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Magistrat m. st. Warszawy oglasza

Yonkurs 1A Slanowisko ekarca nactenego stitala §w. Stanisawa

w WARSZAWIE.

Kandydaci winni skladaé podania wraz z cirriculum vitae do Wydzialu szpi-
talnictwa (ul. Jasna MNe 1) do dnia 1 kwietnia 1919 roku wlacznie.

WARUNKI KONKURSU:

wspllubiegaC sie moga a) lekarze uprawnieni przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego do
praktyki lekarskiej;
b) wiek nie wyzej 50 lat;
c) placa roczna wraz z dodatkami 11.475 marek.

Zadanie racyonalnego leczenia fos-
%’orem rozstrzygnigte zostato dopie- . L H YT I N A
ro z wykryciem phytiny* wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert. wierajgcy w przyblizeniu 22%, zupelnie przyswa-

jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym. QGi6wny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,

zwigksza wage ciata.
W wysokim stopniu pobudza wymjane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA!
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, gruzlica, blednica, niedokrwi-
sto$é. Choroby nerwéw. Bezsennosé
nerwowa neurastenia (m. i. neura-
stenia plciowa). Rekonwalesencya,
/ karmienie piersig. Uposledzony lub

nadmierny rozwéj dzieci.
Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud.
oryd. zawiera 40 kaps.).
Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie . .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. PPhytini liguidi lag. orig.
Zawarto$é flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Préby na kazde Zadanie gratis i franko.
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przeniesiony na Marszalkowska Ne 61. w WARSZAWIE,

. Sadosprzedania PIEKNA 25 (r6g Marszalk.).
narzedzia rynolaryngologiczne oraz Ksiazki i atlasy

: ! . Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne
tresci laryngologicznej.

Wiadomosé u Dra Wiodz. Hertza, i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze-
Koszykowa Ni 24. pionki Wrighta.

ILV.-OZON||[SALMET __
,,MOTOR“ ,,MOTO R

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

w plynie i w proszku

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig wia;t;g;%i?li:a:eumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu
‘ ‘ .
Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ZsMOTOR“

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzgdzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (ré6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszalkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia podtug modeli i rysunkéw.

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

MOTOFER"

jest zmieniong nazwa dia wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

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

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
5
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE].

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Skiad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa,

L------
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OTTON HEWELKE.

(Wspomnienie posmiertne).

Zawarta sie mogita nad zwiokami $p.
Ottona Hewelkego ale Swieza rufi nie po-
kryta jej jeszcze i zywo w pamieci wszy-
stkich stoi Jego wyniosta postaé, styszymy
jeszcze dzwiek Jego gtosu, a Jego zycie

rozwija sie przed nami, jak wstega, petna
tresci.

I na tej wstedze rysuja sie wspdlnie
taczace nas wezty pracy na niwie nauki
polskiej i na niwie spotecznej.

Przed 31 laty po raz pierwszy spo-
tkatem sie z Ottonem Hewelkem w praco-

wni farmakologicznej,, ja jako student-labo-
rant i On jako lekarz przygotowujacy roz-
prawe na stopiedn doktora medycyny, pra-
cowalisSmy przy jednym stoliku. Konczy-
tem wiasnie wtedy rozprawe konkursowa
i dtugie godziny pracy zadzierzgnety podéw-
czas miedzy nami stosunki, ktore trwaty
po dzien Jego zgonu.

Przy tej pracy wspo6lnej nauczytem
sie ceni¢ w Nim zamitowanie do nauki, nie-
zwykta sumiennos$¢, pomystowosé, systema-
tycznos$é, a przedewszystkiem goraca cheé
stuzenia sprawom ojczystym.

Od lat paru byt wtedy $. p. Hewelke
redaktorem Kroniki Lekarskiej, zbogacajgc
piSmiennictwo ojczyste wieloma pracami i
dgzac do utrzymania pisSmiennictwa polskie-
go na poziomie nauki nowoczesnej.

Zaproponowat mi spoOtpracownictwo
w piSmie, i odtad przez caly czas istnienia
pisma, ktére rozwijato sie coraz wiecej, nie
rozstawaliSmy sie z soba. Bylem wiec
Swiadkiem blizkim najptodniejszej w pi-
$miennicze zastugi epoki dziatalnosci He-
welkego, ktora trwata od 1886 do 1905 roku.
Zespot kolegdw, grupujacych sie okoto Kro-
niki Lekarskiej, oceniat wiasciwie zalety
swego spoOtredaktora, Jego takt, spokdj, ro-
wnowage i inicyatywe.

Przy Jego spotudziale dziat spoteczny
w tern pisSmie rozwijat sie coraz wiecej, za-
dna ze spraw biezacych w Swiecie lekar-
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skim i w dziedzinie zycia spolecznego, maja-
ca zwiazek z medycyna lub higiena, nie prze-
szla bez echa. Pracujac pod cenzura rosyj-
ska, trzeba bylo poruszaé te wlasnie tematy
bardzo ostroznie, ale mimo czujnosci cenzo-
row udawalo sie dotkna¢ skalpelem ostrym
krytyki stosunki owczesne niejednokrotnie,
czytelnikow wdrozyé do czytania miedzy
wierszami tego, czego nie mozna bylo napisac.

To tez w tej epoce nieomal wszystkie
sprawy, dotyczace higieny kraju i medycyny
spolecznej znajdywaly odbicie w Kronice i
niejednokrotnie wychodzily z pod piéra He-
welkego. Z miesigcznika paruarkuszowego
pismo uroslo do rozmiaru kilkoarkuszowych
zeszytow co dwa tygodnie i w tym zakresie
az do konca bylo prowadzone.

W r. 1905 Hewelke opuscil redakcye,
zajecia bowiem ordynatora szpitala Sw. Ro-
cha pochlanialty Mu zbyt wiele czasu, zostal
jednak czlonkiem redakcyi Gazety Lekar-
skiej, gdzie wiele prac pierwszorzednego Zna-
czenia klinicznego drukowal.

Zywy udzial Hewelkego w pracy spole-
cznej przypada na lata od 1900 roku. Kolejno
uczestniczyl we wszystkich instytucyach spo-
tecznych, w Pogotowiu ratunkowem, Tow.
higienicznem, gdzie przewodniczyl w wydzia-
le przeciwgruzliczym, w Tow. przeciwgruzli-
czem, w Towarzystwie Lekarskiem, ktorego
byl wiceprezesem przez 3 kadencye.

Na kazdym z tych posterunkéow spole-
cznych wykazywal zawsze wlasciwe sobie

przymioty: sumiennosé, pracowitosé, jasny sad

o rzeczy, gorace umilowanie sprawy. Nie
pial sie nigdy do wyzszych zaszczytéow ani
nie dazy!l do wybicia sie na szersza arene,
ale za to wszelkie przyjete obowiazki spel-
nial z zamilowaniem, oddajac mu czas wolny
od zawodowe] pracy.

S. p. Hewelke po za dzialalnoscig pi-
$miennicza, redaktorska 1 spoleczng zyskal
sobie niemale uznanie jako lekarz-praktyk.

Uczen Baranowskiego, jak i mistrz jego
ukochal dziedzine choréb pluc i narzadow ja-
my piersiowej. Jeszcze jako asystent Bara-
nowskiego poswigcil sie tej specyalnosci, udo-
skonalajac sie w niej podczas pobytu w szpi-
talu Dziec. Jezus w charakterze lekarza miej-
scowego,

Czas spedzony w szpitalu poswiecal su-
miennie chorym i rozwojowi umilowanej spe-
cyalnosci.

Zyskalo Mu to uznanie nie tylko $rod
kolegow-lekarzy, ktorzy chetnie na naradach
stluchali Jego =zdania, ale i s$rod szerokich
warstw spoleczenstwa.

Zycie i warunki szpitalne poznal désko-
nale, najprzéd, jako asystent kliniki dyagno-
stycznej, pozniej jako lekarz miejscowy szpi-
tala Dz. Jezus i ponownie asystent Baranow-
skiego z krotkotrwalego okresu jego ordyna-
tury. Po otrzymaniu w r. 1893 ordynatury w
szpitalu S-go Rocha juz nie rozstawal sie ze
szpitalem do ostatnich chwil zycia.

Jako ordynator szpitala nie tylko sam
pracowal, ale pobudzal -do pracy kolegow
mlodszych, wpajajac w nich sumiennos¢ le-
karska, $cislo§¢ badania i poszanowania nau-
ki, wplynal na utworzenie pracowni w szpi-
talu S-go Rocha i oddzial swoj postawil na
poziomie wspolczesnych wymagan nauki.

W r. 1911 opuscil szpital S-go Rocha i
otrzymal nominacye na lekarza naczelnego
szpitala Wolskiego.

Na nowem tem stanowisku wykazat zdol-
no$ci organizacyjne i administracyjne oraz
sprezysto$¢ niezwykla; w uznaniu tych zalet
powierzono mu kierownictwo wigkszego szpi-
tala $-go Stanislawa dla zakaznych. [ tu nie
zawiod! zaufania i przetrwal najciezsze chwi-
le wojny i epidemii duru wysypkowego.

