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Ceny znizonel

Specyalne preparaty Knoll'a

!

? Bromural, Digipuratum, Diuretin, Tannalbin, Arsentriferrin,
Jodival, Styptol, Ovaradentriferrin, Santyl i t. d. znajduja sig
w dostatecznej ilosci na sktadzie gléwnych warszawskich
sktadéw i moga by¢ nabywane w aptekach po znanych

cenach ekonomicznych

takich samych jak dla publicznosci w Niemczech z nieznacznym
dodatkiem za clo i koszt przesylki. W razie ewentualnych trudno-
éci w nabywaniu prosimy zwracad si¢ do naszego przedstawiciela:

W. SOSNOWSKI, Wilcza 42. Warszawa.
Knoll & Co.,, hudwigshafen a. Rh,

1

P A
Pracownia chemiczno - bakteryologiczna ODMROZENIA ostre i praewlekle leczy skuteczaie

[ Dra stanistawa MUTERMILGHA | | CON G ECLIN

dhowel, Kl e oo nalotow, wysle- (Unguentum Iehtyoll cumpositum contra congelationem).

Marszatkowska Ne 127 (Zielna No 22). Apteka F, WIECKOWSKIEGD w Warszawie.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXL

Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;j.

Ne 2, 3, 4. B. Dg¢bifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

Ne §, 6. L. Karwacki, O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrétce:

Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyniski. Anafilaksya. [. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Cena zeszytu pojedyriczego kop. 4o.
Cena seryi skladajacej sie¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERAR i WOLFFA.

B—a—e—0

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,
Wyktady
o chorobach zakainych ostryeh

przez d-ra Wladystawa Biegarskiego.
TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-

tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawow ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

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

Cena dwdéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

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

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gldwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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GAZETA LEKARSKA,

Z ODDZIALU D-RA LEONA KARWACKIEGO, LEKARZA NACZELNEGO W SZPITALU DLA CHORYCH ZAKAZNYCH
PRZY UL. POKORNE].

Zahamowanie odczynéw skoérnych po tuberkulinie w chorobach
zakaznych, w szczegolnosci w durze plamistym.
' Podat
Witodzimierz Koskowski

intern oddzialu.

Odczyny skorne po tuberkulinie, wyste-
pujace u osobnikéw z gruzlica utajona, pod-
ostra i1 przewlekla z czesto$cia mniej wiece]j
75%, ulegaja zupelnemu zahamowaniu, lub tez
redukuja sie znacznie wtedy, gdy ustréj pod-
lega nowej chorobie zakaznej. Zjawisko to
obserwowalo wielu badaczy i staralo sie wy-
jasni¢ jego powody.

Pierwszy v. Pirquet zauwazyl, ie w o-
drze nastgpuje zupelne zahamowanie odczy-
nu skérnego na tuberkuline. Zahamowanie
to wystepuje jedynie w czasie trwania wy-
sypki, na przeciag czasu mniej wigcej jedne-
go tygodnia. Zupelne zahamowanie odczynu
otrzymali takze Teissier i Kindberg u 178
dzieci chorych na odre. Niektore dzieci da-
waly odczyn dodatni przed odra, przez czas
trwania wysypki zdolnos$¢ te zatracaly, a na-
stepnie po zniknieciu wysypki znow dawaly
odczyn dodatni. Hamburger stwierdza u dzie-
ci chorych na odre w okresie wysypki brak
wrazliwosci nie tylko na tuberkuline, ale ta-
kze na szczepionki oraz surowice. Dzieci,
szczepione limfg ospowa, w czasie odry nie
dawaly zadnego odczynu (Hamburger i Schey).
Brak odczynu na tuberkuling w czasie trwa-
nia wysypki odrowej oznacza, wedlug v. Pir-
quet’a, Ze ustrdj zakazony staje sie bezbron-
nym wobec lasecznikéw gruzliczych, lub ja-
dow gruzliczych. Gruzlica utajona pod wply-
wem odry przeksztalca sig czesto w gruzlice
czynna, za$ gruzlica czynna, istniejagca u oso-
bnika przed zachorowaniem, po odrze zna-
cznie poteguje sie.

W plonicy nie spotykamy zahamowa-
nia calkowitego odczynéw skornych, istnieje
jednak znaczne obnizenie wrazliwosci skornej.
Wedlug Rolly'ego, z 26 osobnikéw, ktorzy nie
reagowali w czasie wysypki, w okresie zdro-
wienia odczyn dodatni pojawil sie u wszy-
stkich. Wrazliwosé na tuberkuline wraca w
okresie luszczenia i poteguje sie stopniowo.
Molczanow podaje, iz w czasie wysypki plo-
nicowej wystepuje zupelna utrata wrazliwosci
na tuberkuline w 85%o, zas oslabienie u 15%

chorych. Wraz ze znikaniem wysypki wraca
zdolno$¢ do odczynu. Wysoka cieplota oraz
powiklania, wedlug zdania Molczanowa, nie
wplywaja wcale na zdolno$é odczynowg skory.

Podczas blonicy utrata wrazliwosci na
tuberkuling daje sie zauwazyé u 12,5% cho-
rych, oslabienie za$ u 50%. Choroba posu-
rowicza, o ile przebiega z duzg wysypka, zno-
si zupelnie zdolno$¢ oddzialywania. Ospa
wietrzna, gosciec stawowy, zapalenie migda-
16w, krup falszywy zdaja sie nie wywiera¢
znaczniejszego wplywu na wrazliwosé skory.

W zapaleniu opon mézgowych
gruzliczem, wedlug Ibrahima, odczyn skor-
ny v. Pirqueta w jednych przypadkach jest
dodatni, w innych ujemny, podobnie jak w
gruzlicy prosowkowe;.

Z 18 chorych na roze (Rolly) reagowa-
lo w czasie choroby 9 dodatnio, 9 ujemnie.
Z tych, ktorzy w czasie choroby reagowali
ujemnie, w stanie zdrowienia jeden chory datl
odczyn dodatni, drugi ujemny, reszta za$ nie
byta badana.

Krannhals badal zachowanie sie odczy-
nu na tuberkuline u 115 chorych na gora-
czke powrotna, probujac oftalmoreakeyi
i odczynu v. Pirqueta. Podczas napadu od-
czyn spojowkowy ujemny byl u 70%bo, doda-
tni-u 30% chorych. Roéznica w sile odczynu
spojowkowego nie zaznacza sig¢ wybitnie w
czasie napadu i przerwy (29,2% i 32%0), nato-
miast odczyny skérne daja roznice jaskra-
wsze, albowiem ujemne préby v. Pirqueta,
dokonywane podczas napadu, obejmuja 64,7%0
dodatnie zas tylkq 35,3%, przyczem odczyny
dodatnie wypadaly slabiej, niz zwykle. W
czasie przerwy pomiedzy napadami ujemne
odczyny posiadalo 23,8%, dodatnio reagowa-
fo 76,2%0 wszystkich chorych.

Wedlug Krannhalsa, przypadki zapa-
lenia ptuc wlonikowego i ostrego
go$éca stawoweg o dajg wyniki podobne.
W zapaleniu pluc krupowem, stoso-
wnie do badan Rolly’ego, na 33 chorych rea-
gowalo w czasie goraczkowania ujemnie 18,
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15 za§ dawalo odczyn dodatni. W okresie
zdrowienia z 18, nie reagujacych poprzednio
w czasie goraczki, odczyn dodatni dato 11.
Wedlug innych autoréw, zapalenie pluc kru-
powe zmniejsza wrazliwos¢ na tuberkuling w
bardzo silnym stopniu (v. Pirquet).

Cozzolino badal zachowanie sie wrazli-
woéci skornej w krztuscu (227 przypa-
dkow) i otrzymal w 70,5% zahamowanie, do-
datnio odczyn wypadl u 29,5% chorych!

W durze brzusznym stosowal
Krannhals 1% tuberkuline Koch-Mercka do
reakcyi spojowkowej, otrzymujac wyniki na-
stepujace: podczas trwania goraczki odczyn
ujemny wypadal u 83,6% chorych, dodatni —
u 16,4%. W stadyum zdrowienia nie reago-
walo 56,7%, odczyn dodatni powstawal u
43,3%. Proby skorne, wykonane przez te-
goz autora u chorych na dur brzuszny, wy-
kazaly, ze w czasie gorgczki odeczyn ujemny
powstaje u 67,5%0 chorych, dodatni—u 32,5%;
w okresie zdrowienia reagowalo ujemnie
17,5%, dodatnio — 82,5%. Z liczb powyz-
szych widaé, ze u ozdrowieficow po durze
brzusznym ilo$¢ odczyn6éw dodatnich odpo-
wiada, mniej wiecej, ogolnej normie. Rolly
okreslil odczyny ujemne podczas goraczki w
durze brzusznym na 66% ogdélnej liczby, do-
datnie na 33%, w okresie zdrowienia za$ od-
czyny ujemne na 17%, dodatnie na 83%o.
Proby doskorne Mantoux, dokonywane z tu-
berkuling d-ra Karwackiego w rozcieficzeniu
1: 1000 u chorych na dur brzuszny, wykaza-
ly, ze zakazenie durowe redukuje ilo$é od-
czynoéw dodatnich na tuberkuline z 75% na
18%0 (Koskowski).

Badajac zachowanie sie odczynu skérne-
go w durze plamistym, poslugiwalem sie
technikg Mantoux, uzywajac do doskérnego
wprowadzania tuberkuliny d-ra Karwackiego,
rozcienczonej do 1 : 1000. Wykonalem pro-
by u 111 chorych na dur plamisty, a miano-
wicie:

u 51 na wysokosci choroby,

u 60 w stanie zdrowienia.

W 37 przypadkach powtarzalem do$wiadcze-
nia dwukrotnie, trzykrotnie i wigcej w ro-
znych okresach choroby i zdrowienia.

W czasie choroby (81 przyp.) powstat
odczyn dodatnii wyrazny u 4,

slaby u 4; pozostalych 43
chorych nie reagowalo zupelnie. Doda¢ na-
lezy, ze chorzy, ktérzy w czasie podniesionej
cieploty i wysypki reagowali slabo, po spa-
dku cieploty {okolo trzeciego dnia) w okresie
zdrowienin zaczeli dawaé¢ odczyny bardzo sil-
ne. Odczyn dodatni, ktéry powstaje w cza-

sie choroby, cechuje sie, jak zwykle, zaczer-
wienieniem, w nielicznych przypadkach wy-
stepuje obrzmienie nieznaczne, rzadko bole-
snosé. Odczyn trwa krotko, zaledwie 1—2—3
dni; tylko u jednego chorego odezyn, ktory
powstal w czasie choroby, nie zniknal jeszcze
w czasie zdrowienia (trwal okolo tygodnia).
Odczyny u osobnikéw z gruzlica utajona, lub
podostra po tej samej dawce tuberkuliny sa
bardzo silne i dlugotrwale. Odczyn taki ce-
chuje sie obrzmieniem, zaczerwienieniem i bo-
lesno$cia; czesto powstaje grudka ze strupem.

Odczyn trwa¢ moze 2—3 tygodni.
W okresie zdrowienia (60 przyp.) odczyn

dodatni powstal u 49:

bardzo silny u 10,

$redni u 35,

staby u 4,

ujemnie odczyn wypadl u 11.

U jednego chorego w okresie zdrowie-
nia powstal odczyn dodatni w chwili, kiedy
wysypka jeszcze byla widoczna, u innego cho-
rego, po ciezkim durze plamistym, odczyn po-
wstal dopiero 20-go dnia okresu zdrowienia.

Odczyn, ktéory w czasie goraczki po je-
dnorazowem zastrzyknigciu tuberkuliny do-
skornie byl ujemny, nie budzil si¢ samoistnie
w okresie zdrowienia. Mozna powiedzie¢ na-
ogol, ze w czasie choroby nastepuje obnize-
nie wrazliwosci na tuberkuline; wrazliwosé
zaczyna pojawiaé sie niekiedy w pierwszych
dniach stanu zdrowienia, zbliza sig nastepnie
do przecietnej okolo 10 dnia po spadku cie-

ploty.
W  czasie goraczki i wysypki, bez
wzgledu na dzien choroby, odczyn do-

datni powstal u 8 chorych z 53 badanych
(15,1%0); w okresie zdrowicnia odczyn doda-
tnio wypadl u 81,7%, ujemnie u 18,3% cho-
rych. Wobec tego, iz przyjmujemy zwykle,
ze okolo 75% osobnikéw klinicznie zdrowych,
lub dotknietych gruzlica przewlekla daje od-
czyn dodatni na tuberkuline, dochodzimy do
wniosku, ze dur czynny redukuje odczyn skoé-
rny do 18%, a dur $wieZo przebyty zwieksza
wrazliwosé zwykla na tuberkuline. Mozna-
by nawet przyjaé liczbe mniejsza od 15% z
tego wzgledu, ze, jako dodatnie, wliczono od-
czyny bardzo slabe (3), ktére wraz ze spa-
dkiem cieploty, po pewnych zastrzyknieciach
tuberkuliny, stawaly si¢ silniejszymi. Prawie
we wszystkich przypadkach odczynéw doda-
tnich w czasie choroby zaznaczylo sie wybi-
tnie zmniejszenie sily odczynu.. Nie obecnosé
wysypki, ani powiklania, zreszta bardzo rza-
dkie, lecz spudek cieploty tworzy okres prze-
lomowy, po ktorym, w razie braku odczynu
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poprzednio, zjawiaé sie zaczyna zaczerwienie-
nie i obrzmienie po wstrzyknigciu ponownem.

