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ideainy anticoncipiens uzywany przez bardzo wielu
lekarzy. Dzialanie tlena w postaci trwalych tabletek.

PERBORAL

stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko
biatym uptawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu
macicy. Dziata przez wydzielanie si¢ wolnego tlenu,
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)W wysokim stopniu bakteryobéjczy, nie drazniacy.

GLYCOPON

' Glicerofosforan zbioru alkaloldéw makowca. Lek u-

spakajajacy o dziataniu nasennem i kojacem, stoso-

a wany w chirurgii, ginekologii i neurologii.

l Zalety: staly sktad, szybka przyswajalno$c¢, wzmozone
dzialania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-

| trznego lub podskérnege (specyalnie dogodne cpako-
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wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obnize- J

Literature i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI — Warszawa — Pigkna 7.
Sktad gtéwny: Tow. Rkc. LUDWIK SPIESS i Syn.

Fahryka Chemiczna ,Nassovia“ Wieshaden 59.
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Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Rnalizy moczu, plwociny, krwi, zawartosci 2ol3-
dkowej, kalu, wydzielin, mieka, nalotéw, wysie-

N
Pracownia chemiczno - haktcrynlnglcznam
7

kéw i t. p.
Marszatkowska No 127 (Zielna No 22)
Y = [ =

Racyonalne i h. staranne

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Wisniewskie],

Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15,
I-sze pietro, przy Marszalkowskiej.
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ODMROZENIA ostre i przewlekle leczy skutecznie

CONGEDLIN

(Ungnentom Ichtyoll compositam conira congelationem).

Apteka F. WIECKOWSKIEGD w Warszawie.

Hemogen Magistri Klave

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zegby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorosltych;
Poleca LABORATORYUM CHEMICZNE przy aplece

Magistra H. KLAWEGO;

10, Pl. Sw. Aleksandra, Warszawa. Tel. 25-08 i 24-94.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy

¥

2elazo i mangan.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademige Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
TUH] 1. ChOrOby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.
Tﬂl]l H. ChOI‘Oby p*UC. Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesylka kop. SC,
Tom III. Czgs¢ [ Choroby optucnej i srodpiersia.

CZBSG 1. SUChOty phJCﬂe- Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesylka k. 60.
Sktad gtowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

‘ . I E - lM IIZE

Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego, powiecony hygienie i medycynie secyalnsi.
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi- przy koricu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwatniejszym sprawom chwili biezace]j. 1. PRACE ORYGINALNE 1il. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny fudowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgrutlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIR Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWAR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigecej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. Xi. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIiI. KSIAZKI NADESLARNE. XIli. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.

B—a——n —A—a——a—0
Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

- Serya XXL -

.

Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucnej.
Ne 2, 3, 4. B. Degbifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
] cy plucnej. B
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkrétce:

B N 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyfiski. Anafilaksya. ]. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. 1I. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Cena zeszytu pojedyriczego kop. 40.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiqgarniach.

Skiad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.

.
Cena seryi skltadajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4. i
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W dniu 5 listopada w sali tronowej zamku krolewskiego w Warszawie J. E. Jeneral-
Gubernator Warszawski v. Beseler wobec zgromadzonych przedstawicieli roznych grup
i stowarzyszen spoleczenstwa polskiego odczytal po niemiecku

Akt proklamacyi Krolestwa Polskiego.

Akt ten w ponizszem tlomaczeniu polskiem odczytal nastepnie hr. Hutten-Czapski.

Do misszkancow warszawskisgo Jeneralnego Gubernatorsiwa.

Przejeci niezlomna ufnoscia w ostateczne zwyciestwo ich broni i zyczeniem powodo-
wani, by ziemie polskie przez waleczne ich wojska ciezkiemi ofiarami rosyjskiemu panowaniu
wydarte, do szczesliwej przywiesé przyszlosci, Jego Cesarska Mosé Cesarz Niemiecki oraz
Jego Cesarska i Krolewska Mosé Cesarz Austryi i Apostolski Krol Wegier postanowili z ziem
tych utworzyé panstwo samodzielne z dziedziczna monarchia i konstytucyjnym ustrojem.
Dokladniejsze oznaczenie granic Krolestwa Polskiego zastrzega sie. Nowe Krolestwo znajdzie
w lacznosci z obu sprzymierzonemi mocarstwami rekojmie, potrzebna do swobodnego sit
swych rozwoju. We wlasnej armii nadal zyé beda pelne slawy tradycye wojsk polskich
dawniejszych czaséw i pamieé walecznych polskich towarzyszy broni w wielkiej obecnej
wojnie. Jej organizacya, wyksztalcenie i kierownictwo uregulowane beda we wspélnem
porozumieniu.

