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D-r med. JuLiaN KosiNski, zastuzony profesor Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ustepuje z katedry chirurgii, ktora tak zaszczytnie, pozytecznie w cig-
gu 35 lat prowadzit.

Znuzony mozolng i ciezka praca zawodowsa, oraz wyczerpany diugoletnia
dziatalno$cig nauczycielska, prof. K osiksk1 ustgpuje dobrowolnie z zajmowane-
go stanowiska, pozostawiajac szczery zal w gronie swoich kolegéw i uczniow,
7ze zposterunku tak waznego usuwa si¢ jednostka wybitna, ktora wywalczyta
sobie prawdziwe uznanie w szerokich kotach naszego spoteczenstwa.

Kto jest prof. Kosikskir v nas, nie trzeba o to pyta¢: zna go kraj caly; od
granicy do granicy rozbrzmiewa imi¢ jego, powtarzane przez zast¢py -uczniow
i przez tych, ktorym zycie uratowat lub zdrowie wrocit. Stawa jego, jako dziel-
nego chirurga, rozeszla.si¢ szeroko nie tylko po dzielnicach naszych, imi¢ jego
stoi w szeregu pierwszorzgdnych chirurgdw europejskich, a bezsprzecznie jest
on jednym z pierwszych w Stowianszczyznie.

Prof. K osiNski1 urodzit si¢ 16 listopada 1833 r. we wsi Iwoniszkach, w po-
wiecie Kossienskiin gub. Kowienskiej. Do szkot §rednich uczgszczal w Kiejda-
nach, a nauki lekarskie studyowat w Petersburgu, gdzie tez je wr. 1858 ukon-
czyl i obdarzony medalem srebrnym, otrzymal stopien lekarza. W tymze
roku ztozyl dodatkowe egzamina na lekarza powiatu i akuszera. Dnia 10
stycznia 1859 r. K. objal obowiazki mlodszego ordynatora szpitala Ujaz-
dowskiego w Warszawie, a 23 sierpnia 1859 r. Rada Lekarska Kroélestwa
Polskiego ( Collegium Medicwn in Regno Poloniae) przyznaje mu dyplom dok-
tora medycyny.

Dnia 6 lutego 1862 r. mianowany “prosektorem anatomii przy owczesnej
Cesarsko-Krélewskiej Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie, obowiazki
te spelnial rowniez w Szkole G-lownej; na stanowisku tern K. oddawat si¢ stu-
dyom anatomicznym, jako przygotowawczym do karyery chirurgicznej.



W roku 1866 porzuca kraj i w ciggu 2 lat bawi w celach'naukowyoh za'
granica. Z calym zapalem zabiera si¢ do studyowania chirurgii, zwiedza wszys-
tko, co bylo”znakoinitszego nadéwczas w Europie: widzimy go na klinikach
w Berlinie, Paryzu, Londynie, Edymburgu, Wiedniu, Pradze i Heidelbergu,
gdzie z niezrownang, pracowito$cig bada i uczy si¢. Uznajac wazno$¢ anatomii
patologicznej, jako podwaliny wszystkich nauk lekarskich, zajat si¢ K.
szczegotowiej tym przedmiotem: stucha uwaznie VIRCHOw’a, a w Heidelbergu;
oprocz studyow na klinice Orro WeBER’a, kilka miesigcy pos§wigca na badania
mikroskopowe u ArRNOLD’a.

Po dwoch latach takiej mozolnej pracy wraca do kraju i w styczniu 1869
roku otrzymuje katedre chirurgii operacyjnej, jako profesor nadzwy-
czajny w owczesnej Szkole Glownej; tegoz roku 8 lipca wystepuje jako kie-
rownik kliniki chirurgicznej szpitalnej. W kilka lat pozniej przeszedt na kli-
nike wydziatowa, na ktorej pozostawat az do konca swej karyery profesorskiej,
t. j. do roku 1899.

W r. 1877 mianowany zostat profesorem® zwyczajnym, a w r. 1897 przy-
znano mu tytut zastuzonego profesora Uniwersytetu Warszawskiego.

Dziatalno$ci zatem lekarskiej prof. Kosisski liczy sobie lat 41, a pedago-
gicznej 35. Okres to wielki, wicksza to niemal cz¢$¢ zycia; w ciggu tego okre-
su wyksztatcil prof. KosiNsk1 cale zastgpy lekarzy, z pomiedzy ktérych wy-
szly jednostki bardzo wybitne.

Zacny nasz jubilat staral si¢ w swoich uczniow 1 towarzyszy pra-
cy wszczepi¢ t¢ zasade, ze lekarz przedewszystkiem powinien by¢ czlo-
wiekiem, powinien czu¢ i bole¢ razem z chorym, by¢ wrazliwym na jego nie-
dole, ze chory nie jest tylko materyatem do studyow, lecz istota cierpiaca, zna-
cznie wrazliwsza na wszelkie czynniki, anizeli jego otoczenie, ze wiele mu na-
lezy wybaczy¢ iby¢ dlan wyrozumiatym.

Obejscie tez jego z chorymi jest godne nasladowania. Profesor zawsze
zwraca uwageg, aby badz to pytaniem niebacznem, badz ruchem nie urazi¢ cho-
rego, a wszelkie rekoczyny przy badaniu lub opatrywaniu wykonywa tak, aby
jak najmniejszg przykrosé sprawié¢ nieszczesliwemu. W swoich pytaniach umie
si¢ nagia¢ do poje¢ chorego, z cata tagodnoscia, w sposob jasny i zrozumiaty
dla pacyenta, bada go o najdrobniejsze szczegoly, dotyczace jego cierpienia.
Przy pierwszych pytaniach, pierwszych ogledzinach chorego juz nawiazywata
si¢ jaka$ ni¢ sympatyczna pomigdzy nim a profesorem. Ta stodycz, wyrozu-
miato$¢ i cierpliwos¢ w obejsciu z chorymi jednata mu niecograniczone zaufanie.
K osiNsk1 umie rozwiewaé obawy chorego, uspokoi¢ go, wla¢ do jego zwatpia-
tej duszy ukojenie i nadziej¢ lepszego jutra; nawet w bardzo ci¢zkich 1 wat-
pliwych cierpieniach umie natchna¢ chorego ta gieboka wiarg, ze wszystko, co
si¢ zrobi nieszczgsliwemu, osiagnie pozadany dlan rezultat, ze wréci mu zdro-
wie i sity, dlatego tez wielu tak che¢tnie zwracalo si¢ do niego, patrzylo nans
jak na swego zbawce i z goraca lza wdzigcznosci okrywato mu rgce poca-
lunkami.

Tak obchodzit si¢ z chorymi, ktorzy nie byli jeszcze operowani, a c6z do-
piero mowi¢ o pacyentach operowanych. Po wazniejszych operacyaeh niemal za-



wsze wieczorem przychodzit do kliniki, aby zobaczyé¢, jak si¢ ma chory; a z jaka
troskliwos$cia i pieczolowitosciag zwracal si¢ do biedaka, wiele dawal cennych
wskazowek dla otoczenia, jak si¢ obchodzi¢ ztakimi chorymi, jak ich karmié,
podnosi¢ lub przenosi¢ z 16zka na 16zko. Przy chorym nie oszczgdzal siebie,
pracowatl naréwni z mlodszymi towarzyszami, a zawsze starannie baczyl, aby
jak najmniej sprawia¢ choremu boélu, nie szczgdzac otoczeniu gorzkich wymo-
wek, jezeli zauwazyl pod tym wzgledem uchybienie lub nieuwage.

To okazywanie wspoélczucia, migkkos§¢ i1 delikatno$¢ obejScia wprost sug-
gestyonowaty chorych; zdawalo si¢ im, ze nawet bardzo bolesne zabiegi mniej
im sprawiaja bolu, jezeli je wykona sam profesor.

Szczegdlng wage kladzie prof. K. na nader staranne zbadanie chorego
i doktadne zdanie sobie sprawy, z czem mamy do czynienia. Caly ustréj cho-
rego bada w najdrobniejszych szczegotach, wszystkie fakty zebrane szybko
sumuje, wyprowadza z nich wnioski z calym krytycyzmem, a przytem z taka
prostota i jasno$cia, ze dla stuchaczy wydaje si¢ to rzecza tak naturalna i dzi-
wi¢ si¢ tylko nalezy, dlaczego sami tego nie uczynili. Najmniejszy szczegodt
przy rozpoznawaniu nie przechodzi niespostrzezony, na wszystko zwraca uwage
sluchaczy, objasniajac znaczenie i wazno$¢ tych napozor drobiazgow matej
wagi. Czesto" dla wigkszego przekonania prosi o kontrolg¢ obecnych; wszyscy
tez pomimowoli byli zajeci rozbieranym przypadkiem iprzyjmowali w badaniu
zywy udzial. Nie dosy¢ dla K osiNskIEGO rozpoznaé cierpienie, uczniowie jego
musieli w sposob jasny idobitny umotywowaé rozpoznanie.

W trudniejszych, zawilych przypadkach profesor K. wyczerpywat wszys-
tkie $rodki pomocnicze do badania, jakimi wspodlczesna nauka rozporzadza,
wrchodzity tu w gre badania drobnowidzowe i chemiczne wydzielin, prze§wie-
tlania jam, a nawet stosowanie promieni ROENTGEN’a. Bez przesady mozna
powiedzie¢, ze przypadki takie byty wyborng lekcya dyagnostyki, na ktora
z pozytkiem zbierali si¢ nie tylko studenci i chirurdzy, ale wielu lekarzy chordéb
wewnetrznych lub innych specyalnosci. Na klinice prof. Kosikskieco stu-
chacz, jezeli tylko pilnie ucz¢szczal i zwracal uwage na wszystko, musiat
si¢ nauczy¢ systematycznego badania chorego i krytycznego rozbioru znajdo-
wanych objawow.

Profesor K osiNski pochodzi ze szkoly przedantyseptycznej z tej da-
wnej szkoty, ktora za zasade stawiala szybko$¢ i wirtuoztwo w wykona-
niu zabiegu. Pomimo catego mistrzostwa wykonania przedstawiciele tego kie-
runku nie mieli wynikéw zadawalajacych ze swoich zabiegéw, bezradni patrzeli,
jak im $mier¢ zabiera pacyentow, nie umiejac znalez¢ przyczyny tego i $rod-
kow zabezpieczajgcych.

Na takich przyktadach ksztatcit si¢ KosiNski, lecz szybko nastapita
w nim gruntowna zmiana; dwuletnie studya i nastepnie czg¢ste wycieczki do
klinik stawniejszych za granica, gdzie zaznajomit si¢ ze zdumiewajacemi odkry-
ciami LisTek’a, dostatecznie go przekonaty, ze szybkos$¢ i doktadno$¢ wykona-
nia musi zej§¢ na drugi plan, a pierwsze miejsce zajmuje czysto§¢ wykonania.
Co si¢ musialo dzia¢ w duszy mitodego chirurga wobec tych nieoczekiwa-
nych i niewyttomaczonych dla starych chirurgéw rezultatow antyseptyki, latwo



zrozumie¢. Cale mistrzostwo wykonania stracito swoje znaczenie: mistrze ule-
gali sile faktow, a mtodzi entuzjasci, zbrojni w zapat i giebokie prze§wiadcze-
nie lepszego jutra, pod egidg, antyseptyki rzucili si¢ z zapalem do pracy na
nowych torach, do nowych zdobyczy, widzac w przyszlo$ci szeroki horyzont
chirurgii.

K osiNsk1 od razu zrozumial wyzszo$¢ nowych kierunkéw 1 musial sig¢
pozegna¢ ze starymi ideatami. Bystry jego umyst podazyl za szybkim po-
chodem antyseptyki i widzimy go, jak wprowadza na klinice to, co bylo ostat-
nim wyrazem nauki pod tym wzgledem. Jak zwykle bywa, pierwsze proby
badz to skutkiem niedostatecznego zrozumienia przedmiotu, badz tez skut-
kiem wadliwego wykonania, mogly zniechg¢caé; ale prad, wiejacy z zachodu,
podtrzymywat energi¢ pierwszych dzialaczy, a prof. K. pod tym wzgledem zna-
lazt dzielnych pomocnikéw w milodych towarzyszach pracy, rozmitowanych
w swoim zawodzie i gteboko przekonanych o skutecznos$ci i potedze antyseptyki.

Nie wszyscy pamigtamy dobrze te czasy, kiedy to mistrze wraz ze swymi
uczniami, wedlug stéw J asiNskieGo, rece tamali z rozpaczy, widzac bezsilno$¢
w wykonawstwie operacyi, wyczytanych u arcymistrzow dawnych czasow;
wielu z nas przybylo na klinik¢ KosiNskieco, kiedy juz zatryumfowata an-
tyseptyka na calej linii, kiedy juz nam mtodszym w krew weszta, a jednak
i wtenczas widzieliSmy jeszcze takie rzeczy, ktoére wedlug naszych obecnych
poje¢ nie licowaly z metoda przeciwgnilng. Pomimo takich dzielnych szer-
mierzy antyseptyki, jak: PLACZKOWSKI, MODRZEJEWSKI, MATLAKOWSKI, JA-
SINSKI, JAWDYNskI 1 inni, wiele, wiele jeszcze przeszkdd byto do zwalcze-
nia, aby ustali¢ i wdrozy¢ w otoczenie pojg¢cie o tej metodzie.