W niektérych przypadkach duru plami-
stego dokonywano w laboratoryun szpitalnem
obliczen wzoréw bialych cialek krwi. Ilosé
leukocytow 1 wzor nie posiadaja zadnego
zwiazku z obecnosciag lub sila odczynu.

Wahanie sie odczynu skornego nawet
w gruzlicy niepowiklanej jest zjawiskiem zna-
nem. Interesujacy jest w tej sprawie wplyw
ciazy, w ktorej okres koncowy cechuje sie
znacznem oslabieniem wrazliwosci skornej na
tuberkuling. Wahania te v. Pirquet stara sig
zwigzaé przyczynowo z iloscig przeciwcial swo-
istych w surowicy. Ilo$é przeciwcial w pier-
wszych latach po zakazeniu jest najwigksza,
wzmagajac sie jeszcze w obostrzeniach lub rei-
nfekcyi. W gruzlicy, przebiegajacej gwaltownie,
lub w charlactwie gruzliczem ciala swoiste z
ustroju znikaja. Tem sig tlomaczy mocny
odczyn skérny u dzieci, dotknietych gru-
zlica, 1 brak odczynu, np. w proséwce, lub
zapaleniu opon mézgowych. Slaby odczyn
wystepuje takze u osobnikéw, ktérzy, nasku-
tek dawno przebytej sprawy, posiadaja we
krwi malo przeciwcial. Dla uzmyslowienia
mechanizmu, zachodzacego przy powstawaniu
odczynu skornego, v. Pirquet wprowadza spe-
cyalny typ przeciwciala, tak zwang ,ergine®,
ktéra posredniczy pomiedzy komorkami ustro-
ju a wprowadzong don tuberkulina.

Ot6z nietylko w ostrej gruzlicy, ale i w
innych chorobach, jak odra np., ergina z
ustroju znika na-czas wysypki, a pojawia sie
po jej ustapieniu, i to warunkuje wahanie sig
odczynu skoérnego na tuberkuline.

Teorya ta jest niestychanie prosta, ale
najzupelniej dowolna. Nie popiera jej v. Pir-
quet nawet pomiarami owej erginy. Natomiast
istnieja fakty, ze przyrost cial swoistych (u
chorych, leczonych dluzszy czas tuberkulina)
prowadzi wlasnie do zahamowania odczynu
skoérnego.

Neumark i Nothman specyalnie w odrze
szukaja zwiazku miedzy zahamowaniem wra-
zliwos$ci na tuberkuline a leukopenia.

Takiemu pojmowaniu sprawy przecza sta-

ny zakazne, polaczone z leukocytoza, a w kto-
rych mimo to odczyn na tuberkuling jest za-
hamowany.

Hamburger przypuszcza, ze zahamowanie
to jest nastepstwem oddzialywania nowego
ciala, powstajacego we krwi w czasie odry.
Ot6z Bernard i Paraf stwierdzili, ze surowi-
ca odrowych na wysokosci wysypki nie za-
wiera wcale cial hamujacych.

Wreszcie niektérzy badacze (Rolly,
Escherich) sadza, ze zmiany w oddzialywaniu
skory na tuberkuline nie maja nic wspélnego
ze zjawiskami odpornosci, a zaleza od zabu-
rzen, istniejacych w samej skorze. Ich zda-
niem, zaburzenia w czynnosci prawidlowej
skory istnieja i w chorobach zakaznych bez
wysypki, aczkolwiek zaburzenia te nie uwy-
datniaja sie oznakami zewngtrznemi. Tem sig
tez tfomaczy, ze odczyny tuberkulinowe sla-
bna lub znikaja i w chorobach zakaznych nie-
wysypkowych. :

Karwacki przechyla si¢ do zdania, ze
odczyny skorne nie maja nic wspolnego ze
zjawiskiem odpornosci, lecz leza calkowi-
cie w dziedzinie anatilaksyi. Pierwowzorem
ich jest objaw Arthusa. Zahamowanie wra-
zliwosci skornej na tuberkuline jest naste-
pstwem antyanafilaksyi, ktéra moze by¢ ro-
znego pochodzenia. W obostrzeniu sprawy
gruzliczej antyanafilaksya powstaje wskutek
przedostania si¢ do obiegu znaczniejszych ilo-
$ci biatka pratkow gruzliczych i jest swoista.
Stan ten moze byé poréwnany do stanu
zwierzecia po reiniekcyi: zwierze przez czas
pewien po przebytym wstrzasie staje sie nie-
wrazliwem na ponowne oddzialywanie wywo-
tywacza.

W chorobach zakaznych ostrych — wy-
sypkowych i wolnych od wysypki — antya-
nafilaksya jest nieswoista.

Zatrucie, wywolane przez rozne jady ba-

| kteryjne, znosi wrazliwos¢ na tuberkuling, po-

dobnie jak zastrzykniecie peptonu u zwierze-
cia, uczulonego surowicg, chroni je na czas
pewien od wstrzasu po zastrzyknieciu su-
rowicy.
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ODCINEK,

Stuzba zdrowia w armii polskig]

Odczyt w dniu 7 wrzesnia 1916 r. w Stowarzyszeniu Lekarzy w Warszawie.

.
Przez

Jézefa Bielinskiego.
(Dokoriczenie—patrz Nr 21).

Stuiba zdrowia w Armii Krélestwa Pol-
skiego 1815 — 1830.

* Abratowski Jozef, Jekarz
sztabie dywizyi strzelcéw 1830,

* Allebracht Karol, lekarz batalionowy w
putku III strzelcdw pieszych 1827 —1829,

Altzinger Mateusz, podlekarz pulku 1 piechoty
liniowej 1815—1818.

* Babczynski Kazimierz, lekarz batalionowy
przy szpitalu gléwnym, 1830,

Bachelst Karol, lekarz batalionowy w pultku VII
linlowym 1822.

Baldauf Franciszek, lekarz dywizyjny w I dy-
wizyi piechoty 1815—1830.

* Baranowski Piotr, podlekarz w pultku strzel-
céw konnych, 1815—1818,

* Barcinski Michat, lekarz batalionowy z pul-
ku V piechoty liniowej 1830,

Baum Karol, lekarz batalionowy w putku VII
linlowym od 1815—1817,

Bergoni Wtadystaw, lekarz batalionowy w pul-
ku I utanéw 1815 —1818; sztabowy w pulku I strzel-

batalionowy w

c6w konnych 1819; w kompanii 3 lekkiej artyle-
ryi 1820 —1829,
Bertold Jan, lekarz artyleryi garnizonowej

w Modlinie 1815—1823 + 1824,

Biernacki Karol, podlekarz w putku Il strzel-
céw konnych 1815—1818*

Blanchard Mikolaj, lekarz batalivnowy w pul-
ku strzelcéw pieszych 1820—1824; w roku 1825
i 1826 w putku grenadyeréw gwardyi od 1828
w artyleryi,

Blumenthal Albert, lekarz sztabowy 2z pulku
V piechoty liniowej 1815—1818,

Bolman Bogumil, podlekarz w putku II strzel-
céw pieszych 1815—1818.

* Brawacki Jan, lekarz batalionowy w pulku
IV strzelcéw pieszych 1819—1824; sztabowy w ba-
talionie saperéw 1825—1827; od 1828 na reformie.

Brazdzinski Jézef, lekarz batalionowy w putku
VI piechoty liniowej 1815—1817; w korpusie arty-
leryi 1818—1822, dymisyonowany.

* Brechttschneider Samuel, lekarz bataliono-
wy w putku IIpiechoty liniowej 1815—1817; w kor-
pusie artyleryi 1818-—1830.

Brzecki (Brzeski, Brzeski) Jan, lekarz sztabo-
wy w putku IV strzelcéw pieszych 1815—1818;
w II putku’strzelcéw pieszych 1818 —1821; dywizyj-
ny w II dywizyi piechoty 1822—1830.

*¥) Gwiazdka przy nazwisku oznacza wychowari-
ca szkoly lekarskiej warszawskiej.

¥ Brzuchanski Jan, lekarz batalionowy w szta-
bie korpusu inwalidéw 1815—1830.

* Buczyhski J6zef, lekarz sztabowy w putku
Il strzelcéw pieszych 1815—1820, w putku grena-
dyeréw gwardyi 1821—1828, lekarzdywizyi utanéw
1829 -1830.

* Bukowski Franciszek, podlekarz w putku I
stzelcéw pieszych 1815—1818.

Cellary Stanistaw, podlekarz w putku VI pie-
choty liniowej 1815-1818,

Chachulski Wojciech, lekarz batalionowy w
pultku VI piechoty liniowej 1815—1817. 1818—1819
w korpusie inwalidéw.

Charasinski (Harasinski) Ignacy w putku III
strzelcéw pieszych 1815—1817; p. o. bataliono-
wego w szpitalu giéwnym do 1823; batalionowy
w artyleryi od 1824—1830,

Chodasiewicz Michal, lekarz batalionowy w pul-
ku Il strzelcéw pieszych 1828. 1829,

* Chrzanowski Wojciech, lekarz batalionowy
w pulku IlI strzelcéw pieszych 1830.

* Chytreusz J6zel, lekarz batalionowy w pul-
ku II piechoty liniowej 1815—1827.

* Czapalski Sebastyan, sztabowy w putku II
piechoty liniowej 1819 —1825. 1 1826.

Czechowski (Czachowski) Maurycy. podlekarz
w pulku I piechoty liniowej 1815—1818; batalio-
nowy w putku VI piechoty liniowej 1822—1826;
w kompanii I pozycyjnej artyleryi pieszej 1826—
1828; sztabowy w puitku strzelcéw konnych gwar-
dyi 1829—1830.

Czyzkowski Piotr, lekarz batalionowy w pul-
ku strzelcéw konnych 1818 —1830.

Daszowski Leopold, podlekarz w putku I uta-
néw 1815—1818; p. o. batalionowego przy szpita-
lu gltéwnym 1819—1823; batalionowy w putku II
strzelcéw pieszych 1824—1824; w kompanii 7 we-
teranéw 1828—1830.

* Daszewski Wawrzyniec, lekarz sztabowy
putku I piechoty liniowej 1815—1824. 1 1825.

Deiffinger Maksymilian, lekarz batalionowy
w putku grenadyeréw gwardyi 1822; sztabowy
w korpusie artyleryi 1823—1827; dymisyonowany.

* Debski Ludwik, lekarz batalionowy w putku
grenadyeréw gwardyi 1826—1830.

* Dobrowolski Jan, lekarz w batalionie sape-
réw 1815—1818;w ariyleryi 1819—1830.

Dolinski Jézef, podlekarz w putku strzelcow
konnych 1815—1818.

Dolasinski Rudolf, lekarz dywizyi Il od 1815—
1817; w r. 1818 dywizyi utanéw; od 1821 do 1826
p. o. batalionowego w kompanii 2 weteranéw.

* Domagalski Jan, podlekarz w pulku IV pie-
choty liniowej 1815—1818; do 1824 p, o. batalio-
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nowego przy szpitalu gtéwnym; batalionowy w putku
I piechoty liniowej 1825—1830.

* Daszynski Andrzej, lekarz batalionowy w put-
ku V piechoty liniowej 1822 i 1823. sztabowy
w putku VI piechoty liniowej 1824—1827, sztabo-
wy w putku I ulanéw 1828—1830-

Dybek Franciszek, lekarz dywizyi
18151817, pézniej profesor uniwersytetu.

* Dziarkowski Hipolit, lekarz sztabowy w pul-
ku II piechoty liniowej 1815—1818.

* Eksler (Exler) Krzysztof, lekarz batalionowy
w pulku grenadyeréw gwardyi 1818—1830,

* Filling Maksymilian, lekarz batalionowy
w putku III strzeleéw konnych 1815—1824, prze-
niesiony do rezerwy.

