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Tiomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz

przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz.
lek. F. Stodolska. Ul Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W, P P, Doktoréw, iz

SMOTOFER®

jest zmieniona nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznoéci preparatu pod nazwa;:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
Zmienilismy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

INIEKGCYE
STRYCHNINOVW E:

,Triplex I, 1], III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.

1 wiele innych.
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APTEKA
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& Mesolament Spiess )

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).

Zewnetrzny preparat salicylowy, szybko wchtaniajacy sie w skdre, nie posiadajgcy przykrego zapachu
Uzycie: w miejsca bolace wciera¢ 1 — 2 lyzeczek

Pojemnos¢ tuby okolo 40 ¢

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum). .
Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowedo.

Pojemnos¢ rurki 20 tabl. drazowanych. Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie,

Vichy comprim. sffervescent, tabulettae

Pélgramowe musujgce tabletki sztucznej soli Vichy,

Zadaé prospektéw.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szklanke wody,

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
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Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

[Weiemia {chawicy I oskrzell olawnyeh &

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, L6dz.

Nabywaé mozina we wszystkich ksiggarniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Ruadki proypatek gniciolaka dobrofiweso W priewotzie Waommym.

Proyciynek do Kazuistyki nowotworow drog z6iciowych.

podal

A. Cie¢ homski,
ordynator oddzialu.

Nowotwory dobrotliwe przewodow zol-
ciowych, mianowicie pecherzykowego, zdlcio-
wego wspolnego i watrobnego, sg niezmiernie
rzadkie, wsrod nich zas wyrdznia sie szczegol-
na rzadkoscia nowotwdr przewodu watrobne-
go. Kehr, jeden z najwytrawniejszych zna-
wcow cierpien watroby i drég zotciowych,
widzial tylko 2 razy nowotwor dobrotliwy
przewodu zo6lciowego wspolnego, natomiast
ani razu nie spostrzegal takiego guza w prze-
wodzie watrobnym.

W wielkiej swej pracy z pomienionej dzie-
dziny powoluje sie¢ on na statystyke, zebrang
przez mistrza swego Langenbucha, ktora uzu-
pehil Konjetzny kilku nowymi przypadkami.
W ogélnosci za$§ zdotal odszukaé w calej li-
teraturze nie wigcej, niz 16 przypadkow gu-
z6w dobrotliwych przewodu zolciowego wspol-
nego.

We wspomnianej wyzej statystyce tylko
2 przypadki dotycza nowotworow dobrotli-
wych przewodu watrobnego, mianowicie tyl-
ko jeden z nich byt pierwotny, opisany przez
Holzingera jako wlékniak, zatykajacy swiatlo
przewodu u 75-letniej kobiety, drugi zas byt
wzglednie dobrotliwy, albowiem rozpoznano
go jako widkniak miesakowaty i nie pier-

wotny, lecz wtorny, ktory powstal tu jako
przerzut z narzadéw plciowych; w przypadku
tym przewod watrobny i obie galezie jego
juz w miazszu watroby byly wtopione w dos¢
twarda mase nowotworowa, ktora drazyla do
$wiatla przewodu na grubosé¢ 1 cm.; tym spo-
sobem §wiatlo przewodu bylo drozne tylko
dla cienkiego zglebnika, a powyzej zwezenia
obie galezie przewodu, znajdujace sie w
miazszu watroby, byly bardzo rozszerzone.

W poézniejszej swej pracy Kehr powo-
huje sie na owe wyzej przytoczone 16 przy-
padkéw i nadmienia, ze ku wielkiemu zado-
woleniu swemu mial moznosé operowania dwa
razy gruczolaka dobrotliwego na brodawce
Vatera oraz dwa razy takiegoz gruczolaka, roz-
rastajacego sie w ksztalcie polipa w przewo-
dzie z6lciowym wspdlnym.

Pozatem przytacza prace G. Braveta,
ktory zebral 38 przypadkow nowotwordw do-
brotliwyeh pecherzyka i drog zolciowych, z
tych zas 27 opisal dokladniej. Podlug autora
tego guzy dobrotliwe przewodow zolciowych
zewnatrzwatrobnych sa rzadkie, wszakze nie
mozna uwaza¢ ich jako sprawe wyjatkowa,.
Najczesciej obieraja sobie siedlisko na dnie
pecherzyka zolciowego lub w dolnym korecu
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przewodu zélciowego wspélnego, natomiast
rzadko w przewodzie pecherzykowym lub wa-
trobnym. Pod wzgledem
cznym nalezy podzieli¢ ich na 2 grupy: a) gru-
czolaki i b) brodawczaki.

Gruczolaki powstaja na drodze rozrostu
gruczoléw sluzowki pod postacia guzikow,
pokrytych nabtonkiem niezmienionym. W mia-
re rozrastania si¢ twory gruczolowe moga
przybraé¢ postaé¢ torbieli, wowczas gruczolak
zyska miano torbielowatego.

Brodawczak sklada sie ze zgrubialego
podscieliska i nablonka, ktory zachowuje ce-
chy, wlasciwe nablonkowi drog zolciowych,
przybiera ksztalt wloskow, zaopatrzonych po-
srodku w slupki lacznotkankowe, potaczone
z naczyniami; rozgalezienia naczyniowe w bro-
dawczaku korncza sie $lepo i przechodza bez-
posrednio w tkanke laczna guza.

Obok tych dwuch typowych guzéw istnie-
ja jeszcze postacie mieszane, ktore w glebi
u podstawy swej maja cechy gruczolaka, na-
zewnatrz zas na wierzcholku guza przybieraja
ksztalt brodawczaka.

Guzy takie nalezaloby nazywaé gruczo-
lakami brodawkowatymi albo brodawczakami
gruczolakowatymi, skoro obok rozrastania sie
gruczolow sluzéwki powstaja na ich powierz-
chni twory brodawkowate. Nowotwory te,
jako dobrotliwe, zazwyczaj nie przekraczaja
sluzowki, biorac z niej swoj poczatek—jest to
cecha dla nich charakterystyczna; w miare
jednak rozrastania sie w glab s$ciany przewo-
du nasuwaja przypuszczenie zwyrodnienia zlo-
sliwego, co znowu nie stanowi zjawiska wy-
jatkowego przy dluzszem trwaniu nowotworu
dobrotliwego drog zoétciowych.

Powstawanie guzow tych jest w pewnej
zaleznosci od obecnosci kamieni zdlciowych
oraz od czestosci napadow kamicy. Roéwniez
sprawy zapalne drog zotciowych pochodzenia
zakaznego stanowig dos¢ powazny czynnik w
ich pochodzeniu.

U kobiet nowotwory dobrotliwe dréog
zolciowych stanowia zjawisko czestsze, niz u
mezczyzn.

Rozpoznanie z uwagi na szczegoly wyzej
przytoczone jest prawie niemozliwe, zawsze
bowiem i przedewszystkiem bedziemy mieli
na mysli kamice zo6lciowa, ktora moze towa-
rzyszy¢ guzom dobrotliwym oraz pociagaé za
soba zatrzymanie z6lci wraz z rozszerzeniem
drog zolciowych.