Prof. Kosikskr wyszedt zwyciezko z tego boju. Pod nowemi hastami za-
wrzata praca na jego klinice: ilo§¢ operacyi znacznie si¢ zwigkszyla, a wyniki
w zupelnosci nie byty gorsze, jak w klinikach zagranicznych; zging¢ta z oddzia-
16w roza, ropnica i posocznica, ktore w tak straszliwy sposdb niweczyly zabiegi
chirurgow".

Okoto K osiXskiEGo grupuja si¢ juz nie pojedyncze jednostki, ktore z za-
parciem si¢ siebie walczyly pod nowymi sztandarami, ale cale szeregi mlodzie-
zy, zadnej nauczenia si¢ od swego mistrza tak techniki operacyjnej, jak i lecze-
nia chorych.

Wprowadzenie aseptyki juz poszlo tatwiej. Coroczne wycieczki zagranicg
tak profesora, jak i asystentoéw przynosily zawsze pewne innowacye, ktoére Ko-
siksk1 wprowadzal w zycie i szybko zastosowywal do potrzeb naszych. Za je-
go to inicyatywa i staraniem wybudowano przy klinice caly pawilon, przezna-
czony do wykonywania operacyi, urzadzono dwie sale operacyjne i mnostwo
udogodnien, niezb¢dnych do prawidtowego prowadzenia kliniki.

Prof. KosiNski zaczynal swoj zawdd chirurga jako wyznawca mistrzo-
stwa w wykonaniu, przeszed! cigzkie chwile przelomu z wprowadzaniem anty-
septyki, a konczy dziatalno$¢ profesorska jako zwolennik aseptyki.

Wszystkie te przemiany przezyl, przetrawil w sobie dostatecznie i z ca-
lem przeswiadczeniem przekazywal swoim mlodym stuchaczom.



Kosinski, jako wychowany na wzorach mistrzo6w w wykonawstwie, sam
jest mistrzem pod tym wzgledem. Operuje wspaniale, nozem wlada jak.wir-
tuoz smyczkiem, jak rzezbiarz dtutem lub snycerz rylcem, kazdy ruch jego jest
celowy, operacya, wykonana przez niego, jest to pewien popis, ktory w zdu-
mienie nieraz wprawiat audytoryum. Niema u niego szarpania, rwania, rozdzie-
rania na t¢gpo rany, nie robi zadnego cigcia naproézno, unika nawet niepotrze-
bnej traumy przez zbyteczne rozszerzanie rany lub zbyt mocne tamponowanie;
pole operacyjne musi by¢ czyste, krew szybko zbierana i umiej¢tnie tamo-
wana.

Ten sposob operowania jego jest wspanialy. Do pedantyczno$cii szyb-
kosci w wykonaniu musi si¢ wdrozy¢ cala asysta, Kosinski wymaga od po-
mocnikow swoich, aby go rozumieli, aby ich czyny przy operacyi odpowiadaly
jego myS$lom; kazdy musi si¢ przejaé operacya tak, jakby jg, sam wykonywat.
Szkota to dla mlodych chirurgéw wyborna! Pod okiem profesora nie mozna
bylo manipulowaé narzedziami wedtug swego zapatrywania, lecz nalezato sto-
sowaé si¢ do tego, co wieloletnie doswiadczenie uznalo za najlepsze, najodpowie-
dniejsze dla chorego, czy to dotyczylo trzymania noza, nakladania szczypczy-
kéw na krwawigce naczynia, podwigzywania naczyn, sposobu oczyszczenia rany,
stowem, wszystkich, najdrobniejszych choéby zabiegéw. Profesor Kosinski
w wykonaniu zadal estetyki. Nawet przy zaszywaniu rany pedantycznie pil-
nowal, aby szew byt doktadny i pigknie natozony. Niema u Kosinskiego za-
biegow, ktoreby si¢ wykonywaty z lekcewazeniem: kazda, chociazby najmniej-
sza operacya, byta wykonana z uwzglednieniem wszystkich warunkéw, jakie
nauka stosowaé zaleca przy operowaniu. Pilnie tez baczyl, aby od tej re-
guly mlodsi towarzysze pracy jego nie odstepowali.

Podczas wykonywania operacyi K. o kazdym zabiegu objasnial audyto-
ryum, nie przerywajac sobie roboty; jest to odrgbna zdolno$¢, §wiadczaca
0 wysokiej przytomnnos$ci i pewnoS$ci chirurga.

Poniewaz kazdy chory przed operacya byl wszechstronnie zbadany, prze-
to podczas operacyi nawet najtrudniejszych nie byto niespodzianek; wszystko
bylo przewidziane i na wszystko tak profesor, jak i asystenci byli przygotowa-
ni. W chwilach cigezkich zdumiewajaca przytomnos¢ umystlu Kosinskiego,
spokdj, szybko§¢ oryentowania si¢, stanowczo$¢, imponowaly wszystkim. Za-
lety te jego szczegélniej wystepowaly przy cigzkich laparotomiach lub wy-
luszczaniu guzéw w sgsiedztwie naczyn wielkich. W tym ostatnim razie posit-
kuje si¢ tylko nozem, a wlada nim w sposob swoisty i tak doskonale, ze dla
patrzacego wydaje si¢ to rzeczg bagatelng, gdyz guz sam wychodzi.

Nowych metod operowania prof. Kesinski nie wprowadzil, bezstronnosé
jednak wymieni¢ mi nakazuje cigcie, przez niego zastosowane przy nephrec-
tomiae, za pomocg ktoérego to cigcia otrzymuje si¢ znakomity dostgp do nerki
lunika otworzenia jamy otrzewnej. Jezeli nowych operacyi swojego pomystu
K. nie wprowadzal, to pomysly innych zastosowywat do swoich przypadkow,
zmienial je, ulepszal i nie bylo prawie operacyi, znanej na zagranicznych kli-
nikach, ktérej-by§my nie wykonywali, czy to z zakresu chirurgii jamy brzu-
sznej, czy tez ptuc lub mozgu.



Przy wyjatkowo bogatym i wyborowym materyale, jakim klinika rozpo-
rzadza, przy zadziwiajgcej tatwoSci rozpoznawania cierpienia i mistrzowstwie
w wykonaniu, jakie posiada K., audytoryum powinno osigga¢ maximum korzy-
$ci, a lekcye kliniczne Kosinskiego powinny stanowi¢ wyborny podrecznik dla
uczacych sie. Tak tez bylo wwigkszosci. Zdarzaly si¢ jednak wypadki, ze
najlepsze usilowania profesora nie osiggaly pozadanego rezultatu, stuchacze
niedostatecznie przygotowani niejednokrotnie, przynajmniej na poczatku roku
akademickiego, nie mogli zrozumie¢ wyktadow, ktore dotyczylty bardzo tru-
dnych i zawitych zabiegow chirurgicznych przy cigzkich, skomplikowanych
cierpieniach. Kosinski operowal i wykladal zawsze wobec przepetnionego
audytoryum, ale stuchacze jego zbierali si¢ tlumnie, pedzeni raczej ciekawo-
$cig zobaczenia olbrzymich operacyi, dokonywanych przez stawnego profesora,
byli oni zdumieni §wietnym zabiegiem, nie zdawali sobie jednak dostatecznie
sprawy, w jakim celu si¢ to wszystko robi, i Zze mozna robi¢ inacze;j.

W wyktadach tez swoich K. byt zmuszony sam wypemia¢ 6w brak wiado-
mosci u stuchaczy, ustawicznie musial nawraca¢ od glownego przedmiotu do
objasnien wstgpnych, co czynito wyktad mniej potoczystym, ale wiecej pozy-
tecznym.

Wyktad taki utrzymywal uwage studyujacego w naprezeniu, zmuszal go
do ciaglego przypominania wiadomosci, zdobytych na nizszych kursach, ale
byt przez to nurzacym, stuchacze wyrzekali, Ze profesor jest zbyt ,ciekawy*,
a profesor meczyt si¢ z przygotowaniem gruntu do zrozumienia przedmiotu.

Corocznie pierwsza potowa czasu uzywana byla na przygotowanie sobie
stuchaczy, na oswojenie ich z materyalem, a w drugiej potowie roku dopiero
mozna byto mysle¢ o pewnych lekcyach klinicznych.

Nalezato albo nie zwraca¢ uwagi na przygotowanie stuchaczy i wyktadaé
kolejno, ale w takim razie bylby chybiony cel nauczania. Z wtasnego doswiad-
czenia kazdy znas wie, co to znaczy zobaczy¢ raz dobrze, dotkng¢ wiasnemi
rekami i przekonac si¢, z czem mamy do czynienia.

K OSINSKI uczyl, ze si¢ tak wyraze, namacalnie, poswiecajac pieknosé
i potoczystos¢ wykladow; szkoda tylko, Ze sluchacze mogli jeden rok zaledwie
poswieci¢ na Kklinike jego.

Z catem prze$wiadczeniem jednak twierdzi¢ mozemy, Ze to, co tam widzieli
i styszeli, pozostatlo im w pamigci na cale zycie.

Jaka warto$¢ miaty kilkoletnie studya na klinice KOSINSKIEGO, my, asys-
tenci, dobrze to wiemy; praca pod okiem starszych kolegéw i profesora, usta-
wiczne kontrolowanie, twarde wymagania kierownika, wszystko to urabialo
mtodziez; tu trzeba bylo wytrzymywaé probe ogniowa, ale kto ja przeszedt
i po kilku latach opuscit klinike, wychodzil dostatecznie przygotowany nie
tylko do samodzielnych studyow, ale i do nauczania innych.

Dziwnie tez szczg¢$liwg rgke miat prof. K osiNsk1, czy tez gieboka znajo-
mo$¢ ludzi w dobieraniu sobie towarzyszow pracy: byli to entuzyasci, ktérych
zamilowanie do przedmiotu i zapat pysznie si¢ zespolity z gleboka wiedza
i talentem profesora. Pod wplywem tych czynnikéw klinika wrzata ruchem,
mlodziez chetnie pracowala i w poczuciu obowigzku rwata si¢ do pidra. Nee



mam bynajmniej zamiaru moéwienia o zyjacych, bo tych przysztos¢ osadzi, ale
nalezy si¢ stdwko wspomnienia tym, ktérzy legli juz w mogile—M atlakow skie-
mu, JAwdynskiemu, Bukowskiemu 1 Zagérskiemu. Zeszli oni z tego Swia-
ta w pelni swej dzialalnosci chirurgicznej, a w rozkwicie sit mezkich,
ustgpili mtodo, a jednak pozostawili tak glgbokie $lady po sobie, tak za-
szczytnie zapisali si¢ na kartach historyi medycyny polskiej, *2¢ z dumg mo-
zemy wskazywa¢ na ich nazwiska, a byli to uczniowie Kosinskiego.

MATLAKOWSKI 1 JAWDYNsKI bezsprzecznie na wzOr swego mistrza sami
utworzyli uczelnie, d6 ktéorych chetnie garneta si¢ mlodziez, szukajaca u nich,
jak u zrodta, wskazéwek i przewodnictwa w chirurgii. Ile oni byli warci dla
nas jako chirurdzy, jako czynniki, z zapatlem uprawiajace pole pisSmiennictwa
lekarskiego polskiego, niech $wiadczy ten gleboki zal, jaki pozostawili po sobie
nie tylko w kotach lekarskich, ale i w calem czujacem i myslacem spoteczen-
stwie. A byli to, powtarzam, uczniowie K osiNsKIEGO: On pierwszy rozniecat
w nich zapat do chirurgii; on ich uczyl podstaw tej nauki.

K ORZENIOW SKI, GrIRszTOWT 1 K osiNski bezwatpienia ktadli podwaliny do
szkoty chirurgéw polskich, ale jeden K osixski nie tylko zatozyl fundamenta
takiej uczelni, lecz wybudowat ja 1 doczekat si¢ juz rezultatow swojej pracy.
Kto wyksztatcit takich chirurgéow, jak ci, ktérych duch pomiedzy nami zostat,
moze by¢ dumnym, ze ziarno jego posiewu padio na glebe urodzajng i bujnie
si¢ rozwingeto.

K osivsk1,jako lekarz, jako przewodnik catych zastgpow milodziezy lekar-
skiej, jako zatozyciel i kierownik szkoty chirurgdéw polskich, dobrze si¢ zastu-
zyl naszemu spoteczenstwu; kazdy tez w-zamian za tyloletnie trudy winien
odptaca¢ mu tem uznaniem i tg wdzigcznosdcia, jakie my, uczniowie jego,
ku niemu zywimy. Przez cale zycie swoje K. nidst sztandar wiedzy naszej
wysoko, zawsze utrzymywat si¢ na poziomie nauki wspolczesnej, zawsze staral
si¢ by¢ w pierwszym szeregu, obecnie spracowany ustgpuje ze stanowiska
profesora, ale dla nas pozostanie on zawsze tym doswiadczonym doradzca, do
ktorego z cata ufnoscig nadal w ci¢zkich chwilach naszego zawodu zwracaé si¢
bedziemy.