* Filipowski Pawel, lekarz batalionowy w pul-
ku V piechoty liniowej 1814; w pulku IV strzel-
céw konnych 1825; sztabowy w putku Il strzelcow
konnych 1826—1830.

* Fleyszerowski Franciszek, lekarz bataliono-
wy w putku VII liniowym 1815—1817; sztabowy
w putku IIl ulanéw 1818—1830.

Florjanowicz Chryzostom, lekarz batalionowy
w pulku strzelcéw pieszych 1829 7§ 1830,

" Frankiewicz Piotr, lekarz batalionowy w pul-
ku grenadyeréw gwardyi 1815—1818.

* Frey Jakéb, lekarz batalionowy w Il pul-
ku ulanéw 1825 — 1826; sztabowy w putku VIII
liniowym 1827—1830. .

Fresser Leon, podlekarz w putku 1V strzel-
c6w konnych 1815—1817.

Fryze (Friese, Fryse) Piotr, lekarz batalionowy
w putku VI liniowym 1815—1820; w putku IV
strzelcéw 1821—1822; w sztabie batalionu wete-
ranéw 1823—1830.

Gast Marcin, podlekarz w sztabie korpusu
inwalidéw 1815 — 1830.

* Gasiorowski Jézef, lekarz
pulku VII lintowym 1829 - 1830.

* Geisler (Geitzler) Karol, podiekarz w pulku
Il ulanéw od 1815—1822, batalionowy w artyle-
ryi 1823 -1828.

* Gialczewski- Karol,
putku V piechoty liniowej
r. 1841,

Girtler Jézef, podlekarz w kompanii 2 inwa-
lidéw 1815—1818.

Goedel Asmodeusz, sztabowy w putku IV
strzelcéw konnych 1815—1823; w batalionie sa-
perow 1824,

* Granau (Grunau) Jan, lekarz batalionu pul-
ku II strzelcéw pieszych 1825—1830.

Grygowicz Karol, lekarz dywizyi
1815—1817.

* Gulitz (Gulicz) Fryderyk, lekarz bataliono-
wy w kompanii mineréw 1815—1821; w sztabie
korpusu inwalidéw 1823. { 1824,

~ * Helbich Adam, sztabowy w putku V pie-
choty liniowej 1819—1822, dymisyonowany.

* Hendiger Jézef, podlekarz w putku strzel-
céw konnych gwardyl 1815—1821; batalionowy
w putku [ piechoty liniowej 1822—1830,

Hennings Karol, podlekarz w putku Il pie-
choty liniowej 1815—1818,

Herbst August, lekarz batalionowy w putku
IV strzelcéw pieszych 1815— 1819,

* Herwig Piotr, lekarz batalionowy przy gté-
wnym szpitalu 1828 —1830,

utanéw

batalionowy w

lekarz batalionowy w
1815 — 1820; f w.

gwardyi

* Hildebrand Stanistaw, lekarz batalionowy w
putku IIl strzeleéw konnych 1825 i 1826; sztabo-
wy w putku VII liniowym 1827—1830.

* Hemberg Leon, lekarz batalionowy w pul-
ku II piechoty konnej 1815—1818; w putku IV
strzelcéw 1819; sztabowy w putku VI liniowym
1820—1826; sztabowy w putku II utanéw 1827—
1830

Huzbeck Ferdynand, podlekarz w pulku IV
utanéw 1815—1818.

¥ Jaskierski Franciszek, lekarz batalionowy
w putku VIII linlowym 1821—1826, w putku liI
strzelcéw konnych 1B27 — 1828; artyleryi lekkiej
1829—1830.

Jedrzejewicz Klemens, podlekarz w putku I
piechoty liniowej 1815-—1817.

* Jézwik Wojciech, lekarz batalionowy w pul-
ku I strzelcéw pieszych 1828—1830.

Just Karol, sztabowy putku [ utanéw 1815 —
1820.

Jinger August, lekarz batalionowy w putku III
piechoty liniowej 1815—I1817.

Kaczkowski Karol, general—sztab—doktér ar-
mii polskiej 1830,

Kamienski Walenty, podlekarz w pulku V
piechoty liniowej 1815—1818.

¥ Kaminski Jar, lekarz batalionowy w putku
VI piechoty liniowej 1815-—1817; lekarz w artyle-
ryi lekkiej 1818—1825,

¥ Karpowicz Kacper, lekarz batalionowy w
putku IV ulanéw 1818—1830.

Karwacki Jan, podlekarz w pulku II piechoty
liniowej 1815—1818.

Katelbach Karol, lekarz batalionowy w putku
VIII piechoty liniowej 1815—1821; § 1826.

* Kecki Jan, lekarz batalionowy w putku II
strzeleéw konnych 1825—1830.

* Klecki Waleryan, lekarz batalionowy w put-
ku V piechoty liniowej 1825—1830.

Klein Jakéb, podlekarz w putku Il strzelcéw
konnych 1815—1818.

Kiem (Klim) Jan, podlekarz w putku I strzel-
céw 1815—1824 T 1824.

¥ Klimkiewicz Marcin, lekarz batalionowy w
putku III piechoty liniowej 1815—1830.

¥ Klopotowski Onufry, lekarz batalionowy w
putku I utanéw 1821—1822; sztabowy w pultku I
strzelcéw konnych 1823—1830,

* Klosowski Mikolaj, podlekarz w putku ula-
néw 1815—1818; batalionowy w pultku bateryi kon-
nej 1822—1830.

* Koch Jan, lekarz batalionowy w komparii
4 lekkiej artyleryi 1815—1829, sztabowy w putku
Ii strzelcéw pieszych 1830.

* Kochowski Antoni, lekarz batalionowy przy
szpitalu gtéwnym 1828 —1830.

¥ Lombert Ludwik, lekarz batalionowy w pul-
ku VI piechoty liniowej 1819—1822; w artyleryi
1823—1828; sztabowy w pulku strzelcéw konnych
gwardyi 1829—1830,

Korsak Michal, podlekarz w pulku VII pie-
choty liniowej 1815—1817,

Koécielski Jan, podlekarz w putku II strzel-
céw pieszych 1815—1818; od r. 1819 w Kkorpusie
weteranéw.

* Kostecki Piotr, lekarz batalionowy w pui-
ku VI liniowym 1821; sztabowy w tymze putku
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1822 i 1823, sztabowy w pulku III piechoty linio-
wej 1824—1830.

Koszewicz Jakéb, lekarz batalionowy w pui-
ku V piechoty liniowej 1815—1817; w korpusie
inwalidéw 1818—1830.

* Koroszewicz Jézef, lekarz batalionowy w pul-
ku [ ulgnéw 1819—1820; w putku Il strzelcéw
pieszych 1821--1823.

¥ Kozlowski Jézef, lekarz batalionowy w pul-
ku III strzelcéw pieszych 1815—1822; w artyleryi
garnizonowej w Modlinie 1823—1830.

Kuszowski August, lekarz batalionowy w pul-
ku IV ulanéw 1815—1821; w putku II utanéw
1822—1829,

Kurjawski Ignacy, lekarz batalionowy w pul-
ku I strzelcéw pieszych 1815—1818,

Kurowski Jan, lekarz batalionowy w putku VI
piechoty liniowej 1818,

* Kurowski Stanistaw, lekarz batalionowy
w putku VI piechoty liniowej 1818—1819,

* Kwapiszewski Jézef, lekarz kompanii 2 ar-
tyleryi pieszej 1815—1817.

Kwiatkowski Franciszek, lekarz batalionowy
w pulku I strzelcow konnych 1815—1817; sztabo-
wy w putku VI piechoty liniowej 1818—1821;
w artyleryi garnizonowej warszawskiej 1822—1824
1 1825,

* Langer Piotr, lekarz batalionowy w putku
V1 piechoty liniowej 1822; w r. 1823 wykreslony
z kontroli,

Label Ignacy, lekarz batalionowy w putku I
strzeleéw pieszych 1822; sztabowy w pulku V pie-
choty liniowej 1823—1827; w r. 1828 dymisyono-
wany,

* Leszczynski Jan, podlekarz w putku [V
strzelcé6w pieszych 1815—1818.

* Lewandowski Michat, lekarz batalionowy
w putku V piechoty liniowej 1821; w putku I strzel-
céw pieszych sztabowy 1822—1827; przy szpitalu
gtéwnym 1828—1830,

Libicki Karol, lekarz sztabowy w putku VIII
piechoty liniowej 1815—1826; sztabowy w putku
Il strzelcéw pieszych 1827, 1828.

* Lipifski Jan, lekarz batalionowy w putku
VIII liniowym 1827—1830,

Lipnicki Karol, lekarz batalionowy w 2 bata-
lionie weteranéw 1815-—1830.

Lisowiecki (Lisowicki) J6zef, sekretarz przy
wydziale zdrowia w ministeryum wojny 1815-—1818;
lekarz dywizyjny w dywizyi ulanéw 1819—1829;
+ 1829.

Lubelski Filip, lekarz sztabowy w putku I
strzelcéw konnych 1815—1818; w putku II strzel-
céw pieszych 18221826,

* Lubinski Jézef, podlekarz w putku VII pie-
choty liniowej 1815—1818.

Lithe Leopold, lekarz
strzelcéw pieszych 1815 — 1818,
strzeleéw konnych 1819—1830.

Laszczyk Tomasz, lekarz batalionowy w pul-
ku [ strzelcéw pieszych 1815—1821, dymisyono-
wany.

sztabowy pultka 1l
lekarz dywizyi

Lopifiski Wawrzyniec, podlekarz w putku I
piechoty liniowej 1815—1818.

* buczyfiski Jan, lekarz
1815--1830.

* Majewski Stanistaw, podlekarz w putku IV
utanéw 1815—1818,

artyleryi  konnej

Manin Karol, podlekarz w putku VI piechoty
liniowej 1815-—1818,

* Mastelski Wincenty, lekarz batalionowy
w putku I strzelcdw pieszych 1825—1827; sztabo-
wy tamze 1828—1830.

* Mauersberger Ludwik, lekarz batalionowy
w Dbatalionie saperéw 1822, wykreslony z listy
1823.

Miedzianowski Franciszek, lekarz batalionowy
w kompanii 4 weteranéw 1815—1829,

Mieszczanski Kazimierz, lekarz batalionowy
w putku Il strzelcéw konnych 1829—1830,

* Milewski Antoni, lekarz batalionowy w pul-
ku IV strzelcéw pieszych 1820—1830.

* Mitkiewicz Benedykt, lekarz batalionowy
w putku III strzelcéw pieszych 1815—1830.

Moneta Jakéb, lekarz batalionowy w putku V
piechoty liniowej 1815--1817,

Mrozowski Teodor, sztabowy w putku Il ula-
néw 1815—1817,

Neuman Fryderyk, lekarz sztabowy w putku I
piechoty liniowej 1815—1818,

Neuman Franciszek, podlekarz w kompanii
I korpusu inwalidéw 1815—1830.

Neuman Fryderyk, podlekarz w putku I strzel-
céw pieszych 1815—1817,

* Neutschman August, podlekarz w putku III
utanéw 1815—1817; w putku 11 piechoty liniowej
1823—1830.

* Niedobylski Kacper, lekarz artyleryi garni-
zonowej w ZamoS$ciu 18151825 + 1825,

Niedzielski Antoni, lekarz sztabowy w putku
IV liniowym 1820—1823; w pulku II strzelcéw
konnych 1824 —182S; sekretarz w wydziale wojny
od r. 1826,

* Nieszporkiewicz Walenty, lekarz batoliono-
wy w pulku IV strzelcébw pleszych 1818. 1819,

* Nieznadski Ignacy, lekarz batalionowy w
putku III strzelcéw pieszych 1825, 1826,

Nowosielski Jézef, podlekarz putku V piechoty
liniowej 1815 —1819,

* Ometa Pawel, lekarz batalionowy w putku
VII liniowym 1827, sztabowy w putku IV strzel-
céw konnych 1828—1830.

* Orkicz Jézef, lekarz batalionowy w putku
VI liniowym 1827, sztabowy w tymze putku 1828—-
1830.

* Ostrowski Feliks, lekarz batalionowy w pul-
ku [Vpiechoty liniowej 1815-—1830.

* Pomorski Piotr, podlekarz w putku VIII li-
niowym 1815—1818,

* Porebski (Porembski) Wojciech, lekarz ba-
talionowy w putku II strzelcéw pieszych 1819—1823;
w putku grenadyeréw 1823—1825 + 1825,

Preuss Ferdynand, sztabowy lekarz w putku II
strzelcéw konnych 1815--1823; w artyleryi garni-
zonowej warszawskiej 1824—1830,

* Przedwielinski Jan, podlekarz w pultku IV
ulanéw 1815—1818.

