardzo dobra i niedawno wj*dang propedeu-
tyke Wrzoska (1913). Taka skrécon.a pro-
pedeutyka byftaby nawet na miejscu w tak
obszernem vade mecum lekarskiem, ale nale-
zalo jg opracowac systematycznie, tresciwie a
wyczerpujgco. Traktowana dorywczo i powierz-
chownie nikogo nie zadowolni i chybia celu.

Przechodzac do etyki lekarskiej,
stanowigcej gtdéwna, bo uwydatniona w tytule
tre$¢ pracy dra Heimana, zapisujemy na do-
bro autora, ze poswiecit caly rozdziat ety-
ce o0go6lnej (str. 97 — 151), ktorej etyka
lekarska jest tylko czastka i uzupetnieniem.
Milodziez lekarska i wogble przecietni lekarze
nie lubig zagtebia¢ sie w dociekania filozofi-
czne, a jednak trudno sie bez nich obejs¢,
gdy jest mowa o etyce.

Obawiamy sie tylko, czy spolszczona
przez autora praca G. Heymansa (Einfiihrung
in die Ethik 1914) bedzie zrozumiana i czy-
tana przez ogét lekarski. Praca ta w stre-
szczeniu dra Heimana wydaje sie ciezka, nie-
przystepng i nudng. | tu znéw musimy za-
rzuci¢ autorowi, ze nie zajrzal do prac pol-
skich — nielicznych wprawdzie, nie obejmu-
jacych caloksztattu etyki, ale o wiele nam
blizszych i zrozumialszych od wykladu nie-
mieckiego profesora.

Miat przecie autor pod reka piekng prace Wt.
Bieganskiego p. t. Mysli i aforyzmy o etyce
lekarskiej 2, gdzie w czesci pierwszej znaj-
duje sie poglad na etyke wogélnosci, co ro-
zwinat jeszcze wiecej prof. H. Struve w oce-
nie tej pracyad. Posiadamy takze prace A.

* Prof H. Struve uwazat termin etyka lekar-
ska za niedo$¢ Scisty dla oznaczenia etyki zawo-
du lekarskiego Ilub lekarzy, gdyz tg nazwa
etyki lekarskiej moznaby oznaczy¢ réwniez e-
tyke, jakiej sig trzymaé¢ nalezy w celach leczniczych,
t. j. dla zapobiegania chorobom Iub dla odzyskania
zdrowia (Kryt. Lek. 1900, str. 4). Termin to jednak u-
tarty i dla wszystkich zrozumiaty.

2) Wydana W osobnej ksigzce (Warszawa 1899
str. 91). Aforyzmy byty drukowane w Kryt. Lek. w r.
1897 i 1898. Na 190 aforyzméw 84 odnosi sie Wprost
do zawodu lekarskiego.

3 O etyce zawodu lekarskiego z powodu pracy
Wt Bieganskiego. Kryt. Lek. 1900 Ns 1. Tegoz auto-

| ra mamy: Zasadniczy charakter etyki jako nauki. Kra-
lkow 1902 str. 30.
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Swietochowskiego — Etyka i etologia (w
Przewodniku dla Samoukéw Czes¢ Il str.
366), tegoz autora prace dawniejszg: O po-
wstawaniu praw moralnych z r. 1877, L.
Krzywickiego — Rozwdéj moralnosci (Porad,
dla samoukéw czes¢ V str. 837), J. Ochoro-
wicza — Metoda w etyce, praca hagrodzona
na konkursie Przegl. Filozof, w r. 1906. Na-
lezatlo prace te uwzgledni¢ a nawet zachecié
czytelnikbw do ich przeczytania, tem wiecej
ze fatwo je znalez¢é w kazdej bibliotece.