Co do leczenia, to wobec latwego i nie-
dostrzegalnego na razie przeistaczania sie no-
wotworu dobrotliwego w zlosliwy, postepo-
wanie operacyjne powinno by¢ mozliwie do-

anatomopatologi- :

szczetne; zatem calkowite wycierie pecherzy-
ka albo wyciecie czesciowe przewodu zolcio-
wego wspolnego zaleznic od miejsca usado-
wienia sie guza.

Tyle co do wnioskow, przytoczonych na
koncu pracy Braveta.

Do niektérych szezegolow, wymienionych
we wnioskach tych, powrécimy poézniej, tym-
czasem na tem miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze
o ile gruczolaki dobrotliwe drég zolciowych
sa zjawiskiem rzadkiem i rzadko réwniez ule-
gaja zwyrodnieniu ztosliwemu, o tyle znowu
w miazszu watroby powstaja one nieco cze-
sciej i latwoé nabieraja cech zlosliwosci.

Podlug Dmochowskiego, nalezy odro-
znia¢ rozrost guzowaty watroby (adenoma he-
patis hyperplasticum) od gruczolakéw, pocho-
dzacych z komorek watrobnych, czyli t. zw.
gruczolakow rurkowatych (adenoma tubulare).
Przy badaniu drobnowidzowem pierwszego wi-
dac¢, ze caly guz sklada sie z prawidiowej
tkanki watrobnej z tq tylko roznica, ze ko-
morki watrobne sa o wiele wieksze, a bele-
czki sktadaja sie czasem z paru warstw ko-
morek. Tymczasem gruczolaki rurkowate, jako
skutek bujania komérek i rozrostu beleczek
nieprawidlowego i nieograniczonego, maja u-
tkanie z tworow rurkowatych o komérkach
pokrewnych z komérkami watrobnemi, bowiem
zawieraja barwik zoélciowy i czasem wydziela-
ja zol¢, z drugiej zas strony przypominaja
rurkowata budowe watroby zarodkowej, t. j.
zblizaja sie do typu komorek nablonkowyci.
Skoro komérki guza coraz wiecej tracg cechy
komoérek watrobnych, a natomiast nabieraja
typu nablonkowego i beleczki staja sie podo-
bne do duzych podluznych ognisk, pooddzie-
lanych przez rozszerzone naczynia krwionosne,
wowczas guz nalezy nazwaé gruczolakiem
zlosliwym lub rurkowatym (adenoma mali-
gnum 8. adenocarcinoma).

Gruczolaki, pochodzace z przewodow
zolciowych w miazszu watroby, a na prze-
kroju narzadu wygladajace jako guziki bia-
toszare lub zolte, maja utkanie nastepujace:
posrod rozrostej tkanki tacznej widaé wazkie
kanaly, wysltane nablonkiem waleczkowatym
(cylindrycznym) jednowarstwowym, czesto ka-
naly te sa rozszerzone i wypelnione zolcia
albo nawet powstaja z nich torbiele, wypel-
nione plynem surowiczym. W miare niepra-
widlowego bujania nablonka staja sie rychlo
nowotworami zlosliwymi.

Savy, Bonnet i Martin na podstawie 28
spostrzezen, zaczerpnietych z literatury i do-
tyczacych nowotworow dobrotliwyah drog

-zolciowych twierdza, ze systematyczne bada-
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nie pecherzykow zélciowych, zawierajacych
kamienie, daloby moznos$¢ czestszego wykry-
cia mniej lub wiecej rozwinietych gruczola-
kow. Pozatem autorzy ci upatruja niewatpli-
wa zalezno$¢ powstawania guzow dobrotli-
wych drég zotciowych od kamicy, a zarazem
mowia 0 czestem przeistaczaniu sie guzow
dobrotliwych w zlosliwe.

Przedewszystkiem obecnosé¢ kamieni z6t-
ciowych podtrzymuje stan ustawicznego podra-
znienia blony $luzowej w stopniu o wiele
wyzszym, anizeli jakas sprawa zapalno-toksy-
czna, np. gruzlica; draznienie to nie pociaga
za soba zniszczenia blony Sluzowej, przeci-
wnie sprzyja rozrastaniu sie gruczoléw, po-
wstawaniu brodawkowatych tworow i ogélne-
mu zgrubieniu sluzowki; jeszcze krok dalej,
a powstanie wowczas wyrazny gruczolak.

Przeistoczenie sie gruczolaka w nowo-
twor zlosliwy jest wzglednie czeste. Ze spo-
strzezei Ménetriera widaé, ze te czesci $lu-
zowki, ktére maja zetkniecie z kamieniami,
ulegaja wyraznym zmianom, mijanowicie kon-
ce rurek gruczotowych grubieja i rozgalezia-
ja sie, wszakze tkanka nie traci wlasciwych
sobie cech i na przekroju przy badaniu drobno-
widzowem mozna stwierdzi¢ owe rozgalezie-
nia rurek groczotowych, wewnatrz wysla-
nych nablonkiem waleczkowatym (cylindry-
cznym). W miare przeistaczania sie w nowo-
twor ziosliwy widaé¢ posrod nowopowstalych
rurek gruczolowych zbite kupki komorek o
charakterze waleczkowatym; wszakze ksztalt
komoérek tych ulega juz pewnym wahaniom,
a zarodz ich jest ciemniej zabarwiona; dalej
w warstwie miesnej wida¢ rozszerzone naczy-
nia chlonne oraz nieprawidlowo ustawione w
nich komorki nablonkowe. Obraz taki stano-
wi juz wyrazny poczatek nowotworu.

Aschoff na mocy badant swych nie go-
dzi sie z wywodami pomienionych autorow
i nie uznaje zaleznosci miedzy powstawa-
niem gruczolakoéw i pozniej rakow na dnie
pecherzyka zdlciowego a kamica. Kehr i inni
podzielaja poglady Aschoffa. Tym sposo-
bem badacze francuscy w sprawie tej zachowu-
ja stanowisko wrecz przeciwne w porownaniu z
niemieckimi, jak to wida¢ z tej krotkiej wzmian-
ki. Zreszta do sprawy tej powrdcimy pozniej
i przekonamy sie zarazem, ze dotad pozostaje
ona nierozstrzygnieta.

Tymeczasem przejdzmy do opisu spostrze-
ganego przezemnie przypadku.

Szczegdly jego sa nastepujace:

A. C., lat 49, oddawna juz byla chora z po-

wodu zastarzalego zakazenia narzadéw plciowych;
przed 6 laty zmuszona byta poddaé sie operacyi,

mianowicie obustronnemu wycieciu jajowodéw z po-
wodu ropniakéw; po zabiegu tym przez czas dluz-
szy miata przetoke kalowa, co prawda niewielka,
wreszcie od czasu do czasu zapadala na zapalenie
miedniczek nerkowych, a poczatek cierpienia tego
siegal prawdopodobnie chwili zakazenia pierwotnego
narzadéw plciowych.