Bedac klinicysta niepospolitym, Hewelke
staral sie o postawienie szpitala §w. Stanisla-
wa pod wzgledem leczniczym na poziomie
mozliwie wysokim. Niemal codzienne wizyto-
wanie wszystkich oddzialow, dopomaganie
mlodszym kolegom w stawianiu rozpoznania
zawilych przypadkow, podejmowanie wespdl
z kolegami prac nad poszczegélnemi zaga-
dnieniami z dziedziny kliniki choréb zakaznych,
zabiegi nad urzadzeniem w szpitalu pracowni
bakteryologicznej i1 zachecanie kolegow do
korzystania z jej pomocy, wreszcie niezliczo-
na liczba sekcyi, wykonanych przez Hewel-
kego zawsze w obecnosci ordynatoréw lub
asystentow odddzialéow, z ktorych materyat
byl czerpany-—wszystko to znakomicie wply-
walo na podniesienie wartosci pracy lekarzy
szpitalnych.

Posiedzenia kliniczne, zainicyowane wcze-
$niej niz w innych szpitalach warszawskich
w szpitalu sw. Stanistawa, dopiero pod $wia-
ttym kierunkiem Hewelkego wzbudzaly co-
raz wieksze zainteresowanie. Na zebraniach
tych omawiano wiele tematéow, dotyczacych
kliniki 1 bakteryologii choréb zakaznych, de-
batowano nad planowem wykorzystaniem
materyalu Kklinicznego; na zebraniach klini-
cznych powzieto inicyatywe opracowania re-
gulaminu odkazania w szp. $w. Stanislawa;
regulamin ten ulozony przez kilku kolegow
pod kierownictwem Hewelkego obecnie obo-
wigzuje w szpitalu $w. Stanislawa 1 zostal
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ogloszony w jednem z wydawnictw Minister-
stwa Zdrowia, jako wzor dla szpitali zaka-
znych ). Na posiedzeniach klinicznych zainicyo-
wal tez Hewelke opracowanie programu kur-
séw dla shuzby szpitalnej i siostr milosierdzia.

Zawsze mlody w ruchach i czynach, wy-
kwintny w obej$ciu zyskiwal sobie ludzi i je-
dnal serca ku sobie. Dopiero wojna wszechswia-
towa wywarla na Nim swd] wplyw. Przezycia
jej gleboko utkwily i w Jego duszy, utrzymywa-
fa Go jednak nadzieja lepszej doli dla ojczyzny.

Zmarl nagle, nieoczekiwanie dla wszys-
kich, w pelni jeszcze sil do pracy 1 do
dalszego sluzenia ojczyznie.

Pozostawia po sobie zul w sercach
wszystkich tych, co poznali Go blizej, zal
wsrod kolegow i licznej rzeszy przyjaciol.

Zmarl w chwili, gdy dla Jego pracy szer-
sze otwieralo sie pole, na ktéorem sily swe i
doswiadczenie moégl odpowiednio zuzytkowaé.

Niechze ta ziemia, ktorg ukochal jak
matke, przytuli Go i ukolysze do snu wie-
cznego. /. Zawadzki.

*

* *

O.Hewelke oprocz wielu rozpraw cennych
z patologii i terapii pozostawil w spusciznie kil-
kanascie artykulow z dziedziny szpitalnictwa,
z zakresu spraw zawodowo-lekarskich, wresz-
czie, zdzialow pokrewnych medycynie. W arty-
kulach dzialu pierwszego autor omawia kryty-
cznie sprawe zamierzonego rozszerzenia szpi-
tali w Warszawie w r. 1893; rozpatruje prace
komisyi szpitalnej z r. 1901; zas§ w r. 1908
sprawe ambulatoryow przy szpitalach; wypo-
wiada sie za skasowaniem ich przy szpita-
lach, a proponuje podzieli¢ miasto na okregi,
w ktorych winny powsta¢ ambulatorya i do-
maga sig, aby lekarze ambulatoryjni byli do-
$wiadczeni 1 wybierani drogy konkursu.

Kwestya pomocy lekarskiej dla ludnosci
byla przedmiotem parokrotnych roztrzasan
przez (). Hewelkego. Najwazniejsza rozpra-
wa Jego pod tym wzgledem, majaca ponie-
kad znaczenie historyczne, jest ocena pro-
jektu urzadzenia pomocy lekarskiej w gub.
Plockiej. (Kron. l.ek. 1897). Autor bardzo
rzeczowo a jednoczesnie bezwzglednie skry-
tykowal projekt ten, ktéry pod oslona pomo-
cy mial cele rusyfikacyjne. Cze$é rozprawy
tej weszla do memoryalu, podanego general-
gubernatorowi warszawskiemu.

Roéwniez zywo interesowal sig¢ O. He-
welke sprawami zdrowotnemi 1 hygiena.
Z kilku rozpraw tych za najwazniejsza

) K. Szokalski. Wskazdwki do wykonywania de-
zynfekcyi praktycznej i tgpienia robactwa.

uwazam ,Projekt organizacyi nadzoru sanitar-
nego obywatelskiego“ (Zdrowie 1903), ktory
wszedl w zycie i stal sie poniekad wzorem
dla nastepnych organizacyi takich.

Wykonawstwo lekarskie, sprawy bytu
lekarzy i t. p. mialy w Hewelkem bardzo
gorgcego 1 wymownego rzecznika i oredo-
wnika. Wiele artykulow i rozpraw z tego
dzialu zasluguje, bez watpienia, zwlaszcza
dzisiaj na przypomnienie, zawieraja one bo-
wiem duzo cennych mysli i trafnych uwag co
do polozenia ekonomicznego lekarzy, ich sta-
nowiska w spoleczenstwie i t. p.

Wreszcie, O. Hewelke, jeden z bardzo
niewielu lekarzy, podejmowal tematy 1 zaga-
dnienia, ze tak powiem z pogranicza medy-
cyny z innemi naukami, a takze z krytyki
medycyny i z filozofii medycyny.

Do rozpraw takich O. Hewelkego zali-
czam miedzy innemi: O blednosci objasnien
niektorych zwyczajow z punktu widzenia hy-
gieny (Zdrowie 1909). Jakie przygotowanie
jest korzystniejsze dla przyszlege medyka,
realne czy klasyczne (Kron. Lek. 1897); Kil-
ka uwag w sprawie wychowania jedynakow
(Zdrowie, 1909); Metoda genealogiczna w me-
dycynie (Przeglad Lek, 1909). Autor w roz-
prawie tej wypowiada zdanie, e dziedzi-
czno$é, nie moze byé uznana za moment
etyologiczny w pojeciach wspolczesnej patolo-
gil, zdaniem autora, badanie genealogii ludz-
kiej wkracza w dziedzine biologii.

Z innych prac tego typu wymienig jeszcze
dwiez r. 1903: 1-o0 Autorytety w medycynie, 2-0
Kornelia Metella w Irydionie Krasinskiego, ktora
autor uwaza - jako dotknieta manig religiing
wraz z nadmiernie rozbudzonym erotyzmem.
W obu pracach tych autor wypowiada ory-
ginalne mysli, a uzasadnia poglady swoje w
sposob, ktory dowodzi nietylko wielkiego
oczytania i erudycyi, lecz i filozoficznego
mys$lenia.

Wogdle, rozczytujac sie w niektérych
pracach O. Hewelkego, prowadzac z Nim
rozprawy, odnosilo sie wrazenie, ze posiadal
umyslowo$é oryginalna, sposéb rozumowa-
nia i argumentacye takze odrebny, niepo-
wezedni, wielkie upodobanic w podejmowaniu
i roztrzasaniu tematéw abstrakcyjnych jedno-
cze$nie jednakze bardzo realne ocenianie zja-
wisk 1 faktéw. J. Jaworski.

* &
*

S. p. Otton Hewelke urodzil sie¢ w 1858 r.
jako syn pastora, w 1881 ukonczyl uniwersy-
tet warszawski, poczem do r. 1885 byl asy-
stentem kliniki dyagnostycznej, w tymze roku
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mianowany lekarzem miejscowym
r. 1889, w r. 1891 otrzymal stopien doktora
medycyny, w r. 1893 mianowany zostal ordy-

natorem szpitala §-go Rocha, w 1911 naczel-

szpitala |
Dz. Jezus przetrwal na tem stanowisku do |

nym lekarzem szpitala Wolskiego, a wr. 1914
szpitala, §-go Stanislawa.

Wydrukowal kilkadziesiat prac z zakre-
su medycyny i medycyny spolecznei.

