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ydwnictwo ,,azety Learskiei“.
Wyktady
o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGI

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

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylkg 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskie], nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Skiad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewnetrznycl

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Coroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena m. 13.75, z przesytka m. 15.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25; z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ C. K. UNIWERSYTETU WE

LWOWIE (DYREKTOR PROF. DR A. GLUZINSKI).

Cukromocz a cholesterynemia cigzarnych.

(Przyczynek do znaczenia cholesteryny w patologii ludzkiej).
Podat

Dr L

L
Cukromocz cigzarnych.

Sprawa cukromoczu ciezarnych wielo-
krotnie byla przedmiotem licznych badan
i nieraz wciagnieta byla w sprawe ogolng
cukrzycy, chociaz, jak sie okazalo w ostatnich
czasach, z ta jednostka chorobng niewiele ma
wspolnego. Nie bede tutaj wyliczal calego
szeregu badaczy, ktorzy zajmowali sie tym
przedmiotem, ani teZ przedstawial wszystkich
zapatrywan w tej sprawie — wspomne tylko
o najwazniejszych. Z chwilg, gdy wykazano,
ze cukromocz pokarmowy czesto jest zaleiny
od zmian w watrobie, zwrocono uwage na
fizyologiczne zachowanie sie watroby podczas
ciazy, mianowicie na tolerancye jej wzgledem
weglowodanow. Doswiadczenia Jakscha w
Pradze, Reichensteina z naszej kliniki, Falka
1 innych stwierdzily, ze w cigzy tolerancya
watroby wzgledem cukru lewozwrotnego jest-
uposledzona, a objaw ten, z chwilg poda-
nia go przez Straussa, zostal przez wielu ba-
daczy (Sachs, Sabatowski, Hofbauer i inni)
stwierdzony w przebiegu chorob ze zmiang
czynno$ciowa watroby. Hofbauer twierdzit
nawet, ze ziawisko to mozna zuzytkowaé dla
wczesnego rozpoznania cigzy. Ten sam au-

tor doszedl tez do wniosku, badajac watrobe

Sohn.

czynnosciowo 1 histologicznie, 2e mozna
mowié¢ nawet o specyalnej watrobie ciezar-
nych. Badania te jednak przez pdzniejszych
badaczy (Schikele, Heynemann, Landsberg)
nie zostaly potwierdzone.

Nastepnie, gdy nauka o ,wydzielaniu
wewnetrznem“ coraz wigcej zyskiwala pod-
staw, z niektorych objawéw wystepujacych
podczas ciazy: powigkszenia przysadki, gru-
czolu tarczowego, silniejszego oddzialywa-
nia cigzarnych na wstrzyknieta adrenaling, —
wnosili Reichenstein, Hofbauer i inni, ze cu-
kromocz cigzarnych ma swe Zrédlo w zabu-
rzeniu gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem.
I to przypuszczenie, nie majace dostatecznych
dowodow, stracilo na wartosci z chwila, gdy
zajeto sie sprawa zachowania sie cukru we
krwi ciezarnych. Pierwsi Beutin, Neubauer
i Nowak stwierdzili u ciezarnych prawidlo-
we a nawet nieco nizsze niz prawidlowe ilo-
$ci cukru we krwi. Tu odrazu nalezy zazna-
czyé, ze za prawidlowe wartosci cukru we
krwi wedlug Liefmanna, Sterna, Bauga i No-
ordena uwazamy 0,07 — 0,11%, czyli prze-
cietnie 0,09°0. Ilos¢ cukru we krwi powyzej
tych liczb nazywamy hyper- ponizej za§ —
Lkypoglvkemia. W przebiegu cukrzycy, cho-
rob nerek, duszno$ci, w stanach goraczko-
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wych, jakotez po wstrzyknigciu adienaliny
stwierdzamy hyperglykemie. Gdy zatem wy-
zej wspomnieni badacze stwierdzili nizkie ilo-
Sci cukru we krwi ciezarnych, nalezato przy-
pusci€¢, Ze nie mozna za przyczyne tego cu-
kromoczu uwazaé gruczolow o wydzielaniu
wewnetrznem, gdyz cukromocz, wywolany
przez ich nadczynnosé¢, przebiega zwykle z
hyperglykemia tembardziej zas nie mozna
utozsamiaé¢ tej sprawy chorobnej z cukrzyca.

A jednak ostatnio Schirokauer, mimo
stwierdzenia przez niego samego hypogly-
kemii, wraca do dawnego zapatrywania, Ze
cukromocz cigzarnych ma-swe zrédlo w zmie-
nionej czynnosSci watroby. W ostatnim roku
starali sie Nowak, Porges i Strizover, Frank
1 Mann ujaé te sprawe z innego stanowiska
i klinicznie wyja$nié.

Wiadomo ogolnie, ze nawet w przebie-
gu cukrzycy zawarto$é cukru we krwi nie
idzie rownolegle z wydzielaniem go w moczu,
ze mimo duZej ilosci cukru we krwi, w mo-
czu moze byé cukru malo, lub moze go na-
wet wcale nie byé. Badania Noordena i jego
szkoly wykazaly, ze zalezy to od zmian w
nerkach, mianowicie od zageszczenia t. zw.
filtru nerkowego, ze w przebiegu pewnych
chorob, nerka moze sie staé dla cukru mniej
przepuszczalng. Odwrotnie za§ dochodzi Klem-
perer do wniosku, ze w patologii ludzkiej sa
prawdopodobnie mozliwe stany, w ktorych
filtr ten jest bardziej rozluzniony i wobec ma-
fej nawet ilosci cukru we krwi nerki latwiej
go przepuszczajag. Doszed! zas do tego na
podstawie analogii ze znanemi juz poprzednio
do$wiadczeniami na zwierzetach, w ktoérych
caly szereg badaczy, ostatnio Frank, stwier-
dzili, ze po wstrzyknigciu pewnych soli wy-
stepuje cukromocz kilka dni sie utrzymujacy
z hypoglykemia we krwi; dzieje sie to
po zatruciach sublimatem, uranem, chromem
i kantarydyna: Ta zatem ,cukrzyca nerko-
wa“ nie ma swego zrodla w zaburzeniu tych
narzadow, ktorych zadaniem jest wytwarza-
nie cukru, badZ przemiana weglowodanow,
ale w zaburzeniu czynnosciowem nerki, kto-
ra stracita zdolno$é zatrzymywania czy rezor-
beyi cukru i wydziela go juz wobec prawi-
dlowej ilosci cukru we krwi, lub nawet wobec
nizszej, niz prawidlowa.