Dziatalnos¢ swa naukowa K. nie ograniczat tylko do nauczania w klinice;
przyjmowat zywy udziat w zjazdach specyalnych chirurgicznych i ogdélnych
medycznych, jest jednym z czynniejszych czlonkéw Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, na posiedzeniach ktérego niejednokrotnie zabiera gtos,
zawsze z pozytkiem dla uczestnikéw, a pracami swemi literackiemi zasilatl
i zasila niemal wszystkie, pisma lekarskie.

Grdy przed kilku laty tygodnik ,Medycyna“ reformowat si¢, K. na
rowni z mtodszymi kolegami stangt do pracy i tak artykutami swoimi, jak po-
mocg materyalng dzielnie przyczynit si¢ do rozwoju tego pisma.

Dla catoksztaltu dziatalno$ci naukowej prof. K osixskieco przytaczam po-
nizej wykaz wszystkich jego prac i komunikatéw w towarzystwach nauko-
wych. -

GAZ. LEK. NR. 15.



1863 rok.

1. ,,O0twér w podniebieniu twardem, przenikajacy do jamy nosowej. Ope-
racya plastyczna z dobrym skutkiem®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1863].

2. ,Rana postrzalowa uda z rozerwaniem te¢tnicy udowej“. [Prot. pos.
P. T. L. W. 1863].

1866 roku.

3. ,,0 potaczeniu galgzi trzewowych z galgziami $¢iennemi aorty brzu-
sznej“. [P. T. L. W. 1866].

4. ,Pieciokrotne wyciecie i odrodzenie si¢ migsaka w ciggu lat 16%
[Klinika. 1866].

5. ,Rana pottuczona glowy, zgorzel kosci ciemieniowej prawej, bez-
wtad potowy ciata, ropien w mozgu, otwarcie tegoz za pomocag cigcia. Wy-
zdrowienie®. [Klinika. 1866].

6. ,Encephalocele cum hydrocephalo®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1866].

7. ,,Wypilowanie calkowite jednostronne szczeki gornej“. [Prot. pos.
P. T. L. W. 1866].

8. ,,Wycigcie szczeki gornej catkowite jednostronne®. [Prot. pos. P. T.
L. W. 1866].

9. ,,Wyluszczenie szczeki dolnej“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1866].

10. ,Elephantiasis cutisjmngenita®. [Prot. pos. P. T. L. W, 1866].

1868 rok.

11. ,,Brak tetnicy szyjowej wspolnej prawej. Podziat pnia bezimienne-
go na t¢tnic¢ podobojczykowa, szyjowa zewnetrzng i wewngtrzng“. [Gazeta
Lekarska. 1868].

Toz samo po francusku. [Gazette medic. 1868].

12.  ,,Zur Geschichte 6der Lehre iiber Entstehung des Eiters aus den
weissen Blutkdrperchen®. [Wiener medizinische Wochenschr. 1868].

,Do historyi nauki opowstawaniu ropy z bialych cialek krwi“. [Ga-
zeta Lekarska. 1868].

13.  ,,Skuteczno$¢ opatrunku ran kwasem karbolowym®. [Prot. pos. P.

T. L. W. 1868].

1869 roku.

14. ,,0 epidemicznem pojawieniu si¢ zapalenia §liniankiprzyusznej i gru-
czotow podzuchwowych®“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

15. ,Aneurysma art. subclaviae®. [P. T. L. W. 1869].

16. ,Nowotwodr krtani®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

17. ,Prelekcya wstepna z historyi chirurgii. [Klinika. 1869].

18. ,,Przyrzad Guerin’v zmodyfikowany przez MaisoNNEuvEe’vu dla ran
po operacyach®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

19. ,Podwiazanie t¢tnicy szyjowej wspolnej prawej w celu wyleczenia
tetniaka sposobem BrasporA . [Klinika. 1869].



20. ,,Tetniak tetnicy podkolanowej; skrzep, wypetniajacy worek tetniaka,
spowodowany uciskiem t¢tnicy udowej w ciggu 3 godzin i 25 minut; zapalenie
tetniaka; otworzenie go za pomocg ci¢cia i podwigzanie tetnicy udowej, zgo-
rzel konczyny, amputacya uda“. [Klinika. 1869].

21. ,Aneurysma arterioso-venosum arteriaec popliteae“. [Prot. pos. P. T.
L. W. 1869.

22. ,Ropien w moézgu. Wyzdrowienie®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

23.  ,Rak nablonkowy wargi dolnej; operacya plastyczna wlasnego po-
mystu“, [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

24.  ,Rak nabtonkowy lewego skrzydla nosa; operacya plastyczna®.
[Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

25.  ,Rhinoplastica totalis“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

26. ,,Wyluszczenie przerostych gruczotéw limfatycznych szyjowych®.
[Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

27. ,Lymphosarcoma ogromnych rozmiaré6w®. [Prot. pos. P. T. L. W.
1869].

28. ,Nadliczbowe trzecie jadro“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

29. ,Papilloma pigmentosum®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1869].

1870 rok.

30. ,,Operacya rozcigcia zrostow nagtosni z krtanig®. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1870].

31. ,Szpilka podwdjna w pecherzu moczowym mlodej dziewczyny“e
[Prot. pos. P. T. L. W. 1870].

1871 roku.

32. ,Napady epileptyczne po wyjeciu kawatka ko$ci czaszkowej“. [Prot.
pos. P. T. L. W. 1871].

33. ,Niektore spostrzezenia nad tracheotomig™. [P. T. L. W. 1871].

34. ,Leczenie wrzodow chronicznych za pomocag przeniesienia czgsci
zdrowego naskorka“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1871].

35. ,Dwa wypadki t¢tniakow tetniczo-zylnych®. [Prot. pos. P. T. L. W.
1871 r.].

36. ,Nerwobdl twarzy, 5 lat trwajacy; przecigcie nerwu-zebowego dol-
nego z dobrym skutkiem® [P. T. L. W. 1871].

37. ,.Cheiloplastica u 83-letniego starca®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1871].

38. ,,Przepuklina udowa uwig¢ziona, operacya, $mier¢ wskutek ostrego
zapalenia otrzewnej“. [P. T. L. W. 1871].

39. ,Resectio genus“. [Prot. pos. P. T.L. W. 18711

40. ,,Cysticercus w tkance tacznej podskornej. [Prot. pos. P. T. L. W.
1871 roku].

1872 rok.

41. ,,Anomalia powstawania art. thyr. sup. (poczatek jej z tetnicy doglo-
wowej wspolnej)“. [P. T. L. W. 1872].



42. ,Ciekawy przypadek nieprawidlowego podzialu wysokiego tgtnicy
udowej w miednicy pod wigzem Pourakt’a®“. [Przeglad Lekarski. 1872j.

43. ,,Condurango®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1872].

44. ,Operacya nowotworu pozagardzielowego lewego*. [Prot. pos. P. T.
L. W. 1872].

45. ,,Wypadek uogdlnienia si¢ raka droga naczyn krwiono$nych*. [Prot.
pos. P. T. L. W. 1872].

46. ,Tetniak podkolanowy®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1872].

47. ,Epulis odjety wraz z czgscig szczgki podczas cigzy®“. [Prot. pos. P.

T. L. W. 1872].
48. ,Hernia abdominalis incarcerata, operacya“. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1872].

49. ,Neuromata multiplicia na konczynie dolnej“. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1872].

Toz samo po niemiecku. [Centralblatt f. Chir. 1874]
i po angielsku [Med. Times and Graz. 1874].

50. ,,Operacya plastyczna, dokonana u mlodej dziewczyny z powodu
przyrodzonego braku goérnej Sciany cewki moczowej“. [Prot. pos. P. T. L. W.
1872 r.].

51. ,Uwagi o niektéorych szczegolach, dotyczacych operacyi przetoki
pochwowo-pecherzowej “. [P. T. L. W. 1872].

52. ,Przetoka pegcherzo-pochwowa, operowana podczastcigzy®. [Prot.
pos. P. T. L. W. 1872].

1873 rok.

53. ,,Wypadek Elephantiasis G-raecorum®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1873].

54. ,Zwyrodnienie syfilityczne oskrzeli“. [K. i BRopowski]. [Prot. pos.
P. T. L. W. 1873].

55. ,,Zgorzel palca ucis$ni¢tego zelazng obregcza, jaka miata stuzyé jako
srodek przeciw padaczce®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1873].

56. ,Tezec przy zwichni¢ciu obustronnem dolnej szczgki, wyzdrowie-
nie®“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1873.

57. ,,Olbrzymiej wielko$ci wlokniak w okolicy ledzwiowej {fibroma mol-
luscumy. [P.T.L. W. 1873].

58. ,,Potkniecie dwudziestu kilku igiet”. [Prot. pos. P. T. L. W. 1873].

59. ,,Uwigznigcie kiszek wewngtrzne®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1873].

60. ,.Dwie owaryotomie®. [Prot, pos. P. T. L. W. 1873].

61. ,,Owaryotomia w Lublinie”. [Medycyna. 1873].

1874 rok.

62. ,Carcinoma sarcomatodes na bocznej $cianie gardzielg na wysoko-
$ci gornego brzegu chrzastki tarczowej“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1874].

63. ,Z kliniki chirurgicznej“. [P. T. L. W. 1874].

64. ,Tetniak w przegubiu tokciowym, uleczony samodzielnie bez Zzadnej
chirurgicznej pomocy®“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1874].



65. ,Kaszak wielkosci pomaranczy, umiejscowiony tuz ponad uchem
prawem na malej szypule skornej“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1874].

66. ,,Wycigcie trzech rakowcow na rozmaitych cze¢$ciach twarzy“. [Prot.
pos. P. T. L. W. 1874].

67. ,,Ostre zapalenie okostnej i ko$ci szczgki dolnej, zgorzel, resek-
cya“. [P. T. L. W. 1874].

68. ,Kostniaki na podniebieniu twardem®. [Prot. pos. P. T. L. W.
1874].

69. ,,Operacya kiszki prostej rakiem dotknigtej. [P. T. L. W. 1874].

70. ,Metoda S6ARPE’a operowania [bezkrwawego] zaci$nigtych prze-
puklin wznowiona przez D-ra LEASim’a®. [K. i cuwar]. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1874].

71. ,,Cztery przypadki kruszenia kamienia pecherzowego®. [P. T. L.
W. 1874].

72.  ,,0drodzenie kosci po wypitowaniu®. [Prot. pos. P. T.L. W. 1874].

73. ,,Ostra recydywa raka po odjgciu prawej piersi, nowotworem tym
dotknietej*. [P. T. L. W. 1874].

1875 rok.

74. ,,Olbrzymie powigkszenie $ledziony u 7-letniego chlopca®. [Prot.
pos. P. T. L. W. 1875].

75., ,,O polipach noso-gardzielowych®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1875].

76. ,,Wtokniak na ptatku usznym*®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1875].

77.  ,Rhinoplastica®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1875.

78. ,,Wrzody tuberkuliczne na jezyku®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1875].

79. ,Uranoplastica®“ [Prot. pos. P. T. L. W. 1875.

80. ,,G-uz rozwijajacy si¢ miedzy listkami sieci“. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1875].

8l. ,,Szew wlasnego pomyshu, natozony na kiszke¢ zraniona przypadko-
wo podczas herniotomii®. [Prot. pos. P. T. L. W. 1875].

82. ,,Skruszenie kamienia u dziewczynki 5-letniej“. [Prot. pos. P. T. L.
W. 1875.

1*¥876 rok.
83. ,,0 operowaniu guzéw hemoroidalnych za pomocg przewigzywania“.

Odczyt na ¥V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw rossyjskich w W ar-
szawie. 1876.

1877 rok.

84. ,Przypadek catkowitego wyci¢cia krtaniy [Prot. pos. P. T. L. W.
1877].

85. ,,0 kamieniach nerkowych®. [P. T. L. W. 1877].
1878 rok.

86. ,,Przebieg rany $. p. Grrsztowra« [K. 1 Oorrowski] [P. T.L. W.
1878].



1880 rok.

87. ,Rozcigganie nerwu kulszowego w celu usunigcia nerwobolu®. |P. T.
L. W. 1880].

88. ,.Dwie owaryotomie®. [Gaz. Lek. 1880].
89. ,.Dwie nowe owaryotomie“ [Medycyna. 1880].

1881 rok.

90. ,,Wewng¢trzne naci¢cie cewki moczowej (urethrotomia interna) i wyz-
szo$¢ operacyi MAisoNEUVE’a nad innemi metodami doszczgtnego leczenia zwe-
zen cewki moczowej w 103 przypadkach stwierdzona®. [Gaz. Lek. 1881].