Sprzymierzeni Monarchowie, biorac nalezny wzglad na ogolne warunki polityczne
Europy, jako tez na dobro i bezpieczenistwo wlasnych krajow i ludéw, zywia niezlomna
nadzieje, ze obecnie spelnia sie zyczenia panstwowego i narodowego rozwoju Krolestwa
Polskiego.

Wielkie zas, od zachodu z Krélestwem Polskiem sasiadujace mocarstwa z radoscia

ujrza u swych granic wschodnich wskrzeszenie i rozkwit wolnego, szczesliwego i wlasnem
narodowem zyciem cieszacego sie panstwa.

Z NAJWYZSZEGO ROZKAZU JEGO CESARSKIE] MOSCI CESARZA NIEMIECKIEGO

Jeneral-gubernator
v. Beseler.



GAZETAfIﬂ.tEISéRSKA.‘

ZE SZPITALA DLA UMYSLOWO I NERWOWO CHORYCH ,KOCHANOWKA® (POD LODZIA).
DYREKTOR DR. MED. ANTONI MIKULSKI,

O RZADZIE] SPOSTRZEGANYCH OBJAWACH — BIALKOMOCZU, WYMIOTACH
KRWAWYCH ORAZ OSOBLIWIE PRZEBIEGAJACYCH DRGAWKACH OGRANI-
CZONYCH —— W PRZYPADKU GUZA MOZGU.

Podat

Eufemiusz Herman.

Okolicznosé, iz na 100 nerwowo cho-
rych przypada, wedlug Cushinga, 4, — we-
dlug Seydela — 1.4, wedlug Brunsa — 2 o-
sobnikow 1), dotknigtych guzami mézgu, mo-
glaby przemawia¢ za tem, ze oglaszanie kli-
nicznego obrazu tego cierpienia jest niepo-
trzebnym balastem, obcigzajacym i tak dosé
obfita kazuistyke guzow mozgu.

Zarzut powyiszy dotyczy¢ moglhy tem-
bardziej tych przypadkéw, w ktérych rozpo-
znanie guza tej lub owej czesci mézgowia,
nie moglo hyé przez odpowiednie ogledziny
posmiertne ustalone.

Mimo to, tz przypadek nasz do ostatniej
kategoryi zaliczy¢ nalezy, odwazyliSmy sie
kliniczng postaé¢ jego pokrotce na tem miej-
scu naszkicowaé, wychodzac z tego zaloze-
nia, iz blizsza 1 dokladniejsza obserwacya cho-
ciazby jednego chorego poucza nieraz wiece]
anizeli bardziej powierzchowne postrzeganie
wielu.

Dlatego tez niech nam wolno bedzie za-
trzymaé uwage czytelnikow na opisie historyi
choroby naszego pacyenta.

Dnia 25-go marca 1916 roku do szpitala na-
szego przybyt chory, P... Franciszek, katolik, w
wieku lat 18,

Wywiady, zebrane od ojca
przedstawiaja sig w sposéb nastepujacy:

Co do dziedziczno$ci -— rodzice
chorego zyja, naogét zdrowi; ojciec liczy lat 54,
matka — 45; pokrewiefistwa pomiedzy rodzicami
niema. Alkoholu rodzice uzywali miernie; choréb
wenerycznych nie przechodzili. Dziadkowie i ba-
bki chorego ze strony ojca zmarli w staroSci; ze
strony matki — babka zmarta w wieku miodym,
na co — niewiadomo, ojciec — po upadku. Cho-
réb umystowych, badz tez nerwowych w rodzinie
blizszej i dalszej nie bylo.

Matka chorego zachodzila w ciaze 8 razy; z

chorego,

tych — pierwszy raz poronila, 2-ie—dziecko zmar-
lo po miesizcu, reszta (6-ioro) iyja — wszyscy
zdrowi.

Co do porodu, dziecinstwa i o-
kresu dojrzalo§ci:

1y Handbuch der Neurologie, Il B, spec. Neur 1I,
Hirntumor, prof. Redlich i M. Lewandowsky.