Rozumowanie Klemperera okazalo sie
w praktyce stusznem, i nastepnie Liithje, Lepi-
ne, Kolisch, Buber, Wieland Bonniger, Ta-
chau, Frank, Salomon, a z kliniki naszej Rei-
chenstein opisali poszczegolne przypadki, kto-
re wyraznie odbiegaja od zwyklej cukrzycy,
a natomiast zgadzaja sie z przypuszczeniem

Klemperera, ze obecnie istnienie podobnej je-
dnostki chorobnej zdaje sie nie ulegaé naj-
mniejszej watpliwosci. Liuthje jednak posta-
wil pewne warunki, ktorym ta postaé cukrzy-
cy nerkowej odpowiada¢ powinna, a miano-
wicie: 1) ilo§¢ cukru we krwi ma byé najwy-
zej prawidlowa lub zmniejszona (a nie zwie-
kszona); 2) cukromocz winien by¢ niezaleiny
od przyjetych pokarmow (weglowodanow);
3) cukromocz nie powinien istnie¢ przed scho-
rzeniem nerek. Z tych warunkoéw najwazniej-
szym okazal sie warunek I-szy, ll-gi za$ nie
da sie utrzymaé¢ w zupelnosci, chociaz w pe-
wnej mierze jest stuszny i konieczny. Jezeli
bowiem zwazymy, ze nawet po wstrzyknieciu
florydzyny cukromocz w pewnej
malej wprawdzie cze$ci zaleiny
jest od przyjetych pokarmow, to warunek ten
scisle tak, jak Luthje zada, w patologii lu-
dzkiej utrzymaé sie mie da. Ma sie rozumie¢,
ze zalezno$¢ cukromoczu od pokarméw nie
moze i nie powinna przebiegaé¢ tak rownole-
gle, jak w zwyklej cukrzycy. Warunek trze-
ci rowniez w zupelnosci utrzyma¢é sie nie da,
gdyz zmiana czynnoSciowa nerki niezawsze
musi przebiegaé¢ z widoczng zmiang anatomi-
czny. Przeciez nawet po wstrzyknieciu flory-
dzyny wystepuje wyrazna zmiana czynnoscio-
wa nerki (cukromocz), a badajac nerki takie
anatomicznie, nie jesteSmy w stanie wyraznej
zmiany wykazaé. Biatkomocz zatem lub inne
cechy, Swiadczace o zmianie anatomicznej w
nerkach, moga zupelnie nie istnieé. W ten
tez sposdb pojmuje caly szereg badaczy (No-
wak, Porges i Strizower, Frank i inni) dia-
betes renalis. Trzej pierwsi, badajac przeszlo
600 ciezarnych, znalezli 16, ktore wykazywa-
ly cukromocz, a co do zachowania sie cukru
we krwi i tolerancyi wzgledem weglowoda-
now, zachowywaly sie wedle wyzej opisanych
cech. Stad dochodzg oni do wniosku, ze cu-
kromocz ci¢zarnych ma swoje zrédlo w zmie-
nionej czynno$ci nerek. Prawie rownoczesnie
i niezaleznie od tych autoréw, Mann i Frank
oglaszaja przypadki cukrzycy nerkowej u
ciezarnych.

Wobec wyzej przytoczonych faktow, zZe
nicktorzy z autoréw wiazali cukromocz cie-
zarnych z zaburzeniami watroby, inni — ne-
rek, jeszcze inni— gruczolow z wydzielaniem
wewnetrznem 1 poniewaz skadingd wiemy,
ze w cukrzycy gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem wazna odgrywaja role, postanowi-
lismy badania te w klinice naszej powtorzyé
i uzupelni¢ oznaczeniami cukru we krwi po
podaniu wiekszej ilosci weglowodanow, wstrzy-
kiwaniach adrenaliny i t. d. Nadto postano-
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wilismy zbadaé¢ po czesci klinicznie u tych
samych cigzarnych zachowanie sie nerek w
nadziei, Ze w ten sposob da sie zaburzenie
to wyjasnié.

Badania czynnosciowe nerek datuja sie
od czasu, kiedy klinicysci spostrzegli, ze mie-
dzy obrazem sekcyjnym a przebiegiem klini-
cznym schorzen nerek znaczna zachodzi ro-
znica. Nieraz sie zdarzalo, ze przypadki,
przebiegajace z bialkomoczem, nablonkami
nerkowymi i waleczkami w osadzie, zmian na
sekeyi nie przedstawialy, przeciwnie za$ a-
natomopatolog znajdywal w nerkach wyrazne
zmiany, gdy klinicznie nerka funkcyonowala
prawie bez zarzutu. Ta niezgodno$é miedzy
przebiegiem klinicznym a obrazem anatomo-
patologicznym doprowadzila do tego, ie w
schorzeniach nerek klinicysci przestali liczy¢
si¢ z podzialem anatomopatologicznym, o scho-
rzeniach za$ nerek zaczeto sadzi¢ z zaburzen
czynnosciowych. Z tego tez czasu pochodza
proby badania czynnosciowego nerek Vidala,
Straussa, Noordena i innych co do t.zw. roz-
cienczenia i zageszczenia (Verdiinnug- und
Koncentrationsprobe), badania z wydzielaniem
barwikéw, oznaczanie diastazy (Wohlgemuth).
punktu zamarzania it. d. W nowszych cza-
sach Schleyerowi zawdzieczamy wydoskona-
lenie metody czynnosciowego badania nerek.
Przy pomocy dwu grup jadow wywolal
Schleyer 2 rodzaje schorzenia nerek: postaé
naczyniows 1 cewkowga (fubularis), poczem
doswiadczenia te przeniosl na patologig lu-
dzkg. W tych doswiadczalnie wywolanych
schorzeniach nerek wykazal Schleyer, ze w
postaci naczyniowej ilos¢ moczu sig¢ zmniej-
sza, w cewkowej za$ postaci zmniejsza sig
wydzielanie soli, a tlomaczy to tem, ze. wy-
dzielanie wody zalezne jest od klebkow, wy-
dzielanie zas soli. odbywa sie w kanalikach.
Istnieje rowniez réznica wydzielania sie jodu
i cukru mlecznego. W schorzeniu naczynio-
wem jod wydziela sie, jak w nerce zdrowej,
cukier zas mleczny (wstrzykniety dozylnie)
znacznie wolniej. Odwrotnie, w schorzeniach
kanalikow jod wydziela sie powoli. Na pod-
stawie metod badania czynnos$ciowego, prze-
prowadzonych w wielu przypadkach rozmai-
tych schorzen nerek, dzieli Schleyer i klini-
cznie schorzenia nerek na 2 grupy: naczynio-
wa 1 cewkowa.

Nie da sig zaprzeczyé, ze metoda ta po-
siada pewne luki, jednak klinicznie oddala
ona pewne uslugi, stad postanowilismy zasto-
sowaé ja w pewnej mierze do naszych ba-
dan, wychodzac z tego zalozenia, ze jeSli cu-

wego, to w takim razie wydzielanie badanej
soli lub jodu bedzie sie odbywalo szybciej,
niz u ludzi z prawidlowg zdolnoscia koncen-
tracyi.