W pojmowaniu etyki lekarskiej dr Hei-
man stoi na stanowisku, jakie zajeli w swo-
im czasie lekarze angielscy, ktorzy przyjeli
kodeks etyki lekarskiej, opracowany przez
Percivala jeszcze w r. 1807, a mianowicie,
ze etyka lekarska jest czem$
odrebnemod etyki og6lnej i mo-
ze by¢ zastosowana tylko do
stanu lekarskiego. Dr Heiman utrzymu-
je, ze ,na taki poglad trzeba sie
zgodzi¢ bez jakichbadz za-
strzezen* (str. 91). Nalezalo to uzasa-
dni¢, gdyz nie wszyscy tak myslg i
maja shusznos¢. Bieganski np. twierdzi, ze
etyka lekarska jest szczegdtowym wyrazem
etyki ogdlnej, ze jej zasady schodzg sie
z zasadami ogoélnej moralnosci. »Etyka kor-
poracyjna, mowi, powinna sie opiera¢ na
ideatach etycznych, gdyz inaczej z
korporacyi tworz}* sie syndykat, skiero-
wany ku wiasnej tylko korzysci, ku wyzy-
skiwaniu spoteczenstwa“, (str. 20 1 c). Mamy
smutne przykitady takiej ,,odrebnej" etyki w
etyce Kksigzat panujgcych, opracowanej przez
Macchiavela w dziele p. t. Il principe. Takg
jest dotychczas etyka politykdw i dyploma-
tow. Ruskin chciat stworzy¢ etyke ku-
pcow i przemystowcéw, ale dla podniesienia
tych stanéw pod wzgledem etycznym przez
zrownanie ich etyki z etyka o-
go6 1na.

Nie znaczy to bynajmniej, aby nalezato
mie¢ co$ przeciwko urabianiu i rozwazaniu
etyki lekarskiej. Owszem, praca w tym Kkie-
runku potrzebna jest z wielu wzgledoéw. Skrze-
tne zbieranie zwyczajéw i nakazdéw ety-
cznych, przyjetych w réznych zawodach, a na-
wet u réznych naroddw, dostarcza niezbedne-
go materyalu naukowego dla t. zw. etyKki
opisowej, ktora stanowi podwaline eto-
logii t . etyki teoretycznej, ktorej znéw
dalszym ciggiem jest etyka normaty-
wna, zawierajgca zbiér .przepiséw etycz-
nych obowigzujgcych a wreszcie etopla
sty a (od &= zwyczaj, = tworze,
ksztattuje), — umiejetnos¢ wprowadzania w
zycie nakazow etycznych, zeby ,etyka nie
byta tylko wystawg produktéw moralnych,
dostepnych dla chetnych zwiedzajacych, ale
Stowem, ktére sie staje Ciatem, stowem,
wchodzacem w krew i w zycie ludzkosci“
(J. Ochorowicz 1 c.). Jest to prawdziwa ety-
ka przysziosci. Rozwazanie etyki lekarskiej
ma jeszcze inne — praktyczne znaczenie, co
podkresla réwniez i dr Heiman. Mniej Swia-

domym i niezastanawiajagcym sie jednostkom j

przypomina to i ulatwia spetnianie obowig-
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zkéw zawodowych zgodnie z zasadami etyki o-
golnej. Ma to szczegodlne znaczenie dla tych,
ktérzy ze wzgledu na wychowanie i otocze-
nie nie przyswoili sobie dostatecznie zasad
etycznych, albo sie do nich nie stosujg dla
stabosci charakteru lub celéw samolubnych ).

Nie podobna bytoby streszcza¢ pogla-
déw i spostrzezen autora o kwestyach ety-
cznych, wyszczegolnionych na poczatku na-
szego sprawozdania. Autor starat sie je jak-
najdrobiazgowiej obrobi¢, — do tego stopnia,
ze rozprasza sie w szczegOtach, w kazuisty-
ce, ktéra z natury rzeczy nie moze by¢ tak
wyczerpujaca, azeby da¢ odpowiedz na wszy-
stkie watpliwosci, jakie sie nastreczajg w
zyciu powszedniem. Lekarz w postepowaniu
swojem musi sie trzyma¢ pewnych git06 -
wnych linii wytycznych, jaknajmniei pozwa-
lajgc sobie na kompromisy, stawiajgc zawsze
wyzej etyk g niz etykiete i t 2zw.
przez autora polityke (umiejetnos¢ do-
godzenia wszystkim). Nie twierdze przez to,
zeby autor do takich kompromiséw zachecat,
gdyz duch jego pracy jest zawsze uczciwy,
ale dr Heiman wdaje sie zbyt czesto w niepo-
trzebne szczegdty, ktore mozna zby¢ kilku
stowami, nie rozpraszajgc .uwagi czytelnika
(np. rozdziat: szarlatanizm — reklama — mo-
da str. 366). Ta wieloméwnosé, rozwlektosé,
epizodycznos¢, odbieganie od przedmiotu, to
sit venia verbo — gawedziarstwo jest gto-
wng wadg calej ksigzki. Autor czesto zapomi-
na o wygloszonem przez siebie zdaniu, ze