* Przybylski Jézel, lekarz dywizyi gwardyi
1818, 1 1819.

* Przystanski Stanislaw, lekarz sztabowy put-
ku strzelcow konnych gwardyi 1815—1828; lekarz
dywizyi gwardyi 1829—1830.

* Puternicki Jézef, lekarz batalionowy w put-
ku Il strzelcé6w pieszych 1815—1818; w pulku I
piechoty liniowej 1819—1827; w twierdzy Zamo$é
1828—1830,
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kompanii 1
w kom-

* Pyrzanowski Szymon, lekarz
pozycyjnej artyleryi pieszej 1815—1822,
panii 12 weteranéw 1822—1827,

Radke Jan, lekarz sztabowy w putku IV li-
niowym 1815—1830,

* Rettein Karol, lekarz batalionowy w pulku
IIl utanéw 1815—1824: przeniesiony do rezerwy.

Rérich Ernest, lekarz sztabowy w batalionie
weteranéw 1815—1830.

Rosseli Otto, lekarz batalionowy w putku IV
strzelcdw konnych 1820; sztabowy w putku I ula-
néw 1821—1827; do szpitala gtéwnego 1828-—1830

* Rézycki Wincenty, podlekarz w putku gre-
nadyeréw gwardyi 1815—1816.

* Rutkowski Franciszek, lekarz batalionu w
pulku IV strzeleéw pieszych 1820—1825; w putku
IV strzelcéw konnych 1826—1830.

* Rywacki Jerzy, lekarz batalionowy w putku
VII liniowym 1818—1830.

Sadowski Walenty, lekarz I bateryi artyleryi
1815—1817.

Salomon Jan, lekarz batalionowy w kompanii
3 weteranéw 1815—1819,

Sauvé Ludwik, lekarz sztabowy w pulku IV
ufanéw 1815—1830.

* Schronietter, Jan lekarz sztabowy w putku
IV linlowym 1815—1817; lekarz korpusu artyleryi
i inzynieryi 1818-—1822, dymisyonowany.

Schreyer Jézef, lekarz batalionowy w putku
VI piechoty liniowej 1823-—1824; w putku VII pie-
choty liniowej 1825 i 1826.

* Schréder Jan, lekarz z
18151830,

Siennicki Stanistaw, lekarz batalionowy w ar-
tyleryi garnizonowej 1823; sztabowy w putku III
strzelcéw pieszych 1824—1830,

Siestrzynski Jan, lekarz batalionowy w putku
VII liniowym 1823 i 1824 + 18285,

Skarzewski Fryderyk, podlekarz w putku VIII
linjowym 1816—1818.

Skulski Szymon, lekarz dywizyjny i p. o. ba-
talionowego w kompanii 3 weteranéw 1820—1830.

Sobkiewicz Jan, lekarz kompanii 2 artyleryi
pieszej 1815—1817.

Spiesbach Krystyn, lekarz sztabowy w pulku
I strzelcéw pieszych 1815—1821, dymisya.

* Springwald Ignacy, lekarz batalionowy w
putku IV piechoty liniowej 1815—1830.

Spytkowski Szymon, podlekarz w pulku VI
piechoty liniowej 1815—1817; w putku II piechoty
1818—1822, dymisyonowany.

Stakebrand Ludwik, lekarz bateryjny w arty-
leryi konnej 1815—1817; sztabowy w putku Il u-
tanéw 1818-—1830.

* Stainike August, podlekarz w putku II uta-
néw 1815—-1818; batalionowy w putku [ utanéw
1819—1830.

* Strycki Antoni, podlekarz w pulu V pie-
choty 1815—1818; batalionowy w batalionie sape-
réw 1823—1830.

Stummer Jan, naczelny lekarz wojska pol-
skiego 1815—1830.

* Sturm (Szturm) Adoli, lekarz 1 bateryi ar-
tyleryi 1824, sztabowy w batalionte saperéw 1825
—1830.

Szablowski Piotr, podlekarz w putku III pie-
choty liniowej 1815—1818; p. o. batalionowego
przy szpitalu gléwnym 1823 —1830. '

bateryli artyleryi
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Szafranowicz Aleksander, podlekarz w putku
Il strzelcéw pieszych 1815—1818,

¥ Szancer Leon, lekarz batalionowy w putku
VI liniowym 1828 - 1830.

Szarosza Franciszek, podlekarz w pulku Il
strzelcéw konnych 1815 —1818.

* Szczecinski Antoni, lekarz batalionowy w
pulku I utanéw 1815—1827; w kompanii 2 pozy-
cyjnej artyleryi 1828—1830.

Szkudek Jézef. lekarz batalionowy w putku
strzelcéw konnych gwardyi 1815--1818,

* Szley Jan, lekarz batalionowy w putku IV
strzelcéw konnych 1815—1818; w putku strzelcéw
konnych gwardyi 1819—1830.

* Szostakiewicz Antoni, lekarz batalionowy w
putku III piechoty 1815—1822,

Sztyrmer Ludwik, lekarz batalionowy w ba~
talionie weteranéw 1815—1930.

Szumacher Karol, lekarz batalionowy w pul-
ku III utanéw 1830.

Szwencki Fryderyk, sztabowy iekarz w putku
grenadyeréw gwardyi 1815—1820, lekarz dywizyi
gwardyi 1821—1828; naczelny lekarz w Ujazdo-
wie 1829 i 1830.

* Telakowski Olimp, lekarz batalionowy przy
szpitalu glownym 1828; przy kompanii 2 lekkiej
artyleryi 1829 i 1830.

Tomorowicz Jan, lekarz sztabowy w pulku
VI liniowym 1815—1819; w putku I strzelcéw
kounych 1620—1822,

* Toranskl Jézef, lekarz batalionu w pulku
VI piechoty liniowej 1828—1830.

Trzeszkiewicz Walenty, lekarz batalionu w
putku I strzelcéw pieszych 1823 i 1824; sztabo-
wy w putku IV strzelcdw pieszych 1825— 1830.

* Tuszynski Karol, lekarz batalionowy w pul-
ku grenadyeréw gwardyi 1815—1817; w putku V
liniowym 1818—1829.

Wachulski Franciszek, podlekarz w pultku I
strzelcéw konnych 1815—1818.

Wagner Ferdynand, podlekarz w putku gre-
nadyeréw gwardyi 1815—1818; batalionowy w put-
ku I piechoty liniowej 1819—1830.

* Walter Fryderyk, lekarz batalionowy w
putku III strzelcéw pieszych od 1815—1821; w
putku VIII liniowym 1822—1826,

Wasilewski Stanistaw, lekarz batalionowy w
IV putku strzeleéw pieszych 1815—1817.

Wasowicz Andrzej, podlekarz w pulkn Il
strzelcéw konnvch 1815--1818, p. o. batalionowe-
go w szpitalu gtéwnym 1819—1830.

Wasowicz Kazimierz, podlekarz w putku IV
strzelcéw konnych 1815—1818; p. o, batalionowe-
go w szpitalu gléwnym 1823—1830.

Weyholtz Aleksander, lekarz sztabowy w pul-
ku III strzelcow konnych 1815—1828; lekarz dy-
wizyjny 1829 i 1830.

Wernery August, sztabowy w korpusie inwa-
lidéw 1815—1829,

* Wesolowski Antoni, lekarz batalionowy w
putku II piechoty liniowej 1819—1822; w pulku
Il utanéw 1823—1829.

* Wierzbowski Gabryel, lekarz batalionowy
w putku IV strzelcdw konnych 1823 —1824; szta-
bowy w pulku II piechoty liniowej 1825 -—1830.

Wilski Jan, podlekarz w putku IV strzelcéw
pieszych 1815—1817,
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* Wiséniewski Feliks, lekarz batalionowy w
putku I piechoty 1815--1822; dymisyon.

Wodnicki Jan, lekarz dywizyjny przy korpu-
sie kadetéw w Kaliszu 1820—1830.

Wollerth Antoni, lekarz w artylery! garnizo-
nowej 1818 - 1830,

* Wolowski Jedrzej, lekarz batalionowy przy
szpitalu gtéwnym 1828; przy kompanii 1 artyleryi
pieszei 1829—1830.

Zachorski Walenty, podlekarz w putku Il
strzelecéw pieszych 1815—1818,

¥ Zarzycki Michal, lekarz batalionowy w pul-
ku II strzelcdw pieszych 1823-—1824; w artyleryi
1825—1830.

Zauper Karol, lekarz kompanii 1 artyleryi
pieszej 1815—1821; w putku I piechoty liniowej
1822 — 1825; w kompanii 1 inwalidéw 1825 —
1830.

* Zawadzki Stefan, lekarz batalionowy w
putku I piechoty liniowej 1815—1823,

* Zbrowski Tomasz, lekarz batalionowy w
putku IV strzelcéw pieszych 1826—1830.

Zero Walenty, podlekarz w putku II strzel-
c6éw pieszych 18151817,

* Zielifnski Antoni, podlekarz w pulku IV pie-
choty 1815--1818,

* Zielinski Piotr, podlekarz w pulku grena-
dyeréw 1818; przy szpitalu gtéwnym p. o. bata-
lionowego 1819-—1822; w putku III strzelcéw kon-
nych 1823—1830.

Zimmerman Erazm, lekarz batalionowy w ba-
talionie saperéw 1820; sztabowym tamzie 1821 —
1824; sztabowym w putku 1V strzelcéw konnych
1825 —1830.

Zymara Antoni, lekarz batalionowy w pulku
III liniowym 1823 —1830.

Zmudzinski Andrzej, lekarz kompanii 3 lek-
kiej artyleryi 1815—1819; sekretarz w wydziale
lekarskim 1827—1830.

* Zykiewicz Tadeusz, lekarz batalionowy w
putku II strzelcéw pieszych 1829—1830.

Przeglgd bibliograficzny).

Ksigega pamiatkowa. Zbiér prac z dzie-
dziny patologii dziecigcej wspblpracowni=
kéw d-ra med. Jézefa Brudzinskiego, re-
ktora Uniwersytetu. Str. XI. 481. in 4-0. 1916.

Przed paru tygodniami, z pod tloczni
drukarni tutejszej Galewskiego i Daua, wy-
szta ksigzka, noszaca naglowek powyziszy io-
pracowana przez kolo lekarzy pedyatrow,
ksiazka, ktorej dano uczci¢ chwile uroczysta
wskrzeszenia Wszechnicy polskiej w Warsza-
wie. O tym zamiarze autorow 1 wydawcow
mowi jasno dedykacya, pomieszczona na kar-
cie tytulowej: Wszechnicy Warszawskiej 1 da-
ta 18'%/x;15 r. Z pamietng ta datg skojarzona
jest osoba tego, ktory byl zawsze idealnym

rzewodnikiem kolegéw, wespo6l z nim pracu-
jacych w szpitalu, zbudowanym kosztem wiel-
kiego serca ofiarodawczyni, lecz opracowa-
nym wytrawnym umystem swego twoércy du-
chowego.

Grono tych wspolpracownikow skorzy-
stalo z okolicznosci, ze w osobie swego kie-
rownika i towarzysza pracy moze powitaé
przewodnika najwyzszej uczelni krajowej, od-
dalo hold dacie donioste; w historyi naszego
bytu kulturalnego 1 rownoczesnie okazalo
cze$é d-rowi J. Brudzinskiemu. Na wezwanie
zglosili swe prace liczni dawni i obecni pra-
cownicy szpitala Anny-Maryi, jakotez warsza-
wskiego Karola 1 Maryi, oraz zalozycielka
i kuratorka tego ostatniego — p. Zofia Szlen-
kier6wna.

Szereg artykuléow rozpoczyna zyciorys
d-ra Brudzinskiego, skreslony ujmujaco przez
d-ra Wlad. Szenajcha, ktory dodal do tego
i opis 55-ciu prac rektora, ogloszonych dru-
kiem w jezykach polskim, niemieckim i fran-
cuskim. Ksiazka, odbita w ograniczonej li-
czbie egzemplarzy, nie moze byé dla wszy-
stkich dostepna. Pozwole sobie przeto podaé
tres¢ prac, w sklad jej wchodzacych. Dlugi
ten szereg rozpoczynajg dwa artykuly K. Jon-

schera, oparte na pieknych jego poszukiwa-
niach laboratoryjnych, p. t. Badania che-
miczne 1 refraktometryczne plynu
mozgowordzeniowego u dzieci (stron
300 i Ozatrzymaniu wody w ustroju
podczas goraczki na zasadzie wy-
nikéw badania refraktometryczne-
go surowicy krwi (stron 30). Wychodzac
z zalozenia, ze w plynie mézgowordzeniowym
w porownaniu z surowica krwi ilosé zawar-
tego bialka jest nieznaczna, przychodzi autor
a priori do przekonania, ze okreslenie wska-
znika refraktometrycznego nie moze mieé tu-
taj takiego znaczenia, jak dla badania surowi-
cy. Proby zuzytkowania wskaznika refrakto-
metrycznego do okreslenia ilosci bialka w ply-
nie moézgowordzeniowym nie daly Jonscherowi
wynikow zachecajacych. Jednoczesne okre-
slanie azotu (metoda Kjelidabla) nie wykazalo
zaleznosci pomiedzy otrzymanemi wartosciami
i wskaznikiem zalamania w refraktometrze.
Nie ma tez zaleznosci pomiedzy iloscia biatka
w plynie mézgowordzeniowym a przebiegiem
klinicznym danego przypadku. Zawartosé so-
li i mocznika niema wplywu decydujacego
na wahania wskaznika, klinicznie wszelako ma
znaczenie wieksze, niz zawartosé bialka.