Badania nasze przeprowadziliSmy na 23
ciezarnych !), ktorym ustalilismy dyete (stale
codziennie to samo) glownie zwracajac uwa-
ge, by ilos¢ dostarczanej soli 1 weglowoda-
now byla jednakowa. Nastepnie podawali-
smy cukier (100 gr. dekstrozy), badajac mocz
w odstepach 2 godzinnych przez godzin 12;
z nocy za$ calej mocz zbierano do rana. U
kazdej ciezarnej oznaczaliSmy cukier we krwi
po sniadaniu. Jod i sol (NaCl} podawalismy
wedle polecen Schleyera; wstrzykiwania cu-
kru mlecznego wsérodzylnie nie stosowalismy,
gdyz niektorzy zauwazyli czasem podwyzke
cieploty, a wobec tego, ze materyal nasz
skladal sie z ciezarnych, obawialiSmy sie, by
wahania cieploty na dalszy przebieg .ciazy
ujemnie nie wplynely. Nadto wstrzykiwali-
$my adrenaline, poczem w 2 godziny badano
krew na zawartosé cukru, w tym samym cza.
sie 1 pozniej mocz badano zawsze w odste-
pach 2 godzinnych, w kilku przypadkach cu-
kier we krwi oznaczany byl w 2 godziny po
podaniu 100 gr. dekstrozy, nastepnie po raz
wtory po podaniu 100 gr. dekstrozy z réwno-
czesnem wstrzyknieciem adrenaliny, lub erfr.
gl. hypophyseos Parke-Davis lub thyreoidini
Poehl (4 cm?). Cukier we krwi oznaczali-
smy zawsze w surowicy metoda Bertranda
po uprzedniem odbialczeniu surowicy zelazem
wedlug Michaelisa 1 Rossy.

I. K. A, 1. 33. Przedtem nigdy nie choro-
wata, Obecnie ciaza V-a, ostatnie dziecko niezywe
— nigdy nie ronita. Ostatni peryod w lutym. Od
poczatku ciazy béle glowy silne — béle te trwaja
krétko, nie sa ograniczone do pewnego miejsca;
wystepowaly do$é czesto juz od lat 3-ch; obrze-
kéw nigdy nie miala, drgawek réwniez. Od 3-ch
lat datuje sie wypadanie wloséw. W moczu $lad
biatka: 0,2°/00. Ho§¢ moczu waha sie miedzy 1200
— 1600. C. wi. 1022—1024. W osadzie pojedyn-
cze waleczki szkliste.

Stan obecny: odzywianie mierne, ko$ciec pra-
widlowy; na glowie z przodu ponad glabella na
powierzchni wielko§ci S-koronéwki, skéra blada,
gladka bez wloséw, — zreszta na glowie wysepek
pozbawionych wloséw niema. Owlosienie pod pa-
chami i na czedciach piciowych prawidtowe. Zabar-
wienie skéry ciemne, na twarzy brunatne plamy
barwikowe, skéra sucha. W plucach objawy nacie-
ku szczytu prawego, zreszta stan prawidiowy.

10. XI. Podano 100 gr. dekstryny -— mocz

1 Panu prof. Dr Marsowi, Dyrektorowi kiiniki
poloiniczej i panom Asystentom tejze kliniki za la-
skawe odstgpienie mi materyatu do badai na tem

kromocz cigzarnych zalezy od ,filtru* nerko- I miejscu serdecznie dzigkuje.
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zbierany w odstgpach 2-godzinnych cukru nie za-
wieral.

12, XI. Wstrzyknieto adrenaliny 1 cm. Te-
tno przed wstrzyknieciem 76, w 15’ po wstrzyknie-
ciu; uczucie zimna, dreszcze, tetno 90, drzenie
rak; po 30' — chora uspakaja sie. Po potudniu
ogblnie ostabiona, senna; cieplota po wstrzyknie-
ciu 37,2°C.

Mocz w 3 i 4 godziny po wstrzyknieciu za-
wieral w 524 cm.3 0,6%0 cukru, razem 3,144 gr.

Cukier we krwi przed wstrzyknieciem 0,075%o

Cholesteryna ,, ” " 0,3599%

Cukier we krwi po wstrzyknieciu 0,087%o

Cholesteryna , 0,3884%
II. G. Ch., I 25. W dziecifistwie przebyla

odre, zreszta nie chorowata. Peryody prawidlowe.
Ciaza 1., Ostatni peryod w lutym. Przebieg prawi-
dlowy — jedynie skarzy sie na béle glowy. W
moczu biatka, ani cukru niema. Ilo§¢ moczu waha
sie od 1600 — 2000. C. wi. 1018 — 1020. Stan
obecny prawidlowy.

* 14. Xl. Podano 100 gr. dekstryny — mocz
badany w odstepach 2-godzinnych cukru nie za-
wieral,

Cukier we krwi w 2 godz. po podaniu dekstr. 0,092%
Cholesteryna ,, » ” 041450/0
17.XI[, Wstrzyknieto 1 cm. 3 adrenalmy — te-
tno przed wstrzyknieciem 88, w 30 min. po wstrzy-
knieciu dochedzi do 110, nudnoéci, béle glowy, u-
czucie bicia serca, drzenie rgk, blada;, objawy te
po 20 min, znikaja. Z moczu wydzielala w 285
ctm.® — 0,57 gr. cukru.
Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzykn. 0,086%0
Cholesteryna ,, ” 03180/0
18.X1. Podano 05 gr nalri jodati, zaczela
wydziela¢ w 2 godz., wydznelala godzin 28,

20.X1. Podano 10 gr. NaCl
w 2 g. 190 cm.? moczu 1,49% NaCl w gram. 2,83
4g. 150 ” 11490/0 ” ”» 2,23
6g 155 ., . 155 . 2,38
8 g. 230 1.12% T 2576
10 g. 160 , . 0,47% 0,752

cm.? moczu 0,83%0
Razem wydzleh{a
gdy w ostatniah trzech dniach

do rana dnia nastepnego 850
NaCl, w gramach 7,055 gr.
18,823 gr. NaCl,
przecietnie 9 gr.

lI. H. U., lat 36, Przedtem nigdy nie cho-
rowala. Peryody prawidlowe, Obecnie ciaza 7-ma,

miesiac IX., Przebieg ciazy prawidlowy. Stan
obecny prawidlowy.
llo§¢ moczu waha sie miedzy 1200—1400.

C. wl 1020—1025.
22.X1. Podano 100 gr. dekstrozy —w 2 go-
dziny w 260 cm.? moczu 0,4%/0 cukru czyli 1,04 gr.
23.XI. Cukru we krwi 0,042%0
Cholesteryny ,, 0,459%0
24.X1. Podano 0,5 natri jodati, zaczela wy-
dzielaé po godzinie, wydzielata 10 godzin.