Urodzil sie na czasie, pordéd odby! sie pra-
widlowo, karmivny byl przez matke; chodzi¢ i mé-
wi¢ zaczat w drugim roku zZycia. W dziecinstwie
chorowal, na co — ojciec nie pamigta. Upadku,
lub tez urazu znaczniejszego nie bylo.

Uczeszczal do szkoly gminnej od 8-go roku
Do nauki garnat sie i byl bardzo zdolny.

Co do okresu dojrzalos$ci: po-
magal ojcu w gospodarstwie rolnem; przytem do
chwili ostatniej jeszcze uczyl sie, poniewaz ojciec
zamierzatl z niego uczyni¢ rzadce majatku  Alko-
holu i nikotyny nie uzywat wcale. Choréb wene-
rycznych, bad? tez innych, nie przechodzil.

Co do pierwszych objawéw
choroby: obecna choroba datuje sie od mie-
siaca. Rozpoczela sie silnymi bélami glowy, kté-
re wystepowaly z przerwami;, zawrotéw gtowy nie
miewal. Oczy inaczej poczely mu sie ustawiac.
Miewa wymioty, po kazdem jedzeniu (5 — 6 ra-
zy dziennie). Przy chodzeniu chwieje sie niezna-
cznie. Stolce zaparte. Mocz oddaje normalnie,
,Rozum, jak sie nalezy“.

Podczas badania wstepnego stwier-
dziliSmy, co nastepuje:

Chory wzrostu odpowiedniego, odZywiania
miernego, budowy ko$éca prawidtowej. W ptucach
i sercu niema zmian,

zycia.

Uktad nerwowy:

codo nerwu wechowego — I —
zadnych zmian nie spostrzezono,

co do nerwu wzrokowego — II —
wzrok upoéledzony od strony lewej — na odlegto-

$ci dokladnego widzenia nie umie podac liczby
pokazywanych palcéw; nadto dwojenie przedmio-
téw od tej strony.

Badanie dna oka, dokonane przez dra Kolin-
skiego, wykazalo wybitnie zaznaczonag tarcze za-
stoinowa nerwu wzrokowego lewego, obok zna-
cznego rozszerzenia naczyn krwionos$nych zylnych,
miejscami na zewnatrz male wybroczyny. Na dnie
oka prawego réwniez zastoina zylna tarczy, ale w
daleko stabszym stopniu, oraz bez wybroczyn,

Co do nerwéw okoruchowego
(), bloczkowego (IV) i odwodzace-
go (V) — lewa Zrenica cokolwiek szersza od
prawej; oddziatywanie jednak na $wiatlo i przysto-
sowanie z obu stron zachowane, jakkolwiek nieco
uposledzone.

Co sie tyczy ruchomosci galek ocznych, to
przedstawia sie ona, jak ponizej:

1. Przy spokojnem ustawieniu gatek ocznych,
t. zn. spojrzeniu przed siebie, zauwazyé mo-
zna nieznaczny strabismus divergens
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oculidextri, obok bardzo wyraznego str a-
bismus convergens oculi sinistri

2. Ruchy gatki ocznej lewej: ku stronie
wewnetrznej — cokolwiek nie dochodzi do kata
lzowego; ku stronie zewnetrznej — zaledwie do-
chodzi do osi pionowej &rodkowej oka, a wiec do
potowy normalnej ekskursyi.

3. Ruchy oka prawego w obu kierunkach

prawidlowe.

4. Ruchy ku gérze — oka prawego prawi-
dlowe, lewego — nieznacznie upo$ledzone.

S. Ku dolowi — obu oczu prawidlowe,

Drzenie galek (nystagmus) nie wystepuje.

Co do nerwu tréjdzielnego (V)
zmian nie spostrzegano, précz nieznacznej bolesno-
Sci punktéw uciskowych. Czucie spojéwki oka le-
wego znacznie uposledzone.

Codo nerwu twarzowego (VI)—
szpara oczna lewa szersza; lewa polowa warg nie-
co odciagnieta ku dotowi; bruzda nosowowargowa

lewa nieco wygtadzona.

Codo nerwu stuchowego (VI i
smakowego (IX) — niema zadnych zmian.

Co do nerwu blednego (X) —
zwolnienic tetna (60 na minute) i oddechéw (12
na min.).