Na podstawie poréwnania wartosci ply-
néw refraktometrycznych mozgowordzenio-
wych z natezeniem odczynu zapalnego w ply-
nie oraz z przebiegiem klinicznym dzieli Jon-
scher wszystkie przypadki sprawy oponowej
na 3 grupy. Do [ zalicza te przypadki, w
ktérych przebieg sprawy jest stale pomyslny
i dla ktérych nalezaloby stale miano , Menin-
gismus*. Wskaznik rowna sie 13340—13349.
Zawartos¢ bialka zwykle nieznaczna; okolo
0,008% N i okolo 0,76%0 soli. Brak odczynu
zapalnego (ilos¢ komorek normalna).

W 1II grupie wskaznik refraktometryczny
waha sie od 13350 do 13352; ilosé komorek
stale, choé czesto nieznacznie, powiekszona.
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W przypadkach tych sprawa chorobowa mo-
ze skonczy¢ sie pomyslnie w ciagu krétkiego
czasu lub tez rozwija¢ sie¢ dalej. Tutaj zali-
czy¢ mozna: a) meningitis infectiosa circum-
scripta, b) meningitis tuberculosa abortiva
(obostrzenie wszelkiege procesu gruzliczego
z pojawieniem si¢ objawéw zapalenia opon);
¢) meningitis tuberculosa incipiens.

Do grupy wreszcie Ill naleza przypadki
ze wskaznikiem powyzej 13352. Rokowanie
jest co najmnicj bardzo powazne, jesli nie
bezwzglednie zle. Nalezy tu zapalenie opon
spowodowane przez zarazek gruzlicy, jak1in-
ne, oraz przypadki nowotwordéw modzgu, na-
wet bez odczynu zapalnego w plynie.

W drugiej pracy—o zatrzymywaniu
wody w organizmie, stwierdza Jonscher
sprzecznos$¢, do jakiej, jeszcze niedawno, do-
prowadzaly stale poszczegolnych autorow za-
réwno spostrzegania kliniczne, jak i prace la-
boratoryjne; jedni dowodzili rozwodnienia or-
ganizmu, drudzy temu przeczyl.

Refraktometr, dzieki prostocie i szybko-
$ci metody, pozwalal na zebranie duzego ma-
teryalu i ustalit fakt rozwodnienia ustroju w
okresie goraczkowym. Materyal, zebrany w
szpitalu Karola i1 Maryi (z gora tysiac okre-
slen w stu kilkudziesieciu przypadkach), po-
twierdza dotychczasowe wyniki i pozwala na
wyprowadzenie pewnych wnioskéow, nowych
lub niedostatecznie dotychczas podkreslonych.

Kilkakrotne oznaczenie wskaznika u te-
goz chorego daje krzywa wahania koncetra-
cyi surowicy. Przebieg tej krzywej i jej sto-
sunek do krzywych wagi cieploty sa ponie-
kad charakterystyczne dla poszczegélnych po-
staci chorobowych. Z krzywej wskaznika
i wagli mozna rozpoznaé dur brzuszny tak do-
brze, jak i z krzywej cieploty. Zmiany w za-
chowaniu sie wagii koncentracyi krwi wyprze-
dzaja zwykle wahania odpowiednie cieploty,
na 1ch przeto podstawie mozna rokowac z pe-
wnem prawdopodobiefistwem o dalszym, w
najblizszym czasie, przebiegu cieploty. Na
blizkie obnizenie goraczki wskazuje odwodnie-
nie organizmu. Brak jego w okresie spadku
cieploty jest oznaka jej nasilenia w krotkim
czasie. Wystapienie nawrotu uprzedza roz-
wodnienie krwi po przejsciowem jej zgeszcze-
niu. Zwyzki cieploty w okresie zdrowienia,
w razie prawidlowego przebiegu krzywych
wagi wskaznika, nie powinny niepokoié. W
czerwonce krzywa wskaznika jest wybitnie
nizka. W gruzlicy stosunek krzywej wagi,
cieploty i wskaznika pozwala na podzial
wszelkich przypadkow na 3 kategorye: pro-
séwke, gruzlice umiejscowiong gléwnie w ptu-
cach, wreszcie typhobacillosis i niektore przy-
padki gruzlicy, o przebiegu ze wzglednie do-
brem rokowaniem. Wskaznik refraktometry-
czny daje w tych postaciach liczby wyzsze,
niz w przebiegu ostrych choréb zakaznych.
W tych ostatnich mozna otrzyma¢ identyczne
dane prawie wylacznie tylko w razie poja-
wienia sie¢ objawow oponowych. Zachowanie
sie koncentracyi krwi w przebiegu zapalenia
opon moézgowych pozwala na przypuszczenie,
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ze objaw ten zalezy od stanu odrodka naczy-
nioruchowego. ‘

Prace kol. Jonschera dopelniaja dwie
tablice krzywych, uwydatniajacych fakty stwier-
dzone przez autora.

Dr H. Rosenblat-Frenklowa dala
rzecz wykonang w berlinskim domu sierot
i przytulku dzieciecym, pozostajacym pod
kierunkiem pref. Finkelstema. Wplyw od-
zywiania na konstytucyonalny wy-
prysk u niemowlat i u dzieci star-
szych (str. 25) nalezy do aktualniejszych za-
gadnien pedyatryi wspolczesnej. Autorka po-
stawila sobie za zadanie zbadanie pogladu szkoly
Czerny'ego, ze przekarmianie ma w tym razie
wplyw bardzo ujemny, natomiast odzywianie
uposledzone— wplyw dodatni. Spostrzeganie
odpowiadalo dwu zasadniczym zalozeniom:;
bylo dokladne i czeste, oraz dostatecznie dhu-
gie 1 nieprzerywane. Prawidlowy przyrost
wagi w 38 przypadkach wyprysku réznego
natezenia, z odzywianiem prawidlowem nie
oddziatywal na przebieg cierpienia. )

Przekarmianie umyslne tluszczem nie
przeszkadzalo wyleczeniu, ew. polepszeniu
stanu wysypki, nie baczac na znaczny przy-
rost wagi. Wplyw ujemny przekarmiania wy-
stepowal tylko wtedy, gdy karmienie tluszczem
dzialalo szkodliwie na stan ogolny dziecka.
Odzywianie uposledzone mialo wplyw wprost
ujemny na przebieg wyprysku, co autorka
ttomaczy tem, ze badane przez nia dzieci by-
ly wylacznie o wadze normalnej lub na-
wet podnormalnej. Nie mozna przeto usta-
la¢ zasad ogodlnych, bowiem wyprysk konsty-
tucyonalny jest sprawa $cisle zwiazang z ca-
tym ustrojem dziecka i tylko to odzywiarie
moze byé wlasciwe, ktére najlepiej stuzy roz-
wojowi dziecka.

Rola urazu w patologii wieku
dzieciecego (str. 24) rozpatrywana jest
przez R. Stankiewicza, poczynajac od
okresu niemowlectwa. Wnioski teoretyczne
1 poglady wspoélczesne popiera autor licznemi
spostrzezeniami z pi$miennictwa i swemi wia-
snemi.

Jan Koelichen podal Poglady
wspolczesne na plasawice i jej le-
czenie (str. 21); lekeya kliniczna, uwzglednia-
jaca najnowsze poglady, tyczace zaréwno
etyologii, zmian patologicznych, jakotez i le-
czenia omawianego cierpienia.

A. Tomasze wski zaznajamia nas, po
raz pierwszy w piSmiennictwie polskiem, z le-
czeniem gruzlicy kregdéw metoda
Albéego (str. 8), ktorej techaike opisuje
szczegoélowo. Spostrzegal wszystkiego 5 przy-
padkow, z ktérych w jednym dziecko opu-
scilo szpital po 12 tygodniach zupelnie zdro-
we. Wobec tego, ze zabieg nie przedstawia
niebezpieczenstwa, ze skraca znacznie lecze-
nie, autor zaleca wyprobowanie tego poste-
powania na liczniejszym materyale, szczegol-
niej wséréd klienteli biedniejszej, dla ktorej
wszelkie aparaty, 16zeczka gipsowe i t. p. sg
prawie niedostepne.

B. Czaplicki opracowal kwestye
wtornego zwezenia goérnych drog



oddechowych po dlawcu u dzieci
(str. 33). Na podstawie danych z piSmienni-
ctwa i doswiadczenia wlasnego, rozbiera on
szczegélowo patologie dlawca, metody jego
leczenia (jest zwolennikiem dawek normal-
nych surowicy — 3000 jedn.), sposéb powsta-
wania odlezyn. Sadzi, ze stwierdzenie przy-
czyny oraz umiejscowienia zwezenia jest za-
wsze mozliwe. Podaje rozne sposoby lecze-
nia, zaznacza wszelako, Ze najodpowiedniej-
sza metoda jest umieszczenie chorego w od-

dziale specyalnym szpitala pod opieka nalezy-

cie wyszkolonego personelu.

Jadwiga Niepokojczycka z uwa-
gl, ze w szkarlatynie bezwatpienia mamy do
czynienia z niedomoga watroby, zajela sie w
75 przypadkach zbadaniem Urobilinoge-
nuryi w przebiegu plonicy (str. 20).
Obecnosé urobiliny lub je; chromogenu okre-
$lala metoda Ehrlicha, dzieki prostej technice
tego odczynu. Zdaniem autorki, wybitnie do-
datni odczyn Ehrlicha moze pomagaé rozpo-
znaniu plonicy, jak wreszcie 1 wiele innych
odczynnikéw—nie moze mie¢ wszelako znacze-
nia decydujacego. Czy odczyn Ehrlicha moze
mieé¢ znaczenie dla rokowania w plonicy —
niepodobna wypowiedzie¢ nic stanowczego.

Zarys dzialalnos$ci ambula-
toryum chirurgicznego szpita-
laim Karola i Maryi za lata 1913
—14—15-ty (stron 33) opracowal asystent od-
dzialu chirurgicznego [ Widniewski
Jest to staranne zestawienie liczb statysty-
cznych przychodni, uzupelnione krétkim opi-
sem przypadkéw rzadszych.

Humanitaryzm szpitalaa pie-
legniarstwo oraz reforma Flo-
rence Nightingale (stron 10) wyszlo
z pod pi6ra panny Zofii Szlenkier 6-
wny. Zastanawiajac sie nad jednem z glo-
wnych zadan szpitala, jakiem jest zapewnie-
nie choremu mozliwie najlepszego dobrobytu
fizycznego 1 moralngo, autorka podkresla u-
dzial i wplyw, jaki w tym kierunku wywrzeé
moze nalezycie zorganizowana opicka piele-
gniarska, odpowiadajaca wymaganiom zar6-
wno zawodowym, jak iideowym. Dajac ja-
ko przyktad Anglie i wplyw Florence Nigh-
tingale, przedstawia glowne zasady tamtej-
sze] organizacyi pielegniarstwa 1 wyplywaja-
ce stad wyniki dodatnie. Przeciwstawia te-
mu  niezadawalniajacy poziom humanitarny
szpitali u nas, upatrujac przyczyne tego w
braku racyonalnej organizacyl pielegniarstwa,
domagajace]j si¢ niezbednej reformy.