26.X1. Wstrzyknieto 1 cm.? adrenaliny — od-

dziatywala stabo; tylko w 4 godziny po wstrzyknie-
ciu cieplota 37,1° C. i senno$é.
Cukier we krwi w 2 godz, 0,060%0
Cholesteryna 2 , 0379%
w moczu tylko w 2 godziny 0,3% cukru w
140 cm.® — razem 0,42 gr.
28.X1. Przecietna ilo$é
8,45 gr.

NaCl z 3-ech dni

LEKARSKA.
Podano 10 gr. NaCl.
w2g 70 cm® — 1,04% NaCl — 0,728 qr.
49 120 , 1,30% 1,66
6 g 210 , 0,96% 1,91
8 g. 300 , 0,65% 1,95
do rana 1000 0,66% 6,60
Razem 12 854 gr.
29.XI. Ilo§¢ NaCl dobowa, wynosi w 1400
cmd — 16,66 gr.
Iv. E. G, lat 37. W dziecinstwie nie cho-

rowala, miesiaczki zawsze prawidlowe, w ostatnim
roku bardziej obfite; nie rodzila, nie ronila; od 2-u
miesiecy nie ma peryodu. Mocz, badany przed kil-
ku miesiacami, cukru nie zawieral, Pragnienia ani
wzmozonego laknienia nie zauwazyla; mocz oddaje
w takiej samej, jak dawniej, iloSci. Stan ogélny
prawidlowy. Badanie ginekologiczne: graviditas
III mensis, myomata uteri.

23.X1. godz. 9-ta w moczu 0,4%o cukru.

Cukru we krwi 0,052%

Cholesteryny , 0,4665%0

o godz. 4-ej po potudniu moczu 120 cm.® —

1,9%0 cukru
przez noc oddata 360 cm.? moczu—0,3%0 cukru,

Préba Wassermanna we krwi z wymklem u-
jemnym,

V. P. K, lat 20. N, dz. 139. W dziecia-
stwie nie chorowala; pierwsza miesiaczka w 16 r.
zycia, pézniejsze prawidiowe, ostatnia w maju r, b,
Przez caly czas cigzy czuje si¢ dobrze, nudnosci
ani wymiotéw nie ma, Ilo§¢ moczu waha sie mie-
dzy 870—1570 cm,% C. wi 1010—1018,

Stan obecny: dobrze odiywiona, duzego wzro-
stu, wyglad akromegaliczny, duze guzy czolowe,
duzy nos, wysunieta ku przodowi szczeka dolna,
rece i palce u rak jednak wielkosci prawidtowej,
nogi i palce u nég wigksze, niz prawidiowo. Nie-
znaczny wytrzeszcz gatek ocznych, Graefe -}~ Moe-
bius i Stellwag. Objawu Chwostka niema. Jezyk
duzy, wilgotny. Odstepéw wiekszych miedzy zeba-
mi niema. Gruczol tarczowy nieco wigkszy, zwta-
szcza plat lewy Zreszta stan prawidlowy.

2.XIl, Podano 100 gr. dekstrozy — mocz, od-
dawany w odstepach dwugodzinnych, cukru nie za-
wieral.

3.XII, Cukru we krwi 0,040%0
Cholesteryny ,, 04885"/0

4.XIl. Srednia ilo§¢ NaClL w moczu z dwuch
dni 7,6 gr.

Podano 10 gr, NaCl.

mocz w 2 g. 160 cm.3—NaCl 1,17%0—w gr. 1,872
., 4g.105 . 161%  , 16905
) 6g.120 , . 157  , 1,884
., 8g.110 , ,  152% . 1,672
” 10g 100 , 1,15% , 1,15
do rana' 170 0960/0 » 8,552

W ciagu 24 godz. wydznehla razem 16,82 gr.

5.XIl. Podano 0,5 nafri jodati — ]od zja-
wil sie w moczu po 4 godzinach; wydzielanie trwa-
fo 26 godzin.

6. XIl. zastrzyknieto 1 cm.? adrenaliny —
prawie nie oddzialywala; w moczu cukru nie bytlo.

Cukier we krwi w 2 godz. po wstrzyknigciu
0,064%0, cholesteryna we krwi w 2 godz. po wstrzy-
knieciu 0,576%o.

(C. d. n.)
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l?rzeglqd blbhogra’ﬁczny

Dr med. K. Rz¢tkowski. Odbudowa kra-
iu a szpitalnictwo. Zarys programu rozwoju
naszego szpitalnictwa krajowego. Warszawa.
1917. Wyd. z zapomogi kasy im. dra Miano-
wskiego. Str. 77 in 4-to. Cena 6 mar. pol.

Szpital, czytamy we wstepie, nie jest
instytucya religijno-filantropijna, za jaka byl
uwazany w naszem spoleczenstwie (czy ty l-
ko w naszem?--przyp. spraw.), lecz musi
by¢ instytucya spolecznogminna, w kto-
rej czlowiek chory powinien w czasie mo-
zliwie najkrotszym 1 o wydatkach mozliwie
najmniejszych uzyskiwa¢ marimum stalej swej
sprawnosci do pracy. Szpital winien by¢ in-
stytucya, w ktérej podczas epidemii mogliby
by¢ internowani i leczeni wszyscy chorzy,

zagrazajacy zdrowiu publicznemu. Wyraz
0 d.b u .d owa nie moze stosowaé sie do
szpitalnictwa naszego, bowiem dotych-

czas szpitalnictwo nasze wiejskie 1 gminne
niemal wcale w kraju naszym nie istnialo;
autorowi chodzi o fundowanie nanow o szpi-
talnictwa w kraju naszym.

Na podstawie bardzo szczegélowych ob-
liczen i zestawien autor dochodzi do wniosku:
1-0 ze w chwili obecnej w Krolestwie Pol-
skiem kongresowem jest brak z gorg 23 ty-
siecy 1ozek szpitalnych ), t. j. 71%, a wiec
%4 calej ludnosci nie posiada nalezytej obstu-
gi szpitalnej, przyczem ludnos¢ gminna, sta-
nowiaca okolo 76% calej ludnosci jest niemal
zupelnie pozbawiona szpitala, poniewaz ogro-
mna wigkszo$é naszych szpitali jest zesrodko-
w miastach, 2-o koszt zalozenia i zaopatrze-
nia szpitali na brakujace 23 tysigce lozek
wyniesie z gora 60 mil. rubli. W dalszych
rozdzialach autor daje charakterystyke oraz
przyblizony koszt budowy i utrzymania po-
szczegolnych instytucyi przyszlego szpitalni-
ctwa.