Przed 3 laty po raz pierwszy uczula gwal-
towne bdle w podiebrzu prawem, miala wymioty
i goraczke, stowem napad kolki zélciowej, byé mo-
7e, wraz z zapaleniem otrzewnej w okolicy peche-
rzyka i drég zéiciowych. Od 6 miesiecy napady te
staly sie czestsze i mocniejsze, przytem towarzy-
szyly im zwykle wymioty i goraczka., Od 2 mie-
siecy nieprzerwanie trwa zéltaczka, a odzywianie
ogdlne uleglo wyraznemu uposledzeniu.

Badanie szczegélowe wykazato zmiany naste-
pujace: wyciehczenie ogdlne do$é znaczne, zabar-
wienie skéry na calem ciele szarozélte, tetno 100,
cieplota ciala stale powyzej 37° i czesto przekra-
cza 38% prawie co 2-gi dzien béle w podzebrzu
czestokroé z wymiotami; przy obmacywaniu okolica
pecherzyka zélciowego jest do$é bolesna, wszakze
wyraznego powiekszenia sie jego tudziez samej
watruby nie stwierdzono.

Rozpoznano zatem kamiceg zdélciowa wraz z
zatkaniem przewodu z6lciowego oraz zapaleniem
przewlektem pecherzyka i drég zolciowych.

Majac na wzgledzie wybitny upadek odzywia-
nia ogélnego, nie wykluczono mozliwo$ci nowo-
tworu zloSliwego przewodu zdéiciowego.

W d. 17 lutego 1917 r. w znieczuleniu ogdl-
nem morfinochloroformowem poprowadzono ciecie
powlok brzusznych roéwnolegte do tuku zebrowego
prawego i stwierdzono natychmiast, ze watroba
jest co najmniej o polowe mniejsza, ciemnowisnio-
wej z szarawym odcieniem barwy, a na dotyk
twarda; na miejscu pecherzyka zéiciowego widac
maly biatawy woreczek, ktéry zwegza sie¢ i za-
gina glebiej, poczem jako duzy sinawy, podobny
do kiszki plaski worek przylepia sie do dwuna-
stnicy.

Po oddzieleniu woreczka tego od $ciany ki-
szki, przekonano sie zaraz, Ze jestto rozciagnieta
Sciana przewodu pecherzykowego, Nizej i glebiej,
jakby w dalszym ciagu S$ciany pecherzyka, widaé
podtuzny bladoniebieskiej barwy, walcowatego ksztal-
tu twér, przebiegajacy prostopadle ku dolowi poza
dwunastnica, a ku gérze pod watroba; rurke te
wzieto poczatkowo za przewéd zdélciowy wyraznie
rozszerzony, tymczasem dwukrotne naktucie prébne
owej rurki nie potwierdz lo przypuszcienia tego, do
strzykawki za kazdym razem przedostalo si¢ tro-
che krwi, W dalszym ciaqu juz na zewnetrznej
scianie rozszerzonego przewodu pecherzykowego
wykryto cienki sznurek, poczynajacy sie¢ w owym
przewodzie, przebiegajacy ku dwunastnicy réwnole-
gle do wspomnianej dopiero niebieskawej rurki
i chowajacy sie pod nia juz przy samej Scianie
dwunastnicy. Zatem pierwsza te rurke rozpoznano
jako zyte wrotna, za§ twor drugi pod postacia cien-
kiego sznurka, znajdujacy sie nazewnatrz od niej,
jako przewdéd zdtciowy, wreszcie ku wewnatrz od
zyly wrotnej stwierdzono rozszerzong i tetniaca
tetnice watrobna.

Powstanie tego wielce. zmienionego obrazu
anatomicznego nalezy tlomaczyé sobie w ten spo-
s6b, ze wskutek ciezkiego stanu zapalnego peche-
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rzyka zdlciowego nastapilo mocne skurczenie sie
jego i po czesSci zanik; role pecherzyka wzial na
siebie przewéd pecherzykowy i ulegt wskutek tego
rozszerzeniu; wskutek skurczenia sie pecherzyka
przewéd zdlciowy zostat wraz z pecherzykowym
pociggniety ku gérze i dlatego biegt na pewnej

przestrzeni réwnolegle do niego, biorac jakby po-
czatek swoéj z rozszerzonego przewodu pecherzy-
kowego.

Przy dalszych poszukiwaniach, posuwajac sie
po rozszerzonym przewodzie pecherzykowym, na-
trafiono na do§¢ szeroka rurke, ktéra z uwagi na
kierunek ku wnece rozpoznano jako przewdd wa-
trobny. Na przebiegu jego nie stwierdzono nic
szczegdlnego, tymczasem przy samem wejsciu prze-
wodu do watroby mozna bylo wyczué guz, wypel-
niajacy $§wiatto przewodu i przekraczajacy najwi-
doczniej wneke ku gérze, bowiem grarica gérna
guza byla ukryta gdzie§ w miazszu watroby, na
pierwszy rzut oka zdawalo sie, ze mamy do czy-

nienia z kamieniem, wszakie z uwagi na zbito§é
niezlyt twarda omawianego guza przypuszczenia
tego zaniechano i rozpoznano z wielkiem prawdopo-
dobienstwem nowotwér zloSliwy tembardziej, ze po
otworzeniu pecherzyka i po wprowadzenindo prze-
wodu szczypczykéw do kamieni zdlciowych natra-
fiono na cialo do$¢ miekkie, niepodobne do kamie-
nia, nadewszystko za§ nader zywo krwawiace.

Wobec szczegbtéw powyziszych nalezato wy-
rzec sie wszelkich préb usuniecia guza i poprze-
sta¢ jedynie na przesaczkowaniu przewodu zapo-
moca cienkiego drenu gumowego, a na zakoncze-
nie operacyi przed nalozeniem na powloki brzu-
szne szwu 3-pietrowego wprowadzono do otrzewnej
worek z paskami gazy.

Przebieg pooperacyjny b. ciezki: tetno szyb-
kie i male, wymioty czeste i bezmocz, pomimo
$rodk6w podniecajacych upadek czynnoSct serca
coraz wyrazniejszy; nazajutrz chora zmarta wsréd
objawdéw zupeinego wyczerpania serca. (C.d.n.).

ODCINEK.
Lasady psychiatryi praktycznej z uwzglednieniem potrzeb kraju.

Podat

Teodor Lapinski.
(Dokonczenie—patrz Ne 44).

Pozatem Rada winna zaja¢ sie zebra-
niem wiadomosci, ktoreby ustality liczbe
i jakosé zakladow, istniejacych u nas, ich
produkeyjnosci, jakiego rodzaju chorzy w nich
przebywali, ilu oblakanych i z jakich przy-
czyn rocznie wstepowalo lub opuszezalo za-
klad, ilu byto s$réd nich mieszkancow miej-
scowyceh, ilu zas pochodzilo z innych okolic.
Dane takie pozwola skresli¢c oceng krytyczna
istniejacych zakladow, jakie z nich moga by¢
przerobione, jakie zas$ nie nadaja si¢ zupelnie
dla umystowo chorych. Zebrane w taki spo-
sob dane unaocznia, w jak oplakanym stanie
znajduje sie u nas psychiatrya praktyczna, tak
pp. w r. 1912 znajdowalo sie w zakladach
Krolestwa Polskiego niecate 2600 oblakanych,
wliczajac w to zaklady prywatne. Wyciagaé
z tych niklych liczb jakiekolwiek wnioski co
do liczby chorych umyslowo u nas, nie spo-
sob. Zwazywszy niedostatecznosé naszych sro-
dkow komunikacyjnych, zwazywszy, zc za-
klady nasze znajduja sie w wielkiej odlegto-
$ci kraju, zwazywszy brak instytucyi, ktéreby
sie opiekowaly naszymi umystowo chorymi
biedakami, zwazywszy wreszcie opinie, jaka
sie ciesza nasze zaklady dla umystowo cho-
rych $rod naszej publicznosci, jasnem sie sta-
nie, dlaczego taka niewielka liczba oblaka-
nych znajdowata sie w r. 1912 w zakladach.