Co do nerwu podjezykowego (XII) — jezyk
nie zbacza, drzy nieznacznie masowo.

Co do nerwu dodatkowego — niema zadnych
zmian,

Badanie odruchéw, czucia wszelkiego ro-
dzaju, oraz sity mie$niowej zaburzen nie wy-
kazato. Adiadochokinezy i asynergii — niema.

Objawu Romberga brak. Babifiski, Oppenheim —
ujemne, Co sig tyczy chodu chorego, to jakkol-
wiek nie wystepuje bezlad o pewnym statym ty-
pie, jednakowoZ porusza sie chory niezupelnie swo-
bodnie, poniewaz przedewszystkiem silnie odwodzi
konczyne lewa, a nastepnie po dluiszem chodze-
niu, badz tez po kilkorazowych obrotach, chory
chwieje sie, niekiedy nawet pada na bok lewy.

Przy badaniu stanu psychicznego,
jakkolwiek nie stwierdza si¢ wybitnych zaburzen,
to jednak pewna ociezalo$¢ myslenia daje sie zau-
wazyg.

Przebieg choroby,

27. VII. Chory uskaria sie na silne bédle
glowy, bez okreSlonego siedliska. Bdle te wzma-
gaja sie przy najmniejszym ruchu chorego, a
szczegélnie w polozeniu lewostronnem. Gdy ka-
szle, spluwa, podtrzymuje sobie glowe, wywiera-
jac dloimi silny ucisk na nia, przedewszystkiem
na czolo,

W nocy oraz nad ranem chory mial silne
wymioty. Wymiociny nader obfite, fusowate, cie-
mnocisawe, przypominajace wymiociny, jakie ob-
serwuje sie zazwyczaj w krwawieniach zotadko-
wych we wrzodzie okraglym zoladka. Wobec te-
go poddano je dokladnemu badaniu chemicznemu,
przedewszystkiem co do =zawartosci krwi. Pré-
ba benzydynowa wypadia wybitnie dodatnio. Ba-
danie mikroskopowe tylko gdzieniegdzie wyka-
zuje poszczegblne ciatka czerwone krwi, prze-
waznie atoli ziarniste masy rozpadlego barwika.
Nawiasem mo6wiagc, chory od pierwszego dnia po-
bytu znajdowal sie na dyecie bezmiegsnej.

S. Iv. Chory nadal uskarza sie na ciagte
dokuczliwe bodle glowy. Béle te niekiedy sz tak

295

wielkiego natezenia, ze chory zmuszony jest skla-
nia¢ glowe zupelnie na déf, tak ze podbrédkiem
opiera sie o mostek. Na zapytanie, dlaczego to
czyni, podaje, ze sprawia mu podobne polozenie
glowy pewna ulge. Zmiana polozenia ciala, szcze-
gélnie woéwczas, gdy chory po krétkiej przechadz-
ce, kladzie sie do 1dzka, powoduje czesto chwi-
lowe omdlenie. Wymioty trwaja nadal, kilka ra-

zy na dobe. Tetno 65 na minute. Chory nie go-
raczkuje.

10. 1IV. Bodle glowy i wymioty wciaz trapia
chorego. W wymiocinach niejednokrotnie stwier-

dza sie obecno$¢ krwi, chociaz chory nadal pozo-
staje na dyecie bezmiesnej,

Rozbidér moczu daje wyniki nastepu-
jace: llos¢ dobowa 1450 cm.3. Przezroczystosé —
zupelna; oddzialywanie — zasadowe, won -— zwy-
kla. C. wi — 1,015; chlorki — 9,6%00. Fosfora-
ny — zwiekszone, indykan — niezwiekszony. Bial-
ko w iloci — 1/4%0; cukru niema. Osad —
skapy, bialy. Pod mikroskopem - leukocyty je-
dnojadrzaste, po kilka w polu widzenia; fosfo-
rany bezpostaciowe dosé licznie.

15. 1V. Badanie cisnienia krwi, dokonane
zapomocg oscylometru sfigmometrycznego prof. Pa-
chona wykazalo dla tetnicy promieniowej obu rak.

Mx 140 140
Mn — 80 (65 80

Pp. = 60.

20. 1V. Drzienie masowe jezyka.
Stolce zaparte.