Nieznany prawie u nas szpital gmin-
ny ma byé¢ dla mieszkancow wsi pier-
wszym etapem pomocy lekarskiej w przy-
padkach naglych, nie cierpigcych zwloki —
rodzajem szeroko pomyslanego pogotowia
ratunkowego w chorobach wewne-
trznych, a przedewszystkiem zakaznych,
chirurgicznych oraz przytull\lem dla rodza-
cych. W zadnym razie nie moze byé przytul-
kiem dla kalek, starcow i chronikow, nie wy-
magajacych ]eczenm Zc w7g]edow prakty-
cznych szpital gminny powinien byé obliczo-
ny na 50 l6zek z moznoscia powigkszenia go
w najblizszych latach o 10 lozek. Przy szpi-
talu nalezy utworzy¢ przychodnia (ambulato-
ryum), ktora zapobiegnie przepelnieniu szpita-
la 1 przyzwyczal ludno$¢ do racyonalnego le-
czenia. Koszt budowy takiego szpitala obli-
czony jest na 155 tysiecy rubli, utrzymanic
na 31 tysiecy, liczac 330 dni szpitalnych na

1) W r. 1011 bylo u nas 9523 l6zek, powinno zas
by¢ 33046, wiec 1 t6zko na 498 gminiakéw, 1 — na 222
mieszkancéw miast, ogélem 1 6zko na 3,3 wiorst
kwadrat.

rok i na 1 16zko. Tu autor mawiasowo czyni
uwage, ze w szpitalach warszawskich w roku
1908 na jedno lozko przypadalo 376 dni szpi-
talnych (w szpitalu Dz. Jezus 522!), czyli ze
jeden chory lezal na l6zku przez caly rok, a
drugi obok niego przez jaki$ czas.. na ziemi!
Jeden SZ[)ltdl gminny powinien Wystarczy(’: na
cztery gminy (t. j. 320 szpitali na 1282 gminy
Krolestwa), co daje w przyblizeniu koszt bu-
dowy i urzadzenia 50 miliondéw rb., utrzyma-
nia rocznego blizko 10!/ miliona rubli. Gdyby
te koszty rozlozy¢ na gminy w postaci poda-
tku, wyniostoby to na budowe jednorazowo
2,3 rub., na utrzymanie—49 kop. czynszu ro-
cznego z morgi.

Drugim etapem pomocy szpitalnej byl-
by szpital malomiejski, czyli powiatowy,
obliczony co do liczby 16zek w ten sposob,
azeby wystarczal nie tylko dla mieszkancow
danego miasta, ale i dla chorych danego po-
wiatu, ktorzy z roznych wzgledow wymagali-
by leczenia, przewyzszajacego srodki szpitala
gminnego. Szpital malomiejski roézni sie od
gminnego $cislej przeprowadzong specyaliza-
cya choréb oraz wiekszem zaopatrzeniem w
pomoce terapeutyczne 1 znacznie liczniejszy
personel lekarski, pomocniczy i pielegniarski.
Ambulatoryum takiemu szpitalowl nie zaszko-
dzi, o ile nie bedzie zbytnio odrywalo lekarzy
szpitalnych od pracy oddzialowej. R. wymie-
nia poszczegolne miasta powiatowe, w kto-
rych nalezaloby zalozyé szpitale. Jeden szpi-
tal powiatowy przypadnie na 18 tysiecy lu-
dnosci ,powiatowej, 1 16zko na 159 oséb.
Szpitale malomiejskie, stosownie do warun-
kow miejscowych, posiadaé moga 100, 200
lub 300 16zek. Zalozenie 59 szpitali powiato-
wych na 7020 lozek kosztowaloby w przybli-
zeniu 17'/2 — 30 milionéw rubli. Wydatek na
utrzymanie wynosi¢ bedzie rocznie okolo 5
milionéw rubli. Suma ta obowigzywalaby w
?/3 mieszkancow miast i /s mieszkancow
gmnin, ktorych choroba nadawaé sie bedzie
do dluzszego i bardziej urozmaiconego lecze-
nia w lepiej zaprowidowanych szpitalach miej-
skich. Kazdy z micszkancow miast wusiatby
oplaca¢ z gorg 3 rb. podatku rocznego. Ob-
ciazenie gmin wyniesie 7,3 kop. na morgg,
ogolny zas podatek na szpntal na jednego
mieszkanca gminy dojdzie do 56,3 kop. z mor-
gi. Autor sam uwaza to obciazenie podatko-
we za nadmierne, ale ,nie czuje sig¢ na si-
lach wskazania zrodel, z ktorych beda sie
musialy pokrywaé te wielkie sumy, jakie po-
chlaniaé bedzie corocznie nasze szpitalni-
ctwo”.

Kilka slow* poswigca R. szpitalni-
ctwu wielkomiejskiemu Do umieszcze-
nia szpitali wielkomiejskich kwalifikuja sig
oprécz Warszawy i Fodzi—Czestochowa, So-
snowiec, Lublin i Kalisz. Pomijajac Warszawe
i L(’)di, koszt budowy w pozostalych 4-ch
miastach R. oblicza na przeszio 4 mil. rubli,
koszt utrzymania rocznego (1450 chorych po
330 dni szpitalnych) conajmniej na 1 mil. rub.
W wielkich miastach nalezy zorganizowac
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pomoc lekarska dla chorych

cych oddzielnie od szpitah
ct lecznic z réznem specyalnosciami.
W  kazdem wielkiem miescie powinien sie
znalez¢ miejski dom terapeutyczny
dla chorych, kierowanych z ambulatoryow.
Dom taki powinien byé¢ ostatniem slowem w
zakresie lecznictwa fizycznego (wodoleczni-
ctwa, masazu, elektro- i rentgenoterapiiit. d.).
Jako dépendence tego domu nalezy urzadzi¢
instytut klinicznodyagnosty-
czny dla badan lekarskich wszelkiego ro-
dzaju. Kazdy chory (nie tylko zamozny!) ma
prawo do szczegolowego zbadania choroby
1 najbardziej zlozonego leczenia. Co sigtyczy
Warszawy, to w przyszle] reformie szpitali
nalezaloby, wedlug R., zostawi¢ tylko 2 szpi-
tale (Dz. Jezus i ZydOWSkl) po poczynieniu
w nich odpowiednich zmian, wszystkie
za$ inne wprost skasowaé Na
ich miejsce nalezaloby wybudowaé wielkie
szpitale 1000—2000 l6zkowe w dzielnicy Wol-
skiej, Mokotowskiej i na Pradze. Szpital sw.
Ducha moznaby zamieni¢ na miejski dom te-

przychodza-
w  posta-

rapeutyczny. Szpitale ogolne nalezy budowa¢ .

w miescie, a nie za miastem, zdala od ka-
nalizagyi, elektrycznoscx 1 komumkacyl. Za
miastem mozna budowaé sanatorya dla su-
chotnikow, szpital dla oblakanych, przytulki,
domy wypoczynkowe i t. d. Zblizona reforma
czekaé bedzie i szpitalnictwo lodzkie.