91. O podwigzywaniu tetnicy biodrowej wewnetrznej. Aneurysma art.
gluteae sup.“. [P. T. L. W. 1881].

1882 rok.

92. ,,0ddzialy chirurgiczne w szpitalachwarszawskich®. [Medycyna.
1882]. ,

1884 rok.

93. ,Nowa jama stawowa w 8 tygodniupo zwiehnieniu ramienia®.
[Prot. pos. P. T. L. W. 1884].

94. ,Wyciecie nerki“. [Medycyna. 1884].
1885 rok.

95. ,,Chrzastniak klatki piersiowej“. [Medycyna. 1885].

96. ,Trzy przypadki czgsciowego wycigcia kiszki“. [Medycyna. 1885].
1886 rok.

97. ,,Wycigcie nerki z powodu kamieni nerkowych®. [Medycyna. 1886].

98. ,Dwa przypadki cigzy zamacicznej*“. [Prot. pos. P. T. L. W. 1886].
1888 rok.

99. ,,Przyczynek do chirurgicznego leczenia zapalenia otrzewnej 1 nie-

droznosci jelit”. [Medycyna. 1888].

100. ,,Sze$¢ przypadkdéw wyciecia i zeszycia jelita®. [Medycyna. 1888].

1889 rok.

101. ,,0 skreceniu szypulki nowotwordéw jajnika“. [Prot. pos. P. T. L. W.
1889].

1891 rok.
102. ,Podskoérne rozdarcie nerki. Wyciecie tejze®. [Medycyna. 1891].

1893 rok.
103. ,31 resekcyildszki®. [Medycyna. 1893].

104. ,,0 wycigciu nerki, zestawienie 15 operowanych przypadkdéw*. [Me-
dycyna. 1893].

1894 rok.

105. ,,0 promienicy brzusznej ze wzgledu na jej podobienstwo kliniczne
do nowotworow*. [Medycyna. 1894].



106. ,,Wyciecie guza gruzliczego kiszki §lepej*. [P. T. L. W. 1894].
107. ,,400 laparotomii, wykonanych na klinice w Warszawie*.
Odczyt w jezyku francuskim na XI Zjezdzie Migdzynarodowym
w Ezymie.
1895 rok.

108. ,,Torbiel zotagdka wielokomorowa*. [Medycyna. 1895].
109° ,,Promienica Zuchwy, pozorujacg migsak®. [P. T. L. W. 1895].

1896 rok.

110. ,,Wycigcie nerki rakowatej“. [P. T. L. W. 1896].

111. ,,Przypadek wycigcia $ledziony® [P. T. L. W. 1896].

112.  ,Rak poprzecznicy, przetoka zotadkowo-okr¢znicza. Anastomosis
colo-colica”.  [P. T. L. W. 1896].

1897 rok.
113. ,,Cigcie przetyku (oesophagotomia) “[Medycyna. 1897|[
114. ,,G-astro-anastomoza z powodu raka zotadka®. [P. T.L. W. 1897].
115. ,,Wycigcie $ledziony“. [P. T. L.W. 1897].
116. ,,Pyelonephritis calculosa®. [P. T.L. W. 1897].
117. ,,Wycigcie torbieli skorzastej.[P. T. L. W. 1897].

1898 rok.

118. ,,Guz moézgu w okolicy brozdy EopnkB’a lewej. Padaczka Jack-
soN’owska. Prawostronny bezwtad twarzy, r¢ki i nogi. Trepanacya i wyciecie
guza. Wyzdrowienie“. [Medycyna. 1898].

Fr. Kijewski.

II. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podal

K. Chelehowsld.
$ I
[Dalszy ciag..—Patrz Nr. 14].

Nee bez interesu moze bedzie pordéwnanie powyzszego rachunku, obliczo-
nego dla Kroélestwa, z Galicya, w ktorej sprawe szczepienia juz od roku 1891
mozna uwazac za ukonczona, prawie. Koszta szczepienia w latach 1891— 1896
wynosily tam od 52800 do 65600 renskich rocznie. W r. 1896jedno szczepienie
kosztowato 14 centéw [od 7 do 27 centdow w Préznych powiatach]. W r. 1896
kdSztem 61669 renskich dokonano tam, wedlug danych urzgdowych, 266 tysiecy
szczepien i 158 tysigcy rewakcynacyi, razem 424 tysiecy szczepien [u nas przy
znacznie wigkszej ludnosci, wedtug takichze danych, 300 tysiecy; w tern 75000



rewakcynacyi]. Zaklady krowiankowe w G-alicyi rozestaty 432 tysiagce porcyi
krowianki; zaktady nasze wykazujg ich 250 tysiecy ).

Z pordéwnania tego widocznem jest chyba, ze rachunek nasz kosztoéw szcze-
pienia w Kroélestwie jest bardzo prawdopodobnym.

A teraz, czyz trzeba jeszcze zastanawia¢ si¢ nad tem, czy oplaci si¢ wy-
dawa¢ te 80 tysigcy rs. rocznie na szczepienie ospy w Krolestwie? Czy mamy
taksowacé zycie 6 tysiecy ofiar, umierajgcych u nas corocznie z ospy; czy mamy
szacowac koszta tych 6 tysiccy pogrzebow, koszta choroby, dezynfekcyi i stra-
conego czasu 40 tysigcy, chorujacych przecigtnie corocznie na ospe? 2). Na dwie
tylko okoliczno$ci zwréce w tym wzgledzie uwage. Pierwsza ta, ze ludno$é
Kroélestwa i dzi$ juz wydaje na szczepienie ospy powazng sumg, mato co pewnie
mniejszg od owych 80 tysigcy rs.. Wskutek jednak wadliwej organizacyi
szczepienia suma ta w znacznej czeSci marnuje si¢. Druga okoliczno$é—to
wydatki ponoszone przez gminy na utrzymanie §lepych, ktérzy stracili wzrok
wskutek ospy. Jezeli w G-alicyi takich $lepych wykazuja 430, to o ilez
wigcej jest ich u nas wobec znacznie wigkszej ludnos$ci kraju, czegstszych i sil-
niejszych epidemii ospy. A w ten, czy w inny sposob kraj tych nieszczesli-
wych zywi i odziewa.

Pieniadze na szczepienie powinny by¢ wyznaczane z funduszoéw miejskich
i gminnych. Daleko wyzej stawialbym korzystanie na ten cel z sum kar-
nych, jak si¢ to dzieje w gub. kieleckiej, niz pobieranie optat z morga, jak
w gub. lubelskiej. Podatek poglowny, obciazajacy najbardziej najubozszg
ludnos¢, byitby tu wcale nie na miejscu.

OczywiScie nawet mowy by¢ nie moze. o tem, zeby wszystkie gminy
uchwalaty taka samg sume. Przeciez w jednym i tym samym powiecie zda-
rzaja si¢ up. gminy z 2 tysigcami i z 30 kilku tysigcami ludnosci. Najprakty-
czniejszem 1 najshluszniejszem przeto byloby placi¢ w stosunku do wykonanych
szczepien 3). Norma optaty za szczepienia w roznych okolicach kraju mogtaby
i powinnaby by¢ rozna, zaleznie od gestosci zaludnienia, rozlegtosci gmin,
liczby lekarzy praktykujacych i t. p.. Panowie Dispektorowie lekarscy za
przyktadem pana WoroNnowskiEGo mogliby zwotaé zjazdy lekarzy powiato-
wych i ustanowi¢ na nich te normy.

Nie mata zache¢te do szczepienia obowigzkowego stanowitoby wydawanie
$wiadectw szczepienia. Lekarze kieleccy radza w tym celu zuzytkowanie

* To tez w Krakowie i w 24 powiatach nie bylo Zadnego przypadku S$mierci z ospy,
w 12 za$§ powiatach tylko po jednym wypadku $mierci. W r. 1873 w Galicyi panowala ospa ré-
whnie silna, jak i w Krélestwie. Wykazano wtedy 26 tysiecy z gora Smierci z ospy.

Wszystkie te cyfry wyjete sa ze: Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia za r. 1896.

) Na str. 335 obliczyliSmy, Ze, co najmniej, 1 y2miliona obecnej ludnosci kraju chorowalo
na ospe i Ze odpowiada to, co najmniej, 230 tysiccom zmarlych z ospy. Rozkladajac te cyfry
choéby nawet na 40 lat [najwyzsza Srednia dlugo$¢ zycia, jaka u nas mozna przyja¢, biorac za
norme¢ $miertelno$é 25 na 1000], wypadnie okolo 6 tysiecy Smiercii 40 tysiecy zachorowalna
ospe rocznie. S3 to cyfry dwa razy wyisze prawie od tych danych, ktére dochodza do wiado-
mosci wladz.

3) Tak wlasnie jest w gub. Kieleckiej.
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ksigzeczek legitymacyjnych, w ktorych obok nazwiska wtasciciela i imion jego
dzieci zaznaczatoby si¢, ze wakcynacya lub rewakcynacya byla dokonang.
Moze w tym celu moglyby byé¢ zuzytkowane i metryczki.

Zeby szczepienie bylo obowigzkowem, musi byé jaka$ kara za uchylanie
si¢ od niego. Przekonany jestem, ze dostateczng bytaby juz bardzo niewielka
[jakies np. 50 xop.] 1), ale powtarzana corocznie poty, poki niedbali rodzice,
czy opickunowie szczepienia nie dopetnia.

Kara ta jest bez porownania potrzebniejsza w miastach, zwlaszcza za$
w osadach, niz po wsiach. Znang jest ciemnota, zarozumiato$¢ i upér ludnosci
chrzescijanskiej osad. W osadzie np. Kamienczyk [pow. radzyminski] potowa
ludnosci nie byta nigdy szczepiong. Na przetozenia lekarza mieszkancy odpo-
wiadajg, ze szczepienie ,to gusta®“. Ludno$¢ wiejska przywykta od kilkudzie-
sieciu lat do dzisiejszego, ze tak powiem, pozornego przymusu, a jezeli nie po-
dlega szczepieniu, to nie przez brak postuszenstwa, ale gltdéwnie przez niedbal-
stwo wiladz wiejskich administracyjnych [niedokladnos$¢ spisow] i swoje'wtasne
oraz obawg przed drobnym wydatkiem, nieodlacznym dzi§ od szczepienia.
Co innego z ludno$cig miejska, ktoéra i rozumie to, ze przymus bez kary jest
tylko pozornym, i nie jest tak postuszng, zeby si¢ stawi¢ na oznaczony punkt
i godzing do szczepienia, ale raczej sklonng bylaby sama sobie wybiera¢*dogo-
dniejszy czas 1 miejsce, a do kontroli, czy ospa si¢ przyjeta, pomimo zalecen,
wcale si¢ nie zjawia. By¢ moze, ze gdyby administracya po wsiach byta
wzorowa, mozna byloby jeszcze si¢ obywac tam bez szczepienia przymusowego
W miastach, w osadach, z ludnos$cig niestala, nie da sobie rady nawet najlepsza
administracya, a przeciez w miastach wilasnie wskutek skupienia ludnosci
nieszczepieni s3 najniebezpieczniejsi dla reszty ludno$ci i ospa najwigksze
robi spustoszenia, jak to przez lat 20 blizko dziato si¢ w Warszawie, Konie-
czna tu jest, bodaj niewielka [owe 50 kop.] odpowiedzialno§¢ pienigzna za
zaniedbanie szczepienia; koniecznem jest zarazem da¢ ludno$ci mozno$¢ sze-
rokiego korzystania ze szczepien bezptatnych. Ciagly, szybki wzrost ludnosci
miejskiej i niestalej w naszym kraju czyni t¢ sprawe¢ co raz bardziej
naglaca.

Ze wszystkiego powyzszego wynika, ze obowigzkowe, powszechne szcze-
pienie ospy jednorazowe i powtdérne jest u nas zupelnie mozliwe, niezmiernie
pozadane, a ze wzgledu na ludno§¢ kraju miejska i niestata jest ono srodkiem
jedynym, nie do zastgpienia. Srodek ten od nas nie zalezy i nie wiemy, czy
bedzie rychto zastosowany u nas. Starania w tym kierunku podjal kolega
PoLak. Z calej niniejszej pracy czytelnik z pewno$cia wyniost przekonanie,
ze na razie nawet czgSciowe bodaj zaprowadzenie obowigzkowego szczepienia
i rewakcynacyi, ograniczone do gubernii po lewym brzegu Wisty, gdzie koszt po-
wszechnego szczepienia bylby duzo nizszy, juz byloby dla nas bardzo poza-
danem. Powiem wigcej — nawet obowigzkowe szczepienie z rewakcynacya,
ograniczone jedynie do gubernii przemystowych, warszawskiej i piotrkowskiej,

D Tui owdzie prébowano juz u nas takiej karyiwszedzie z wybornym skutkiem. Patrz
artykul TorLwixskieco w Kron. Lek. 1899. str. 355.



miatoby ogromne znaczenie. Zniostoby ono ciagla, nieustajaca epidemig ospy
w tych wtasnie guberniach, a wywarloby wielki wplyw na szczepienie i w re-
szcie kraju, skoro raz gruchnetaby wies¢ o karze, S$ciaganej tam z nieszczepio-
itych pomiedzy masami ludnos$ci, corocznie naplywajacemi do gubernii przemy-
stowych x).