Wykaz prac, ogtoszonych drukiem:

1. Wrodzone polaczenie komdrek serca. Gaz.
Lek. 1886.

2. Przypadek niedroznosci przewodu kiszko-
wego. Tamze. 1888,

3. Przypadki tyfusu brzusznego. Medyc. 1889
(wspélnie z Jakowskim).

4. Przyczynek do farmakologii fluorku sodu.
Gaz. Lek. 1889.

5. Beitrage zur Kentniss der Fluornatriums.
Deut. Med. Woch. 1890.

6. Przypadek pseudoleukemii z goraczka o-
kresowa. Kron. Lek. 1890.

7. Matlerialy dla farmakotogii ftoristago na-
trja — Dissertatio—Warsz, 1891,

8. Przyczynek do leczenia zgorzeli ptuc.
Kron. Lek, 1891, To samo po niemiecku. Deut.
med. Woch, 1891,

9. W kwestyi powiktafi ptucnych przy ma-
laryi. Kron. Lek, 1891.

10. Cholera i jej leczenie. Krun. Lek. 1892
(wsp6l. z Dzierzawskim, Janowskim i Zawadzkim),

11. Przeglad krytyczny niektérych metod le-
czenia cholery, Gaz. Lek. 1892,

12, W kwestyi t. zw. czarnego jezyka. Kron,
Lek. 1892 (wsp. z Ciaglifiskim). To samo po nie-
miecku, Zeitschr. f. klin. Medicin. 1892,

13, Nowotwoér czesci ledzwiowej kolumny kre-
gowej. Kron. Lek. 1892,

14, Obecny stan etyologii nagminnego zapa-
lenia opon mdzgowordzeniowych. Kron, Lek. 1894,

15. Znaczenie kreozotu w leczeniu suchot
ptucnych. Tamze, 1894,

16. Badanie bakteryologiczne krwi suchotni-
kéw. Pam. Tow. Lek. 1895 (praca nagrodzona na
konkursie im. Koczorowskiego).

17. Przypadek zgorzeli
szczenia, Kron. Lek. 1896.

18. Nalewka Acteae racemosae w ostrym
gosécu stawowym. Tamze. 1896.

19. Stan wspdlczesny teoryi zaraZliwo$ci su-
chot ptucnych. Tamze. 1899,

20. Przypadek ropnia migdatka gardzielowe-
go. Tamze. 1899.

21. Przyczynek do leczenia rézy. Tamie.

22. O stosunku trwania ruchéw do szmeréw
oddechowych., Gaz. Lek. 1906.

23. Usposobienie do suchot. Referat na IX
zjazd w Krakowie w 1900 r. Kron. Lek. 1900 i w
ksigzce zbiorowej z sekcyi gruzliczej.

24, Rzut oka wstecz na metody badania kli-
nicznego na przetomie XVIII i XIX wiekéw. Kron,
Lek. 1901.

25. Zatkanie oskrzela platowego przez skrzep
krwi. Gaz. 1907,

26. Usposobienie do gruzlicy. Zdrowie, 1908,

27. Kto ma zasilaé nasza literature lekarska?
Kron. Lek. 1896,

28, Jakie przygotowanie jest korzystniejsze dla
przyszlego medyka: realne czy klasyczne. Tam. 1896.

ptuc wskutek stiu-

29. O potrzebie zakladéw wychowawczych
dla idyotow. Zdrowie. 1900.

30. Reforma wychowania. Kraj. 1901,

31. Z zadan wychowawczych. Tyg. llustr. 1902,

32. Medycyna, lekarze i ogét. Tamze. 1903.

33. Projekt organizacyi nadzoru sanitarnego
obywatelskiego. Zdrowie. 1903.

34. W kwestyi t. zw. uSwiadamiania. Kryt.
Lek. 1901.

35. Krytyka pomacy lekarskiej w gub. Plo-
ckiej. Kron. Lek. 1897,

36. Kornelia Metella w Irydyonie Krasinskie-
go. Kryt, Lek. 190S.

37. Falszywy rubel. Kuryer Warsz, 1903.

38. O zanieczyszczaniu sie powietrza i szko-
dliwoci ztad. Gaz. Swiateczna. 1903,

39. O skérze i potrzebie jej pielegnowania.
Tamze. 1904,

30. O internacie. Zdrowie, 1907.

41, Praca i ptaca. Kuryer Warsz. 1907,

42, Felietony w Gazecie Lekarskiej w kwe-
styi wynagradzania ordynatoréw i kasy ubezpie-
czen w r. 1908,

43. Praktyka wolna, czy upanstwowienie le-
karzy? Przegl. Lek. 1908.

44, Walka z gruzlica.
r. 1909.

45, Kilka uwag w sprawie wychowywania
jedynakéw, Zdrowie. 1909.

46. Metoda genealogiczna
Przegl. Lek. 1909.

47, W sprawie walki z gruzlica. Ziemian-
ka 1909.

48. O mylnoéci objasnienia niektérych zwy-
czajow i obrzedéw starozytnych z punktu widzenia
hygieny wspélczesnej. Zdrowie 1910.

49. Zastawka pétksiezycowa aorty o czterech
listkach. Gaz. lek., 1910.

50. Przeméwienie nad grobem St. Markie~
wicza. Gaz. lek. 1911.

51. Gimnastyka szwedzka w $wietle nowo-
czesnej fizyologii. Now. Lek. 1912,

52. O walce z gruilica, jako zadaniu spole-
cznem Towarzystwa Przeciwgruzliczego Warsza-
wskiego. Zdrowie 1912.

53. Sposéb ilosciowego okreslania mocznika
zapomoca ureazy. Med. i Kron. Lek, 1914,

54, Gruzlica i szkola ludowa. Zdrowie, 1913.

55. Nowe prawa o ubezpieczeniu robotnikéw.
Tamze 1913.

56. W sprawie badan naukowych w dziedzi-
nie gimnastyki. Tamze, 1913,

57. Sposéb mechaniczny utatwiania defekacyi.
Gaz, Lek. 1915,

58. Sposéb
Tamze. 1913,

59. Zmiany anatomiczne w durze wysypko-
wym. Med. i Kron, Lek. 1917,

Kuryer Warszawski.

w medycynie,

okreSlania objetotoS$ci zolgdka,
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Rilka stow w sprawie priebiegu kliniczmego choroby, wywolanej przer zatrucie gazami.

Podat
Dr med. Karol Zaleski (Warszawa—Minisk).
(Dokoiiczenie—patrz Ne 10).

Bole w okolicy watroby u otrutych ga-
zami stanowia wogdle zjawisko powszednie,
balbym sie jednak uwazaé¢ je za zwiazane z
watroba i o tych przypadkach nie moge mo-
wi¢, ze watroba jest bolesna, chociaz nie wy-
czuwalna. Naprzod skargi wielu chorych by-
waja bardzo nieokreslone i niedoktadne, o
niepowiekszonej lecz bolesnej watrobie mo-
znaby bylo mowi¢ tylko wtedy, gdybysmy
byli w stanie wykluczy¢ istnienie bolow w
dolnej czesci klatki piersiowej, w migsniach
gornej okolicy brzucha, ktére spotykamy pra-
wie u wszystkich otrutych gazami, prawdopo-
dobnie jako nastepstwo silnego i meczacego
kaszlu.

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o za-
krzepach w zylach goleniowych (¢rombophle-
bitis). Powiklanie to spostrzegalem u jede-
nastu moich chorych. Pierwsze objawy zja-
wialy si¢ po uplywie trzech, a najpdzniej —
siedmiu tygodni od dnia zatrucia. Na bole
w tydkach i pod kolanami skarzyli sie wszy-
scy moi chorzy. Bdéle te sa uporczywe i nie-
co utrudniaja rozpoznanie rozpoczynajacego
sie zakrzepu. Zazwyczaj sprawa chorobna
rozpoczyna si¢ w ten sposob, ze na pewnej
przestrzeni tydki bole wzmagaja sie, a o ile
zakrzep powstaje w zylach powierzchownych,
to wyczuc¢ sie wtedy udaje twardy i bolesny
sznur, odpowiadajacy przebiegowi zyly. Je-
zeli zakrzep umiejscawia sie w zylach glebo-
kich to cata prawie tydka wyraznic obrzmie-
wa, stopniowo staje sie twarda i bolesna, a
na stopie czestokro¢ wystepuja obrzeki. Spra-
wa chorobna zazwyczaj jest obustronna, prze-
ciaga si¢ do dwu tygodni, a nawet i dluzej i
przebiega bez wyraznego podraznienia ogol-
nego cieploty ciala.

Do rzadszych objawow lekkiego zatru-
cia gazami nalezy chrypka. W dwoch spo-
strzeganych przezemnie przypadkach trwata o-
na okolo pieciu tygodni. Obadwaj chorzy
ulegli zatruciu jednoczesnie i po uptywie dzie-
siegciu dni przybyli do oddzialu mego z chry-
pka. Badanie krtani, dokonane przez laryngo-
loga kol, Szyka, dalo wynik nastepujacy: wie-
zy glosowe przekrwione i nieco obrzmiate;
podczas fonacyi glosnia nie domyka sie w ca-
tosci, bo migedzy wigzami glosowymi pozostaje

szpara'w ksztalcie tréjkata. Obraz laryngolo-
giczny byl identyczny u obydwoch chorych.
Trzeci chory zostal otruty gazami z pocisku
chemicznego; do oddzialu przybyt po 10-ciu
dniach z bezglosem zupelnym, mowil szeptem
i skarzyl sie na bol w gardle. Poniewaz po-
przedni chorzy stracili chrypke po 3-ch pra-
wie tygodniach, wiec W oczekiwaniu polepsze-
nia nie spieszylem sie z wezwaniem specyali-
sty. Z tego powodu badania krtani dokonal
kol. Szyk dopiero po szesciu tygodniach po-
bytu chorego w szpitalu i znalazl stan taki
sam, jak i u poprzednich dwoch chorych z
ta roznica, ze lewy wiez glosowy byl mocno
obrzmialy i zgrubialy w tylnej czesci. Chory
ten pozostawal w szpitalu dwa miesiace i zo-
stal ewakuowany, nie odzyskawszy glosu. Co
do przyczyny chrypki u moich chorych, to
wobec istniejacych objawéw zapalnych mo-
znaby podejrzewaé, ze sprawa zapalna obje-
ta nie tylko blone sluzowa, lecz i miesnie,
zwezajace glosnie, aczkolwiek kol. Szyk nie
byt w moznosci wykluczy¢ udzialu nerwu.