Rozdzial ,O przytulkach® obnaza
bolaczke naszego szpitalnictwa — zajecie 100/0
—15% miejsc przez osoby, nie nadajace sig
do leczenia w szpitalach. Nie posiadajac na-
razie materyalu do ocenienia, ile wlasciwie
lozek potrzebuje kraj nasz dla starcow i ka-
lek, autor proponuje, azeby w kazdej guber-
nii pobudowaé zaklady przytulkowe na 200
lozek. Budowa wraz z urzadzeniem wyniesie
przypuszczalnie po 1500 rubli na jedno miej-
sce, koszt zatem utworzenie 200 miejsc przy-
tulkowych wyniesie okolo 3 milionéw rub.,
utrzymanie rocznie !/2 miliona Utrzymdnie
chorego w przytultku kosztowaé bedzie taniej
o 1,3 rb. dziennie, niz w szpitaly, a budowa
1 unz4dzeme o tysiac rb. taniej na jedno 16z-
ko. W zakladach przytulkowych moznaby
eksploatowa¢ prace pensyonarzy z korzyscia
dla nich samych i dla spoleczenstwa. Tu tak-
ze byloby miejsce dla szkoly dla idyotow
i zacofanych dzieci oraz najprostsze war-
sztaty.

W sprawie sanatoryow dla gru-
zliczych autor zachowuje zrozumialg re-
zerwe. Leczenie sanatoryalne nie odpowie-
dzialo pokladanym w niem nadziejom—wyle-
czenie zdarza sig rzadko, poprawa nie jest
trwala. Wydawanie mllionow na sanatorya lu-
dowe, jak to mialo miejsce w Niemczech, nie
jest dopuszczalne w spoleczenstwie tak ubo-
giem, jak nasze. Wyrzec sie sanatoryow nie mo-
zemy wobec tego, ze nauka dotychczas lepsze-
go sposobu leczenia gruzlicy nie wynalazla,
ale nalezy je budowaé oszczedniej, np. wedlug
typu Dosqueta (diugie plytkie sale, ktorych
$ciana frontowa jest zamknieta nie $ciang mu-
rowang, lecz oknem, siegajacem do podlogi).

Wybudowanie takiego pawilonu kosztuje nie
wiecej, niz 2000 marek na t6zko. Moznaby w ka-
zdej z 10-u gubernii wybudowaé¢ po jednem
takiem sanatoryum na 200 l6zek — kosztem
300 tysiecy rb, Roczny wydatek na 2 tysiace
chorych (po 300 dni na jedno lozko) wyniosl-
by 900 tysigcy rb. W sanatoryach umieszczaé
wylacznie chorych w pierwszych okresach
gruzlicy. Chorzy, nie rokujacy nadziei popra-
wy, winnl by¢ izolowani w szpitalach powia-
towych 1 wielkomiejskich w osobnych oddzia-
tach. Nalezy jednoczes$nie rozwinaé zywa ak-
cye w kierunku wczesnego rozpo-
znawania gruzlicy wésrod mas ludowych,
do czego sluza przychodnie, zapocza-
tkowane u nas przez Towarzystwo przeciw-
gruzlicze.

Wobec potrzeb naszego szpitalnictwa
psychiatrycznego autorowi (nie tyl-
ko jemul) poprostu opadajy rece. Potrzebowa-
libySmy teoretycznie 27 tysiegcy
miejsc dla oblgkanych, posiadamy ich 1500
(w r. 1911)! Azeby choé¢ w drobnej czesci
zadosyéuczyni¢ tej krzyczacej potrzebie, na-
lezaloby jaknajpredze] przystapi¢ do budowy
w kazdej z gubernii Krélestwa Polskiego po
jednym szpitalu dla oblakanych na 1000—1500
chorych, przez co kraj zyskalby jakie 10—15
tysigcy miejsc dla oblakanych. W szpitalach
tych nalezaloby zwroécié baczng uwage na
cze$¢ terapeutyczng, ktora powinna stanaé na
wysokosci zadania, zgodnie z wymaganiami
psychiatryi nowoczesnej. Ze szpitali psychia-
trycznych naszych nalezy zetrzeé¢ ponure zna-
mie lasciate ogni speranza, ktore odstrasza
od nich chorych w przekonaniu laikéw i le-
karzy-niespecyalistow.

W rozdziale ostatnim (Zakonczenie.
Wnioski) autor przyznaje, ze stworzenie
racyonalnego szpitalnictwa w naszym kra-
ju wymaga ogromu wydatkow i pracy. To
samo czeka nas na innych polach. Szpitalni-
ctwo moze' funkcyonowaé prawidlowo tam,
gdzie inne dziedziny Zycia stojg na poziomie
kultury wepolczesnej, do czego nam daleko.

.Musi sie podniesé zamozno$é gmin, os$wiata,

zaufanie do samorzadu, odzwyczajeni¢ od da-
wnych narowow 1 t. d. Musimy oczyszczac
stajnie Augiasza z nieporzadkow, jakic sie
nagromadzily przez wiekowa niewole. lerku-
lesem, ktory tych czynow dokona, musi byé
nasz wlasny Krél-Duch—nikt inny! Na razie
trzeba si¢ bedzie zadowolni¢ zapoczatko-
waniem reform wyzej wymienionych. Nie
spuszczajac z oka wielkiego planu odbu-
dowy, nalezy zapoczatkowaé¢ plan maly: po-
budowa¢ kilka szpitali gminnych, kilka po-
wiatowych, dwa lub trzy wielkomiejskie. Ten
maly plan musi objaé ze dwa sanatorya dla
suchotnikow, kilka przytulkow i t. d. Wpro-
wadzenie w zycie tego malego planu pocia-
gnli)(l:. za soba wydatek kilkunastu milionow
rubli..

Streszczamy obszerniej interesujaca pra-
ce Rzetkowskiego, azeby zacheci¢ jaknajszer-
szy ogol lekarski do przeczytania jej w ory-
ginale. Wprawdzie autor komunikowal ja na
posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. oraz w se-
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keyl  szpitalne] tegoz Towarzystwa, gdzie
spotkal sie z naleznem uznaniem, ale dy-
skusya nie- mogla byé wyczerpujaca z powo-
du ogromu samego przedmiotu i z innych
wzgledow. Nie wiemy, co nas czeka w naj-

blizszej nawet przyszlosci, jakie beda n aj

piln iejsze potrzeby nowego bytowania,
jakie S$rodki materyalne i t. d. Obracajac sie
we mgle, nie mozna dyskutowaé realnie i
szczegolowo. To sie zreszta odczuwa na
wielu posiedzeniach, majacych za przedmiot
odbudo we naszego kraju. W kazdym ra-
zie w referacie Rzetkowskiego znajduja sie
pewne niewzru szone postulaty, ktore
muszg si¢ osta¢ pomimo tych lub owych kon-
junktur politycznych. Szpital stanie sig insty-
tucyg spoleczno-gminna, a nie dobroczynna.
Reforma szpitalnictwa powinna byé¢ pomysla-
na szeroko, gruntownie i planowo. Nie na-
lezy sig zraza¢, kosztami, gdyz jedno z dwoj-
ga: albo bedmemy tak zrujnowani i skrepo-
wani, ze bedziemy musieli wegetowaé po da-
wnemu i broni¢ tylko swego istnienia, albo
u7yskamy moznos¢ normalnego rozwoju, a w
takim razie muszga sie znalezé $rodki na
przeprowadzenie reform jednej z najzywo-
tniejszych dziedzin naszego zycla.