Co robi, gdzie sie znajduje i jaka wiel-
kos¢ przedstawia pozostata reszta, dokladnie
nie wiemy i nie predko sie dowiemy. Urza-
dzenie jednodniowego spisu obtakanych wy-
magaloby przedewszystkiem wydania przepi-
su, zezwalajacego na takie wdzieranie sie w
zycie rodzinne. Pozatem nalezaloby stworzyc
specyalna komisye, ktéra mialaby polecone
zbiera¢ dane co do liczby oblakanych. Pole-
ci¢ zas wykonanie takiego spisu organom wy-

konawezym naraziloby na strat¢ czasu i mi-
neloby sie z celem, gdyz spis taki pozosta-
wialby wiele do zyczenia. Wypadnie przeto,
przynajmniej na razie, posilkowaé¢ sie danemi
stytystycznemi, przyjetemi zagranica. Wobec
niewielkich rozni¢ klimatu i stosunkowo je-
dnakowych warunkéw bytu i odzywiania sie,
niedaleko odbiegniemy od prawdy, jezeli be-
dziemy wzorowali sie na statystyce niemiec-
kiej, ktora dla miejscowosci z przewaga lu-
dnosci  wiejskiej przypuszcza na tysiac mie-
szkancow 2,5 oblakanego, dla wielkich za$
miast 3 oblakanych, wychodzac z zalozenia,
ze walka o byt w wielkich srodowiskach lu-
dzkich jest trudniejsza, niz na wsi lub w ma-
tem miasteczku, ze oblakany w duzych mia-
stach wobec ciasnoty jest niebezpieczniejszy,
niz na wsi, przeto predzej bywa oddawany
do szpitala, ktory zwykle bywa niedaleko.
Rada rowniez winna ustalig
jaki odsetek oblakanych znajdowal pomie-
szczenie w  istniejacyeh zaktadach, w jakiej
czesei zakladu oni sie znajdowali, zamknictej
czy otwartej, ilu chorych w ciagu roku wy-
magalo stalego dozoru, ilu zas korzystalo z
drzwi otwartych, jaka liczba chorych zajmo-
wala sie praca i jaka, stale czy dorywezo, ilu
chorych podlegalo odosobnieniu lub wyodre-
bnieniu, ile zuzyto narkotykow, jak czesto
uciekano sie do mechanicznego skrepowania
it. d. Wszystkie te tak cenne wiadomosci,
niezbedne dla okreslenia jakosci przysziego
zakladu i poszczegolnych pawilonow, zbiera-
ne byly u nas tylko w niektorych zakladach
i to dorywezo. Wypadnie przeto i tutaj uciec
sie do statystyki niemieckiej; za punkt wyj-
$cia nalezy przyja¢ przecigtny okres czasu,
jaki chory przebyl w danym zakladzie, z za-
strzezeniem, ze chorzy nasi, przyzwyczajeni do
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bezczynnosci i pelni ujemnych nawyknien,
wymagaja przedewszystkiem wychowania psy-
chiatrycznego; najwiekszy przeto popyt z po-
czatku beda mialy miejsca ze statym dozorem
w czesel zamkaigte]j.

Dla skreslenia racyonalnego
programu, ktéoryby przewidzial charakter
przysziych zakladéw i ktéryby obejmowat
szereg lat, omawiana Rada winna wiedzied,
ile ludnosci posiada nasz kraj w chwili two-
rzenia programu i jaki jest jej roczny przy-
rost, jaki stosunek liczebuny istnieje miedzy
mieszkancami miast i wsi, ilu posiada kraj
pracownikow rolnych, rzemieslnikéw i jakich.
Nieobojetna jest rowniez rzecza ustali¢, ja-
kiem usposobieniem cechuje sie lu-
dnosé, czy jest ona pracowita lub sklonna do
prozniactwa, spokojna czy tez gwaltowna lub
sklonna do pijanstwa, nie ulega bowiem wa-
tpliwosci, ze od danych takich zalezy¢ bedzie
ustalenie, jakie istnieja w tej lub owej miej-
scowosci szanse na rozwoj opieki rodzinne;j.

Rada tym jednakze ograniczy¢
sie nie powinnna, obowiazkiem jej jest
rowniez stwierdzi¢ stopien zamoznosci danej
okolicy i poszezegdélnych mieszkancow, by
okresli¢, jaka czesé kosztow budowy i pro-
wadzenia zakladu spadnie na panstwo, a jaka
na dana miejscowos¢. Dotychezas opiekowac sie
i leczy¢ chorych biednych obowiazane byly
u nas gminy lub miasta, skad dany chory po-
chodzil. Narazie i to bardzo niechetnie gmina
oplaca koszta szpitalne za niczamoznego cho-
rego, lecz przy pierwszej lepszej sposobnosci
zabiera i oddaje chorego pod opieke danej
wsi, ktorej mieszkancy obowiazuja sie po ko-
lei zywi¢ i opiekowac sie oblakanym; w rze-
czywistosci zas chory wkrotce po opuszcze-
niu szpitala bywa zwykle pozostawiony sam
sobie 1 cierpt nedze i glod. Winno by¢ prze-
to wydane prawo, ktoreby scisle okreslato
obowiazki danej wsi lub miejscowosci wzgle-
dem chorych niczamoznych; niczbedne sa
rowniez przepisy, ktoreby ustalily, kogo ma
sie uwazaé¢ za przynaleznego do danego mia-
sta lub gminy. Obecnie fakt, ze dany osobnik
urodzil sie w pewnej wsi lub miescie, wystar-
cza, zeby dane miasto lub gmina obowiazane
byto nim sie opiekowa¢, chociazby dany oso-
bnik nie pokazywal sie w danej miejscowosci
od szeregu lat, zadnych korzysci jej nie przy-
sparzal i zadnych cigzarow nie ponosit.