.prawdziwg zaletg stylu jest,
azeby w formie krotkiej, zwie-
ztej przedstawi¢ to, co jest

naj wazniejszego ze wszystkich
kwesty i, pozostawiajgc rzeczy
drugorzedne na drugim planie*
(str. 178). Niektore epizody sg wprost raza-
ce np. opis ochrzcenia jakiej$ zydéwki w sta-
nie agonii w szpitalu przez Siostry Mitosier-
dzia i potajemnego chowania jej w nocy na
cmentarzu pod opiekg 10 policyantéw (str.
218). Fakt jakis dziwny, mato prawdopodo-
bny, wkraczajacy, w dziedzine plotek, a wrecz
nie kwalifikujgcy sie do powtarzania w ksig-
zce o etyce lekarskiej. Czyz przystoi leka-
rzowi z lekkiem sercem dyskredytowac¢ na-
sze Siostry Milosierdzia?

Co sie tyczy zasad postepowania leka-
rzy w stosunku do kolegéw, do chorych, do
spoteczenstwa, to chetnie zgodzimy sie z au-
torem, ze ,starsi koledzy nie znajdg nic no-
wego dla siebie na tych stronicach® (str. VI)
i polemizowa¢ z nim nie beda. Miodzi za to
skorzystaliby wiecej, gdyby autor swoje oczy-
tanie i rozlegte doswiadczenie ujat w forme
zwiellejszg, gdyby, trzymajgc sie Scisle pe-
wnego planu, odrézniat rzeczy wazne od
mniej waznych, gdyby jasno formutowrat swo-
je poglady, jak np. to uczynit Oswald Ziem-

® Ze takich jest wielu wér6d miodziezy lekar-

skiej, zwrécit na to uwage Billroth w pracy p. t. ,Ue-
. ber Lehren und Lehrnenden der medicinischen Wis-
senschaften an den deutschen Universitaten“. 1867.
I warto bytoby niejeden ustep z tej pracy przytoczyc.
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sen w swojej Etyce lekarskiej ». Miodego
adepta medycyny autor zanadto zraza przy-
krosciami, jakie na niego czyhajg ze strony
chorych, kolegéw, ba, catlego spoteczenstwa,
ktore, sadzac ze stébw autora, jakby sie u-
wzieto, aby przesladowa¢ lekarzy, chociaz z
drugiej strony... uwaza ich za kaptanéw wie-
dzy i filantropéw. Dr Heiman w pessymizmie
swoim nie radzi nawet zeni¢ sie lekarzom z
obawy, ze nie bedg w stanie utrzyma¢ rodzi-
ny i wychowaé dzieci (str. 435). Moze to jest
prawdg, ze ,synowie lekarzy wyrastajg bar-
dzo czesto na nicponiow lub sg ludzmi bar-
dzo Sredniej miary", ale to sie zdarza w ka-
zdym stanie i zalezy od przyczyn, nie majg-
cych nic wspo6lnego z medycyna. Obok cie-
mnych nalezato uwydatni¢ i jasniejsze strony
naszego zawodu, a sg przeciez i takie, pomi-
mo, ze niewielu lekarzy dochodzi do majatku
i stawy. Recept}7 na powodzenie, na szczescie,
da¢ nie mozna, chociazbysmy sie wysilali na
rozne rady praktyczne, ktorych autor nie
szczedzi w wielu miejscach swojego dziela.
To, Scisle biorac, nie jest zadaniem etyki. Ety-
ka lekarzowi moze dac¢ jedng tylko rade: po-
stepowaé uczciwie, by¢ sobg, dazy¢ do do-
skonalenia sie... usque ad finem. Ta dg-
zno$¢ wihasnie chroni od przedwczesnej staro-
sci i zniedoteznienia. Przecietna dlugos¢ zy-
cia lekarzy jest nizsza, niz w innych zawo-
dach, ale lekarze zachowujg dluzej swa spra-
wno$¢, niz ludzie innych zawoddéw. Takie ma
sie wrFazenie, patrzac na wielu osiwiatych bo-
jownikéw naszego stanu, ktorzj' do poOznej
starosci sg czynni na réznych polach, nie wy-
faczajagc pismiennictwa, czego przyktadem jest
sam autor niniejszego dzieta 2. Szkoda, ze dr
Heiman tak rzadko cytuje w swojej ksigzce
aforyzmy Bieganskiego o etyce lekarskiej.
Czytajac je, adepci medycyny nabiorg sza-
cunku dla zawodu lekarskiego, pogodza z
przykrosciami, z tym zawodem zwigzanemi.
I doprawdy, jezeli autor znalazt w swojem
dziele miejsce na przytoczenie na 6-u stroni-
cach (str. 58—64) 50 aforyzmow lzaaka lzra-
elego z przydomkiem Judaeus — aforyzmoéw
moze ciekawych ze wzgledu na swa starozy-
tnos¢ a zarazem, jak twierdzi autor, aktual-
nos¢, ale lichych pod wzgledem etycznym 8,

*) Doskonale streszczenie tej ksigzki napisat St.
Kopczynski w Kryt. Lek. 1899, str. 120..