Idea szpitala gminnego, urzadzonego w
sposob proponowany przez Rzetkowskiego,
jest nowa i posunelaby naprzod sprawe szpi-
talnictwa i uzdrowotnienia a nawet kultury
naszego ludu. Mieszkancy gmin, widzac real-
ne korzysci takich urzadzen, nabiora napraw-
de ochoty do racyon.llnego leczenia i dba¢
o nie beda. Wplynie to niewatpliwie na umiej-
scowienie wielu epidemii, uratuje zycie wielu
matek 1 dzieci, zapobiegnie przepelnieniu szpi-
tali powntowych 1 wielkomiejskich.

Ta czg$¢ programu domaga sig ja k-

najpredszego urzeczywistnienia. Nie-
cierpiaca zwloki jest sprawa powigkszenia li-
czby miejsc dla chorych umystowych,
budowanie zakladéw tego rodzaju wedlug

‘tutki, wedlug mego zdania,

najlepszych wzorow, a nadewszystko z uwzgle-
dnieniem leczenia. Krzyczaca jest po-
trzeba przytulkoé w, ktorychbrak wprost
hamuje rozwoj naszego szpitalnictwa. Przy-
nalezaloby zakla-
da¢ w gminach (osobno od szpital), urzadzaé
je w sposob najprostszy i najmniej koszto-
wny. Tu moglaby przyj$¢ z pomocy filantro-
pia, bez ktorej badz co badz szpitalnictwo
sie nie obejdzie u nas, jak zreszta, na calym
Swiecie. Wszak filantropin moze by¢ skoor-
dynowana z duchem czasu i zorganizowana,
a nie bezladna, czulostkowa a efemeryczna,
jak to sie nieraz zdarza. Takie przytulki po-
winny istnie¢ réwniez dla mieszkancow miast
mniejszych i wiekszych.

Nie widzimy w projekcie kol. Rzetko-
wskiego domow dla rekonwalescentow. A je-
dnak jest to instytucya bardzo pozyteczna
i potrzebna, zwlaszcza w miastach. Te kilka
tygodni pobytu po wyjSciu ze szpitala na
wzglednej swobodzie, pozwalajacej na wyszu-
kanie sobie zajgcia, jest wielkiem dobrodziej-
stwem dla wielu chorych szplta]nych jak zre-
szta pokazalo do$wiadczenie. Tu rowniez fi-
lantropia moglaby przyj$é z pomoca i dobrze
sie zasluzyé. Slusznie, choé moze zu malo,
autor podkresla wymaganie, azeby szpital
miejski mial charakter szpitala powsze-
chnego. Istnienie np. oddzielnego
szpitala dla chorych wenerycznych jest ano-
malia.

Z prawdziwem uznaniem nalezy powitaé
projekt urzadzenia domu terapeutycznego |
pracowni dyagnostyczne] dla sfer niezamo-
znych wcelu zdemokratyzowania
racyonalnego leczenia.

Z przyjemnoscia wezytujemy sie w ma-
rzenia na temat przyszlego szpitalnictwa pol-
skiego. Marzenia te autor umial poprzeé tak
rzeczowymi argumentami a nawet cyframi, iz
ma sie wiare, ze powinny sie ziscié.

A. Pulawski.

YWiadomosei biezace.

— OStowarzyszenie Lekarzy Polskich poswie-
cito wieczér dyskusyjny dnia 17 b, m. sprawie
ptac lekarzy szpitalnych. Za rzadéw ro-
syjskich nasi lekarze szpitalni wprost sie bronili
przed projektami podniesienia swego, wiecej niz skro-
mnego, wynagrodzenia za peina odpowiedzialnoSci pra-
ce szpitalna, widzac w bezplatnoéci stanowisk lekar-
skich szpitalnych najbardziej moze skuteczna obro-
ne ich przed inwazya przybyszéw ze wschodu., W
ten moze przedewszystkiem sposéb udalo sie do
konica epoki minionej uchroni¢ niemal w zupelno-
Sci polski charakter tych waznych placéwek pracy
spotecznonaukowej, do niedawna szczyt marzen
lekarzy polskich, najbardziej przywiazanych do
swego zawodu.

Z chwila ustania warunkdéw i niebezpieczenstw
dawniejszych slusznem wydaje sie przypomnienie
sferom miarodajnym, e jednak ciezka i odpowie-
dzialna praca szpitalna lekarzy nie powinna by¢é

traktowana jako péifilantropia i ze stanowiska le-
karskie szpitalne powinny byé platne wedilug norm
sprawiedliwych, Upomnieé¢ sie o to nalezy tembar-
dziej wobec warunkéw czasu, ciezkich dla wszy-
stkich zawodéw wyzwolonych, niemniej cietkich
naogét dla stanu lekarskiego. [ezeli .stan kasy
miejskiej nie moze podotaé dzisiaj reformie w tym
wzgledzie, niechaj przynajmniej na razie ustalona
zostanie stuszno$¢ samej zasady — sprawiedliwego
wynagrodzenia pracy szpitalnej lekarzy, a wprowa-
dzenie reformy w calej pelni w czyn niech odro-
czone zostanie jeszcze na czas krétki, Zasade je-
dnak sama raz wreszcie nalezy ustalié. Wspomnia-
ne zebranie czlonkéw Stowarzyszenia wypowie-
dziato sie jednoglosnie za przyjeciem wniosku, ze
Jkonieczanym warunkiem nalezytego
rozwoju szpitalnictwa warszawskiego
i niezbedna podstawa wszelkich wnim
reform jest takie uregulowanie pensyi
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szpitalnego personelu lekarskiego, | karzy, radza cztonkom swym odpowiednie pod-
abylekarze szpitalni byli do pewnego | wyzszenie taksy za porady irekoczy-
stopnia uniezaleznieni od konieczno- | ny, zwlaszcza u ludzi zamozniejszych. Rodziny nie-
$ci uciekania sie do zarobkowania po- | zamozne i $rednio zamozine, lecz takie, ktérych
zaszpitalnego®. ‘ ojcowie lub czlonkowie, zarabiajacy na utrzymanie,
Wydaje sig, ze reforma taka, praktycznie za- | walcza w szeregach, winny korzystaé z wszelkich
stosowana, moglaby istotnie podnie$¢ niemato szpi- | mozliwych ustepstw w oplatach za leczenie.
talnictwo warszawskie i wytworzylaby i u nas typ
lekarza szpitalnego, catkowicie oddanego swej pra-
cy oddziatowej, typ, stanowiacy gdzieindziej naj- NADESLANO.
lepsza dZwignie postepu nauki lekarskiej, oddawna
ustalony w spoleczefistwach osciennych. 1) Stanistaw Oriowski. Projekt prawodaw-
— Zwiazek lekarzy frankfurckich (nad Me- | stwa szpitalnego. Odb. z Med. i Kron. Lek. 1917.
nem) i hamburska Izba lekarska, uwzgledniajac | 2) Departament Spraw Wewnetrznych Tymczasowe]
nadzwyczajne podrozenie wszystkich produktéw i | Rady Stanu., Sprawozdanie ze Zjazdu Krajowego
znaczne zwiekszenie sie kosztéw zawodowych le- | w Warszawie w d. 16 i 17 marca 1917 r.