O zaburzeniach wzroku, powstalych na
tle zatrucia gazami, pisano bardzo malo. U
moich chorych polegaly one na tem, ze cho-
ry ma wrazenie, iz wszystkie przedmioty sa
zabarwione na kolor zolty. Wedlug slow
moich chorych, u ktorych objaw ten stwier-
dzitem, wystapil on na trzeci lub czwarty
dzien po zatruciu i po dwumiesigcznym po-
bycie ich w szpitalu nie ustapit. Okulista prot.
Fotin, ktory badal tych chorych, nie wykryt
zadnych zmian na dnie oka i wyrazil przypu-
szczenie, ze zjawisko to zalezy od nieznanych
nam dotad zmian w siatkowece,

Pragnalbym wreszcie zwroci¢é uwage na
jeden objaw, ktory stwierdzitem u jednego z
moich chorych, mianowicie o podskdérnych wy-
lewach krwi. Chory ten ulegl zatruciu 27/I1,
a do oddzialu przybyt 7/1I 1917. Wedlug
stow chorego, zdazyt on zaledwo 2-—3 razy
odetchna¢ gazem, kiedy wktadal maske. Od-
razu zaczal kaszla¢ i doznawaé¢ bélu glowy,
lecz jeszcze przez 4 dni pozostawal w swoim
oddziale i zglosit sie do szpitala dopiero wte-
dy, kiedy zjawita sie duszno$é i osltabienie, a
na brzuchu jakies bolesne. ,guzy“. Podeczas
pierwszego badania w moim oddziale znale-
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ziono duzo suchych s$wistéw i furczen, roz-
rzuconych po calej przestrzeni pluc, niewiel-
kie sttumienié i ostabienie oddechu pod ka-
tem lewej lopatki, prawa granica serca na
prawym brzegu mostka, lewa nie dochodzi
na 1 cm. do linii sutkowej lewej; dolny brzeg
watroby na dwa palce nizej luku zebrowe-
go, lekka zoltaczka. Tetno 106 mickkie. Mie-
$nie brzucha nieco wrazliwe na ucisk, a na
lewej polowie twarde, jak deska. Nieco ku
przodowi od linii pachowej lewej ponizej lu-
ku zebrowego znajduje sie wybroczyna cie-
mnoniebieskawego koloru, wielkosci dloni;
powloki brzuszne w tem miejscu bardzo bo-
lesne i napiete, twarde. Druga wybroczyna
o takich samych cechach znajduje sie troche
ku wewnatrz od pierwszej. Chory blady, bar-
dzo zdenerwowany, w czasie wywiadow zdra-
dza cheé do placzu. Wybroczyny te stopnio-
wo wsysaly sie i w dniu 4/1V znikly zupel-
nie. Nastepnie w dziesie¢ dni bez zadnej przy-
czyny utworzyla sie nowa wybroczyna w dol-
nej trzeciej biodra lewego, ktéra ulegla wes-
saniu w przeciagu pigciu dni. Nareszcie osta-
tnia wybroczyna zjawila Sie 28/IV na prawej
stronie brzucha i znikla w przeciggu okolo
dwuch tygodni.

Kiedy po raz pierwszy badalem chorego,
sadzilem, ze mam do czynienia ze szkorbutem
lecz najdokladniejsze badanie chorego w tym
kierunku, powtarzane kilkakrotnie, nie wykry-
to zadnych objawdéw tej choroby. Uderzylo
mnie jednak to; ze chory, bedac na froncie,
jak sam powiadal, cierpial przez kilkanascie
dni na slepote kurza i dlatego nie moge
twierdzi¢, Ze tworzenie sie u niego wybro-
czyn znajdowato sie w zwiazku bezposrednim
przyczynowym z otruciem gazami, zwlaszcza,
7ze bardzo wielu chorych na szkorbut na pe-
wien czas przed wystapieniem innych obja-
wow tej choroby, cierpiato na slepot¢ kurza.
W kazdym badz razie pozwalam sobie zwrd-
ci¢ uwage Sz. Kolegéow na ten szczegdl w
nadziei, ze moze spostrzezenia dalsze wyja-
$nig nalezycie te sprawe.

Co sie tyczy objawow ze strony ukla-
du nerwowego, to sprawa ta zostala opraco-
wana w sposob wyczerpujacy przez specyali-
stow, ja chcialbym jedynie zaznaczy¢ te za-
burzenia, ktore spostrzegalem u chorych w
moim oddziale. Do najczestszych nalezy stan
przygnebienia. Chorzy sa jak gdyby senni,
apatyczni, leniwie i niechetnie odpowiadaja
na pytania, skarza sig na uczucie cigzaru w
gltowie i uposledzenie zdolnosci komkinowa-
nia, twierdzac, ze ,glowa nie chce pracowaé®.
Po tygodniu mniej wigcej stan ten przecho-

—

dzi w okres przypominajacy stany neuraste-
niczne: chorzy zdradzaja pewne rozdraznienie,
staja si¢ niecierpliwymi, weciaz skarza si¢ na
co raz to nowe dolegliwosci, sa klétliwi, ni-
czem nie mozna ich zadowglni¢ i czasem pla-
czg bez zadnego powodu. Okres ten trwa
dluzej, niz poprzedni i w przeciagu okotlo

dwoch tygodni mija, pozostawiajac nieco
wzmozona pobudliwosé.
Rzadziej spotykalem stan podniecenia:

chory duzo i szeroko opowiada o warunkach,
wsrod ktorych ulegt zatruciu, jest kaprysny,
skarzy sie na bezsenno$é i rozmaite bole i
sensacye, posiadajace cechy parestezyi (klu-
cie, palenie, pieczenie i dretwienie) w rozma-
itych okolicach ciata. Zachowanie sie chore-
go, czesta zmiennos¢ nastroju psychicznego,
oraz brak rownowagi psychicznej przypomi-
naja stany histeryczne. U dwoch chorych, u
ktorych stan ten byl wyrazony bardzo ja-
skrawo, zbadalem zachowanie sie odruchéw
i czucia skornego. Odruchy sciegnowe byly
bardzo zywe, skorne zas nieco leniwe, a procz
tego na zewnetrznych powierzchniach bioder
i klatki piersiowej znalazlem u jednego z nich
na niewielkiej przestrzeni zupelna utrate czucia
bolowego przy zachowanem czuciu dotyku.
Wymienione zaburzenia stopniowo lagodnialy
chorzy uspakajali sie, aczkolwiek zawsze zdra-
dzali nadmierna pobudliwosé.

Leczenie otrutych gazami jest dotad je-
dynie objawowe. Najwazniejszem wskaza-
niem leczniczem bedzie zawsze przedewszy-
stkiem zapewnienie chorym zupelnego spoko-
ju oraz obfity dostep czystego powietrza do
sal zajetych przez chorych. W tym celu na-
lezaloby unika¢ nadmiernego przepelniania
sal i pod zadnym pozorem nie dopuszczaé
pozostawiania przy chorych odziezy, w ktorej
znajdowali sie w czasie ataku gazowego, a
wiec przesyconej gazem. Dobroczynny wplyw
na otrutych obfitego doplywu swiezego po-
wietrza mialem moznos$é¢ stwierdzi¢ niejedno-
krotnie, zreszta sprawa ta, zdaje sie, zostala
dostatecznie wyjasniona przez wielu klinicy-
stow. Wreszcie nalezaloby stara¢ sie, by ci
chorzy zajmowali oddzielne ubikacye, a nie
wraz z innego rodzaju chorymi.

Drugim niezmiernie waznym czynnikiem
jest bezwzgledne pozostawienie tych chorych
w tozku. Wszelki ruch, nawet umiarkowany,
a tembardziej wysilek w przeciagu pierwszych
dwodch tygodni po otructu powinien byé sta-
nowczo wzbroniony, chociazby to byly nawet
przypadki lekkie. Ewakuacya otrutych wszel-
kich kategoryi nie powinna odbywaé sie pie-
szo juz od samych pozycyi, jak to. niestety
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zdarzato sie czesto, bez wzgledu na bardzo
smutne nastepstwa tego rodzaju ewakuacyi-
W koncu dodam, ze chorzy powinni byé na-
lezycie zabezpieczeni od dzialania zimna, po-
niewaz stajg sie bardzo wrazliwymi na niz-
ka temperature powietrza. Sa to wskaza-
nia najwazniejsze, ktore dla wszelkich stopni
zatrucia posiadaja znaczenie moze niemniej-
sze, niz $rodki kojace i krzepiace, ktore od
pierwszej chwili po otruciu staja sig nieodzo-
wnymi,

Zaznaczylem juz, ze leczenie wszystkich
postaci otrucia jest czysto objawowe. To
uwalnia mnie od wdawania sie w szczegoly
postepowania lekarskiego, ktore dla mniej
wiecej wyrobionego lekarza nie bedzie na-
streczato zbytnich trudnosci, poniewaz stan
chorego Dbedzie mu dostarczal najlepszych
wskazowek. Chcialbym tylko zatrzymac sie
nieco nad kilkoma metodami, ktore dotych-
czas posiadaja zarowno zwolennikow, jak i
przeciwnikow. Zaczne od stosowania upustu
krwi. W tych przypadkach, w ktérych obok
sinicy i mocno wyrazonego obrzeku phuc
istnicje oslabienie czynnosci serca, upust krwi
wraz z poprzedzajacem go wlewaniem pod
skore fizyologicznego roztworu soli kuchennej
przynosi wielka ulge choremu. Nie nalezy
kierowa¢ sie obawami niektérych autoréw, ze
wprowadzenie pod skére 500 cm. sz. plynu
moze przyczyni¢ sie do powigkszenia istnie-
jacego juz obrzeku pluc. Wielu kolegow, kto-
rzy stosowali hipodermoklize w przypadkach
bardzo ciezkich, widzieli stad zawsze wielki
pozvtek dla chorego, natomiast nie mogli
stwierdzi¢ zadnego wplywu ujemnego. Na
podstawie tych spostrzezen moznaby sadzic,
ze  mechanizm powstawania obrzeku pluc
jest inny, niz sadzq niektérzy autorowie
(np. Andrejew !). Moznaby przypuszezaé, ze
ta metoda dziala w sposob dwojaki, miano-
wicie przynosi ulge komorze prawej i zmniej-
sza lepkosé krwi, co odbija si¢ korzystnie na
pracy komory lewej. Czy istnicje w przypa-
dkach otrucia gazami zgeszczenie krwi, roz-
strzygac¢ nie moge, zdaje mi si¢ jednak, ze
blizszymi prawdy sa ci autorzy, ktorzy fizy-
czne zmiany we krwi, mianowicie wzmozona
jej krzepliwos¢ lacza ze zjawieniem sie w
krwiobiegu duzych ilosci trombokinazy.