25, IV. U chorego spostrzezono nastepujacy

mm, Hg)

Singultus.

objaw. W polozeniu lezagcem, woéwczas gdy kon-
czyny dolne swobodnie sa uloZone oraz wy-
prostowane, nie dostrzega sie najmniejszych

skurczow w miesniach nég,
wiek drzenia. Dopiero wéwcezas kiedy choremu
zginamy lewa kofczyne w stawie kolanowym w
ten sposéb, ze stopa nadal poscieli dotyka, noga
cala poczyna wykonywaé ruchy drgawkowe, a po-
szczegélne miednie ulegaé skurczom klonicznym.
Skurcze te wzmagaja sie w miare, im bardziej
koniczyne te zginamy w stawie kolanowym i :zara-
zem biodrowym, odwodzac ja jednoczesnie.

Analizujac te drgawki, wywolane niejako spo-
sobem sztucznym, zauwaZzyliSmy, iz wspomnianym
skurczom klonicznym ulegaly najpierw migénie gru-
py przedniej uda, a wigc prostujqce, potem grupy
Srodkowej, wreszcie tylnej; dopiero w konhcu
drgawki w sposéb podobny opanowywaty kolejno
pozostale mieénie konczyny, zatem podudzia oraz
stopy.

Przywracajac konczyne te powoli do jej
pierwotnego polozenia, spostrzegaliSmy, iz wspo-
mniane skurcze stawaly sie powolniejsze, o coraz
to mniejszej amplitudzie, przyczem najpierw wy-
zwalaly sie¢ z nich migénie stopy, podudzia, a na-
stepnie, idac ku koncowi doglowowemu nogi, w
odwrotnym porzadku kolejnym mieénie uda, — stad
ostatni drgal miesien czterogtowy uda (m. qua-
driceps femoris), mianowicie jego glowa
przednia — t. zw. migsien prosty uda (m. re-
ctus femoris).

Po stronie prawej objaw ten zupelnie nie
wystepowal,

5. V. Stan chorego stale sie pogarsza, O-
| bjawy powyzej podane trwaja w dalszym ciagu,

badz tez jakiegokol-
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12. V. Chory zostal na zadanie rodziny wy-
pisany ze szpitala.

W  streszczeniu przypadek powyzszy
przedstawia sie w sposob nastepujacy:

Pol. Fr., w wieku lat 18, chory jest od
miesiaca.

Choroba rozpoczela sie silnymi bolami
glowy oraz nieprawidlowem ustawieniem ga-
tek ocznych; pozniej wystapily bardzo niezna-
czne zaburzenia ruchu. Przez badanie ukladu
nerwowego stwierdzili§my zmiany poniisze:
uposledzenie wybitne wzroku od strony le-
wej, obok wyraznie zaznaczonej obustronnie
tarczy zastoinowej; nadto na dnie oka lewe-
go wybroczyny krwawe; nieré6wnosé zrenic
—Ilewa cokolwiek szersza od prawej, sirab:-
smus divergens oculi dexfri obok daleko zna-
czniejszego sfrabismas convergens oculi si-
nistri; wybitne zaburzenia w ruchomosci gal-
ki ocznej lewej: ku stronie wewnetrznej oko
nie dochodzi cokolwiek do kata lzowego (nie-
dowlad m. prostego wewnetrznego oka -— n.
oculomotorius); ku stronie zewnetrznej do-
chodzi do s$rodka mozliwej ekskursyi (niedo-
wilad miesnia odwodzacego oka — n. abdu-
cens): ku gorze ruchy nieznacznie ograniczo-
ne (niedowlad m. prostego goérnego).

Stad wynika, Ze w przypadku naszym
mielismy do czynienia z wybitnemi zaburze-
niami lewego nerwu okoruchowego i odwo-
dzacego. Z innych nerwow podstawowych
nieznaczne zajecie lewego nerwu twarzowe-
go, pod postacia nieréwnosci szpar ocznych
i wygladzenia lewej bruzdy nosowowargowej.

W przebiegu choroby stwierdzono nadto
silne bole glowy, wymioty, niekiedy krwawe,
bialkomocz oraz w koncu wspomniane po-
wyzej drgawki nogi lewe;.