Ustaliwszy liczbe miejsc, potrze-
bnych na pomieszezenie wszystkich obtaka-
nych naszego kraju, Rada winna zdecydowad,
jaka liczbe zakladow nalezy wybudowaé, czy
budowa¢ zaktady wielkie, czy tez mniejsze.
Zwazywszy niedostatecznosé naszych srodkow
komunikacyi, co utrudnia rodzinie i czesto
czyni niemozliwem przywozenie chorych do
zakladow, zbyt oddalonych od miejsca ich
zamieszkania, zwazywszy, ze w wielkim za-
kladzie dyrektor nie jest w stanie znaé
wszystkich oblakanych i odpowiednio ich in-
dywidualizowa¢, zwazywszy, ze wszelkie ule-
pszenia daleko latwiej zaprowadzaé¢ w zakta-
dach niewielkich, mieszczacych niewiecej, niz
800 oblakanych, mniemam, ze nalezy budo-

waé u nas zaklady niewielkie, tembardziej, ze
koszt budowy i prowadzenie zakladu, podo-
bniez jak i obszar ziemi dlan potrzebny, jest
rzecza wzgledna i zalezy od tego, jakiej wiel-
kosci beda poszczegdlne pawilony i po ilu
chorych beda one miescié, jak beda zgrupo-
wane budynki pomocnicze, jak szybko bedzie
budowany zaklad i, co najwazniejsza, kto be-
dzie budowal. Rada przytem winna pa-
mietad¢, ze zaklad nalezy projektowaé w
sradku okolicy, jaka ma on obslugiwaé, by
uprzystepni¢ w taki sposéb dostep do niego
szerszej publicznosci. Domniemany teren za-
kladowy winien stanowié¢ jedna calos$é i nie
powinien by¢ przecinany zadnemi publicznemi
drogami, niema tutaj rowniez miejsca na je-
ziora, rzeki, blota, gory it. d., gdyz wszystko
to krepowaloby system drzwi otwartych; oko-
lica przytem winna by¢ zdrowa i malownicza.
W poblizu winno znajdowa¢ sie miasteczko
z dogodnymi srodkami komunikacyjnymi, po-
czta, telegralem i szkolami.

Ustaliwszy liczbe zakladéw, nie-
zbednveh dla kraju, ich wielkos¢, polozenie
i rodzaj, Rada winna orzec, jakie z nich ma-
ja by¢ wybudowane natychmiast, jakie w cza-
sie najblizszym, jakie zas ku koncowi okresu,
objetego programem.

Zwazywszy, ze mieszkancy miasta sto-
lecznego Warszawy nie maja zakladu odpo-
wiedniego, przez co zwicksza sie koszt utrzy-
mania chorego, Rada winna przystapi¢ nie-
zwlocznie do opracowania planu zakladu dla
oblakanych Warszawy, majac i to na wzgle-
dzie, ze zaklad taki winien sta¢ si¢ wzorem
dla przyszlych zaktadéw krajowych i ogni-
skiem wiedzy psychiatrycznej, ktora winna
badaé nic tylko choroby umyslowe, lecz i za-
pobiegaé¢ im przez zaznajamianie szerszej pu-
blicznosci z istota obarczenia dziedzicznego,
z niebezpieczenstwem wszelkiego rodzaju na-
duzyé, szkodliwoscia dla zdrowia rozmaitych
narkotykow i t. d.

Przystepujac do budowy takie-
go zakltadu, Rada winna ustali¢ liczbe
miejsc, potrzebnych Warszawie natychmiast
i w latach najblizszych, jaka liczta chorych
wypadnie na czes¢ zamkniete lub otwarta, ja-

ki popyt:bedzie na miejsca ze stalym dozo-

rem dla chorych spokojnych i niespokojnych,
jak maja by¢ rozmieszczone pawilony i bu-
dynki pomocnicze, w jaki sposob bedzie za-
klad ogrzewany lul zaopatrywany w wode,
jak beda usuwane nieczysto$ci, jakie to wy-
datki za soba pociagnie i t. d. Wobec braku
odpowiedniego miejsca i drozyzny placow w
Warszawie, zaklad taki sity rzeczy winien
stana¢ w okolicach Warszawy, niezbyt jednak
daleko, by nie zwicksza¢ kosztu przewozu
chorych. W samej zas Warszawie nalezy po-
mysle¢ o jednym lub dwuch szpitalach zda-
wezych, ktore na razie przyjmowalyby cho-
rych, by po pewnym czasie, mozliwie kro-
tkim, przenies¢ ich do zakladu. Wobec tego,
ze szpital taki bedzie mial do czynienia prze-
waznie z przypadkami ostrymi, winien on
posiada¢ wszelkie urzadzenia, jakie spotykamy
w pawilonach zamknietej czesci zakladu ze
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stalym dozorem, jak np. sale do leczenia le-
zeniem w tozku, pokoje ze stalemi kapielami,
kilka pokoi do odosobnienia i wyodrebnienia
chorych i t. d. W szpitalu zdawczym chorzy
winni pozostawaé tylko do czasu, gdy stan
ich zdrowia pozwoli na przewiezienie. Wszel-
kie sprawdzania tozsamo$ci i przynaleznosci
danej osoby do tej lub innej miejscowosci
winny by¢ uskuteczniane w zakladzie, gdyz
w przeciwnym razie szpital zdawczy szybko
zapelni si¢ i przestanie przyjmowa¢ nowych
chorych.

Poza szpitalem zdawczym Warszawie
potrzehna bedzie wkrotce klinika dla chorych
umystowo, ktéra dla celéw naukowych zmu-
szona bedzie przetrzymywaé¢ chorych dluzej,
niz to jest dopuszczalne w szpitalu zdawczym.
Klinika przeto winna stanowi¢ oddzielng je-
dnostke.

Do prawidlowego prowadzenia
zakladu nie wystarcza zbudowanie odpowie-
dnich pawilonéw i odpowiednie rozmieszczenie
chorych; niezbedna jest rowniez wykwalifikowa-
na,i sumienna obstuga.W naszych szpitalach slu-
zba rekrutuje sie przewaznie z osobnikéw o bar-
dzo niskiej kulturze; wigkszos¢ z nich nie umie
czyta¢ i pisa¢; znaczna za$ cze$é godzi sie
do szpitala w braku innego zajecia, wielu zas
przybywa wprost ze wsi, i nic dziwnego,
gdyz wynagrodzenie sluzby jest niskie. Wy-
maga sie za$ od nich, by byli w stosunku do
chorych cierpliwi, lagodni, sumienni i wyro-
zumiali. Wobec uciazliwosci i odpowiedzial-
nosci pracy przy umystowo chorych, do ob-
slugi oblakanych nalezy najmowa¢ jednostki
wyszkolone i odpowiednio inteligentne, stano-
wi¢ one beda kadry pielegniarzy; czynnosci
za$ gospodarcze, jak utrzymanie w czysto-
Sci pawilonu, zapalanie, gaszenie $wiatlta win-
ni wypelnia¢ zwykli poslugacze.

By zacheci¢ do pracy przy umystowo
chorych jednostki dodatnie, nalezy przede-
wszystkiem da¢ im odpowiednic wynagrodze-

nie i moznos¢ dosluzenia sie czegos w zakla-
dzie. Wskazanem rowniez jest, by wynagro-
dzenie owo bylo co pewien czas powiekszane
tym, ktorzy przesluzyli w zakladzie kilka lat
i uczciwie spelniali swoje obowiazki. Nie-
zbednem jest réwniez, by dzieci stuzby mialy
na terenie zakladowym odpowiedniag szkole,
by wreszcie sluzba miala zabezpieczony byt
w razie starosci, choroby lub kalectwa.