Marta Erlichéwna w artykule
o sprawach oponowych w du-
rze brzusznym u dzieci (stron 19)
analizuje 120 przypadk6éw tej choroby, spo-
strzeganych przez sie w szpitalu Karola i Ma-
ryi. W 13%/3% wystapily objawy Kkliniczne
podraznienia lub nawet zapalenia opon. W
polowie tych przypadkéw przebieg kliniczny
z poczatku uludnie nasladowal gruzlice o-
pon, przy braku objawow durowych, w po-
zostalych zas o$miu objawy mozgowe, wzbu-
dzajace podejrzenie gruzliczego zapalenia o-
pon, towarzyszyly przejawom charakterysty-
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cznym tyfusu brzusznego. Plyn mézgowo-
rdzeniowy niezawsze posiadal cechy zapal-
ne, raz byl ropny i zawieral laseczki durowe.
Autorka zwraca uwage, ze dzieci, ktorych ob-
jawy przypominaly gruzlice opon, byly oso-
bnikami, jesli nie chorymi na gruzlice, to w
kazdym razie o typie gruzliczym. Rokowa-
nie, zdaniem jej, jest powazne. Zaznacza do-
nioslo§¢ wykonywania naklucia ledzwiowego
we wszystkich przypadkach duru brzusznego
z objawami oponowymi 1 to zaréwno ze
wzgledow rozpoznawczych jak i leczniczych.

W. Jasins ki z Lublina, z powo-
du 2 spostrzeganych przez sig przypadkow,

napisal o mnogich kostniakach
chrzestnych 1 chrzestniakach
(stron 8). W przypadku pierwszym byl to

chlopczyk 5 letni, z gruzlica stawu biodrowe-
go, w drugim dziewczynka 8-letnia, rowniez
chora na gruzlice. U chlopca stwierdzono o-
becnosé 19-tu wyrosli kostnych, dziewczynka
miala na prawem ramieniu jeden kostniak
rozdwojony. Précz opisu chorych podal au-
tor krotki rys patologii tego cierpienia.

Jadwiga Bukowska — nowo-
twor zlosliwy srodpiersia i o-
ptucnej (lvmphosarcoma) z przerzu-
tami u osmioletniego chlopca
(stron 12) — opis przypadku, z badaniem
przemiany materyi, w ktérym na podstawie
przebiegu klinicznego, rozpoznano migsak lim-
fatyczny. Badanie posmiertne stwierdzilo roz-
poznanie.

Janina Celichowska—Ilecze-
niezlamanprzystawowychkon-
czyny goérnéju dzieci pod kon-
trolag promieni Roentgen a—stron
14 — na podstawie wielokrotnego stosowania
w szpitalu Karola 1 Maryi tej metody prostej
zacheca do jaknajszerszego jej rozpowsze-
chnienia.

Halina Przedpelska—Guz(Glio-
ma sarcomatodes) mostu Varolaimo-
zdzku, symulujacy nowotwor ka-
tamostowo-moézdzkowego (stron
9). Opis kazuistyczny przypadku, dotyczace-
go dziewczynki 7-mioletniej, ktéra zmarla
po uplywie 9 tyg. od poczatku choroby.

Tomasza Wisniewskiego—Przy-
padek samoistnej kruchosci kosci
(osteopsathyrosis idiopatica).—stron 8 — jest
opisem przypadku tego cierpienia u 10-letniej
dziewczynki. Wystapilo ono w 6 roku zycia
1 w ciggu lat 4 doprowadzilo do tego, ze
dziecko prawie nie moglo chodzié. Zlamania,
w liczbie 10, dotyczyly zaréwno konczyn goér-
nych, jak i dolnych. .

Dodano uwagi dotyczace etyologii, isto-
ty, leczenia i t. p. tego cierpienia. »

Paszkiewicz L. opracowal rzadki
wzglednie, po raz pierwszy spostrzegany, u
dziecka przypadek zakrzepowego za-
palenia zyl! watrobnych (stron 16).
Wogole ogloszono 32 obserwacye. W pol-
skiem pi$miennnictwie lekarskiem brak publi-
kacyi odnosnych. Chorym byl chlopiec 4'/2
lat, z objawami ostrej puchliny brzucha, stale
wzrastajacej. Zmarl on w szpitalu w 5 tygo-
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dniu choroby. Rozpoznano prawdopodobne
zapalenie gruzlicze otrzewnej. Na sekcyi zna-
leziono Trombophlebitis hepatica. Skrzepliny
znajdowaly sie Ji tylko w galazkach zyl wa-
trobnych i, w postaci brodawek okraglych,
drazyly do $wiatla zyly gléwnej dolnej. Ba-
danie drobnowidowe stwierdzilo wybitny za-
nik zastoinowy watroby, ostry stan zapalny
wylacznie zyl watrobnych 1 zakrzep ich, sie-
gajacy do naczyn wlosowatych.

W. Lapinski—Wyciecie klinowe
kosci stepu (Tarsectomia cuneiformis) w
leczeniu ciezkich postaci stopy
konskoszpotawej (pes equinovarus),
(stron 14)—os$wiadcza sie za metodg bezkrwa-
wego prostowania, wszelako, opierajac sig na
zdaniu wielu chirurgéow i do$wiadczeniu wia-
snem, stwierdza fakt, ze nie zawsze daje ono
wyniki pozadane. Do liczby takich przypad-
kow zalicza autor: stopy konskie, z niedoro-
zwojem czy tez zanikiem kosci stepu, zwla-
szcza kosci pietowej, stopy miesiste lub od-
wrotnie bardzo sztywne, jakby zbudowane
z jednego kawala kostnego, dalej przypadki
z rozciagnieciem i niedomoga miesni strzal-
kowych a poniekad i wyprostuych palcow,
wreszcie t. zw. pes melatarsus varus.

Liczac sie ze znanemi powiklaniami w
nastepstwie miazdzZenia tkanek, sklania sig
autor do operowania krwawego takich przy-
Eadkéw. 15 razy stosowal wyciecie klinowe

o$ci stepu ze skracaniem nastepczem miesni
strzalkowych. W miare potrzeby przecinal
podskornie $ciegno Achillesa lub wydiuzal je
plastycznie. W dwu przypadkach wtérnie,
po takim zabiegu, stosowal prostowanie. La-
pinski sadzi, ze, w przypadkach stop szpota-
wych, wyjatkowo krotkich, nalezaloby wyci-
na¢ oszczednie klin kostny i, po zagojeniu
rany, stosowaé dodatkowo prostowanie, kto-
re daje sie wtedy przeprowadzi¢ bez uzycia
sily wiekszej, nie miazdzy przeto tkanek.

Jedna z obszerniejszych prac jest arty-
kut W1 Szenajcha — Porownawcza
urodzen i $miertelnosci dzieci wérod
ubogiej ludnos$ci crze$cijanskie]
w Warszawie 1 Lodzi (str. 54). Autor
opracowal dane ze szpitala ,Anny i Maryi“
i ,Karola i Maryi* na podstawie wywiadow,
zbieranych od zglaszajacych sie matek. Zebra-
no odpowiedzi 21657 matek-chrzescijanek
(dzieci 98289) i 4367 zydowek (dzieci 19967).

Ugrupowawszy na 21 tablicach swéj ma-
teryal podlug wieku matek, lat pozycia mal-
zenskiego, liczby dzieci urodzonych 1 zmar-
lych, omawia autor statystyke urodzen i $mier-
telnosci dzieci w Warszawie i poréwnywa z
danemi ze stosunkow europejskich, zestawia
statystyke Warszawy z lodzka, wreszcie
preedstawia statystyke porownawcza urodzef
1 $miertelnosci dzieci chrzescijan i zydow.

Whioskinajwazniejsze wyprowadza takie:

Im matki dluzej zyja, wezglednie pozo-
staja w malzenstwie, tem wigcej rodza dzieci.

Plodnosé wsrod ubogiej ludnosci War-
szawy 1 Lodzi jest wielka.

Neomaltuzyanizm zaréwno w fodzi,
jak 1 w Warszawie, nie jest jeszcze do tyla

rozpowszechniony, aby wplyw jego dal sie
stwierdzi¢ liczbowo.

Ogolna s$miertelno$é dzieci chrzescijan
wynosi 34,8% w Warszawie, zas w Lodzi
35,4%0. W rodzinach po 10-letniem pozyciu
odsetka $miertelnosci wynosi 37,9, za§ po
25 letniem— 45,0.

W Warszawie $miertelno$é niemowlat
§lubnych u chrzescijan — 15.6%, u zydéw —
10,9%.

Ogolna $miertelnosé dzieci zydowskich
w Warszawie = 23,5%, w fFodzi 24,8%o.

Smiertelnos¢ ogélna, wzglednie §miertel-
nos¢ dzieci starszych zalezy $cisle od liczby
dzieci w rodzinach; wraz z powiekszeniem
sig liczby urodzen zwieksza sie i odsetka
$miertelnosci wybitnie 1 rownolegle.

W polskie] rodzinie robotniczej powig-
kszenie sie liczby dzieci nie wywiera wply-
wu wybitnego na $miertelno$é¢ niemowlat.

Im cze$cie; matka rodzi, tem wigksza
jest $miertelnos¢ dzieci wogole, jak 1 spe-
cyalnie niemowlat. Rzadkosé urodzen moze
nawet do pewnego stopnia sparalizowaé
wplyw liczby urodzen.

Liczba urodzen wsrod chrzescijan i zy-
déw jest prawie réwna.

Zydowki maja dzieci wiece]j, niz chrze-
$cijanki nie dla tego, ze wiecej rodza, lecz
ze mniej traca.

Smiertelnosé dzieci zydowskich
mniejsza, niz chrzescijanskich.

Wobec wielkiej $miertelnosci dzieci, na-
lezy w Polsce zorganizowaé¢ nad niemi i prze-
prowadzi¢ nalezyta spoleczng opieke.

T. Kopeé¢ poswigcit tez statystyce
swg prace p.t. Chorobowos$¢ wieku
dzieciegcego (stron 42). Na podstawie
kart szpitalnych i ambulatoryjnych, zebral
21424 przypadki i zgrupowal je w dwudzie-
stu tablicach, zaleznie od plci, wieku i rodza-
ju cierpienia.

Wazniejsze wnioski, do ktorych doszedl,
sg nastegpujace:

W pierwszych dwu latach chlopecy cho-
ruja czesciej, niz dziewczeta, wymierajg tez
w ilosci duzej. Tlomaczy to liczebna przewa-
ge kobiet.

W latach nastepnych zachodzi zréwna-
nie plci obu, w wieku zas szkolnym z roku
na rok zwieksza sie¢ przewaga dziewczat (gru-
#lica, choroby krwi, ukladu kostno-miesnego).

W I1i Il r. zycia dominuja zaburzenia w
trawieniu i odzywianiu (36,7%), potem ida
choroby narzadéw oddechania (26%,), wresz-
cie zakazne ostre (11%). Na gruzlice wypa-
da 1,8%.

W latach od 3 — 6 wybija sie w gore
gruzlica. Naczelne miejsce zajmujg choroby
narzadow oddechowych i ostre zakazne. W
okresie szkolnym gruzlica daje odsetke naj-
wieksza (20%0). To zwiekszenie sie odsetki
gruzlicy dowodzi bezposrednio, ze zakazenie
gruzlicze nie jest dziedziczne, lecz nabyte.
Odsetka gruzlicy czynnej w statystyce auto-
ra wynosl 12,8%. Przewaza liczba dziewczy-
nek chorych na gruzlice. Na gruzlicg gruczo-

jest
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fowa wypada 50°%, gruzlice kosci i stawow
20%, za$ pluc — 15% przypadkow.

Wsrod choréb ostrych zakaznych, odra
i krztusiec nie szeczedza wieku zadnego, za$
wsrod niemowlat sa najczesciej spotykanemi
chorobami zakaznemi.

Blonica najczesciej pojawia sie migdzy
2--6 r. zycia — maximum 2—3 r.

Plonica daje odsetke najwieksza od 3—
9 r. zycia, maximum w r. szostym. Uderza-
jaco rzadko choruja niemowleta.

Dur brzuszny spotyka sie rzadko w pier-
wszych dwu latach zycia, czesto za to czer-
wonka.

Przymiot dziedziczny zdarza sie rzadko.
Guzy i nowotwory sa rzadkoscia; przewaznie
maja charakter dobrotliwy.

Do najczestszych choréb nalezy krzywica.

Mongolizm spotyka sie¢ czesciej, niz o-
brzek sluzowaty; czesciej choruja dziewczeta.

Urazy zdarzaja sie czesciej , wsrod chilo-
pcow. Mala jest ilosé zwichnieé. Otrucia sa
rzadkoscia.

Z posrod chorob drog oddechowych na
pierwszem miejscu postawié nalezy katary o-
skrzelowe, potem zapalenie pluc zrazikowe
wreszcie zapalenia platowe.

Angina Vincenti (stwierdzona mikrosko-
powo) spotyka sie czesto.

Zasadnicze typy zaburzen w trawicniu
1 odzywianiu (przewlekle i ostre, lekkie i cigz-
kie) daly 82% liczby ogolnej schorzen narza-
dow trawienia u oseskow. Skutek dluzszego
karlmema piersia wlasna uwidocznil sie raz
jeszcze.

Przepukliny najczeSciej
chlopcow.