Wyrazne objawy wzmozonego ci$nienia
wewnatrzczaszkowego obok wybitnie zazna-
czonej obustronnie tarczy zastoinowej, zdaje
sig, czynily w danym przypadku rozpoznanie
guza mozgu niewatpliwem. Co sie za$ tyczy
topodyagnozy, to, wzigwszy pod uwage wysta-
pienie juz w poczatkach choroby objawow ze
strony ruchomos$ci galek ocznych, a mianowi-
cie zajecie nerwéw okoruchowego, odwo-
dzacego 1 do pewnego stopnia réwniez twa-
rzowego, nadto dolaczenie sie¢ w stadyum nie-
co pozniejszem nieznacznych zaburzen ruchu,
moglismy mysleé o jakiejs sprawie, zlokalizo-
wane] na podstawie moézgu pomigdzy sub-
stantia perforata posterior, wegl. cialkami
czworaczemi a oliwkami rdzenia praedluzone-
go, a nagabujacej przedewszystkiem nerwy
okoruchowy, twarzowy i’ odwodzacy.

Jednakowoz, jesli zwrécimy uwage na

objawy drgawkowe lewej koficzyny dolnej,
nasunaé sie moze wOwczas przypuszczenie,
czy nie zostala zajeta przez guz sfera psycho-
motoryczna. Wszelako drgawki w przypadku
naszym cechowal odrebny charakter oraz wa-
runki, w jakich wystepowaly.

Dlatego tez, konczac opis przebiegu cho-
roby pacyenta naszego, uwazamy za pewne
rozpoznanie guza podstawy moézgu, a do pe-
wnego stopnia za prawdopodobne — guza oko-
licy wspomniane;.

Obecnie z kolei rzeczy przejdzmy do o-
mowienia tych objawéw, ktore naleza do rza-
dziej opisywanych, a ktorych geneza nie jest
ustalona.

. Wymioty krwawe (haemalc-
mesis). Przypadki guzéw mozgu, w ktorych
przebiegu spostrzegano wymioty krwawe,
jakkolwiek s3a nader rzadkie, to jednak zda-
rzaé sie moga,—ze przytoczymy chociazby
stowa prof. Mahrburga z Wiednia, ktéry, po-
dajac symptomatologie guzéw mézgu, podno-
si miedzy innemi, ze u takich chorych moga
wystapié silne wymioty krwawe !). Zdanie
powyzsze potwierdza w zupekosci przypadek
przez nas podany.

Jak wynika z przytoczonej powyzej hi-
storyi choroby mlodzienca w wieku lat 18, z
wyraznymi objawami guza moézgu, trapia cze-
ste silne wymioty, ktére wielokrotnie swem
ciemnocisawem, fusowatem wejrzeniem, oraz
wonia surowizny zdradzaja mocno jakie$ uta-
jone krwawienie zoladkowe. Totez, obserwu-
jac podobne wymiofy, zadaliSmy sobie dwa
pytania: popierwsze, czy wymiociny te fakty-
cznie krew zawieraja. a jezeli tak, to czy
krwawienie to z zoladka pochodzi, a powto-
re, jaki zwiazek przyczynowy zachodzi po-
miedzy wymiotami krwawymi a podstawowa
choroba naszego pacyenta, t. j. guzem moézgu.
Doprawdy dziwi¢ sie nalezy, ze ci nieliczni
autorowie, ktorzy mieli szczesliwa okazye ob-
serwowania wymiotow krwawych u chorych,
dotknietych guzem mozgu, nie starali sie in-
nych spraw chorobowych, w zwiazku z po-
dobnymi wymiotami stojacych, wylgczyé, a co
wazniejsze, wytlomaczy¢ geneze tych wymio-
tow, wzgl. krwawien, oraz wyswietli¢ stosu-
nek ich do choroby zasadniczej.

Wilasnie ta napozor drobna okolicznosé
byla niemal gléwng pobudka, zniewalajaca nas
do ogloszenia niniejszego przypadku, juz cho-

") Jahreskurse f. drzt. Fortbildung, red. dr. Sa-
rason, Maiheft 1913. Iv. — Die Diagnostik der ope-
rablen Hirngeschwiirlste, prof. Otto Mahrburg.



ciazby dlatego, azeby przyczyni¢ sie do wyja-
$nienia caloksztaltu obrazu krwawien zoladko-
wych, a jako ich skutki wymiotow krwawych,
oraz, o ile okaze sie to mozliwem, do wy-
Swietlenia tego zwiazku, jaki zachodzi pomie-
dzy tak odleglemi sprawami, jak guz mézgu
i krwawienie zolgdkowe.