Pomysle¢ réwniez nalezy o lekarzach
psychiatrach. Powinno sie utworzy¢ dla nich
odpowiednie liczbie lat sluzby pensye i eme-
rytury, nalezy da¢ moznos¢ wyjazdow co pe-
wien Scisle okreslony czas dla studyow za-
granice na koszt zakladu; wakujace zas po-
sady winny by¢ obsadzane droga konkursu.

Kraj nasz, dawniej mlekiem i miodem
plynacy, obecnie nalezy do najubozszych.
Przy planowaniu przeto opieki nad umy-
stowo chorymi i jej wprowadzaniu w czyn
winni$my sie wzorowaé¢ na zakladach szwaj-
carskich, ktére uderzaja tanioscia budowy
i eksploatacyi przy zachowaniu wymagan naj-
nowszych. Oszczednosé wskazana jest tem-
bardziej, ze mamy wicle potrzeb do zaspoko-
jenia i ze nieraz bedziemy spotykali si¢ z za-
rzutem, ,czyz to warto dbaé¢ o umystowo cho-
rych, sa dalcko waznicjsze sprawy do zala-
twienia“.

Na zakonczenie przytocze wazniejsze
wnioski, wyplywajace z pracy niniejszej:

1. Niezwlocznie winna by¢ powolana
Rada, ktéraby sie zaopiekowata losem obtla-
kanych.

2. Opieka winna obejmowacé najszersze
warstwy spoleczeristwa.

3. Przewodnia idea winno by¢ dazenie,
by najwieksza liczba chorych pracowala.

4, Zakltad nie moze istnie¢ bez opieki
rodzinnej w poblizu.

5. Niema racyonalnego zakladu bez od-
powiedniej obslugi.

YVWiadomosei biezace.

— W d. 29 paZdziernika odbyl sie pogrzeb
zmarlego w d. 26 tegoz miesiaca §. p. dra Mi-
kolaja Rejchmana.

Zastugi zmarlego na polu naukowem i spole-
cznem podnoszono w przeméwieniach, ktére tu do-
stownie przytaczamy.

Pierwszy przemawial prof. Leon Krynaski
w imieniu Warszawskiego Towarzystwa Naukowe-
go i Towarzystwa Lekarskiego,

»Nad otwarta mogita zmartego kolegi skladam
imieniem Tow. Nauxowego i Tow. Lekarskiego
wyrazy pozegnania. W osobie §. p. Mikotaja Rejch-
mana traci nauka 1 Swiat lekarski polski jednego
z najwybitniejszych swych przedstawicieli. Odcho-
dzi w nim powazny badacz naukowy zawilych zja-
wisk patologicznych w ustroju czlowieka, umyst
spostrzegawczy i krytyczny, cechujacy sie rzetel-
nym szacunkiem dla nauki, ktérej badaniom zna-
czna czeS¢ pracy swego zycia poSwiecil, ustepuje

znakomity lekarz, ktérego wiedzy i doswiadczeniu
zawdzieczaja swe zdrowie i zycie liczne zastepy
chorych, Badania Jego naukowe i prace Kkliniczne
zdobyly Mu wybitne stanowisko w literaturze
wszech§wiatowej. Stworzyl On szkole, ktérej ucznio-
wie kontynuowaé bedg badania naukowe kierowni-
ka. W uznaniu tych zaslug Tow. Naukowe War-
szawskie zaliczylo Go w roku 1908-ym w poczet
czlonkdéw rzeczywistych; odtad §. p. Mikotaj Rejch-
man brat zywy udzial w zyciu i dzialalno$ci tej
najwyzszej naszej instytucyi naukowej w Warsza-
wie. Wyrazem tego byly, poza udziatlem Jego oso-
bistym, i ofiary pieniezne, jakie skladal na bada-
nia naukowe, jak np. na zalozenie pracowni dla
badania raka, jest i legat, ktérym Tow. Naukowe
obdarzyt.

Jest szczegdlny tragizm losu w Smierci pra-
cownikéw tej miary, co §. p. Mikotaj Rejchman w
chwili obecnej: po pracy calego zycia wsréd wa-
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runkéw najniepomys$iniejszych, w jakich kraj nasz
sie znajdowat, dzi§, gay przed Ojczyzna zajasniata
jutrznia wolnoéci i odrodzenia, zstepuje On do gro-
bu w chwili, w ktérej ta praca naukowa najwdzie-
czniejsze znalezé by mogla zastosowanie w odro-
dzonych uczelniach polskich.

Lecz, ze pracowat wytrwale dla nauki
ojczystej, ze wyniki swej wiedzy i pracy sktadat
na pozytex dobra ogdlnego, Ojczyzna, jako dobre-
go syna, we wdziecznej pamieci zapisze Jego imie.

Cze$é Jego pamieci!

Drugim méwca byt kol, Bronistaw Wej-
nert.

» W imieniu Polskiego Komitetu do badania
i zwalczania raka staje tu, aby hold zlozyé odcho-
dzacemu prezesowi. Troska niesienia ulgi cierpia-
cej ludzko$ci zawsze glteboko lezala na sercu S. p.
dra Rejchmana, to tez gdy ruch w celu zorganizo-
wanej walki z rakiem przeniést sie z Zachodu do
nas — On byl jednym z pierwszych, ktérzy ocenili
doniosto§é nowej placéwki i stal sie gorliwym, nie-
strudzonym pracownikiem komitetu, Stojac od sa-
mego poczatku na jego czele, §. p. dr Rejchman
nie zalowal czasu 1 energii, zaiste, mlodzienczej,
aby ozywié dzialalno$é¢, rozszerzy¢ jej granice i za-
pewni¢ rozwéj nowopowstajacej instytucyi. Jego
staraniom w przewaznej mierze zawdzieczamy sze-
reg odczytéw, wydawnictw, ankiet, statystyk i spra-
wozdan w sprawach, z rakiem zwiazanych. Kon-
kursy z nagrodami, oglaszane przez Komitet, a ma-
jace na celu zainteresowanie i pobudzenie do prac
w kierunku walki z rakiem, mialy w nim nie tylko
inicyatora, lecz réwniez ofiarodawce. Z Jego tez
zapomogi powstat fundusz przy Tow. Naukowem
na zaloienie pracowni do badania raka, a dzi§,
odchodzge, zostawia nam dar wspanialy na budo-
we Instytutu Polskiego. Spoteczenstwo z wdzie-
cznoscia dar ten przyjmie, lecz i z zalem glebo-
kim, Ze twérca nie bedzie juz widzial rozkwitu
dziela, przez siebie zapoczatkowanego i obmyS$la-
nego. Bo wszak §. p. dr Rejchman pozostawit in-
strukcye organizacyi Instytutu, a nawet plan budo-
wli wspdlnie ze specyalistami opracowal. Komitet
Polski do badania i zwalczania raka traci w Nim
swego dliugoletniego kierownika i ofiarodawce, nau-
ka polska — jednego z najwybitniejszych swych
przedstawicieli, spoleczefistwo — niezmordowanego
pracownika, ktéry do ostatniej chwili trwal na sta-
nowisku, a Kraj—goracego patryote, wiernego syna
Polski. Zegnamy zastuzonego obywatela i §wiatte-
go przewodnika mtodych lekarzy, ktérym nie ska-
pit nigdy cennych rad i wskazéwek, zachety do
pracy i poparcia. Niechze mu ta ziemia, ktéra tak
ukochat, lekka bedzie!*