2 Na ksigzce widzimy godto: Zyje — poKki
pracuje, pracuje — poki zyje.

3 Aforyzm 10. Nawet najbardziej nierozumni
lekarze przyniosa ci korzys¢, poniewaz szkodza i ni-
szczg, a Wtedy ciebie wezwg, aby$ naprawit, co oni
zepsuli.

Aforyzm 39. Zaptate twojg wyznacz u chore-
go, gdy choroba jego jest we wzmaganiu sie i gdy jest
najsilniejsza; bo skoro bedzie wyleczony, zapomni, co$
dla niego uczynit.

Aforyzm 40. Im Wiecej zadasz za leczenie, im
Wyzszg cene naznaczysz za kuracye, tem wyzej sta-
niesz W oczach ludzi. Lekka okaze sie sztuka, z kt6-
rymi wdajesz sie bezptatnie.

Aforyzm 46. Niech ci bardzo zalezy na lecze-
niu ksigzat i ludzi bogatych, gdyz oni bedag dla ciebie
hojni i mitowa¢ cie bedg po wyzdrowieniu; tymczasem
nicosci pospolite beda cie jeszcze nienawidzity po wy-
leczeniu, skoro przypomng sobie zaptate, jakg od nich
pobrates.

LEKARSKA.

to nalezalo zrobi¢ ten zaszczyt i aforyzmom
Bieganskiego, ktorych warto bytoby uczy¢ sie
na pamie¢. Stanowityby one godne pendant
do starozytnej modlitwy porannej lekarza,
przypisywanej Majmonidesowi, a przytoczo-
nej w wyjatkach przez autora-J).

Dobrze autor postgpit, podajac w catosci
zasady obowiagzkow i praw lekarzy, przyjete
przez Warszaw. Tow. Lek. na posiedzeniu
d. 29 kwietnia 1834 r. Jest to dla nas ko-
deks moralnie obowigzujgcy. Bytoby réwniez
na miejscu w rozdziale o honoraryach przy-
toczy¢ uchwaty, ktére w swoim czasie zapa-
dly w Stowarzyszeniu Lekarzy i do pewne-
go stopnia u nas sie utarty. Dr Heiman tylko
pobieznie o nich wspomina (str. 520).

W koncu nie mozemy pomingé milcze-
niem, ze styl ksigzki dra Heimana pozosta-
wia wiele do zyczenia: jest zawity, nieswobo-
dny, czasem wprost niezrozumiaty. Skiadnia
bywa wadliwa, jezyk nieraz niedbaly, prze-
stankowanie dos¢ fantastyczne. Aby zarzuty
nie byly golostowne, daje przykiad stylu:
,»Czuto$¢ czynna gotowa do pomagania, bio-
raca udzial w cierpieniu innych, ktérzy wta-
jemniczajg lekarza w ich tajniki najglebsze;
tu w przyklady odwagi najszlachtniejszej, tam
strachu matodusznego, tak, iz obok choroby,
jest on widzem tylu nedz i dramatéw spote-
cznych, to nie prowadzi do zobojetnienia“.
Taki styl spotykamy najczesciej w ksigzce
dra Heimana w ustepach, widocznie tlomaczo-
nych z obcego jezyka.

A oto niektére bledy skiadni i jezyka:
Nie przypuszczam, aby poglady... byty u
wszystkich lekarzy jednakowe (str.
VI)... skarbnice o etyce (V). Nie widzi w
chorym, tylko Z2r6dto swego zaro-
bku (str. 7), naduzyje jego mtodos$¢ i do-
bro¢ (str. 8). Cierpliwos¢ lekarza do cho-
roby (str. 150). Skromnos¢ jest ozdobg dl a
ludzi mitodych (str. 164). Nie trzeba
zamienié¢ idealizmu z moralnosScia

praktyczng (str. 12). UsSwiadamia¢ na
trudnos$ci, z jakiemi przychodzi

sie borykaé (str. 223). Takich btedow jest
duzo!