Co do gmin wiejskich, w ostatecznosci konieczng bylaby przynajmniej ta
zmiana, zeby gmina ptacita ze. swych funduszéw za szczepienie, zeby natomiast
stanowczo zaniechano §ciagania jakichkolwiek optat od matek, czy to przez
soltysow, czy przez felczeréow. Wtedy lekarze mogliby stana¢ do spodiza-
wodnictwa z felczerami w szczepieniu.

Jakkolwiek nasz wplyw jest matoznaczacy, to jednak wytrwale wyja-
$nianie wladzom prawdziwego stanu rzeczy przez lekarzy powiatowych i miej-
skich niechybnie przyspieszytoby uregulowanie tej sprawy. Chodzitoby zwta-
szcza o wyjednywanie tego, zeby spisy, kwalifikujace do szczepienia, obejmowa-
ty wszystkich nieszczepionych, a przynajmniej dzieci do lat 15, wreszcie 8.
Wielu lekarzy powiatowych uzyskiwato juz nieraz taka pomoc od wtadz. Cho-
dziloby dalej o wyjednywanie pozwolenia na spisy dzieci 8—15-letnich dla re-
wakcynacyi i o sprowadzanie ich na oznaczone miejsce i czas.

Co6z jednak sami bez pomocy wladz mozemy zrobi¢ dla pozbycia si¢ ospy?

Przedewszystkiem da¢ dobry przyktad z siebie.

Nie tylko ospa jest zarazliwa, ale i dobry przyktad. Tymczasem my, tak
dobrze lekarze, jak i cata tak zwana inteligencya, okazujemy w sprawie re-
wakcynacyi to samo niedbalstwo i1 zdawanie si¢ na los, co lud w sprawie szcze-
pienia. Przeciez w Warszawie przeszto 302 inteligencyi zaniedbuje rewakcyna-
cyl, to samo si¢ dzieje nawet miedzy lekarzami i ich rodzinami, a wérdd inteli-
gencyi prowincyonalnej — gorzej jeszcze.

DozyliSmy czasu, w ktoérym niektére choroby maja charakter poniekad
ponizajacy, stanowigc wlasciwos¢ ludéw nizszych, mniej ucywilizowanych. Do
takich choréb nalezy kottun, parchy, Swierzba, wszy, jaglica, cierpienia kobiece
bedace skutkiem barbarzynskiego postgpowania przy porodzie [przetoki, wy-
padnigcia, wynicowania], a takze 1 ospa epidemiczna. Niestety, nasz kraj im-
ponowaé¢ moze innym wymienionemi chorobami. Choroby te sa plama nie tylko
na naszym ludzie, ale i na naszym stanie lekarskim i zmy¢ja jest obowigzkiem
lekarzy. Za wiele wpltywu i znaczenia unas w spoleczenstwie majg [lekarze,
zeby sie do tego obowiazku mogli nie poczuwa¢. A jednak jak w tym kierun-
ku malo si¢ u nas robi! Do pewnego stopnia ttdmaczy nas, cho¢ nie uniewin-
nia, $§lepe nasladownictwo medycyny niemieckiej, ktéora prawie nie zajmuje si¢
temi chorobami, bo prawie nie ma z niemi do czynienia. Niektore podrgczniki
niemieckie pomijaja juz zupelinie opis ospy.

Przyuczy¢ kraj do szczepienia i rewakcynacyi jest rzecza lekarzy, nie-
tylko powiatowych i miejskich, fabrycznych i szkolnych, ale wszystkich. Nie

* W ostatnich latach np. liczba rewakcynacyi w kaliskiem znacznie wzrosta wskutek
tego, ze wychodzcy nasi do Prus za zarobkiem wiedza, Ze tam na miejscu czeka ich szczepienie,
za ktéore beda musieli zaplaci¢ drozej, niz w kraju, bo marke.



dos¢ jest szczepi¢ i rewakcynowaé tycli, co nas o to poprosza,, ale trzeba o tem
przypominaé, choéby jeszcze epidemii nie bylo, domagaé si¢ tego, domagaé si¢
szczepienia i rewakcynacyi stuzby, domownikow. Piszac $wiadectwa szczepie

nia do szkdét, zadajmy rewakcynacyi; badajac stan zdrowia robotnikéw fabrycz-
nych, zadajmy szczepienia i rewakcynacyi. Lud nasz jest tak przygnebiony
praca i ciezkimi warunkami bytu, tak przez to niedbaly i obojetny o swoje
zdrowie, ze trzeba si¢ z nim uciec w tym wzgledzie do $rodkoéw silniejszych:
nieszczepiony musi zrozumieé, ze jest niebezpiecznym, ze ge¢ si¢ boja, ze go nie
chca mie¢ ani za shuzacego, ani za robotnika i t. d.. Naklonmy chlebodawcow,
zeby nieszczepionym odmawiali pracy, dopdki nie dopelnig szczepienia. Prze-
ciez juz i dzi§ sa fabryki, ktore nie przyjmuja robotnikoéw nieszczepionycli,
tylko szczepig ich przy przyjeciu. Niechze tak bedzie we wszystkich zaktadach
przemystowych, handlowych, w gospodarstwach wiejskich, w warsztatach. Bg-
dzie to S$rodek surowy, ale niezawodnie najskuteczniejszy. W Warszawie
szczegblng uwage zwrdci¢ nalezy na str6zo6w domow i ich rodziny. Ludzie ci
przybywaja ze wsi, w rodzinach ich nieszczepionych musi by¢ wielu, a jednak
przez stykanie si¢ ciaglte ze wszystkimi mieszkancami domu moga oni by¢ nie-
bezpieczniejsi, niz ktokolwiek inny z nieszczepionych. Przypadki ospy zwykle
zjawiaja si¢ najprzod w suterenach, a potem dopiero na pigtrach. To tez $cislej
rewakcynacyi w rodzinach str6zo6w powinni si¢ domagac¢ nie tylko wtasciciele
doméw, ale 1 lokatorowie.

Oczywiscie nie mozna bynajmniej lekcewazy¢ przekonywania ludu o po-
trzebieszczepienia. Owszem, jezeli mamy si¢ staraé i oczekiwaé obowigzko-
wego szczepienia, tembardziej powinniSmy przygotowywacé lud do tego i dru-
kiem i, co najlepiej, zywem stowem.

Odczyty ludowe oospie, ktorych przyktad datjeszcze w 1896 r. kol. Po-
porLski W Wegrowie, najwigcej moglyby zdziataé. Nalezy wigc je nam urza-
dza¢ w catym kraju przed i podczas pory szczepienia. Wyborny taki odczyt
o ospie z bardzo efektownymi rysunkami kolorowymi napisal kol. Purawski.
Ksiazeczka ta powinna si¢ dosta¢ w rece wszystkich tych, ktorzy si¢ blizej
stykaja ze sprawg szczepienia.

Wczesne zawiadamianie wladz o zachorowaniach na ospg musi by¢ przez
nas z calg $cistos$cig przestrzegane. Przekonanie o potrzebie tego powin-
nismy wpoi¢ w cata ludno$¢. Weczesne odosobnienie chorego, wczesne rewak-
cynacye moga zapobiedz wielu epidemiom.

Do przetamania uprzedzen wzgledem szczepienia moglyby si¢ bardzo
przyczyni¢ rewakcynacye w szpitalach, przynajmniej wszystkich wewngtrznych
chorych. .Rewakcynacyi takich od wielu lat przestrzega kol. SzwaJGer
w szpitalu Zapasowym dla choréb zakaznych w Warszawie i nigdy zadnych
ztych nastepstw po nich nie widziatl. To samo bylto i w szpitalu Dziec. Jezus,
gdy w roku zesztym polecat je pan inspektor T roicki szpitalom warszawskim.
Warto bytoby bardzo stosowaé je w szpitalach catego kraju. Kraj zyskatby
kilkadziesigt tysiecy rewakcynacyi, t. j. niemal tylez, ile ich si¢ dzi§ dokony-
wa; pomigdzy chorymi szpitalnymi jest jakie§ 15% nieszczepionych nigdy,
ktérzy cho¢ ta droga zostaliby pociagnieci do szczepienia. Najwazniejsza zas,



ze chorzy przekonaliby si¢, jak drobna, i niewinng sprawa jest dobrze i czysto
wykonane szczepienie, tembardziej, ze rewakcynacya czesto miewa przebieg
poronny.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow o technice szczepienia. W rozpra-
wach nad szczepieniem w Tow. hygienicznem ujawnil si¢ fakt [kolega PapE-
REWSKI, J AROSINSKI], Z& szczepienie u nas stosunko wo nierzadko od ospy wcale
nie zabezpiecza; dzieci pomyS$lnie niby szczepione juz w rok, czy w kilka lat
potem dostaja ospy prawdziwej, zwykle tagodnej, ale czasem nawet §miertelnej.
O spostrzezeniach takich mam wiadomos$ci z roznych stron kraju, a notowano
je i w dawnem piSmiennictwie 1). Niezawodnie w przypadkach takich detryt
procz pierwiastku ospowego zawieral drobnoustroje ropotwoércze. -Pierwiastek
ospowy mogt zgina¢ zupetnie, czy to wskutek uzycia antyseptykow, czy diu-
giego przechowywania detrytu w zbyt wysokiej cieplocie, a pierwiastki ropo-
tworcze pozostaty. Byly wigc krosty i znaki po nich, ale zabezpieczenia od
ospy nie byto, przynajmniej dostatecznego W

Przed kilku tygodniami w pismach lekarskich ogloszone byty rady dla
szczepiacych ospe i dodana prosba o nadsylanie uwag w tym wzgledzie. Co
prawda, z prowincyi uwag takich nikt nie nadestal. Po roztrzasnieciu watpli-
wosci w gronie kolegdbw warszawskich, zajmujacych si¢ szczepieniem masowem,
,doszliSmy do nast¢pujacych wnioskow.

szczepieniu ospy nie antyseptyk i, ale aseptyki przestrze-

gli wiec antyseptykdéw uzywaé nie mozna; niszczg one, a przynaj-
mniej ostabiajg piewiastek ospowy. Wyjatek stanowia tylko ciata bardzo lotne:
eter i tansza od niego benzyna, wyprébowana juz nalezycie w szpit. Dziec.
Jezus, naturalnie po uprzedniem dokltadnem wymyciu raczki
przegoto]wanag woda z mydtem.

Do odkazania narzedzi najlepszym jest ptomien. Dla lekarzy szczepia-
cych osobiscie najpraktyczniejsza jest trojkatna plaska igta irydoplaty-
nowa. Rozzarza si¢ ona i stygnie momentalnie: nabrawszy nig detrytu od
razu mozna robi¢ nig nacigcia 1 oszczedzi¢ przez to duzo czasu 3). Igta kosz-
tuje okoto 2 do 3 rs., wystarcza na tysiace szczepien. Lancety przy przecigganiu
przez ptomien predko si¢ tepia; nie jest to zreszta tak wielka wada, bo przy
szczepieniu chodzi tylko o zdrapanie naskérka. W kazdym razie i przed
uzyciem lancetu do naci¢é¢, i przed nabraniem nim detrytu, trzeba go doskonale
oczys$ci¢ [mozliwos$¢ przeniesienia zarazka z chorego dziecka do detrytu], an-
tyseptykdw w tym celu nie uzywaé, doktadnie obmy¢ lancet woda przegoto-

*) Szokalski, Sommer, Pogorzelski, Libchen. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1872. tom.
LXVIIL str. 456, 459.

2) O przypadkach takich zachorowywauia ua ospe przed 7-ym rokiem zycia mimo pomy-
Slnego szczepienia wiem nawet i miedzy zamozniejsza publicznos$cia. Kilka takich przypadkow
znalazlem i w wykazie, zebranym przez kol. Dobrzynskiego o Szczepienia ospy u studentow.

3) Przy szczepieniu ta igla wystarcza na jedno dziecko p6l minuty czasu (W a18EL. Beal-
Encykl. Wyd. 3. Tom XI. str. 483],



wang i eterem. Szczepi¢ nie mniej, niz w trzech miejscach: jedna, albo dwie
krosty zabezpieczaja daleko stabiej, niz trzy. [W Niemczech prawo wymaga
przynajmniej 4 naci¢é przy szczepieniu].

Naktadania opatrunku na miejsce szczepienia w naszych warunkach le-
piej zaniecha¢ 1. To samo i z kapialami po szczepieniu. Tembardziej
trzeba matki przestrzega¢, zeby krost nie zanieczysci¢, bielizng czgSciej zmie-
nia¢, dziecko obmywaniami w czystosci utrzymac.