Nastepnie wiceprezes sekcyi gastrologicznej
W.T. L. kol. Ignacy Grundzach méwil, jako
przedstawiciel tej sekcyi. N

»Staje nad grobem czlowieka, na ktérego
prace patrzylem przeszto lat 30. Zastugi Jego du-
ze naukowe i spoteczne zostaly juz chlubnie za-
znaczone,

Dwéch jednakze dziedzin dziatalnoSei §. p.
Rejchmana jeszcze nie poruszono: Jego zaslug dla
sekcyi gastrologicznej Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego i stosunku jego do kolegéw-asystentéw,

Kiedy$my przed kilku laty zwrécili sie do
§. p. Rejchmana, aby utworzyé nasza sekcye, che-
tnie my$l te popart i przez szereg lat z zapalem
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przewodniczyl nam z wyboru; gorliwie zabiegal o
prace, referaty, demonstracye chorych i pokazy,

ozywial rozprawy cennemi swemi uwagami i wzbo-
gacal sekcye wlasnemi pracami. Warszawa ma
sekcye gastrologiczna, Berlin nawet nam jej za-
zdrosci, a nie posiada jej zadna ze stolic zacho-
dniocuropejskich; nie pracownikéw tam brak, lecz
zgody miedzy nimi, bez ktérej lacznej pracy stwo-
rzyé¢ nie mogli.

Choé¢ praca nasza skromna i warunki Zycia
naszego na lot szeroki nie pozwalaly — zyjemy, a
dusza sekcyi byt zmarly. W najgorszej dobie wo-
jennej po przerwie calorocznej wznowiono posie-
dzenia, ktorym az do chwili ostatniej przewodni.
czyl 3. p. Rejchman, sit swoich ostatek po$wieca-
jac pracom sekcyjnym. Ukochat wiedze i wiernym
jej pozostal do kofica zycia, a piéro niemal wypa-
dlo mu z reki, gdyz konczyt wiasnie Dyagnostyke
choréb zouladka. Wielkim zasobem swej wiedzy
i doSwiadczenia lekarskiego zamicrzal jeszcze stu-
zy¢ uczacej sie mlodziezy i marzyl o méwnicy
uniwersyteckiej——Smieré polozyta kres marzeniom,

Za umitowanie wiedzy, za prace naukowa
i pedagogiczna, za prace dla sekcyi naszej. za za-
chete do pracy naukowej i zyczliwo$¢ przyjazna
dla wspoétpracownikéw-asystentéw i przykiad, jakim
zawsze nam $wiecite$, sktadamy na gréb Twéj zal
nasz szczery, a pamieci Twej czes¢ i hold“,

Wreszcie w imieniu grona redakcyjnego Ga-
zety Lekarskiej i od b. uczniéw pozegnal zmartego
kol. Witold Szumlanski.

»F0 raz drugi w ciagu tygodnia zaledwie
gromadzimy sie, by pozegnaé na zawsze towarzy-
sza wspélnej pracy w gronie redakcyjnem Gazety
Lekarskiej. Zal po ich stracie jest tem wiekszy,
ze odchodza najlepsi i najbardziej zastuzeni, bo
takim byl zmarly przed tygodniem Pruszynski, ta-
kim bez zaprzeczenia byt S. p. Mikotaj Rejchman,
W ciagu przeszto lat 30-u posSwiecal On Gazecie
Lekarsklej znaczna cze$é czasu, wolnego od ucia-
zliwych i wyczerpujacych zajeé zawodowych. Jako
miody lekarz spedzil pierwszych lat kilka na ob-
czyznie, zdala od kraju i od ogniska nauki pol-
skiej, ktére, aczkolwiek przygaszane krepujacemi
zarzadzeniami wrogiego rzadu, nietylko tlilo sie
bezustannie, lecz raz po raz wybuchato plomieniem,
podsycane zapalem i wytrwaloScia tych, ktd-
rzy, niedopuszczani do uniwersytetu, skupiali sie
dla wspélnej pracy w towarzystwach naukowych
i w redakcyach pism specyalnych. Jednem z ta-
kich ognisk, z niezapomnianym prof, Hoyerem na
czele, byta redakcya Gazety Lekarskiej; wspétwia-
Scicielem jej zostal Rejchman w r. 1886 i byt je-
dnym z najgorliwszych: uczeszczal prawie stale na
poniedziatkowe zebrania redakcyjne, pomieszczal w
Gazecie liczne i tak cenne swe prace naukowe,
wspomagat rada i $pieszyl chetnie z pomocg pie-
niezna, ilekro¢ wymagaly tego nadzwyczajne za-
mierzenia, przekraczajace ramy skromrego budzetu
polskiego wydawnictwa naukowego. Nie tu pora
i miejsce, by ocenia¢ warto§¢ tych prac, dosé
wspomnieé, ze utrwalily one imie Rejchmana, ja-
ko uczonego polskiego, w wszech$wiatowej litera-
turze gastrologicznej. .

Nauka byla jednym z gtéwnych celéw Jego
zycia, pracowal dla niej do dni ostatnich, czego dowo-
dem obszerne, chociaz niestety niedokonczone dzie-
lo o chorobach zotgdka jakie pozostawil w rekopisie.
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Poza ta praca literacko-naukowa, poza rozle-
gta praktyka, ktéra zjednata Mu stawe znakomite-
go specyalisty, §. p. Rejchman, widzac wielkie bra-
ki w wyksztatceniu lekarzy, wychodzacych ze zru-
szc:.onej uczelni Warszawskiej, przez diugi szereg
lat prowadzil potajemnie w prywatnej swej praco-
wni wyklady i =zajecia praktyczne dla mlodszych
lekarzy i studentéw,

Ci najblizsi §wiadkowie pracy i zastugi $. p.
Rejchmana, towarzysze redakcyjni wraz z gronem
ucznéw dali wyraz wdziecznosci i uznania w roku
1913 podczas uroczystego obchodu jubileuszowego
40-oletniej Jego dziatalnosci lekarskiej.

Nie sadzilimy wdwczas, ze- w po$wieconym
jubilatowi zeszycie Gazety napisana przez Pruszyn-
skiego ocena calej dzialalnoéci Rejchmana tak
szybko poprzedzi nekrolog, ktéry dzisiaj kresli¢ mu-
simy; nie spodziewaliSmy sie, skladajac Mu holdy
i zyczenia, ze tak predko zegnaé Go bedziemy na
zawsze, ze niespodziewany cios wyrwie z posréd
nas tak nagle ukochanego i przez wszystkich po-
wazanego towarzysza pracy.

Podnoszac natem miejscu owocna i chlubna
Twa dzialalno§é w ciagu calego zycia, w imieniu
Gazety Lekarskiej i w imieniu Twych uczniéw ze-
gnam Cig drogi Kolego i Mistrzu®.