NEKROLOGIA.

Na cmentarzu w Miechowie z zapoczatko- | ka ,,Kultury polskiej* i stal na jej czele, jako
wania i ze sktadek ludno$ci miejscowej posta- | prezes. W r. 1909 zostal uwieziony za dzialal-

wiono pomnik, na ktérym widnieje napis: nosé¢ spoteczna i przesiedziat w X-ym pawilonie
przeszto pét roku, poczem wyrokiem administra-
S. p. Dr MARJAN WILCZYNSKI cyjnym skazany zostat na wysiedlenie z Zyrar-

dowa. Osiadl wéwczas w Proszowicach w po-
wiecie Olkuskim. Biedna ludno$¢ miejscowa
znalazla w Wilczynskim nietylko oddanego so-
bie lekarza, ale i opiekuna, ktéry tam, gdzie
Pomnik ten wzniosta wdzigczna ludno$é | spotykat sie z brakiem i nedza, dopomagat za-
Miechowa, aby uczcié pamieé zacnego lekarza | réwno rada lekarska jak i zasitkiem pienieznym.
i oddaé hold owocnej dziatalno$ci i poéwiece- i | tu, niezrazony tem, co go spotkalo, nie usta-
niu dla kraju i dla dobra wspétbraci dzielnego | wat w pracy spotecznej: zaloiyl w Proszowi-
obywatela. cach 'Sl“owarzystwo Poz;h);czko(‘jwo-Oszczg(lijnoéciowe
: . L oraz Stowarzyszenie spétdzielcze. wieziony
Zmarl Miechowie w jesieni r. 1916 P . ; .
dr Wi::azlrgsk\? urodzit sie n:x Podolu Nau-, powtérnie, po kilku tygodniach zostaje wypu-
) d 'y bierat Niemirowi L tet | SZCZODY na wolnoéé. Po wybuchu wojny z en-
ls{llcogrcezyr{”?)vp\(;/;;:aw:; vl,er:"rf;’;g’ ;:ﬁgelrlscyzeeﬁ tuzyazmem wital wejsScie Legionéw do Kréle-
gimnazyum, a potem jako student uniwersytetu ?w;)i’al?u ml:kar:;gaiaws}:gifiicp;a(gstaz?éwo;:‘?:é
nalezal do kétek studenckich, majacych na ce- . y prowineyl P 4
lu o$wiate ludu. Po skofczeniu uniwersytetu s-z}eregc;\lw. vs{s;;odmaga{_]e pienleznie nawe:t ponag
byt przez krétki czas lekarzem cukrowni w Gu- f:lgléo;,e;:)eziabylowN:;“:ghg;ztfggzyf:;mte:(ua;:;
! i tem objal miejsce lekarza szpitala o " :
" ?:x’lyeéz:egg w Zyr]a.rdowief Na tem stanoIv)visku ghyilg wolna poswt;t;cal, laby c?kazywac potrﬁ:-
zaréwno Jego zdolnosci lekarskie, jak i zamito- wlzi)z?;mlQI;(())mroczgst);\fa;?ds;:atc;r;;o*sechzi?;.a §wa
d ialalnosSci spolecznej, znalazly sze- j . . : - )
::)T(?;e zaostgzoawinie. Toptei poJ’za inten);ywna Anny w Miechowie; tutaj, pracujac mezx"nord(.w-
bardzo praca zawodowa kazda wolna chwilé \gam‘e ' walcza:ci(‘z gwaltf)wm.e srozaca ste €p-
poswiecat précy spo{eczﬁo-oéwiatowej. ‘W 1908 | 1e]r:ll(az:{i?;rzonp;dlZanr:mstasrizw:s)ru ;d 220:283
r. zalozyl pierwsza w Zyrardowie kooperatywe | sycia.
piekarniana ,,Sita*, nalezat do zalozycieli két-

Ordynator szpitala S tej Anny w Miechowie, za-
cny i prawy syn Ojczyzny, cata dusza oddany
cierpiacej ludzkosci. Spokédj Jego duszy!

Cze$é Jego pamieci!
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

11,
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagela i Rosenbach’a Cena m. 15.

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

rytami w tekscie. Cena m. 7.50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

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

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

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena m. 4.50.

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

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdlnem uwzglgdnieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

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

na m. 2.50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra
Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jjasiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratorow QGazety Lekarskiej cena m. 3.75.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewngtrznych, przez D-ra Wiladystawa Biegari-

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

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

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

przez autoré6w opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratoré6w Gaz. Lek. cena

znizona na m. 6.25.

Histerya — Gilles de la Touretfe — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena

m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/, Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratorow Gaze-

ty Lekarskiej cena dwoch tomoéw m. 12.50,

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

I.  Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

{I. Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

llIl. Cz. 1. Choroby oplucnej i 4rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena

m. 12.50.

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

Uniwers. Warsz.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

Podre¢cznik poloznictwa dlalekarzy i studentéw — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

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

ga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

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

tekscie. Cena 6.25. :

l():rzepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
ena m. 1.50.

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

gblnoéci przez [dzefa Brudziriskiego. Cena m. 2.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena m, 1.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie). Cena m. 2.

O wptywie hamujacym niektérych Srodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

grufliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez 7adeusza Korzona.Cena m. 2.25.



v

r----------------- ] ---------------1

Dr J. BORZYMOWSKIL.

Zarys Chirurgil Praktyczne;

dia lekarzy i studentow.
ZESZYT L

Skiad u autora (Chmielna Nz 62).
Cena m. 2.50.
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Z D R O W I E PISMO MIESIECZNE

Organ Towarzystwa Hywienicznego Warszawskisgo, poSwiecony hysienie i medycynie Socyalnej.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kaidego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:

ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. Ill. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
tywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkai, 9) Hygiena przeciwgruilicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYKAR Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRARJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKAR ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESKANE. XlIl. ZYCIiO-
RYSY. XiV. WIADOMOSCI BIEZACE.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

[ n
Odezyty Kliniczne
|| y y [ ]
Serya XXIL
Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;j.
B Ne 2, 3, 4. B. Degbinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- B
cy plucnej. ;
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-

laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
B anafilaksyi.
Ne 10, Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

B Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach. .
Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFRA.

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