Dla szczepienia nalezy wyszuka¢ miejsca odpowiednie, t. j. obszerne, czy-
ste, dobrze przewietrzane. Szpitale i ambulatorya nie nadaja si¢ do tego.
Sprowadza¢ mndstwo zdrowych dzieci do miejsca, odwiedzanego przez chorych
ze wszelkiemi chorobami, a wigc i zakaznemi i chirurgicznemi, nie jest rzeczg
bezpieczna, 1 ze wzgledu na mozliwe powiklania ospy szczepionej, i ze wzgledu
na zdrowie szczepionych wogoéle. Primum non nooere! Lepszemijuz bytyby
izby szkolne, gminne, ochrony; w Warszawie—przytutki noclegowe, kuchnie
przy wielkich fabrykach. W braku lepszych miejsc w Warszawie stuzg, do
szczepienia cyrkuly. Ze nie s3 to miejsca odpowiednie do tego celu, niema
sic co o tern rozwodzi¢. Ciasnota, brak czysto$ci, mnostwo interesantéw
wszelkiego rodzaju, nawet 0sob pocigganych do kary lub badania, wszystko to
powinnoby skloni¢ do poszukiwania lepszych miejsc na stacye bezptatnego
szczepienia.

Konieczng jest rzeczg wyrugowanie przesadu, ze wiosna tylko jest pora
odpowiednia na szczepienie. Szczepienia jesienne bylyby bardzo pozadane 2).
Natomiast trzeba unikaé szczepienia w miesigcach goracych, kiedy i miazga
ospowa tatwo sie rozktada, i skora bardziej poci, co usposabia do drapania
i powiktan.

Tak samo powinniSmy i musimy wykorzeni¢ zwyczaj zwloczenia ze
szczepieniem. Do czego u nas dochodzi pod tym wzgledem, widocznem jest
z cyfr, zebranych przez D-ra J. K ramsztvka [patrz str. 333]. Dzieci powinny
by¢ szczepione w ciggu drugiego kwartatu zycia przed zagbkowaniem.

Konczac ten dhugi artykul, nalezatoby mi podziekowaé goraco kolegom
lekarzom powiatowym, ktéorzy mi nadestali tyle cennych uwag i danych w tej
sprawie. Nie robi¢ tego, bo wlasciwie artykutu tego nie uwazam za swoj, ale za
zestawienie wynikOw pracy tych wiasnie kolegdw [dane statystyczne], za opis
trudnosci, z jakiemi muszg walczyé, za wskazanie §rodkow zaradczych, jakich
oni sami si¢ domagaja.

[D. n.]

1) W praktyce zamozniejszej moznaby probowae w tym celu przyrzadéw ochronnych,
sporzadzonych na ksztalt maski do chloroformowania z tasiemkami lub rurkami gumowemi do
zawigzania na ramieniu.

2) W r. b. wprowadza je w Warszawie p. inspektor urzedu lekarskiego.



STAKT i POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.
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[Ciag dalszy — Patrz Nr. 14].

Wielokrotnie poruszano juz u nas sprawe¢ felczeryzmu, przyczem prawie
wszyscy zabierajacy glos w tej kwestyi przemawiali na korzy$¢ zniesienia
stanu felczerow. Przy rozpatrywaniu tej sprawy popelniano jednakze ten blad
zasadniczy, ze uwzgledniano zawsze prawie wylacznie tylko stosunek wolno-
praktykujacego felczera do publicznosci i do lekarza, nie bioragc na uwage
warto$ci pracy felczerow w rozmaitych instytucyach, Jak to: szpitalach, fabry-
kach, na kolejach i t. p. Uwazajac to za rzecz nader interesujaca i wazna,
pozostawiamy jej wszechstronne opracowanie ludziom tych spraw Swiadomym,
sami zag czujemy si¢ w obowiazku poruszy¢ obecnie tylko kwestye felczerow
szpitalnych.

Od roku 1842, t. j. od wydania do dzi§ obowiazujacej nasze szpitale
ustawy, stanowisko i znaczenie felczerow szpitalnych ogromnie si¢ zmienilo
wskutek zmiany stosunkow zyciowych, sposobow leczenia, a nawet pogladow
spotecznych. W czasie pisania wspomnianej ustawy felczer byl prawa reka
lekarza i prowadzenie oddziatu bez niego bylo wprost niemozliwe. Zgodnie
z ustawga oddzial o 100 t6zkach mial jednego ordynatora, ktory sam nie byt
chyba w moznosci obejrze¢ swych chorych nawet tak, jak na to pozwalaly
owczesne skromne i nader pierwotne $§rodki badania. To tez felczer musial
znajdowac si¢ na sali szpitalnej juz na godzing lub. dwie przed rozpoczgciem
wizyty, do ktdérej nalezalo przygotowaé wszystko potrzebne oraz zebra¢ dane
co do raportow dziennych, wyciagéw zywnoscii t. d.. Podczas wizyty felczer
powinien byt donosi¢ lekarzowi o zachowaniu si¢ chorych, zapisywac¢ do re-
ceptaryusza dyktowane recepty lub na przygotowanych osobno kartkach pole-
cenig co do pomocy felczerskiej, dyety, zmiany bielizny it. p. Po wizycie
i po zatatwieniu spraw kancelaryjnych felczer przystgpowat do obstugi cho-
rych, ktora polegata nie tylko na stawianiu baniek, pijawek i dawaniu lawatyw,
lecz w zakres ktorej wchodzito kapanie chorych, pilnowanie, by lekarstwa
byly dawane punktualnie, a oktady i kataplazmy zmieniane w swoim czasie.

Po za tern felczer wykonywat niektore mniejsze operacye, jako to puszcza-
nie krwi, przecinanie ropni, a na salach chirurgicznych pomagal przy opera-
cyach oraz opatrywal, jezeli nie wszystkich, to przynajmniej wigkszos¢ cho-
rych. Do felczera nalezato czuwanie nad porzadkiem na sali, dozorowanie niz-
szej stuzby, utrzymywanie w porzadku narzedzi, przechowywanie i zawiady-
wanie materyalami opatrunkowymi oraz szafka z lekarstwami podrgcznemi.
Pisanie tabliczek nad t6zkami chorych i prowadzenie dziennika o ruchu cho-
rych, zar6wno jak i obecnie, nalezato takze do obowigzkéw felczera. Ciz sami
felczerzy szpitalni pemili dyzury, sprawdzali rzeczywisto$¢ $mierci u zmartych,
mieli nadzoér nad pokojem przedpogrzebowym, w obecnosci lekarza robili sek-
cyg, a wreszcie, jak tego zada ustawa, obowiazani byli uczniéw felczerskich
wprawia¢ w wykonywanie wtlasciwych czynno$ci. Jednem stowem, felczer
szpitalny z przed lat pigédziesi¢ciu taczytl w jednej osobie funkcye: pomocnika
lekarskiego, stuzby pielegnujacej chorych, dozorcy szpitalnego, urzednika kan-
celaryjnego i nauczyciela. Z biegiem czasu funkcye te stopniowo ulegaly
ogramczemom pomimo to jeszcze przed dwudziestoma laty, a nawet nieco po-
zniej znaczenie felczera w szpitalu bylo inne, niz jest dzisiaj.

Pamigtamy, jak jeszcze stosunkowo niedawno w naszych oddziatach chi-
rurgicznych wigkszos¢ opatrunkéw robili felczerzy; na oddzialach znowu we-



wnetrznych zdarzalo si¢ nieraz, Zze goniacy za praktyka lekarz odrabial wizyte
szpitalna, bardzo pos$piesznie, a co do stanu chorych kierowal si¢ w znacznym sto-
pniu opowiadaniem felczera lub siostry milosierdzia. Ba! i tak bywalo, Ze nawet
ginekologiczne badania wykonywala akuszerka, pelniaca obowiazki felczerki,
a lekarz tylko wpisywal do karty szpitalnej jej rozpoznanie. Rozumie sig, iz
na prowincyi felczer odgrywal jeszcze wigeksza role. Zdarzalo si¢ nawet w mia-
stach gubernialnych, ze felczer literalnie trzasl calym szpitalem, poniewaz
lekarz, zajety praktyka i innymi obowiazkami sluzbowymi, wpadal do szpitala,
jak po ogien, by tylko podpisa¢ papiery i recepty na lekarstwa, ktére apteka
juz dawno na zadanie felczera wydala.

Dzi§ stosunki znacznie si¢ zmienily, tak Ze wiele paragrafow ustawy 1842
r. pozostalo juz tylko martwa litera, ktéra nikt si¢ nie krepuje. Lekarzy jest
bez poréwnania wiecej, oddzialy szpitalne mniejsze, bankami, pijawkami szafu-
jemy mniej, krew lekarz puszcza rzadko, a przytem sam zawsze, takze sam opa-
truje o1l chorych, nawet nie sroma si¢ juz dawania lawatyw, co zreszta umie
zrobi¢ i stuzba, obslugujaca chorych. Pielegnowanie chorych, zmiane bielizny,
przechowywanie opatrunkéw i dozér nad stuzbg nizsza wziely bezposrednio
w swe rece bardzo slusznie siostry milosierdzia. W rekach felczeréw pozo-
staly tylko resztki z dawnych ich czynnosci. Zycie wytworzylo wprawdzie
nowe wymagania, lecz tym obecny felczer szpitalny odpowiedzieé nie moze.

Dzi§ felczer nie jest w stanie zado$¢ uczynié¢ obowiazkom, jakie nan
stosunki szpitalne wkladaja, z dwéch wzgledow: przedewszystkiem dlatego, ze
otrzymuje zbyt liche wynagrodzenie, a nast¢pnie dlatego, Ze nie ma odpowie-
dniego przygotowania praktycznego.

Felczer w szpitalu warszawskim pobiera rocznie 120 do 180 rubli, a nie-
kiedy i mniej [mlodzi felczerzy w -szpitalu zydowskim biora 60 rubli]. Tylko
w szpitalu Zapasowym ze wzgledu na chorych zakazZonych felczerzy dostaja
po 200 rubli. Po za tern pobiera wprawdzie dwoch felczeréw [jeden w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, drugi w szpitalu S-go Ducha] po 300 rubli, lecz ich
nie mozna bra¢ w rachube, poniewaz sa oni, wla§ciwie moéwiac, urzednikami
kancelaryjnymi. Oprécz pensyi otrzymuja felczerzy niekiedy pomieszkanie
i zycie. Oo si¢ tyczy pomieszkania, to tylko szpital Praski i szpital W olski
daja pomieszczenie dla wszystkich swych felczeréw [szpital Wolski jednemu
felczerowi zamiast pomieszkania doplaca 70 rubli]. Natomiast inne szpitale
daja pomieszkanie tylko pewnej cze$ci felczerow lub tez go wcale nie daja,
jak np. szpital S-go Rocha, a takie szpital Dzieciatka Jezus, w ktorym liche
pomieszczenie dostaje tylko wyzej wspomniany felczer-kaucelista. Nawiasem
moéwiac, szpitalne pomieszkania sa przeznaczone dla felczeréw kawalerow,
poniewaz skladaja si¢ tylko z malego pokoiku [szpital zapasowy, szpital wol-
ski] lub tez sa wspélne dla kilku felczeréw |[w szpitalu praskim np. siedmiu
felczerow mieszka w trzech pokojach]. Tylko trzy szpitale [zapasowy, wolski
i praski] daja calodzienne Zzycie -wszystkim swym felczerom; inne szpitale
karmia tylko tych, ktéorzy dyzuruja. Zapasowy szpital ma opini¢ dobrze zy-
wiacego swych pracownikow, natomiast w innych szpitalach pozywienie felcze-
row jest zaledwie znos$ne lub tez wprost liche. Dostaja onit. zw. stél $redni,
t. j. zajmujacy $rodek pomiedzy stolem chorych, a stolem siéstr milosierdzia
i lekarzy. Zarowno jako$¢ pokarmoéw, jakotez i przyrzadzenie oraz podanie
tychze pozostawiaja wiele do zyczenia, Trzeba w koncu dodaé, ze felczerzy,
otrzymujacy stol lub pomieszkanie, pobieraja zwykle nieco mniejsza pensye.