Histerya nalezy do czestych schorzen;
daje ona stosunkowo odsetke duzg u chlop-
cow. W plgsawicy dZJewczynkl do chlop-
cOW maja sie, jak 3 :

Dziewczynki choru)a, czescie] na oczy,
chlopcy zas na uszy. Czesto spotyka sie za-
palenie wyrostka sutkowego. é) posréd cho-
rob skory widuje sie najczescier rozne po-
stacl pryszczycy.

Na dziewczynki przypada 80% wszyst-
kich przypadkow rumienia guzowatego.

Niedowlad przelyku pobloni-
czy (Dysphagia afonica postdiphteritica)
(stron. 16) stanowi tres¢ pracy J. Pienia-
z k a. Odosobnione porazenie przelyku nale-
zy do zaburzen nader rzadkich i, zdaniem au-
tora, bodaj czy opisywanych. Przypadek do-
tyczyl chiopczyka w 3 r. zycia, u ktdrego,
we 2 tygodnie po przebytej blonicy, pojawila
si¢ niemoznos$¢ przelykania pokarmoéw stalych,

rzy zachowaniu zdolnosci polykania plynow.
adanie aktu przelykania zawiesiny gestej
bizmutowej, dokonane przez- kol. Grudzin-
skiego, dalo obraz rentgenoskopowy, identy-
czny z wynikami Holzknechta i Olberta. Au-
tor szczegolowo zastanawia sie nad 1stota
cierpienia, jego pochodzeniem, powstawaniem
smugi ciemnej, odpowiadajace] konfiguracyi
papki bismutowej, wypelniajacej przelyk, two-
rzenia si¢ typowego dla tego rodZ'uu przy-
padkow rozszerzenia smugi w goérne] czesci,

spotykamy u

w miejscu_odpowiadajacem uchylkom gardzie-
li nad wejSciem do przelyku. Rozszerzenie
to spowodowane jest zatrzymaniem sie w tych
miejscach miazgi, ewentualnie pokarmu, co
mozna tez stwierdzi¢ laryngoskopowaniem.
Tego rodzaju postaé¢ smugi 1 obecnosé resztek
pokarméw, daja pewna zupelnie podstawe do
rozpoznania stanu przelyku. Rokowanie w
tem cierpieniu jest pomyslne; wyleczenie da-
je dlugo czekaé na sie. l.eczenie apiera sig
na zasadach ogélnych.

Praca H. Lyskawinskiego—Upust
krwi wmocznicy poploniczej (stron
33) oparta jest na spostrzegamu 14 przypad-
kéw mocznicy o réznem natgzeniu. Krew
upuszczano badZ w celu usiniecia istnieja-
cych juz objawdéw groznych, lub tez dla za-
pobiezenia ich wystapieniu w przypadkach
o objawach lzejszych. Przypadki te ugrupo-
wano na specyalnych tablicach. Racyonalnos¢
upustu krwi, zdaniem autora, nie podlega naj-
mniejsze] watpliwosci. ]akkolw1ek metoda ta
nie zawsze moze uratowac zycie, czesto wsze-
lako jest pozyteczna lub nawet zbawienna.

Chociaz, na ogol biorac, upust krwi
zalecany jest w przypaquch z objawami gro-
Znymi podraznienia moézgowego w przeciw-
stawieniu do przypadkéw, gdzie gorujg obja-
wy pognebienia, autor przychyla sie do zda-
nia tych, ktérzy zalecajg go rowniez w przy-
padkach zatrucia mocznicowego o przebiegu
lagodniejszym, a to w celu zapobiezenia wy-
stapieniu groznego napadu mocznicy. Na pier-
wszem miejscu stawia autor upust z zyly (ve-
naesectio). Upust droga naklucia (venepun-
ctio) u dzieci jest trudniejszy do wykonania,
w szczeSliwych jednakze warunkach i dobo-
rze igly odpowiedniej moze w wielu razach
da¢ dostateczny odplyw krwi. W niektorych
razach oba te zabiegl mozna zastapi¢ banka-
mi cigtemi, ktore pod wzgledem aseptyki sto-
ja ponad pijawkami. Co do ilosci krwi upu-
szczonej nalezy indywidualizowaé w kazdym
przypadku, biorac pod uwage wiek, stan o-
golny, nasilenie objawow moczulcowychl wy-
nik oczekiwany. Czasami wystarcza nawet u-
pust wzglednie nieobfity. Na szczegélng uwa-
ge zasluguje w tych przypadkach naklucie
ledzwiowe. Wilewania podskorne rozczynu
sody czy tez roztworu fizyologicznego soli
kuchennej niezawsze sa konieczne.

Slyszalem zdanie, ze prace, pomieszczo-
ne w ksiedze pdmlatkowej nosza zbyt malo
cech robot archiwalnych; nie sadze, zeby
zamiarem redakcyi bylo stworzenie tego
rodzaju wydawnictwa, mniemam raczej, ze
postawiono sobie za zadanie zgromadzenie
robot, ktoreby, nie baczac na rozmiar, odpo-
w1adaly godnie atmosferze naukowo- klmlczne],
panujace] w swoim czasie w l6dzkim, dzi§ w
warszawskim szpitalu, prowadzonym przez
kol. Brudzinskiego.

Wszystkie artykuly, bez wzgledu na
tres¢, maja cechy prac sumiennych, opartych
na scisterm spostrzeganiu klinicznem i odpowie-
dnich badaniach laboratoryjnych. Dopelnia
je nader korzystnie obfita liczba rysunkow
z preparatow mikroskopowych, fotografii, zdje¢
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rentgenoskopowych, tablic oraz spis zrodel
literackich swoich i obcych.

Calos¢ jest nader udatna i robi wraze-
nie powazne, na co, obok wartosci zebranych

prac, sklada sie zreczny format i wykwintne

wykonanie techniczne, tak klopotliwe i ko-

sztowne w dzisiejszych naszych warunkach.
L. Anders.

Posiedzenia kliniczne w szpitalu §w. Ducha.

Dnia 2. 1IL. 16.

Leéniowski méwil o wskazaniach do
leczenia operacyjnego wrzodu trawiennego zoladka
i dwunastnicy. Wskazania te wedlug L. s3: 1.
Krwawienia przewlektle, drobne, po-
wtarzajace sie, powoli podkopujace sity. 2, Pr z e-
dziurawienia §wieze. 3. Béle dtu-
gotrwate. 4. Objawy przewezenia
wskutek: a) zapalnego obrzmienia dokota owrzo-
dzenia; b) skurczu odZwiernika; ¢) blizn. 5. Zbyt
dtugie trwanie choroby. Ze spo-
sobéw LeéSniowski wykonywa i poleca: zespo-
lenie zotadka =z jelitem czczem po uprzedniem
przepotowieniu zotadka. Na zakonczenie Le$nio-
wski przedstawil 2 chorych, u ktérych wykonatl
wlaénie taka operacye z powodu bdléw z dobrym
skutkiem,

Sobocinski przedstawit mlodego chio-
pca, ktéremu przed rokiem przy operacyi z powo-
du zropialych gruczotéw w okolicy lewego kata
zuchwy, zbitych z przyusznica w jedna bliznowata
mase, musiano wycigé kawatek nerwu twarzowego,
wtopionego w te mase. Nastapilo wtedy poraze-
nie lewej polowy twarzy., Gdy po roku chory zno-
wu sie zglosit do szpitala z powodu ropiejacych
przetoczek na pozostatej bliznie, objawy porazenia
ustapily prawie zupeilnie. Nastapila wiec tu rege-
neracya (wzglednie samorzutne zro$niecie sie) wiés-
kienek przecietego nerwu.

Kumant przedstawit olbrzymie fibr o-
myomata uteri oraz zmienione przydatki,
do ktérych mozna sie bylo dostaé dopiero po wy-
luszczeniu widkniaka.

f,azarowicz przedstawit chorego, przy-
wiezionego z rozpoznaniem: fractura base-
os cranii, a ktéry obecnie jest juz na wyle-
czeniu,

Dnia 16. 1V. 10.

Erbrich przedstawit przypadek obrzekdw
ogbélnych pochodzenia niejasnego W anamne:ie
oprécz zlego odzywiania sie od !/2roku, nic szcze-
gélnego znalezé¢ nie mozna. Badanie narzadéw
wewnetrznych, krwi, moczu etc. zadnych zmian
wyraznych nie ujawnito. Po abortus w 1V
miesiacu nastapila poprawa. Mdéwca oprécz zlego
odzywiania, przypuszcza tu jeszcze jaki$ czynnik
toksyczny, jako przyczyne obrzekdw.

Mossakowski przedstawit przypadek
porazenia migénia zebatego wielkiego i mdwit o
sposobach leczenia: neuroplastyka, myoplastyka,
przyczep lopatki do okostnej zebra.

Kopczynski Stan., przedstawil rza-
dki przypadek polyneuritis sensitiva
puerperalis z objawami tezyczkowymi: Er-
ba, Chvosteka i Trousseau.

Waldenberg przedstawitl przypadek te-
zca z niezwyklymi objawami nerwowymi w miare

postepu choroby: stan depresyjny, maniakalny i
wreszcie euforya.

Leéniowski przedstawil: 1) chora po
operacyi wola oraz odnosne fotografie przed i po
operacyi i 2) preparat z przypadku wrzodu prze-
dziurawiajacego zotadka.

Borzecki przedstawit preparat anatomo-
patologiczny me ga-duodenum,

Dnia 21. V. 16.

Pawinski i Jadwiga Korzon o-
pisali przypadek niedomykalnosci wzglednej zasta-
wki dwudzialnej, przebiegajacej pod postacia ciez-
kiej wady serca. Jak wyjaénitla autopsya, przyczy-
na byla: 1) wrodzona wazko$é aorty (angustia
aortae) [ 2) catkowity zrost obu listkéw o-
sierdzia.

L azarowicz przedstawilt 1) chorego,
dotknietego zboczeniem w rozwoju ko$ci Srédstopia
i palca (dwa duze palce) i 2) przypadek olbrzy-
mich guzéw jajnika (torbieli wielokomorowej).

Gromadzki H. przedstawit dwéch cho-
rych, operowanych z powodu uwiezionej przepukli-
ny 1 oméwil pewna modyfikacyg, wprowadzina
przez Leéniowskiego do Bassiniego, umozliwiaja-
ca operowanie w warunkach aseptycznych. Pole-
ga ona na tem, ze po odpreparowaniu worka prze-
puklinowego L. nie otwiera go in situ, lecz po
przecieciu wrét nacina otrzewna S$cienng ponizej
szyi pr zepukliny, oddziela worek wraz z jego za-
warto§cia, éciaga na zewnatrz rany, ostania staran-
nie { bez obawy zakazenia wykonuje pozostate re-
koczyny.

Kalinowski przedstawit przypadek skre-
cenia torbieli. Podczas operacyi torbieli (z ktdérych
jedna byta skrecona 4 razy, a druga wolna) oka-
zalo sie, e oble sa to cystae dermo-
idales.

Le$§niowski operowal chora z obzar-
ciem i zabliZznieniem zc zwezeniem nastepczem o-
dswiernika wskutek wypicia przez pomytke tugu.

Kopczyfski Stan. przedstawil pre-
parat makro- i mikroskopowy guzéw rakowatych
w mozgu.

Dabrowski K. przedstawit preparat a-
natomopatologiczny puchliny wyrostka  robacz-
kowego i miesaka pierwotnego pluca w okolicy
wneki.'

Dnia 18. VL. 16.

Lesniowski opisal operowany przez
siebie przypadek kamieni zdlciowych. W przypa-
dku tym przewdd pecherzyka zéiciowego byt zu-
peinie zrosniety. Pecherzyk wypelniony znaczna
liczba rozmaitej wielkosci kamieni. Nadto peche-
rzyk zroéniety byt ze $ciana zoladka 1 przez
zrost przebijal sie juz spory kamien do zotadka.

Kopczynski St. przedstawil 1) przy-
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padek wigdu rdzenia, powiklanego przez men in-
gitis basilaris luetica i 2) preparat
moézgu z przypadku niemoty ruchowej i zmystowej

(embolia a. frontalis, I-szej galazki, od-
chodzacej od a. fossae Sylvii).
Stefan Szymariski.

Wiadomosei biezace.

— W przepisach o poborze paastwo-
wego podatku repartycyjnego od handlu
i przemystu w m. stol. Warszawie znajdujemy pa-
ragrafy, dotyczace oséb, zajmujacych sie¢ zawoda-
mi wolnymi, a wiec | lekarzy.

§ 2 punkt 5, Zwolnione sg od podatku:

»Dochody o0s6b, wymienionych pod lit. 1 (a
wiec i lekarzy), o ile one nie przewyzszaja rb, 500.