Skutecznos¢  wdechan tlenu, zwlaszcza
bezposrednio po ciezkiem zatruciu, wydaje mi
si¢ bardzo problematyczna. Kto widzial w po-

) Andrejew F. A. O proischozdenii otioka log-
kich pri otrawlenii uduszliwymi gazami w swiazi z wo-
prosom o podacze pierwoj pomoszczy otrawlennym.
Rus. Wracz. 1916 r.

blizu pozycyi na najblizszych posterunkach le-
karskich ciezkie postaci zatrucia, ten, zdaje
mi sie, zgodzi sie ze mna, ze taki chory bar-
dziej potrzebuje srodkow kojacych (morfina)
i pobudzajacych (kamfora, kofeina), niz tlenu,
ktorego stosowanie Jlege artis jest wprost
niemozliwe zwtlaszcza przez personel chociaz-
by doskonale wyszkolony, lecz wytracony z
rownowagi duzg liczba potrzebujacych pomo-
cy. W szpitalach zaréwno liczni moi kole-
dzy, jak i ja, réwniez nie widzielismy isto-
tnego pozytku stosowania tlenu, ktéry, pty-
nac zbyt skoncentrowanym i silnym strumie-
niem, raczej powieksza kaszel i nie daje pra-
wie zadnej ulgi choremu. By¢ moze, iz wde-
chanie tlenu przez ciepla wilgotna maske, jak
to zaleca instrukcya francuska z 14 lipca 1916
r., nie posiada tych stron ujemnych i spra-
wia choremu ulge istotna, lecz ten sposdb sto-
sowania tlenu czesto wprost z rurki i bez ma-
ski, jak to sie dzialo przy otruciach maso-
wych u nas, posiada dzialanie raczej sugge-
styjne, niz chociazby nawet paliatywne. Zu-
pelnie to samo stosuje sie do wstrzykiwan
tlenu pod skore lub do prostnicy, wstrzyki-
wan zas wprost do zyly nalezaloby zanie-
cha¢ ze wzgledu na czeste wypadki $mierci
po tym zabiegu wskutek zatoru gazowego.
Srodki sercowe w ciezkich, a nawet
srednich postaciach otrucia stosowaé nalezy
bardzo ostroznie. Doswiadczenie przeckonalo,
ze w cigzkim, ostrym okresie choroby napar-
stnica i jej przetwory sa bardzo niebezpie-
czne, a biorac pod uwage bardzo czesto spoty-
kane rozszerzenie i zwiotczenie prawego ser-
ca przy malem tetnie, nalezaloby sadzi¢, ze
naparstnica w tych przypadkach jest wprost

przeciwskazana. Sam kilkakrotnie miatem spo-

sobno$¢ przekonaé¢ sie o szkodliwem dziala-
niu naparstnicy nawet w przypadkach otrucia
lekkiego, kicdy jedynie natychmiastowy upust
krwi ratowal zycie chorego. Te wlasnie
spostrzezenia, jak i orzeczenia kolegow, wraz
z kiorymi w Kwaterze Glownej bratem udziat
w Komisyi, opracowujacej nowa instrukcye
do leczenia otrutych gazami, upowazniaja
mnie do ostrzegania przed szerokiem stoso-
waniem naparstnicy, digalenu lub digipuratu,
Lepicj w tych razach uciecsi¢ do kamfory w
kombinacyi ze strychnina, co chorzy znosza
doskonale. W przeciagu péltora roku mia-
lem moznos¢ widzie¢ lub bada¢ bardzo duzo
rozmaitych stopni otrucia gazami, dla tego

* tez nigdy nie zgodzithym sie ze zdaniem Lan-

dauat), ze w ,ciezkich przypadkach otrucia ga-

'} A. Landau. Otrucie gazami duszgcymi, jego o-
braz kiliniczny i metody leczenia. Mies. Lek. Ne 4
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zami obawia¢ si¢ nalezy nie nadmiaru sro-
dkéw sercowych, lecz ich braku“ 7Z wie-
ksza stusznoscia moznaby odnie$¢ orzeczenie
powyzsze do srodkéow podniecajacych, ktore
chorzy ci znosza doskonale nawet w da-
wkach wysokich. Stosowaé¢ je nalezaloby
larga manu w oddziatach czolowych, na pier-
wszych punktach opatrunkowych, gdzie nale-
zyta i szybka pomoc moglaby uratowac nie
jednego chorego, a w najgorszym razie spra-
wi¢ mu ulge, lekarzowi zas dalaby moznosé
zyskania na czasie w celu zastosowania odpo-
wiedniego leczenia.

Reasumujac caloksztalt objawow, wywo-
tywanych przez gazy duszace w ustroju, wi-
dzimy, ze gazy przedewszystkiem wywieraja
dziatanie miejscowe. Narzady oddechania sa
narazone na uszkodzenia najcigzsze, skad wy-
plywa zahamowanie wymiany gazéw, a na-
stepnie zmiany we krwi i narzadach krazenia
ze wszystkiemi dalszemi nastepstwami. Jeze-
li uszkodzenia sa bardzo powazne, chory cze-
sto umiera, w przeciwnym razie moze powro-
ci¢ do wzglednego zdrowia. Wyrazenia ,do
wzglednego zdrowia® uzylem celowo, ponie-
waz pragnalbym zaznaczy¢, ze zaden z zatru-
tych gazami do zupelnego zdrowia nie po-
wraca. Dla poparcia mego twierdzenia wy-
starczy zwroci¢ uwage na nastepstwa zatru-
cia. Po zatruciu cigzkiem pozostaja zblizno-
wacenia lub stwardnienia tkanki plucnej, ja-
ko nastepstwo zapalenia, ktdre nie uleglo zu-
pelnej rezolucyi, lub czesciowej zgorzeli pltu-
ca. W miesniu sercowym rowniez znajduje-
my blizny i trwale uposledzenie jego czyn-

nosci; wreszcie chorzy staja sie bardzo wra-
zliwymi na zmiany temperatury powietrza, u-
legaja tatwo niezytom oskrzeli i staja si¢ nie-
zdolnymi do ciezkiej pracy fizycznej. Wielo-
krotnie miatlem mozno§¢ badania zolnierzy,
ktérzy przed kilkunastu miesiacami ulegali
nawet niezbyt ciezkiemu zatruciu i ci wyra-
znie zaznaczali, ze od czasu otrucia gazami
nie moga powrdci¢ do poprzedniego stanu
zdrowia, gdyz tatwo sie mecza, nie moga dlu-
go i szybko chodzi¢ z powodu zjawiajace]j
si¢ przy wzmozonym ruchu, dusznosci lub do-
znaja zawrotu glowy. i bicia serca podczas cie-
zkiej pracy fizycznej. Zreszta, jezeli, biorac
rzecz z punktu widzenia anatomopatologi-
cznego, nie mozna poczytywac za zdrowe plu-
ca, ktore uleglo czesciowemu zbliznowaceniu
lub stwardnieniu, zaréwno jak i serca, w kto-
rego migs$niu znajduja sie blizny, powstale na
miejscu bylych nacieczen, to i pod wzgledem
czynnosciowym nie mozna narzadéw tych po-
czytywa¢ za zdrowe ze wzgledu na skutki
zmniejszonej ich sprawnosci i wydatnosci pra-
cy. Dla tych powodéw uwazalbym za stu-
szne, by wszystkich, ktorzy ulegli.ciezkiemu
zwlaszcza zatruciu, nie uwazaé za bezwzgle-
dnie zdrowych jedynie dlatego, ze w danej
chwili nie znajdujemy u nich tych lub innych
objawéw chorobnych, jak to sie czesto czyni,
poniewaz tylko badanie, dokonane w rok lub
wigcej po otruciu, moze nam da¢ pewne wska-
zowki, na podstawie ktérych bedziemy w sta-
nie sadzi¢ o istotnym stanie zdrowia ba-
danego.

ODCINEK.