Wyrazenia takie, jak naturlekarze
(str. 462), dla czego nie odstalowali mo-
jej wizyty (str. 413), widzac lekarza rozje-

Dr Heiman twierdzi, iz ,w tym hebrajskim M u-
sar Horophim (przewodnik dla lekarzy) znajduje-
my wskazéwki dla leka'rzy, Swiadczace o trzezwym
pogladzie autora na zycie i moznaby sa-
dzi¢, ze ksigzka ta zostata dzi$ napisana”. Dr Hei-
man zaznacza wprawdzie, ze niektére z tych
przepisdéw nie majag nic wspdlnego z etyka i deon-
tologig lekarska, ale nalezato, naszem zdaniem, te
witasnie niektdre przepisy mocniej napietnowac.
Ich cynizm i.. wspétczesno$¢ dowodzg tylko, ze la bé
te humaine est toujours la méme Wsréd lekarzy i Wsréd
publicznosci.

) ...,.Wzmocnij sity serca mojego, azeby ono go-
towe byto stuzyé jednakowo biednemu i bogatemu, do-
bremu i ztemu, przyjacielowi i wrogowi. Obym w cier-
piacym Widziat tylko cztowieka... Niech daleka ode-
mnie bedzie mys$l, ze wszystko wiem i potrafie... Sztu-
ka jest wielka, lecz rozum ludzki siega coraz dalej“..
(str. 57). Stusznie autor uwaza te modlitwe za Wzor
tresciwej etyki lekarskiej.
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zdzajgcego w karecie (str, 521) i tym po-
dobne sg niedopuszczalne w mowie, a tem
wiecej w druku.

Rsigzka dra Heimana znajdzie z pewno-
8cig czytelnikbw ws$rdd lekarzy i miodziezy
akademickiej nie tylko dlatego, ze jest jedy-
ng w swoim rodzaju w naszern piSmiennictwie,
ale i dlatego, ze pomimo swych usterek zawie-
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ra duzo ciekawego materyatu faktycznego, opar-
tego na danych z literatury i na dlugoletniem
wlasnem doswiadczeniu autora. Z obowiazku
wzgledem naszego pismiennictwa i dla infor-
macyi mniej doswiadczonych czytelnikow
wytkneliSmy jej braki, ktore, wedlug naszego
zrozumienia, nalezatoby usung¢ w nastepnem
jej wydaniu. A. PutawskKi.

Wiadomosci biezaee.

— Nasze kota
niem wyboér Sekretarza
Lek. dra A Sokotowskiego na rektora
Kurséw Naukowych. Dr Sokotowski bedzie
zarazem wykladat w roku biezagcym na wydziale
przyrodniczym Medycyne Spoteczng. Dn. 22 b. m.
odbyt sie wiasnie pierwszy wyktad tego przedmiotu
wobec tlumnie zebranych studentéw i os6b zaproszo-
nych. Wzigwszy za temat ,,wielkie kleski spoteczne”,
moéwca przedstawit znaczenie hygieny dla zdrowia
publicznego. Uzalezniwszy postepy na polu hygie-
ny od odkry¢ naukowych, dokonanych przez Pasteu-
ra i innych, uwydatnit dobroczynne znaczenie na-
uki dla walki z Kkleskami spotecznemi. Na czele
ruchu hygieny spotecznej S. wysungt dziatalnosé
i prace Jana Piotra Franka oraz przyznat pierwsze
miejsce Anglii na polu urzadzen, majacych na ce-
lu zdrowie publiczne, dalej naszkicowat historye
hygieny spotecznej w Polsce, a idagc za zdaniem dra
Jozefa Polaka, uwydatnit réznice w stanie urzadzen
hygienicznych w kraju naszym rprzed rozbiorami i po
ich dokonaniu. Gdy w Polsce niezaleznej hygiena siata
na wysokosci tejze nauki w krajach Zachodu, po
rozbiorach stan sanitarny kraju znacznie sie obnizyt,
zwilaszcza w Krolestwie. Dopiero w dobie osta-
tniej, dzieki dopuszczeniu elementéw obywatelskich
do spraw publicznych, znaczenie hygieny w zyciu
spotecznem ponownie u nas wzrasta, a nadzieje
niezaleznosci politycznej daja lepsze widoki na
przyszto$¢. Wyktad odznaczat sie wielkg jasnoscig
i piekng iorma.