§ 11. ,Za podstawe do opodatkowania stuzy
ogdlny czysty zysk przedsiebiorstw, jakotez ogdlny
dochdd osobistych zajeé zarobkowych oséb opoda-
tkowanych w ubieglym roku sprawozdawczym lub
kalendarzowym za lata 1914 i 1915, ewentualnie
1913/14, 1914/15¢,

§ 12. ,Osoby, uprawiajace zawody wolne,
wymienione w § 2, winny podaé w swych dekla-
racyach podatkowych jedynie dochéd brutto w la-
tach wymienionych (t. j. w 1914 i 1915 oddziel-
nie). Dopuszczalnem jest takie wymienienie i in-
nych okolicznosci, ktére, zdaniem kontrybuenta, na
wymiar podatku moga mieé wplyw. W szczegdl-
nosci pozostawia sie mozno$é Kkontrybuentom za-
deklarowania czystego zysku 'przedsiebiorstwa. De-
klaracya podatkowa winna byé zaopatrzona w za-
pewnienie co do prawidlowosci i zupelnoéci tejze
oraz we wlasnoreczny podpis opodatkowanego®.

§ 16. ,Jezeli czysty dochéd nie jest dosta-
tecznie ksiazkowo usprawiedliwiony, to ocenianie ta-
kowego nastapi z uwzglednieniem wszystkich przez
kontrybuenta dostarczonych lub inna droga ujawnio-
nych okolicznosci, w danym razie z zastosowaniem
stopy normalnej zyskownosci. To samo bedzie
miato miejsce w razie niezlozenia deklaracyi przez
opodatkowanego®.

§ 19 punkt e. Osobiste zajecia zawodowe
oplacaja podatek przy ujawnionym czystym zysku
wedlug klas' podatkowych, gdzie zaréwno jest o-
znaczone maximum jak i minimum podatku, Dla
lekarzy bedzie takie minimum 30 m. za$ maximum
3%0 od dochodu brutto.

Komisya ma prawo uwzgledniaé stosunki e-
konomiczne, niekorzystnie wplywajace na dochodo-
wos¢ opodatkowanego i moze zastosowaé zmniejszo-
na stawke podatkows najwyzej o 3 stepnie przy
klasach podatkowych b — ¢ (¢ lekarze); nawet
minimalna stawka podatku moze byé obnizona.

§ 25. Opodatkowanym przystuguje prawo za-
ktadania apelacyi do Komisyi Gtéwnej. Apelacye
te moga by¢ skitadane piémiennie w odno$nych
Komisyach okregowych w ciagu 4-ch tygodni od
daty dorgczania wskazanych w § 24 awizacyi. Ko-
misye Okregowe winny przedstawi¢ powyzsze skar-
gi apelacyjne uzasadnione odpowiednimi wnioska-
mi najpézniej w ciagu 3-ch tygodni Komisyi
Gléwne;j.

§ 26. Zatozenie apelacyi do Komisyi G1é-
wnej nie wstrzymuje uiszczenia podatku w ozna-
czonym terminie.

§ 27. Podatek powinien byé wplacany za

pierwszym razem do dnia 31 grudnia 1916 r, w
przyszlosci zas do 30 lipca kazdego roku. Pobér
nastepuje przez miejska kase podatkowa, Przy
ekscytacyi i1 egzekucyi winny byé stosowane ogél-
ne przepisy, dotyczace podatkdw miejskich.

§ 29. Kontrybuenci, ktérzy nie zlozyli w
oznaczonym terminie deklaracyi podatkowej lub po-
dali w niej falszywe dane, podlegaja karom, ozna-
czonym w § 22 rozporzadzenia z d. S lipca 1916.
Kary, wyznaczane przez Prezydenta Policyi, na
wniosek Komisyi Giéwnej, majg byé wplacane do
kasy policyjne).

Przy rozpatrywaniu przepiséw powyzszych na-
streczaja nam sie uwagi nastepujace: 1-o podatek
repartycyjny, jak to widaé z nagtéwka umieszczonego
w rozporzadzeniu panstwowej Wtadzy Nadzorczej,
jest podatkiem od handlu i przemystu i 2-0 we-
dlug § 1 tychze przepiséw, winien by¢ rozdzielony
miedzy osobami, do podatku powyzszego obowiaza-
nemi. Tymczasem, oprécz oséb zajmujacych sie
przemystem i handlem, pociagniete zostaty do po-
datku i osoby zawoddw wolnych, ktére dotad po-
datku takiego nie placily. Niewiadomo wiec, na
jakiej zasadzie lekarze wraz z inaymi zawodami
wolnymi, zaliczeni zostali do kategoryi oséb, zaj-
mujacych sie handlem i przemystem. Do Komisyi
utworzonych w celu rozpatrzenia i repartycyi po-
datku, Ksiaze Prezydent miedzy innymi powolat
i przedstawicieli zawodu lekarskiego, a mianowicie
po 20 delegatéw Warszawskiego Tow. Lekarskie-
go i Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Spodziewaé sie nalezy, Ze przedstawiciele z
grona lekarzy dotoza wszelkich staran, aby obronié
interesy ogdtu lekarzy i tacznie z przedstawiciela-
mi innych zawodéw wolnych, postarajg sie o zwol-
nienie tych zawodéw od tego podatku,

— Lekarze berlinscy, pozbawieni, podobnie
jak i w innych miastach, moznosci korzystania z
dorozek i samochodéw, uzyskali prawo zajmo-
wania miejsc stojacych wewnatrz wa-
gondéw tramwajowych nawet ponad ma-
ksymalna liczbe, przepisana przez policye. Do
przejazdu upowaznia w przypadkach naglych karta
legitymacyjna i wykupienie biletu,

Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy polskich na
wniosek jednego z czlonkéw wystapil do Zarzadu
tramwajow o udzielenie tego prawa lekarzom war-
szawskim.

— Zarzad m. Wilna zalozyl, z rozporzadze-
nia wiadz, miejski zaklad odwszania, z
ktérego ludno§é cywilna miasta ma korzystaé bez-
platnie. — Otwarto réwniez w Wilniebezptatne
ambulatoryum chirurgiczne dla ludnosci
cywilnej,

NADESLANDO.

1. St. Serkowski. Apparat zum Konti-
nuirlichen Sedimertieren fiir sanitire und medizi-
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nisch-bakteriologische Untersuchungen. Odb. z Deut. | kowskiego. 4. H. Higier. Epileptiforme Lahunungs-
medizin, Wochen, 1916, 2. St. Serkowski. Die | anfille ohne Krampf und apoplektiforme Hemito-
Peptonprote in der Milch, Odb. z Deutsche med. | nen ohne Ldhmung. Odb. z Zeitsch, f. die ges. Neurol.
Woch, 1916. 3. Spis prac z laboratorym St. Ser- ' u. Psych. 1913,

NEKROLOGTIA.

W dniu 17 b. m. zmarl w Warszawie dr Witadystaw Zenczykowski, zacny kole-
ga i dzielny obywatel kraju. Urodzony w r. 1876, Uniwersytet warszawski ukonczyt w r. 1910.
Mimo choroby plucnej. trawiacej Go od lat mlodzieficzych, z cichg a wytrwala gorliwo$cia odda-
wal sie pracy narodowo-spolecznej: w dziale ochron, szkét ludowych, pomocy lekarskiej fabrycznej,
lecznic Tow. dobroczynnoéci. Czynny byl jako cztonek Stowarzyszed lekarskich, zwlaszcza Tow.
Hygienicznego. Ostatnio niemale zastugi poloiyl, jako pelen inicyatywy lekarz okregowy sanitarny
m, st. Warszawy., Wielka dobrocig i szlachetnoécia jednal sobie powszechnie serca ludzkie. Przez
lat kilka praccwal w oddziale K. Chelchowskiego w szpitalu Dz. ]., skad oglosil pare prac klini-
cznych.

Pozostawil po sobie prace: 1);Z pomylek w rozpoznawaniu stwardnienia wieloogniskowe-
go. Gaz. Lek. 1902. 2) Kilka przypadkéw wagréw i bgblowca mézgu oraz uwagi o czestoSci ré-
znych tasiemcéw w Warszawie (wspdlnie z J. Winiarskim). Gaz. Lek. 1903. 3) Przyczynek do za-
burzei mowy w porazeniu dzieciecem pochodzenia mézgowego. Kron, Lek. 1903. 4) Z pola walki
z grutlicg. Kron Lek, 1903. 5) O sanatoryum dla mlodziezy szkolnej w Zakopanem. Zdrowie,
1903. 6) Sprawozdanie z przypadkéw gruzlicy pluc u mlodziezy w domu zdrowia Tow. ,Bratnia
Pomoc* w Zakopanem. Gaz. Lek. 1904. 7} W sprawie nowego typu ochrony. Zdrowie, 1906.
8) Obecny stan pomocy lekarskiej fabrycznej u nas w poréwnaniu z kasami chorych w Galicyi.
Kron. Lek. 1907. 9) Neuroretinitis duplex po zatruciu wyskokiem metylowym. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1909. 10) O ubezpieczeniu ludnosci pracujacej na wypadek choroby. Zdrowie. 1909.
11) Stan sanitarny okregu XI m. Warszawy (wspélnie z R. Gierszewskim).

Juz sam wykaz powyzszy prac §. p. Zenczykowskiego ofwietla dostatecznie kierunek
i czynny charakter Jego uspolecznienia, daje wysoka miare straty, jaka przez $mieré Jego ponosi
nasze spoteczehstwo.

Cze$é zacnej Jego pamieci! W. St
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Henryk Sienkiewicz. . e .. 325 Zbior prac z dziedziny patologii dziecigcej
Wltodzimierz Kos 'k o W S k1 Zahamowanie wspélpracownikow d-ra med. Jézefa Bru-
odczynéw skérnych po tuberkulinie w cho- dziniskiego, rektora Uniwersytetu. . . 333
robach zakaznych w szczegllnosci w durze’ Posiedzenia kliniczne w szpitalu $w. Ducha z dnia
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Wydawniciwa Gazety Lekarskie].

Farmakologia, przeklad dziela profesor6w Nothnagela [ Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesyltkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w teks¢ie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciol Jego, wspoiwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psichaa;rga, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka .2

Grzybki chorobotwércze, napisat D-r Maryan Jakowski. Dzielo orygdinalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdinem uwzgdlednieniem chorob wewngtrznych. Odczyty

prof. £. A. Hoffman’a (wyczerpane).

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

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

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo orygdinalne przez D-ra

Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czegstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

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

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

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

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

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

przez autorow 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 Tourefte — w opracowaniu A. Pulfawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytkg Rb. 3

Wyktady o chorobach zakainych estrych WZ Biegariskiego.

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

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

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

I. = Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekécie). 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.

. Cz. L Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena RbD. 5,
w oprawie Rp. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

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

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. . Klatka pi5e(:)rsiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

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

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

Rb. 4 kop. 50.

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

ga, 250 137 rysunkami- w teks$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesytkg Rb. 4

kop. 50.

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

tek$cie. Cena rub. 2.50, z przesytkag rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przektad odczytu prof. A. Dieudonné’do.

Cena kop. 60, z przesylka kop. 75.

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

gélnosci przez /dzefa Brudziriskiego. Cena kop. 80, z przesytkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtani (z 3 rysunkami w teks$cie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 dr.

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

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

gruiliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.



. MOTOR

sl i ol
¢ wzelkie ofjawy astmy~S

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

ra{}qce: gonorol, salo], extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

war. Tow. Akc. ,,Motor
Marszatkowska 23.

seowny: WARSZ. Tow. AKC..MOTOR"
waplekach i skladach aplecznych.

Hemogen Magistra Rlawe

energiczny Srodek odtwarzajgcy krew, silnie pobudzajgcy apetyt, latwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajgcy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
telazo i mangan.
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie Elektoralna M 35

poleca KARPINSKIEGO
KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO
(CO2)

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

' r . borowinowe z kwasem weglowym, zastepujgce franzensbadzkie,
KaI‘BlHSkleg“ krynickie, zeglestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromowe z kwasem weglowym.

ka lBlB balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, :zastepujace akwizgranskie, buskie,
- soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.
UWRGA. Sole Karpifiskiego do kapieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

Z D R O W I E PISMO MIESIECZNE

Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskisso, poswiecony hygienie i medyeynie socyalnj.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koricu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. li. PRACE ORYGINALNE. Hll. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaZnych, 3) Z hygieny spote-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
tywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkah, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIED<ZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIAR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWAR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. Vil. RUBRYKR Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIHI. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. Xil. KSIAZKI NADESEANE. XII. ZYClO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE,

L ! . " - - ]
Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwolniem Cenzury Niemieckiej.