0 oroeduiocie Stulyow lekarskich jd nazwq Jistorya i losolia. medyeyny”

napisal

Wiadystaw Szumowski

Historya medycyny z jednej strony jest
czescia okszernego dziatu historyi powszech-
nej, zwanego historya kultury, z drugiej zas
historya medycyny, jako wyklad i rozbior
zmieniajacych sie pojeé¢ i metod lekarskich,
wplata sie w wielu miejscach w sam wyklad
medycyny, stanowiac jego cze$¢ nierozerwal-
na. W zadnym jezyku, w zadnem piSmienni-
ctwie nie wypowiadano tak czesto zdania, ze

Zle i bez przyszlosci jest to
spoleczenstwo, w ktérem niema
daznosci do przodowania innym,

Biegariski,

historya medycyny powinna by¢ przedmiotem
studyow lekarskich, jak wlasnie w jezyku
polskim. Nie jest to jednak bynajmniej w
zwiazku z jakim$ wigkszym rozwojem tej na-
uki w Polsce, gdyz takiego rozwoju u nas
niema, lecz laczy sie to scisle od wielu lat
z pradem filozoficznym, jaki prze-
nika wspolczesna polska medycyne.

Gdy Zygmunt Kramsztyk na lamach
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»Krytyki Lekarskiej“ podkreslal znaczenie
wykladéw ogdélnych, obejmujacych cata me-
dycyne, to, mowiac o historyi medycyny, nie
chcial bynajmniej przedmiotu, ktéryby pole-
gal na wyliczaniu nazwisk, pamieé obciazal
i erudycye wzbogacal, lecz pragnal przedmio-
tu, ktoryby uczyl stuchacza spogladaé szero-
ko na nauke i zawdd. ,Kto chce poznaé
istotnie nauke, ten w historycznym rozwoju
poznaé¢ ja musi“. ,Historya medycyny, o ile
dobrze jest wyktadana, musi mie¢ w wysokim
stopniu podktad filozoficzny“. To byly my-
$li Kramsztyka, programowe dla calego kie-
runku znakomitego pisma.

Z pism Biernackiego i Bieganskiego,
dwoch innych, przedwczesnie zgastych filozo-
fow-lekarzy polskich, wiemy, jak wielka r¢-
wniez ci dwaj mezowie przywiazywali wage
do historyi medycyny, ktora im tyle dostar-
czala materyalu do rozmyslan filozoficznych
nad zmiennemi kolejami naszej nauki i nad
zrodlami  jej bledow. Slowem, jest rzecza
niewatpliwa, ze dzialalnos$¢ wspolczesne] szko-
ly filozoficzno-medycznej ') wyrosta na niwie,
na ktérej bardzo chetnie uprawiano studya
nad historya medycyny, nie zawsze moze w
znaczeniu zbierania nowych materyaldow, ale
zawsze w znaczeniu glebokiego rozumienia
przedmiotu. Dalszy rozwéj w Polsce obu
galezi zapewne nieraz pdjdzie rowniez ze so-
ba w parze.

Z dotychczasowych rozpraw nad urza-
dzeniem polskich wydzialéw lekarskich, jako
tez z wielu artykuldw, wykazujacych w pol-
skich czasopismaclr lekarskich potrzebe filo-
zoficznego wyksztalcenia lekarzy, zdaje sie
wynika¢, ze kierunek filozoficzny polskiej me-
dycyny bedzie przez nasze uczelnie i nadal
uprawiany. Wydaje mi sie tedy rzecza ko-
nieczna na podstawie doswiadczenia, jakie
mi dala od r. 1907 docentura historyi medy-
cyny we Lwowie lacznie z prowadzonem
czas jakis przeze mnie seminaryum logiki me-
dycyny, rzecz uja¢ jeszcze raz nieco szerzej
i dojs¢ do pewnych sformulowanych wnio-
. skow.

Przedewszystkiem — co do nazwy filo-
zofia medycyny“. Podnositem dwa lata temu
na lamach ,Polskiego Miesiecznika lekarskie-
go“ ) w Kijowie, ze trzeba ostatecznie te na-
zwe sankcyonowaé. Zupelnie tak samo mé-
wimy: filozofia prawa, filozofia przyrody, filo-
zofia religii, filozofia architektury.” Podobnie
jak filozofia jest synteza nauk, albo teorya
nauki, albo nauka o nauce, w podobny spo-
sob filozofia medycyny powinna byé¢ synteza
medycyny, nauka o medycynie w
przeciwstawieniu do nauki medycyny,
t. j. do nauk medycznych poszegélnych.  Po-
dobnie jak wyktady filozofii obejmuja szereg
przedmiotéw: wstep do filozofii, historye filo-
zofii, logike, teorye poznania, etyke i t. p., w

) Pisalem o niej w artykule pod tyt. .Par
sléw o polskiej szkole tilozoficzno-medycznej“. Polski
Miesiecznik Lek. 1917 str. 301. Kijow,

%) Tamze.

podobny sposéb filozofia medycyny powinna-
by obejmowaé¢ wstep do medycyny, historye
medycyny, logike medycyny, teorye pozna-
nia lekarskiego, etyke lekarska ?).

Historya medycyny podobnie, jak histo-
rya filozofii lub historya prawa jest nauka fi-
lozoficzna o tyle, o ile przedstawia rozwdj
nauki i ewolucye poje¢ w sposob wigcej syn-
tetyczny i metodologiczny, a nie zapuszcza
sie w zyciorysy i szczegély, majace znacze-
nie historyczne, lecz nie majace znaczenia fi-
lozoficznego. Jasna jest jednak rzecza, ze od-
dzieli¢ ,historyczna“ czes¢ historyi jakiejkol-
wiek nauki od czesci ,filozoficznej“—nikt nie
potrafi, gdyz obie czesci sa ze soba jak naj-
Scislej potaczone. Przeciwnie, jest rzecza bardzo
pozadana laczenie w jeden przedmiot historyi
i filozofii prawa, historyi i filozofii religii, hi-
storyi i filozofii medycyny. Dla historyi me-
dycyny takie polaczenie byloby niezmiernie
pozadane, nauka ta bowiem zawsze jeszcze
przewaznie jest nauka analityczna, kronikar-
ska, zbiorem, czesto nie powiazanym, f{aktow,
nazwisk 1 dat, a stanowczo za malo nauka
syntetyczna. A wlasnie dopiero pewne uogdl-
nienia maja prawdziwe znaczenie dla wy-
ksztalcenia lekarskiego i dla postepow wie-
dzy lekarskiej. Wyjasnijmy rzecz na przy-
ktadach.

Wezmy spoér empiryzmu z racyonali-
zmem. Czy podczas kuracyi karlsbadzkiej na-
lezy zachowywaé dyete, unikaé surowizn 1 t.d.,
czy nie? Racyonalista powiada: wlasciwie my
nie wiemy, dlaczego surowe owoce mialyby
szkodzi¢ podczaé¢ picia wody karlsbadzkiej,
nie wiemy, coby moglo takiego przez to po-
wsta¢ w ustroju, dlan szkodliwego. Empiryk
zas mowi: nie o to chodzi, czy znamy przy-
czyne i mechanizm zaburzen, lecz o to cho-
dzi, czy faktycznie obserwujemy przypadki
zaburzen przy niezachowywaniu dyety pod-
czas kuracyi karlsbadzkiej. Spér empiryzmu
z racyonalizmem jest bardzo dawny, a histo-
rya zna oba kierunki w najskrajniejszych po-
staciach. Nieznajomos¢ tych kierunkow spra-
wia, ze lekarze ciagle wpadaja w jedne i te
same bledy. Z wielu przykladow, jakieby tu
mozna przytoczyé, wymienie tylko jeden. 2)
W r. 1916 ukazaly sie¢ we Francyitrzy dzieta
o leczeniu ran. Autor jednego Marion jest
zdecydowanym zwolennikiem antyseptyki i sto-
suje $rodki przeciwgnilne energicznie i obfi-
cie. Drugi autor Dastre rownie energicznie
i z cala sita przekonania zwalcza antyseptyke,
jako bezwzglednie szkodliwa. Trzeci wreszcie
Willems zajmuje stanowisko mniej wiecej po-
srednie. Jakaz wiec droga jest naprawde
wskazana i jaka, co najwazniejsza, metode na-
lezy stosowaé w mysleniu? Na pytania te od-
powiedzie¢ moze filozofia medycyny, oparta
na rozhiorze materyalu historycznego. Bez
tego odpowiedzi chirurgii musza by¢ jedno-
stronne, a obracaja sie w kdtku zawsze tych
samych bledow.

') O psychologii bedzie mowa nizej.

%) Omowiony przeze mnie obszerniej w artykule
.Trzy dziela francuskie o leczeniu ran®*. Pol. Mies.
lek. 1916. Nt 2.
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Wezmy dogmatyzm. Dogmatyczny spo-

sO6b przedstawiania medycyny narobil w dzie-
jach duzo zlego. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze

dogmatyzm widzi sie dopiero z odlegtosci.
Zblizka nikt nie jest dogmatykiem. Nawet
najzagorzalsi zwolennicy nieomylnosci Gale-
na przed wiekami byliby twierdzili z pewno-
$cia, ze patrza na rzeczy bardzo krytycznie.
Dzisiejsza medycyna na pierwszy rzut oka
nie wydaje nam sie dogmatyczna. Dopiero za
200 lub 300 lat, gdy %0 obecnie uzywanych
lekéw pédjdzie w zapomnienie, historya medy-
cyny rozstrzygnie, o ile lekarze w pierwszej
éwierci wieku XX posiadali umyst krytyczny.