Wytrwata praca grona ludzi, skupionych w
Towarzystwie Kurséw Naukowych, przyczynita sie
do utrzymania przez lat dziesie¢ tej jednej, acz-

lekarskie powitaty z
Statego Tow.

TRESC

Str.

W. Meczkowski. Ruch ludnosci m. stot. War-

SZAWY coreeieeiieeeteeestee et e e e e e e

Zdzistaw Tomaszewski. Badania nad za-

chowaniem sie przytarczyc w przypadkach

powstawania ztogéw wapiennych w ustroju

ludzkim (cigg dal.).iiiee e, 267
Odcinek. J6zef Bielinski. Stuzba zdrowia W
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uzmatwiek niekompletnej wyzszej uczelni polskiej w
naszej dzielnicy. Na czterech jej Sekcyach (huma-
nistycznej, przyrodniczej, technicznej i ogrodniczej)
pobierato nauki przeszio poéttora tysigca stuchaczy
(przewaznie kobiet), wykladato 67 profesorow
i 4 asystentow. Oprocz rektora na wydziale
przyrodniczym wyktadaé beda nastepujacy lekarze:
J. Brunne r—mikrobiologie o0goélng, bakteryologie
szczego6towg i wstep do nauk lekarskich, J. Kar-
wacki—o uczuleniui serologie, St. Ortowski—
anatomie i fizyologie ukifadu nerwowego, K. Rzet-
kowski—o przemianie materyi, W. Szczaw in-
s ka—hygiene. Wyktady odbywajg sie w kilku lo-
kalach, na ten cel udzielanych Iub wynajmowa-
nych, gdyz Towarzystwo wiasnej siedziby nie po-
siada. Pomimo otwarcia wyzszych uczelni, liczba
stuchaczow wzrosta do 2 tysiecy. Towarzystwo Kur-
sow Naukowych spetnia u nas teraz zadanie zna-
nych na Zachodzie uniwersytetéw wolnych, doste-
pnych dla ludzi, ktérzy z jakichkolwiekbadZz powo-
déw nie chca lub nie moga ksztatci¢ sie w uni-
wersytetach rzadowych.

— D. 20 b. m. dziekan Wydziatu Lekarskie-
go prof. L. Krynski rozpoczat wyktady
anatomii topograficznej dla studentow-

medykoéw 3-go pétrocza,

NADESLEANO.

Stanistaw Serkowski. Przyrost naturalny lu-
dnosci jako zagadnienie hygieny socyalnej. Wyda-
wnictwo Warsz. Stowarz. Lekarzy. Warszawa 1917.
2) Sprawozdanie z kwesty ogoélnokrajowej ,,Ratuj-
cie dzieci“ w miescie stot. Warszawie w r. 1916.

NUMERU.

armii polskiej
Przeglad bibliograficzny. Teodor Heima n.
tyka lekarska i obowigzki lekarza (deontolo-

gia). Ocenit A. Putaw ski
Wiadomosci biezace. .
Nagrody konkursowe Warsz. Tow. Lek
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GAZETA LEKARSKA.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze wakujg obecnie ponizej
wymienione nagrody konkursowe z funduszéw spe-
cyalnych, bedacych w rozporzadzeniu Towarzystwa,
a mianowicie:

1) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 300 —
z funduszu imienia D-ra Walentego Koczorowskie-
go, za najlepsza prace, ztozy¢ sie majacag Towa-
rzystwu Lekarskiemu w rekopisie, w jezyku pol-
skim, opartg na wilasnych samodzielnych badaniach,
z zakresu nauk przyrodniczych, w zastosowaniu do
medycyny i hygieny. Jezeli komitet konkursowy,
z pomiedzy prac nadestanych uzna dwie za réwnie
dobre, pierwszenstwo mie¢ bedzie praca, odznacza-
jaca sie dobrym stylem i poprawnoscig jezyka.
Wymaganem jest, aby prace konkursowe byly pi-
sane na maszynie, albo tez pismem wyraznem, a
w kazdym razie nie reka autora. Prace nadsyta-
ne by¢ majg w ostatecznym terminie do dnia 31
marca 1917 r. pod adresem Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Nie-
cala N° 7) z dotaczeniem godta oraz nazwiska au-
tora w kopercie zapieczetowanej. Praca nagrodzo-
na moze by¢ wydrukowana w Pamietniku Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 200
imienia D-ra Tytusa Chatubinskiego za najlepsza
prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub
pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogto-
szong drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia
1 stycznia 1913 r. do dnia 31 grudnia 1916 r.
Termin ostateczny do nadsytania prac 31 stycznia
1917 roku.

3) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 150
imienia D-ra Adama Bogumita Helbicha za najle-
psza prace naukowg lekarska, ogtoszong drukiem
w jezyku polskim w latach 1915 i 1916 lub w tych-
ze latach w rekopisie dla ubiegania sie o nagrode
ztozona. Termin ostateczny do nadsytania prac 1
marca 1917 roku.

4) Dwie nagrody pieniezne kazda w kwocie
okoto rub. 250 z funduszu imienia D-ra Jozefa
Wszebora za najlepsze dwie prace oryginalne, w
jezyku polskim napisane i w rekopisach Towarzy-
stwu Lekarskiemu ztozone, na dowolne tematy z
dziedziny patologii ogélnej lub hygieny, przedsta-
wi¢ sie majagce w terminie od dnia 1 stycznia 1914
do dnia 31 grudnia 1917 roku. Termin preklu-
zyjny 31 stycznia 1918 roku.

5) Nagroda . pienigzna w sumie okoto 1000
frankéw (okoto 400 rubli) z funduszu imienia D-ra
Alfreda Sokotowskiego, za najlepszg prace orygi-
nalna, ogtoszona drukiem w oddzielnej pracy lub
tez w czasopismach polskich, albo ztozong w re-
kopisie w czasie od dnia 1 stycznia 1914 roku do
dnia 1 wrze$nia 1917. r.,, z dziedziny chor6b drég
oddechowych (anatomia patologiczna, patologia do-
Swiadczalna lub klinika i t. d.) z pierwszenstwem
dla monografii.

6) W koncu roku 1917 i 1922 przyznane
bedg dwie nagrody imienia D-ra Henryka Dobrzy-
ckiego, pierwsza z nich wyniesie 600 rubli, druga
— 700 rubli. Nagrody beda przyznane za prace
oryginalne, pisane w jezyku polskim, juz to nade-

j

stane na konkurs w rekopisie, juz to ogtoszone
drukiem miedzy r. 1911 — 1917 (wiacznie) i mie-
dzy rokiem 1917— 1925 (wigcznie) z dziedziny
balneologii, balneoterapii i klimatologii; prace te
powinny przedewszystkiem uwzglednia¢ potrzeby
kraju naszego (t. j. Polski w jej dawnych, z przed
1772 roku granicach).

Gdyby zadna z prac nadestanych w rekopi-
sie lub ogtoszonych drukiem z zakresu balneologii,
balneoterapii i klimatologii nie zastugiwata na na-
grode, nagrode te otrzyma praca, ogtoszona po pol-
sku drukiem w odnosnym okresie konkursowym, z
zakresu nauk lekarskich wogéle, bez wzgledu na
opracowany temat. Nagrodzona praca, bez wzgle-
du na rozmiary, powinna by¢ Scisle naukowag i wno-
si¢ do nauki choc¢by najskromniejszy, lecz orygi-
nalny przyczynek.

7) W koncu roku 1917 przyznane beda dwie
nagrody z zapisu Jana Wilhelma Knolla, kazda po
rub, 475, za dwie prace naukowe, napisane w je-
zyku polskim, jedna z dziedziny chirurgii, druga z
dziedziny hygieny. Nagrody te przyznane bedg za
dwie najlepsze prace oryginalne polskie, wydruko-
wane w okresie konkursowym od 15 stycznia 1913
r. do 15 wrzesnia 1917 roku, lub nadestane na
konkurs w rekopisach, a mianowicie: a) za prace
z dziedziny chirurgii, bez Scistego okreslenia z go6-
ry tematu pracy, oraz b) za prace z dziedziny hy-
gieny, roéwniez bez okre$lenia z gory Scistego te-
matu. Termin nadestania prac w rekopisach ozna-
cza sie na dzien 15 wrzes$nia 1917 roku, z zacho-
waniem zwyktych warunkéw konkursowych. Prace
nagrodzone juz na innych konkursach, nie moga
by¢ brane pod uwage.