Wyzej opisane warunki Zyciowe naszego felczera szpitalnego nie moga'
chyba zbytnio go zachecaé¢ do pracy w szpitalu. To tez felczer zapatruje sie
na szpital przewaznie, jako na czysciec, ktéry go ma prowadzi¢ do szczesliwo-
$ci innego rodzaju. Do szpitala garna si¢ przewaznie badz to uczniowie,
ktorym idzie o S$wiadectwo z praktyki szpitalnej, badz tez mlodzi felczerzy,



ktorzy maja, nadzieje za pomoca szpitala dosta¢ si¢ do fabryki lub na kolej. Po-
mimo ze tego rodzaju awanse sa szkodliwe dla szpitala, poniewaz pozbawiaja
go najlepszych jednostek, w dzisiejszych warunkach sg one nicuniknione i za-
rowno ordynatorowie, jak nawet inaczelni lekarze okazuja swa protekcye w tym
kierunku najpracowitszym i najporzadniejszym jednostkom. .Jeden z naczel-
nych lekarzy styngl nawet w sprawach felczerskich, jako bardzo uczynny pro-
tektor dla tych, ktorzy na to zaslugiwali, i mialo, to rzeczywiscie ten dobry
skutek, ze zarzadzany przez niego szpital miat zawsze pod dostatkiem mtodych,
che;tnie pracujacych w nadziei na przyszile szczescie felczerow. Nie wszyscy
jednakze naczelni lekarze sa w stanie wynagradza¢ w ten sposdb swych pra-
cownikow, a zreszta sama taka nagroda, pozbawiajgca szpitala juz wyrobionych
uczciwych ludzi na korzys$¢ innych instytucyi, nie moze by¢ uwazana za bez-
wzglednie korzystna dla szpitala. Oprocz wyzej przytoczonych kategoryi pra-
cownikow felczerskich, zwigzanych pobocznymi wzgledami ze szpitalem, nalezy
jeszcze wspomnie¢ o felczerach trzymajacych si¢ nie szpitala, lecz ordynatora.
Sg to zwykle ludzie juz wyszkolem obyci z wymaganiami ordynatora i ci mo-
gliby rzeczywiscie przynies¢ szpitalowi korzys¢, gdyby mieli czas na to. Je-
dnakze tego rodzaju felczer trzyma si¢ szpitala o tyle tylko, oile ordynator
oddziatu daje mu obfite zarobki na mieScie. W tych warunkach felczer nie ma
czasu na ci¢zka prace szpitalng, wykonywa ja, aby zby¢, wyrecza si¢ ptatnymi
przez siebie pomocnikami, jednem stowem, jest w szpitalu bardziej figurantem,
niz pracownikiem. Widzimy przeto z powyzszego, ze dzisiejsze warunki zycio-
we felczeréw szpitalnych nie moga sprzyja¢ wytworzeniu z nich rzetelnie po-
zytecznych pracownikow.

Po za tem sam sposoéb ksztatcenia naszych felczeréw pod zadnym wzgle-
dem nie odpowiada potrzebie. Ksztalcenie to odbywa si¢ wprawdzie w kie-
runku teoretycznym i praktycznym, obadwa jednakze te kierunki sg prowadzo-
ne nieodpowiednio, a przytem najzupetlniej niezaleznie jeden od drugiego.
Nauczanie teoretyczne odbywa si¢ w szkole felczerskiej i trwa dwa lata.
Uczen pozostaje w szkole 1—1| godziny dziennie, przyczem obadwa lata stucha
absolutnie tych samych wyktadow. Szkota nie posiada zadnych $rodkéw po-
mocniczych, jakoto: atlasow, nawigzek, fantomow i t. p.. Zawdzigczajac tylko
osobistej pracy zarzadzajacego szkola, prosektora przy katedrze anatomii,
uczniowie pozyskali nieco preparatow anatomicznych, z ktérych moga nabraé
jakiegokolwiek pojecia o stosunkach anatomicznych. Przytem sam program
wyktadow utozony nieodpowiednio. Nalezatoby przeciez rozpoczyna¢ od rze-
czy podstawowych, jakoto: anatomia, ogélne poglady z fizyologii i patologii
ogoblnej, a nastgpnie dopiero przechodzi¢ do chirurgii, pielggnowania chorych,
farmakologii. Tymczasem program wykladéw wecale nie mie$ci w swych ra-
mach fizyologii i patologii, chirurgia za$ jest wykladana jednocze$nie z anato-
mig. Wszystko to jednakze jest blahostka w poréwnaniu z brakiem ksztal-
cenia praktycznego. To ostatnie uczen felczerski ma pobiera¢ w razurze
i w szpitalu, gdzie przed wstapieniem do szkoly musi odby¢ 4-miesigczng pra-
ktyke. W razurze uczy si¢ on przedwszystkiem golenia i strzyzenia, a po
za tem, co najmniej, stawiania baniek, pijawek i dawania lawatyw. W szpi-
talu, w mys$l ustawy 1842 r., instruktorami uczniéw felczerskich maja by¢ starsi
felczerzy, ktérzy sami niewiele umiejg. Wlasciwie biorgc, uczniami felczer-
skimi dzi§ nikt si¢ w szpitalu nie zajmuje. Sg to popychadla, ktére musza si¢
uczy¢ przewaznie wilasnym sprytem i przemystem. Taka tez to i nauka. * Po
za obyciem si¢ z niektérymi obowiazkami kancelaryjnymi, wiekszo§¢ ucznidow
felczerskich nic ze szpitala nie wynosi. Do$§¢ powiedzie¢, ze wickszos$¢ z nich
wychodzac ze szpitala, nie umie nawet rak wymy¢ sobie nalezycie. Nie majac
nic wspolnego z pielggnowaniem chorych, uczen felczerski nie nabiera w szpi-
talu nawet najprostszych sposobdéw wzigcia si¢ do chorego. Nawet w oddzia-



fach chirurgicznych praktykanci zyskuj¢ niewiele, poniewaz tam czteromiesig-
czny termin praktyki jest stanowczo za krétki, a po za tern nikt ich nie uczy.
Z takiem oto mniej, niz niedostatecznem wyksztalceniem praktycznem i teore-
tycznem uczen felczerski uzyskuje po zdaniu egzaminu teoretycznego $wiade-
ctwo z prawami felczera mtodszego. Swiadectwo felczera starszego bez spe-
cyalnych juz studyéw mozna, otrzymaé w pi¢¢ lat po zdaniu egzaminu na
mlodszego, o ile si¢ zlozy przytem zaswiadczenie peinienia obowigzkow felczera
w jakimkolwiek szpitalu w ciggu roku jednego. [C. d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

40. Menko. Sztuczne ropienie wedlug metody Fochier a w pyemii i innych
ostrych chorobach.

Znany fakt kliniczny, ze przy ogoélnej sprawie septycznej, gdy do ropie-
nia umiejscowionego [np. w sutce, stawie jakimkolwiek, btonie brzusznej i t. d.]
nast¢puje poprawa ogolna, naprowadzilo EocuniEB’a jeszcze w roku 1894 na
my$l wywotywania w odno$nych przypadkach w celu leczniczym sztucznego
ograniczonego ropienia; w tym celu zalecal on wstrzykiwanie podskoérne olejku
terpentynowego. Metoda ta znalazta duzo nasladowcow, ktorzy ogtosili sze-
reg spostrzezen, dobrze oniej §wiadczacych.

Pomigdzy innymi Swigcicki opublikowal jeden, a Swiravskr z kliniki
Jorpana 3 przypadki ropnicy popotogowej, pomyslnie zakonczone.

Autor opisuje szczegétowo swoje spostrzezenie: 43-letnia kobieta po
jakim$ zabiegu ginekologicznym dotknigta zostata pyemia z wszystkimi klini-
cznymi objawami tego cierpienia. Po kilku tygodniach bezskutecznego lecze-
nia, gdy autor stracil nadziej¢ utrzymania pacyentki przy zyciu, postanowit
zastosowa¢ metode F ocuierA. W kilka dni po pierwszem wstrzyknigciu roz-
wingt si¢ ropien a w $lad zatem nastgpilo znaczne polepszenie si¢ stanu ogdl-
nego: po zagojeniu si¢ tego ropnia, cieptota si¢ znow podniosta, wigc autor po-
raz drugi wstrzyknat dwa gramy olejku po uprzedniem znieczuleniu za pomoca
morfiny miejsca wstrzykniecia; teraz nastgpila poprawa trwata a chora po pe-
wnym czasie 16zko opuscita. Metode te probowano stosowaé i w innych cho-
robach zakaznych, ale nie otrzymano wynikéw stanowczych. F ocuier skute-
czno$¢ swego zabiegu tlomaczyt w ten sposob, ze w takim sztucznie wytworzo-
nym ropniu zatrzymuje si¢ , materia peceans “krazaca po ustroju i zatruwajgca
go zwolna [zted i nazwa ,absces de fixation. CuanNnTEMESSE w powstajacej
hyperleukocytozie widzi przyczyng powracajecego zdrowia. Dzisiaj autoro-
wie sktonni sg do przypuszczenia, ze w ropniu tym wytwarzaja si¢ antytoksy-
ny, ktéore warunkuj¢ wyzdrowienie.

(Beri. Jdiu. Woeh. M 9. 1899). A. Lande.

WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO HYGIENICZNE,

Wydziat hygieny ludowej.

Na posiedzeniu d. 8. IV 1. b. kol. £ azarowicz zaznaczyt falszywe uprze-
dzenia naszego spoteczenstwa wzglgdem zawodu akuszerek. To tez w insty-



tucie potozniczym warszawskim na obu kursach sa, tylko 3 Polki. Za to, tak
zw. babek wiejskich bez przygotowania naukowego, kandydatek do kursow
4-o-miesi¢cznych, zgtasza si¢ po 200 na 12 wolnych miejsc. Babek takich wy-
puszcza instytut 36 rocznie, a potrzeba ich przynajmniej 100 rocznie na nasz
kraj. Dla powigkszenia liczby przytultkéw potozniczych Towarzystwo Hygie-
niczno powinno rozesta¢ odezwy do zarzagdéw miejskich i do Towarzystw Do-
broczynnosci prowincyonalnyeh. Babki nalezy zaopatrze¢ w odpowiedni dla
nich podrgcznik akuszeryi. Niezmiernie pozadanem byloby urzadzenie w War-
szawie 6-tygodniowych kursow praktycznych akuszeryi dla lekarzy. Przy dy-
zurach nocnych lekarskich koniecznym jest akuszer.

Kol. KoryBur Daszkiewicz zada, zeby wszelkimi $rodkami obeznaé
jak najszerszy ogoét z niezbednoscig czystosci w akuszeryi i z tem, czego mo-
zna 1 trzeba wymagaé od nizszego personelu, podajacego pomoc potoznicza.
Précz przytutkéw polozniczych Towarzystwa Dobroczynnos$ci prowincyonalne
powinny tworzy¢ oddziaty poloznicze przy szpitalach. I,w oddziatach takich
iw przytutkach powinny si¢ ksztatci¢ babki wiejskie. Scisle okres§lenie ich
praw, wzbronienie im wszelkich operacyi, oraz praktyki w wickszych miastach,
czesto powtarzane egzamina, zobowigzanie donoszenia o kazdym przypadku
goraczki u poloznic, bezptatne udzielanie im przez gminy najprostszych $rod-
kéw do antyseptyki i aseptyki—oto i $rodki zaradzeniu zlemu. Konieczne sa
nadto porady ptlatne babek wiejskich gminnych. Kazda potoznica, wymagajaca
pomocy operacyjnej, winna by¢ przyjmowana bezptatnie do najblizszych szpitali
z pominigciem formalno$ci paszportowych.

Kol. PorieL proponuje zatozenie przy jednym z przytutkow potozniczych
nowej, prywatnej szkoly babek wiejskich, ktoéraby utrzymywata si¢ z oplat
uczennic, a co do programu i przepisow byta wierna kopia szkoly babek przy
instytucie. Przytutek potozniczy moglby wypuszczaé corocznie 30 babek,
a kazda z nich moglaby by¢ przez czas nauki przy 10 porodach. Projekt ten
postanowiono po dokladniejszem opracowaniu przesta¢ radzie towarzystwa dla
przedstawienia wiladzom.

Z rozpraw okazato si¢, ze i dzi$§ juz przytutki potoznicze ksztatcg babki
wiejskie, cho¢ bardzo nieliczne. Kol. Tomaszewicz D oBrRska np. wypuscita
ich 9 w ciggu lat 15, D-r TyrcHowski—5. Wszystkie one przez dlugie prze-
bywanie w zakladzie przygotowaly si¢ doskonale do praktyki potozniczej, ale
na wsi pozostaje ich kilka tylko. Gléwny szkoput do ksztalcenia wigkszej
liczby babek w przytutkach stanowi szczuplo$¢ dzisiejszych lokaléw i nieche¢é
wtlascicieli doméw do wynajmowania mieszkan pod przytutki poloznicze.

Wydzial uznat konieczno$¢ jak najliczniejszych przytutkoéw potozniczych
w catym kraju i potrzebe dla nich oddzielnych domkéw.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku podwodjny zeszyt [N= 121 i 122] ,,Odczytow Klinicz-
nych“ p. t. ,Walka z gruZlica®“. Autor odczytu tego, kol. T eopor D unNiN, na pod-
stawie danych statystycznych wskazuje na czynniki, sprzyjajace szerzeniu sie gruzli-
cy, podaje profilaktyke oraz leczenie tej choroby w specyalnych sanatoryach. Drze-
woryty, umieszczone w tek$cie, uwidaczniaja stosunek $miertelnosci wsrod mieszkan-
cow wsi do mieszkancéw miast oraz wplyw skupienia ludno$ci na $miertelnos$é z su-
chot; dodana za§ do pracy tablica przedstawia prowizoryczny plan uzdrowiska dla
suchotnikéw, wykonany przez budowniczego p. Franciszka LiLrora [synad.