Niewatpliwie wspolczesne szkoly wy-
twarzaja w umystach mlodziezy nowego ro-
dzaju dogmatyzm, ,dogmatyzm z braku cza-
su“, albo ,dogmatyzm z preeciazenia“. Do-
brze jeszcze, jezeli mlodzieniec nie znajdzie
si¢ w takiej rozterce, jak Weresajew 1) za
mlodu, ktory mial dwoch profesorow: jeden
dawal ,niedostatecznie* uczniowi, ktory na
egzaminie powiedzial, ze trad jest zarazli-
wy, drugi dawal ,niedostatecznie® uczniowi,
ktéry na egzaminie powiedzial, ze trad nie
jest zarazliwy. Dzisiejszy student medycyny
od 1-go roku studyow ,spieszy sie“. Olbrzy-
mi materyal pakuje sobie w glowe, coraz
wiecej, coraz wiecej, aby predzej. Liczne nau-
ki w sposéb pewny, niewatpliwy podaja
mnéstwo srodkéw z dokladnemi wskazaniami.
Wszystko przedstawia sie racyonalnie. Mlody
medyk otrzymuje olbrzymi arsenal racyonal-
nych srodkow, jako bron w reke. Wkrotce
jednak potem przychodzi zycie, a z niem roz-
czarowanie. Bron nie dziala, choroby nie u-
stepuja, chorzy umieraja. Teraz od dogma-
tyzmu prosta droga prowadzi, jak zawsze w
historyi — do sceptycyzmu. Umysly bardziej
przedsigbiorcze, bardziej radykalne szukaja
wyjscia, - formutuja swoje mysli. Slyszy si¢
wiec zdanie: ,cata medycyna nic nie warta;
jedna chirurgia—cos, reszta—nic*,

Nihilizm terapeutyczny nie nalezy wecale
do wyjatkow, nawet u koryfeuszow medycy-
ny. Wszak taki Skoda w Wiedniu nie uzna-
wal zadnych lekow, précz aqua laurocerasi.
Inni lekarze, machnawszy reka na cala medy-
cyne, rzucaja sie¢ w objecia pogladow rewolu-
cyjnych, sekciarskich, jak leczenie ,natura®,
leczenie wodg radyoaktywna, magnetyzm, ho-
meopatya, taumaturgia i t. p.

Liczba zwolennikow roznych sekt iliczba
dziel, przez nich wydawanych, jest duzo wie-
ksza, niz sie pozornie wydaje, zarowno w je-
zykach obceych, jak i po polsku. Z obowia-
zku historyka niejedno z tych dziet miatem
w reku, o czem kiedy$ osobno napisze. Je-
dno ze znakomitszych dziet w tym rodzaju
wyszlo w r. 1917 we Francyi p. t. ,Preuves
médicales du miracle“. Smiem twierdzié, ze
calosé¢ pismiennictwa lekarskicgo danego na-
rodu jest odbiciem stanu szkol lekarskich te-
goz narodu. Jeslii w polskiem pismiennictwie
znalazloby sie sporo dziel lekarskich w tym

Y .Zapiski wracza*.

rodzaju, to ten stan jest odbiciem stanu szkél
jakiesmy mieli, i ich wad—rosyjskich i au-
stryackich. Szkota prawdziwie polska, zorga-
nizowana w duchu narodowym polskim, musi
sie opieraé na metodzie Sniadeckich, Chalu-
binskich, Biegariskich i musi tchna¢ od po-
czatku studyow prawdziwie gltebokim duchem
krytycznym. A nic tak nie usposabia kryty-
cznie, jak historya medycyny, filozoficznie po-
jeta, resp. logika medycyny, oparta na histo-
rycznych przykladach. Sadze, ze medyk pod-
czas studyow swoich powinien dowiedzie¢ sig
o homeopatyi, mesmeryzmie, teurgii, tauma-
turgii i powinien istote tych pogladéw zrozu-
mie¢. To go uchroni od bleddw na przyszlosé
i od rzucania sie wskutek niepowodzen w
objecia sekt, opartych na falszywej metodzie.
A wiec wydaje sie rzecza pozadana, azcby
obowiazkowym przedmiotem studyow lekar-
skich byla historya i filozofia medycyny.

W ielokrotnie bylo podnoszone przez au-
torow, ze i historya filozofii nie
powina by¢ calkiem obca medykowi. Nalezy
to rozumie¢ w ten sposob, ze liczne karty
historyi nauki, a wi¢c i historyi medycyny
staja sie zrozumiale dopiero na tle dziejéw
filozofii. W ten sposéb wykazuje zawsze na
wyktadach, ze w dziejach umyslowosci ludz-
kiej istnieja dwa wielkie prady, ktére od
czasOw starozytnych az po dzien dzisiejszy
nurtuja w glebi u podstaw nauki. Jeden
prad — idealistyczny, czesto supranaturalisty-
czny, nieraz o zabarwieniu okkultystycznem

wywodzi sie przez Paracelsa i Plotyna — od
Platona, drugi — materyalistyczny, czysto
przyrodniczy — od Demokryta. Nie potrze-

buje tutaj przypominaé niezmiernie donioste-
go wplywu badan przyrodniczych o zabar-
wieniu wlasnie materyalistycznem na rozwoj
medycyny. W tej atmosferze powstaje ana-
tomia, fizyologia, histologia, anatomia patolo-
giczna. Wsrod teoretykow materyalizmu spo-
tykamy w dziejach bardzo wielu lekarzy lub
przyrodnikow z lekarskiem wyksztalceniem,
jak La Mettrié, Cabanis, Biichner, Moleschott,
Vogt i in. Nauki lekarskie, najwigcej anato-
mia, anatomia patologiczna i psychiatrya w
ten wlasnie sposob urabiaja wmyst lekarza,
podsuwajac mlodym umystom przekonanie,
ze cialo ludzkie sklada sie tylko z materyi.
To tez Pagel na katedrze historyi medycyny
w Berlinie wolal, ze materyalizm jest ,kate-
chizmem® medyka.

Tutaj jednak zaraz wystepuja jedno-
stronnos¢ przyrodniczego kierunku wspolcze-
snych szkot lekarskicli i nastepstwa braku f{i-
lozoficznego wyksztalcenia u lekarzy, wspot-
czesna bowiem teorya poznania wlasciwie
materyalizm juz zarzucita i materyalistow w
znaczeniu Biichnera lub Vogta znalezé mozna
dzisiaj jedynie chyba tylko w kolach, stoja-
cych zdala od filozofii. Fryderyk Albert
Lange w swej ,Historyi materyalizmu“ roz-
prawit sie z ta doktryna krytycznie. Ostwald,
Verworn i wielu innych przyrodnikow-filozo-
fow duzo pracy wlozylo w zwalczanie mate-
ryalizmu. Filozof Falkenberg wyraza si¢
wprost ironicznie, ze materyalizm moze shu-
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zy¢ dzisiaj chyba tylko do zaspokojenia wol-
nomyslnych porywéw mlodziezy gimnazyal-
nej. -Materyalizm zostal ostatecznie obalony
przez wspolczesna chemie fizyczna, ktora do-
wiodla, ze materyi takiej, jakasmy sobie do-
tad wyobrazali, wcale niema, atom bowiem
sklada sie z elektronow, a wiec z pewnych
sil ‘niemateryalnych.

Ta sprawa, na picrwszy rzut oka teore-
tyczna, nabiera donioslego znaczenia prakty-
cznego, gdy sie zwazy, ze materyalizm w te-
oryi poznania taczy sie zwykle z materyali-
zmem w. etyce. Materyalizm i epikureizm,
jak uczy historya filozofii, bardzo czesto cho-
dza ze soba w parze. Materya i cialo — to
jest podstawa wszystkiego; idea i duch — to
chimera. A wiec materya i cialo — to jedy-
ny cel, do ktorego warto dazyé; idea i
duch? — to niedorzecznosé. Tak mowili da-
wni materyalisci, tak samo mdwia i dzisiejsi.

Czy potrzeba wykazywaé szkodliwe,
wrecz zgubne nastepstwa takich pogladow u
mtodziezy? Wszak nie przez epikureizm pro-
wadzi droga do {izycznego zdrowia narodu!
Nie tedy tez droga do rozwiazywania kardy-
nalnych zagadnien, jak problem seksualny,
rozwiazywany przez mlodych lekarzy najcze-
sciej w duchu materyalizmu, rozwiazywany
tak dlatego, ze mlody lekarz nie wynosi ze
studyow lekarskich szerszych podstaw pogla-
du na $wiat i na zadania czlowieka. Ilez ko-
rzysci jednak moglby mlody lekarz odniesé,
poznajac chocby tylko naukowe poglady Io-
rela na problem seksualny albo tchnace pie-
knym optymizmem poglady Miecznikowa na
zycie i smier¢ (ortobioza Miecznikowa). A wiec
i tutaj historya i f{filozofia medycyny na tle
historyi filozofii tacznie z etyka powinny si¢
przyczyni¢ do ugruntowania slusznych i zdro-
wych pogladow.

Nie bede mnozyl przykiadéw dla braku
miejsca. Moznaby duzo jeszcze powiedzie¢ o
przyczynowosci, celowosci, obserwacyi, ekspe-
rymencie, hipotezie, wskazaniach lekarskich
i t. p.iwykaza¢, ze rozbior tych pojeé¢ na od-
powiednim materyale historycznym powinien
naleze¢ do programu wykladow lekarskich.
Mam te pelnag $wiadomosé, ze zeby uzasadnié
nalezycie mozliwos¢ i potrzebe stworzenia
przedmiotu pod nazwa ,historya i filozofia
medycyny*, to poprostu trzeba napisa¢ dzieto
pod tym tytulem. Tymczasem sprawa orga-
nizacyi wydziatow lekarskich w Polsce jest
dzis aktualna i zapewne organizacya taka lub
inna zadecyduje na dluzszy czas o rozwoju

polskiej medycyny, jak tez o dalszym rozwo-
ju lub zaniku najoryginalniejszej cechy na-
szej medycyny, mianowicie, jej kierunku wy-
bitnie filuzoficznego.