— Zmarly dr Mikotaj Rejchman pozostawit
testament, w ktérym poczynil nastepujace zapisy
na cele uzytecznoéci publicznej: 5000 rb. w 5%
listach zastawnych Tow. kred. m, Warszawy na
rzecz Tow. lekarskiego w Warszawie, Procenty
od tej sumy co lat pie¢ wyplacane byC maja za
najlepsza prace oryginalna z dziedziny gastrologii,
napisana po polsku.

Temuz Tow. lekarskiemu 5,000 rb. w 5%
listach zastawnych na wyptacenie z procentéw co
pie¢ lat nagrody imienia zmartego w sumie 1,250
rub. takiemu lekarzowi wojska polskiego, ktéry
okaze najwieksza umiejetno$é i troskliwosé¢ w le-
czeniu zolnierzy, opiece jego oddanych. Nagroda
ta ma byé uwazana nie jako zapomoga, lecz jako
odznaczenie za pozyteczna, patryotyczna sluzbe,
ubiegaé sie wiec o nig moga wszyscy lekarze
wojska polskiego, niezaleznie od zamoznosci.

Tow. hygienicznemu warszawskiemu .5,000
rub. w 5% listach zastawnych na zalozenie ,In-
stytutu polskiego do badania i zwalczania raka®.

Magistratowi m., stol. Warszawy 25,000 rub.
w 5% listach zastawnych. Polowa procentu z te-
go zapisu ma by¢ oddawana Tow. emigracyjnemu
dla zydéw, a druga polowa procentu co lat pieé
ma byé wyplacana osobie lub instytucyi, ktdra
w ciagu tych S5 lat najbardziej przyczyni sie do
zupetnego jaknajwiekszej liczby zydéw spolonizo-
wania, pod wzgledem obyczajowym, jezykowym,
kulturalnym i wyznaniowym, w duchu prawdziwie
patryotycznym z pomoca propagandy ustnej i pi-
Smiennej, z pomoca szké!l, stowarzyszen i t. p.

TRESC

Str.

A. Ciechomski. Rzadki przypadek druczo-
Iaka dobrotliwego w przewodzie watro-
bnym. Przyczynek do kazuistyki nowo-

tworéw drég zélciowych. 357

Kasie wsparcia dla podupadiych lekarzy oraz
wdéw i sierot po nich 3,000 rub, w 5% listach
zastawnych. Odsetki stuzyé maja na zapomogi
coroczne.

Tow. naukowemu warszawskiemu 6,000 rub.
na wydatki biezace.

Rodzina zmartego dra Tabaczynskiego
ofiarcwata, zgodnie z Jego wola 5000 rubli w 5%
listach zastawnych m. Czestochowy na kase
wsparcia dla podupadlych lekarzy oraz wdéw
i sierot po lekarzach, pierwszefistwo do zapomogi
i procentéw od tego kapitalu beda mialy osoby,
dotkniete paralizem.

— W niedziele d. 3 b. m. w obecnosci wiladz
miejskich i lekarzy odbylo sie poS§wiecenie am-
bulatoryum bezpltatnego, przeniesionego z
gmachu szpitala Dz. Jezus do osobnego domku par-
terowego, polozonego przy zbiegu Alei Jerozolimskiej
i ulicy Zelaznej tuz przy stacyi tramwajowej. Zmia-
na siedziby ambulatoryum miata na celu uwolnie-
nie szpitala od naplywu chorych z miasta, co z je-
dnej strony bywalo przyczyna wnoszenia réznych
zaraz, z drugiej za§ strony uszczuplalo miejsca,
potrzebnego na przyjecie i oczyszczenie statych
chorych szpitalnych. Nowopowstale ambulatoryum
urzadzono z mozliwym w czasach obecnych kom-
fortem i wy >da. Ambulatoryum sklada sie z do$é
obszernej poczekalni, apteki podrecznej i kilku ga-
binetéw lekarskich dla réinych specyalnosci, Przy-
jecia odbywac sie beda od godz. 9-ej do 2-iej.

Ze wzgledéw oszczedno$ciowych i braku ma-
teryaldw nie dano w poczekalni podtogi terrakoto-
wej i nie wszystkie gabinety zaopatrzono w urza-
dzenia wodotiagowe. Z wyjatkiem tych brakéw,
ambulatoryum naogét przedstawia sie wygodnie
i schludnie a nadewszystko jest faktem, $wiadcza-
cym o postepie w naszych urzadzeniach szpi-
talnych.

— Na ostatniem zebraniu w Stow. Lek. Pol-
skich, kol. Stanistaw Kopczynski zdawal sprawe z
organizacyi dozoru higieniczno-lekar-
skiego w szkotach polskich. Szczegédlniej
interesujaca byla podana przez niego kontrola nad
czynnoscia lekarzy szkolnych, w formie nalezytego
prowadzenia ksiazki sanitarnej szkolnej. Kontrola
ta moze byé dla niektérych lekarzy, nie podwigca-
jacych szkole nalezytej ilosci czasu, uciazliwa. mi-
mo to jednak jest niezbedna. Sprawozdania, ulozo-
ne podlug zawartych w niej i umiejetnie rozsegre-
gowanych rubryk (stan sanitarny szkoly, zachoro-
wania uczniéw, dziatalnoé¢ higieniczno-wychowawcza
lekarza w szkole, statystyka roczna o stanie zdro-
wotnym ucznidw), wykazuja nadzwyczaj doniosla
role lekarza szkolnego i przed §wiatem nauczyciel-
skim przedstawiaja potrzebe jego wspéldziatania w
wychowamu fizycznem milodziezy.
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Odcinek. Teodor Lapinski. Zasady psy-
chiatryi praktycznej z uWZglgdmemem po-
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ydwctwo ,,Gazy Lekarskiej“.
Wyktady
0 chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegafskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

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

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwdéch
toméw m. 12,50, z przesytka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Skiad gléwny w Administracyli Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewnetrznyel

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Choroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

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

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

\_—_



IV

ILV-OZON|I[SALMET
.MOTOR" ZMOTOR"

(Balsam Methyln Salicylici comp.).

w plynie i w proszku U
do przygotowania kapieli balsamicznych Zywa sig w'artryvt]yzn‘}le‘,:l:eumatyzmle
poleca wlasnego wyrobu polecla I:\?I;sr?egooawyrobu
‘“ .
Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »,MOTOR“

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY—

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnoestyka gruzliey
CZESC 1L
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad giéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

T 0dezyty Kliniczne

yty !

m Wyszedt z druku Zeszyt 7.8. 9. 10. Seryi XXIL "

(Ogoélnego zbioru zesz. 259, 260, 261, 262).

] WLADYSLAW JANOWSKIL N
Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego szmerdw orga-
nicznych i czynno$ciowych w cierpieniach tego narzadu

m i w kilku innych stanach chorobnych. "

Cena 4 marki.
o Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej. u
Sktad gléwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
I—E———a——0———0

Drukarnia W. Krawczyiski,. E. Egert, J. Wiéclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.