— Znajac dobrze ofiarno$¢ spolteczenstwa naszego na cele uzytecznosci publi-
cznej, nie watpimy, ze sprawa sanatoryow dla suchotnikéw, szcze¢$liwie zapoczat-
kowana przez kol. Dunina, do pomyS$lnych doprowadzi wynikow. Jestesmy rowniez
przekonani, ze koledzy nasi, uznajac wazno$¢ uzdrowisk, nie tylko uzyskaja dla nich
protektorow, lecz sami w kwestyi tej zabra¢ glos zechca, a nawet skromnymi
cho¢by datkami w mys$l naszej odezwy' utworzg pawilon lub tylko sale lub wre-
szcie kilka t6zek lekarzy.

We wszystkich tych sprawach redakcya Gazety Lekarskiej przyjmie najche-
tniej swoj wspotudzial i posrednictwo.

— W d. 11 kwietnia r, b. nastapito poswiecenie nagrobka w kosciele S-go
Krzyza w Warszawie, wystawionego §. p. POLIKARPOWI G IRSZTOWTOWI Zza staraniem
Towarzystwa Lekarskiego Warsz. i lekarzy warszawskich.

— Wyszedt z druku Zeszyt 1 Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego za rok biezacy. Zeszyt ten, w 23 arkuszach wydany, zawiera prace
K. BRUDZEWSKIEGO, H. L ANDAUA, WZ.. KOHLBERGERA, R. B ARACZA, A. ZURAKOWSKIEGO,
protokoty posiedzen Towarzystwa 1 kasy wsparcia. Ksigzke te zdobig 3 doskonale
wykonane tablice chromolitograficzne. Szczegdétowa tres¢ podajemy nizej, dodac
winniS$my, ze prace, w tym zeszycie umieszczone, zdobi¢by mogty nie jeden archiw
zagraniczny.

— D-r srtanistaw Bapzyxski mianowany zostal prof. nadzwyczajnym hygieny
w uniwersytecie Lwowskim.

— D-r Raum mianowany zostat lekarzem naczelnym szpitala na Pradze.

— Prof. w ernicke z Marburga zostat dyrektorem $wiezo zatwierdzonego In-
stytutu Hygienicznego w Poznaniu.

ZA POSREONICTWEM REOAKYCT GAZETY LEKARSKIEJ

na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska]
ztozyli:
D-r Weapysraw Gaskiewicz rb. 25, D-r Jan Pruszyxski 1b. 25 D-r K az1-
MIERZ CHELCHOW SK1 Tb. 50, D-r w LApYSLAW WROBLEWSKI Ib. 25, D-r seweryN
sTErLING, Kedaktor Czasopisma Lekarskiego, rb. 25, razem rb. 150.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Pamigtnik To-
warzystwa Lekarskiego. Zeszyt 1. K. Brubzewski. Przyczynek do histologii ran
rogéwkowych, powiktanych opadnigciem ciatka szklistego. H. L anxpav. Badania po-
rownawcze nad metodami oznaczania ttuszczu, wody oraz cig¢zaru gatunkowego mle-
ka. W. KonrLeercer. Sprawozdanie z oddzialu mezczyzn krajowego, galicyjskiego
zaktadu dla obtakanych w Kulparkowie obok Lwowa, za rok 1897. Roman Baracz.
Przyczynek doswiadczalny do sprawy catkowitego wykluczenia jelita z calkowitem
zamknigciem wykluczonej petli, zarazem przyczynek do osiowego taczenia jelita.
A. Zurakowski. Bakterye wody wodociggowej w Warszawie. — Nowiny'Lekarskie.
Ne 3. F. zakrzewskr. Przyczynek do rozpoznania kolek trzustki. E. Frarav Ustrdj
nerwowy w $wietle najnowszych badan [C. d.]. L. szuma~. Spostrzezenia, dotyczace
leczenia dolegliwos$ci pecherzowych, z przerostu gruczotu krokowego wynikajacych
[Dok.].—Postep Okulistyczny. » 3. 3. T arko. Uszkodzenia oka piorunem. E. G ravu-
Nning 1 D-r Errineger. Fornicoblepharon. B. wicHERKiEwrez. Przypadek prawdziwej
dyfteryi spojowki o lekkim przebiegu i kilka uwag o znaczeniu bakteryologicznego
rozpoznawania dyfteryi. - Przeglgd Lekarski Ne 12. 1. m ariscurLer. 0 wplywie na
organizm powolnego saczenia si¢ plynu surowiczego z jamy brzusznej kanatem, po-



zostaltym po naktuciu trdjgrancem. a. vLangie, Kilka uwag o warto$ci protargolu
w okulistyce. R, spira. O rwie usznej. [Dok.|. — X 13. D-rJ. Latkowski. O wply-
wie wody maryenbadzkiej na chemizm i mechanizm zotadka. F. Kluk-Kluczycki. Nie-
zwykle umiejscowienie opryszczek (herpes) w przebiegu dlawcowego zapalenia ptuc.
A. Kowenicki. Przypadek ciecia cesarskiego przy miednicy karlowatej. — @b 14.
H.Jordan. Ciecie cesarskie drogg pochwy z nastgpowem natychmiastcwem wycig-
ciem macicy z powodu raka czg¢$ci pochwowej, obok cigzy X-miesigcznej. J. Latkow-
ski. O wplywie wody maryenbadzkiej na chemizm i mechanizm zotadka [C. d.J.
M. seiakowski. Czy biologiczny sposéb wykrywania arsenu jest w stanie zastapic
metody chemiczne? — Czasopismo Lekarskie X 4. F. arnstein. Kilka sloéw o rozpo-
znawaniu przedziurawienia wyrostka robaczkowego i wskazaniach do zabiegu chi-
rurgicznego przy zapaleniu tego wyrostka. K. Lidmanowski. Leczenie czarnej krosty
za pomocag podskdérnych =zastrzykiwan stezonego roztworu jodoformu w eterze.
J. pertis. Przypadek nadmiernej ilosci palcow u rak i nog (polydactylia). S. xiarner.
W kwestyi panujacych u nas chordob endemicznych. K. razarowicz. Pomoc lekar-
ska w fabrykach warszawskich. [C. d.]. S. sterting. Z wycieczki do niemieckich ludo-
wych uzdrowisk dla piersiowych. | C. d.]. — Medycyna X 12. J. Bobzymowski. Zla-
manie krtani. E. sonnenberg. Nowy przyrzad do miesienia gruczolu krokowego.
T. Heiman. Poglad ogdlny na nauke¢ o chorobach ucha i stosunek jej do innych dzia-
16w medycyny. [C. d.j. — K 13. Tuchendler. Przyczynek do rozpoznawania niedo-
mogi ruchowej i spraw wrzodziejacych zoladka. J. Borzymowski. Zlamania krtani.
[Dok.]. T. Hkiman, Poglad ogo6lny na nauk¢ o chorobach wucha istosunek jej do in-
nych dzialow medycyny. [Dok.]. — XK 14 L. karwacki O stosowaniu kreozotu,
w gruzlicy pluc i o nowym zwiazku kreozotowym kreozalbinie. A. Tdchendler.
Przyczynek do rozpoznawania niedomogi ruchowej i spraw wrzodziejacych zotadka.
[C. d.]. — Kronika Lekarska Y 7. W. oituszewski. Naukowe i praktyczne znacze-
nie logopatologii. J. Mmarczewski. Przypadek pierwotnego surowiczego zapalenia oston-
ki gatkowej Tenona. — Krytyka Lekarska. X 4. N. vikiert. Expertyza sadowo-
lekarska [z powodu artykutu: ,Lekarz jako biegly przed sadem karnym®]. S. Barto-
szewicz. Wolna konkurencya w kotku przyjaciol zdrowia. Fr. Giedroy¢. Ochrona od

zarazy morowej w Polsce [Profilaktyka moru] w wiekach ubiegtych. [C. d.]. — Zdro-
wie KX 4. A. Grédecki. Szkolyr ludowe, gminy Galewice w pow. Wielunskim, gub. Ka-
liskiej ze stanowiska sanitarnego. K. cheichowski. Sprawa szczepienia u nas. — Prze-

glgd Dentystyczny. Zeszyt 3. M. Finkelkraut. Przyczynek do patologii wyrzynania
si¢ dolnych z¢bow madrosci.

DOPP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za r. b., tych za§ Pp. Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja, z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-

chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow
portret prof. Jsuriana Kosisskieco oraz ,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wen-
de i S-ka za m. marzec r. b.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. G ajkiewicz.

Jo3Bojeno Ilen3ypor, Bapmasa 1 Anpias 1899 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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A PTEKA

E GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, r6g Kruczej
W WARSZAWIE.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
{in ampulis).
Srodki ulegajace rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole, e. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel. 0.10in 1 CG.

Antipirin. Knorr. 0,25 in 1 CC. 0,20 in 1 CG.
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. Bonjean 0,10 in 1 CG.
Camphora resublimat. 0,10 in 1 CG. ol. amy- Denzel 0,10 in 1 CG.
gdal dule. Wigersi 0,10 in 1 CG.
Cliininum bimuriatie. 0,10
, . 0,20 Kali cartharidinici 0,0002
- dibydrobromie. 0,10 Morphin, muriat. Merck 0,01 |
Coffeinum natro-benzoicum 0,20 0,02 @
Cornutin Kobert 0,005 0,03
Cocain, muriat. Mere. 0,01 ?’[ , phtalieum 0,01 LY
0,03 Pilocarpin, rauriatie. 0,01 ft
0,05 Strychnin, nitricum 0,001 ,
Eucain. hydrochlor. 0,05

Srodki lecznicze, jak eter isole rteciowe, niewyjatawiane, a tylko rurki na-

Petnione i nast¢pnie zatopione.
Acether acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.

» depurat 1 CC.

» ” ¢. Camphora 0,10.

i ’ 0,10 et 30°0 Ol. amygd. tiul. in 1 C.C.
Hydrarg benzoicum 0,02—Na cl 0,0 2 in 1 CC.
bichlorat. corrosiv. 0, Ol—Na Cl. o020in 1CC.
cyanatum 0,01 in 1 CC.
9 formamidat 0,01 in 1 CC.
glutino-pepton-hydrochlor.0,01 inl1 CC
peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada ptynu od 1,1 CC. do 1,2 CC. lJestto zrobione ze

wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napeinienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w niemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w plotno,
zaw1erajqce strzykawke¢ Pravaza z azbestowym Iub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rur¢gk. Cena pudetka bez pltynow sterylizowanych od rs. 2 do
2 kop. 25, z iglami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—26

ER)



Wody siarczane i borowina.

Miejscowo$é oddalona o 4ti wiorst od Rygi, Droga Zelaznag Rygsko-Tukkumska.
Sezon r. 1899 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé bedzie do 1-go Wrze$nia.—
Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowo, siarczano-alkaliczne, z kwasem we-
glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczuo-solne, alkaliczno - igliwiowe, blotne,
btotne rozcienczone.

Wody mineralno, kefir, migsienie, frykeye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.
Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z réznemi cierpieniami reumaty-
cznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skérnemi i kobiecemi.
Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 40 do 150 rubli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z calkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Komunikacya z morzem za pomoca dylizanséw po 20 kop. tam i z powrotem.
Z Rygi do Kemmern podozas sezonu chodzi do 12 pociggé6w na dobg, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowos$ciach wybrzeza.

Osoby, pragngce mie¢ szczegdtowe wiadomosci, raczag si¢ zwraca¢ pod nastepu-
jacym adresem:

KEMMEIJEtLIN, powiat Rygski.

8—8 Dyrektor Zaktadu D-r Med. A. Sotin.

ZibUnGZM mkm  vmiyi
ZlIlER & 0- EEAIKEURT n. 1.

Dziatanie lecznicze takie same jak chininy. Euchi-
nina nie ma gorzkiego smaku. Literatura: von
Noorden, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin, Rlehn,
Tauser, Solontzeff, nlatow, Alexiejeff, etc. etc.

uiuzuaprzyjmowaé w postaci eunatrolowych pigu-
tek caiymi miesigcami, nie podlegajac ubocznym
szkodliwym dziataniom. Literatura: Blum. Der

arztliche Praktiker , 1897, Kr. 6.

iteratura: D -r Schwersensky, Therapeutische

i
’Il:/lonatshefte Now. 1897, dcognamiglio: Giorna-
Internazionale di Medicina Practica, 1898,
Heft 4

Froh, literatura i wszelkie ime objasnienia chgtnie Tom he  udzielane,

Inne specyalne wytwory:

Chinina,, Cocaina, Coffeina, Preparaty jodu. 26—21

LEEZ ARZ,
pracujacy w jednym ze szpitali warszawskich, pragnie przyja¢ zastepstwo ko-
legi na czas wakaeyi w Warszawie lub na prowincyi. Wiadomo$¢ w Atimini-
stracyi Gazety Lekarskiej. 1-1