Przedmiot pod ta nazwa powinienby
sie skltada¢ z kurséow obowiazkowych i z
kurséw nieobowiazkowych. Obowiazkowym
powinien by¢ wstep do medycyny, krotki
kurs historyi medycyny oraz logika medy-
cyny. Nieobowiazkowym bylby pelny kurs
historyi medycyny,, pelny wyklad teoryi po-
znania lekarskiego, petny wyktad etyki lekar-
skiej oraz seminarym, ktoreby mnalezalo pro-
wadzi¢ w miare zainteresowania raz jako
seminaryum historyczne, innym razem jako
seminaryum filozoficzne. Tu nasuwa sie takze
mysl o wykladach psychologii dla lekarzy.
Sadze jednak, ze wyklady psychologii sa
blizsze psychiatryi, niz metodologii, ktéra po-
winna by¢ gléwnym tonem w wykladach hi-
storyi i filozofii medycyny.

O kursach obowiazkowych zauwazy¢ trze-
ba, iz materyal {ilozoficzny ma to do siebie,
ze wymaga w wykladzie ciaglosci i pewnej
systematycznej pracy myslowej ze strony au-
dytoryum. Uczeszczanie na takie wyklady nie
moze by¢ dorywecze, gdyz wtedy cel wykltadu
jest zupelnie chybiony. Wstep do medycyny,
historycznie ujety, powinien by¢ wyktadany
na pierwszym roku; historya i logika medy-
cyny nic wczesniej, niz na czwartym, a naj-
lepiej na piatym. Zakonczeniem catego kur-
su, ktory w swej obowiazkowej calosci, jak
ja ja sobie wyobrazam, bylby niewielki, po-
winien by¢ egzamin, na ktors m shuchacz mial-
by wykazaé—bez erudycyi- historycznej, ze
rzecz rozumie i ze zna metody mysle-
nia lekarskiego. Przedmiot nasz bez
egzaminu narazony bylby znowu na trakto-
wanie dorywcze, plytkie i anegdotyczne, a
wiec mijalby sie najzupelniej ze swojem za-
tozeniem. Egzamin z historyi 1 filozofii me-
dycyny powinien byé¢ jednym z ostatnich egza-
minow lekarskich.

Zdaje mi sie, ze takie postawienie spra-
wy bardzoby sie przyczynito do uchronienia
mlodych lekarzy od pewnej bezmyslnosci,. z
jaka niekiedy z dyplomem lekarskim w $wiat
wchodza, i od pisania potem dziel w rodzaju
nZwierzen lekarza“ Weresajewa i wielu po-
dobnych. Takie postawienie sprawy zapewni-
loby tez dalszy rozwdj polskiej szkole filozo-
ficzno-medycznej ku pozytkowi ojczystej me-
dycyny i ku chwale Polski.
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Posiedzenie kliniczne d. 15 paidzier- | tknigtych opuszczeniem trzew, stwierdza sie nie

nika 1018 r. hypolordoza, lecz hyperlordoza. Pierwiastkiem wro-
Zielinski E. wypowiedzial rzecz p. t. ,O | dzonym jest stabo§é i rozcigglo§é wiezéw; czeste
nerce ruchomej“. wystepowanie omawianej wady u kobiet tlomaczy

Do ustalonych dotychczas warunkéw powsta- | sie fizyologicznym infantylizmem ustroju kobiecego.

wania nerki ruchomej—1) rozwarte nisze nerkowe, | R. nie podziela opinii prelegenta, jakoby nerka ru-
2) ogdlne opuszczenie trzew, 3) ogdina astenla, | choma, jako taka, dawala powéd do jakichs wyra-
idaca czesto w parze z wolnem dziesiatem zebrem, | Zniejszych skarg u dotknietych nia osé6b.
Zielinski dodaje jeszcze zmniejszenie lub brak Szenajch twierdziy Ze na maleryale se-
zupeiny lordozy fizyologicznej. Jest ona wyrazem | kcyjnym dzieci w pierwszych latach zycia (2—4)
ostabienia mieSniowego, powstalego w zZyciu pto- | spotyka sie czesto nerke ruchoma obok innych
dowem i dowodzi zahamowania rozwoju tulo- | objawdw t. zw. morbus asthenicus, jak wolne
wia, Czestsza ruchomos$é nerki prawej tlomaczy | 10-te zebro, prosty krcgosiup i t. p.

sie mniej korzystnymi warunkami topograficznymi Grudzinski zaznacza, ze badanie promie-

w poréwnaniu z nerka lewa. niami Roentgena potwierdza czeste ogélne opu-
W dyskusyi Janowski W1 nie zgadza sie } szczenie trzew w przypadkach nerki ruchomej.

z pogladem prelegenta o decydujacem znaczeniu W odpowiedzi Zielins ki podtrzymuje swo-

ustawienia kregostupa na powstawanie nerki rucho- | je twierdzenie o powstawaniu nerki ruchomej; nie
mej, gdyz stwierdzi¢ mcina czesto, ze nie jest ona | moze sobie wyobrazté tego objawu bez jednocze-
taka od urodzenia, lecz powstaje nagle wskutek | snego opuszczenia trzew, wplywy dynamiczne nie
urazu. Budowa anatomiczna moze byé tylko czyn- | moga byé warunkiem giéwnym, gdyz nerka rucho-
nikiem usposabiajacym; czynniki dynamiczne (sila | ma stwierdza sie czesto u kilkomiesiecznych dzie-
powiezi i ciénienie w jamie brzusznej) odgrywaja | ci oraz u mezczyzn znacznie czedciej (badania se-
duza role. kcvjne prelegenta), niz to jest naogét przyjete; la-
Hewelke przytacza spostrzezenie sekcyjne, | czno$é nerki ruchomej z innemi wadami rozwojo-
w ktérem nerka lewa poloZona byla przy wejsciu | wemi przemawia za tem, Ze jest to sprawa wro-
do malej macicy. Spostrzeienia podobne moga sie ; dzona.
przyczynié do wy$wietlenia omawianej sprawy. K. Jonscher.
Rzetkowski jest zdania, ze u oséb, do-

VWiadomosei biezace.

— Ze statystyki chordédb zakaZnych | biet 95 chrzescian 142, zydéw 35),, dur brzuszny
w Warszawie (z przedmieSciami). Od d. 3. llI. | 10, dyfteryt 1, dyzenterye 3, dretwice karku 8
do 8.I1I. 1919 r. bylo zachorowan: na ospe O, odre | (w tem 3 chrzescian i 5 zydéw).
10, dur plamisty— 177 (w tem mezczyzh 82, ko-

NADESLANDO,

1) Dr Wincenty Putawski. Przyczy- l Odb. z Pam. Zjazdu w sprawie malych miast
nek do epidemiologii i zwalczania iyfusu plami- | i wsi r. 1918, 2) Dr Wincenfy Putawski.
stego w matych miastach i wsiach na zasadzie | Walka z chorobami zakaznem! w malych miastach
spostrzezefi wlasnych w czasie wojny obecnej, | i wsiach. Zasady ogélne. Odb. z Pam. Zj, r. 1918,

TRESC NUMERU.

Str. Str
Otton Hewelke (Wspomnienie posniiertne) 121 przedmiocie studyéw lekarskich pod na-
Karol Zaleski. Kilka sléw w sprawie prze- I zwa ,historya i filozofia medycyny- 128
biegu klinicznego choroby, wywolanej przez | Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, POSIedze-
zatrucie gazami (dokoficz.) . . 125 nie Kkliniczne d. 15 pazduermka 1918 r. . 132
Odcinek. dr Wtadyslaw Szu m ow S ki. O | Wiadomosci biezqce . ) . 132

Redaktorzy: Dr A.APulawskl i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Adres Redakcyi i Rdministracyi: Marszalkowska 73. Telefon 26-79,
Rdministracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszem sa o nadsylame quoplséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.
WARRUNKI PRENUMERRTY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, péirocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: 1ocznie Mk. 40, péi-
rocznie M 20. Cena numeru pojedy’nczego 2 m.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy. drobnem ‘pismem na stronie pierwsze} i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124.

O dbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyiski, E. Egert i J. Wigclawski), Zelazna 89. Tel. 188-70




1

r

1

Wydawnictwa Gazety Lekarskie.

Przeplsy h|g|en|czne w chorobach zakaznych

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

przeklad edczytu prof. A. Dieudonné'go.
Cena m. 1 50.

0 wptywie hamujacym niektorych srodkiw chemicznych na
rozwdj lasecznikow gruzliczych na podtoiu sztueznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znilona m. 4.

Chorob9 serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

"PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywa¢ meozina tylko w Administracyi.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyaonostyka rozniczkowa chordb wewnetrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

.......

Choroby gornsgo odeinka deog oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

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

Cena m. 12,50, z przesytka m. 13.75.

Dia prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 10.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainyeh ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegariskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGIL

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

Cena dwé6ch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

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

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Drukarnia l‘(rajowa‘ (W. Krawczynski, E, Egert, ]J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 185-70.