8) Dwie nagrody pieniezne w kwocie rub.
375 z funduszu imienia D-ra Leona Konitza, ma-
jace byc¢ przyznane 15 pazdziernika 1917 roku, za
najlepsze dwie prace oryginalne, w jezyku pol-
skim, poswiecone wylgcznie chorobom kobiecym
lub akuszeryi i ogtoszone drukiem w terminie od
d. 1 kwietnia 1911 r. do dnia 31 marca 1917 r.
lub w tymze terminie w rekopisach dla ubiegania
sie 0 nagrody zitozone. Przedmiotem prac moga
by¢ kliniczne albo tez Ilaboratoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnosci, jako tez podreczniki,
obejmujace wyktad choréb kobiecych wogoble. Pra-
ca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek in-
nym jezyku, a nastepnie przettémaczona na jezyk
polski, nie moze by¢ nagrodzona. Komitet kon-
kursowy wezmie pod uwage wszystkie wogéle
prace 7 powyzszej specyalnosci, jakie wyszly z
druku w szescioletnim okresie konkursowym, z do-
tagczeniem prac nadestanych na konkurs w rekopi-
sach.

Uwaga ogélna. Wszystkie prace naukowe
nadsytane by¢é majg pod adresem Sekretarza Sta-
tego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul.
Niecata N° 7) z nadmienieniem, ze autor je do
danego konkursu przeznacza. Do prac, w rekopi-
sach przedstawianych, dotgczane by¢ majg godia,
z nazwiskami autoréw, w kopertach zapieczetowa-
nych. Blizsze iuformacye w Kancelaryi Towarzy-
stwa Lekarskiego ul. Niecata 7

Sekretarz Staty, Dr Med. A. .SOkOlOWSki.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wiectawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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10.

14.

16.

17.

20.

21.

Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przektad dzieta profesorow NothnagePa i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesytka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

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

Ksiega Pamigtkowa, wspolnemi sitami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniow
i przyjaciot Jego, wspohwtascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieto oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka Rb. 2

Grzybki chorobotwércze, napisat D-r Maryan Jakowski. Dzieto oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia og06lna, ze szczegélnem 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 przesytka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka roézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

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

Dyagnhostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasinskiego. Cena

Rb. 3, z przesyltkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegan-

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

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

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

przez autor6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

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

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

kop. 70, z przesytkg Rb. 3

Wyktady o chorobach zakaznych ostrych WL Bieganskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. — z przesytkg Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50. z przesyltka Rb. 5.

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

. 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.

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

Ill. Cz. 1. Choroby optucnej i srédpiersia. Cz. 2 Suchoty ptucne. Cena Rb. 5
w oprawie Rd. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

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

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.
Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentbw — G. VogeVa w ttomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekécie. Cena Rb. 4, z przesyikg
Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia chorob krtani przez D-ra T. Heryn-
ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w
tekscie. Cena rub. 250, z przesytka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych. Przekiad odczytu prof. A. Dieudonne’go.
Cena kop. 60, z przesytkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogolnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szcze-
golnosci przez Jozefa Brudzinskiego. Cena (kop. 80, z przesyikg rub. 1

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

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zip. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zip. 5, przesytka zip. 1
O wptywie hamujacym niektorych s$rodkéw chemicznych na rozwdj lasecznikéw
gruzliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zip. 5 przesytka zip. 1



Lsirrxyﬁ\ Kapsutki przeciw rzezaczce zawie-

ILhuog, sz;y(%ortapw%
e OfyCU\/y rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,

4)) .« W WarSI'Tch]mm' poleca wiasnego wyrobu

Zadad ujajptekacA iikXcudack optecznycA. War. Tow. Akc. ,Motor

Hemogen Magistri Klave

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, tatwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dziatajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych;

Poleca LABORATORYUM CHEMICZNE przy aptece

. Magistra H. KLAWEGO,
‘ 10, PI. Sw. Aleksandra, Warszawa. Tel. 25-08 i 24-94.

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie Elektoralna N 35

poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO
(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dziatajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach
oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaty $rodek do pobudzenia krgzenia krwi
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepujgce franzensbadzkie,
krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t p.

jodowo-bromowe z kwasem weglowym,

bromowe z kwasem weglowym,

balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.

siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgrarskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t p.

UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLELADY KLINICZNE

CHOROB DHOG ODDECHOWYCH.

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
TO|D| Chorob tchawicy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyika kop. 40.
om |, Chorob p’ruc. Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesytka kop. 5C.
Tl Il CZ'C . Choroby optucnej i $rodpiersia.

CxX 1l Suchoty plucne. cena rb. 5 w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60.
Skiad glowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.