Z kolei rzeczy zajmijmy sie wiec pier-
wszem pytaniem — czy W wymiocinach na-
szego chorego rzeczywiscie zawarta byla krew:
w tym celu poddawaliSmy wymiociny dokla-
dnemu badaniu chemicznemu, posilkujac sig
przedewszystkiem nader czula proba ben-
zydynowa.

Dodatnim wynikiem proby benzydyno-
wej niezbicic wykazaliSmy obecnosé krwi w
wymiocinach.

Azeby usunaé wszelkie inne mozliwe
watpliwosci, musieliSmy by¢ pewni, ze w Zo-
fadku chorego nie pozostawaly resztki pokar-
mow miesnych, ktore, zawierajac krew, mo-
glyby sie przyczyni¢ do dodatniego wyniku
odczynu. Totez chory przez czas dluzszy po-
zostawal na dyecie bezmigsnej, mimo to w
wymioainach obecno$¢ krwi niejednokrotnie
stwierdzilismy. Gdy w ten sposob przekona-
ni bylismy, ze chory nasz w rzeczywistosci
miewa wymioty krwawe, chcac dojsé¢ do ich
genezy, musieliSmy wylaczy¢ wszelkie inne
sprawy chorobowe, ktoreby mogly badz to
bezposrednio doprowadzié¢ do wymiotow krwa-
wych, badz tez spowodowacé ten czy inny spo-
s6b nagromadzenia sie krwi w zoladkuy, a sku-
tkiem tego wymioty.

Mowiac innemi slowy, dotknaé¢ musieli-
$my sprawy roézniczkowego rozpoznania wy-
miotow krwawych, ew. krwawien Zoladka.

Stusznie zaznacza Dieulafoy, ze wymioty
krwawe nie s3 jednoznaczne z krwotokami
zoladkowymi 1).

Podczas gdy ostatnie maja swa przyczy-
ne w powierzchownych lub tez- glebszych
warstwach Scian zoladka, to pierwsze wymio-
ty krwawe moga by¢ nastepstwem nietylko
krwotoku Zoladkowego, ale i skutkiem prze-
dostania si¢ krwi do zoladka z innych narza-
dow, nawet niekoniecznie z nim komuniku-
jacych.

Stad tez moga wystapi¢ wymioty krwa-

1) Georges Dieulafoy — podrgcznik choréb we-
wnetrznych. T. 1., spolszczyt dr Jézef Zawadzki, r.
1904. :
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we bez krwotoku Zoladka, podobnie jak krwo-
toki zoladka przebiega¢ moga bez wymiotow
krwawych, jakkolwiek w wiekszosci przypa-
dkow pierwszym towarzyszg drugie.

Totez rozstrzygajac przyczyny wymio-
tow krwawych naszego pacyenta, mielismy
przedewszystkiem na wzgledzie okolicznosé
powyzsza 1 przez dokladne zwrocenie uwagi
na stan przelyku, kiszek, krtani, ptuc oraz no-
sa, mogliSmy mozliwo$é przedostania sie krwi
z wspomnianych narzadéw do zolgdka nape-
wno wykluczyé.

Tym sposobem doszliSmy do wnioskuy,
ze wymioty krwawe w przypadku naszym
byly spowodowane przez krwotoki zoladka,
ktére, rzecz prosta, musialy mie¢ swa przy-
czyne w naczyniach Scian tego narzada. ldac
dalej w swem dociekaniu, musielismy stwier-
dzié, czy krwotoki te, jak slusznie odroznia
Jaworski, pochodzily z przyczyn czysto miej-
scowych, czy tez byly krwotokami nastepo-
wymi

Najczestszem schorzeniem Zoladkowem,
doprowadzajacem do krwotokéw, jest wrzod
okragly (ulcus rofundum) oraz rak (carcino-
ma yentriculi).

Brak objawoéw klinicznych, towarzysza-
cych obu tym sprawom, a przedewszystkiem
picrwszej (mlody wiek i stan cielesny chorego)
wreszcle przytoczone ponizej wyniki.rozbioru
tresci zoladkowej pozwalaly nam drugie scho-
rzenie wykluczy¢; stan chorego tak przed wy-
stapieniem choroby obecnej, jak rowniez w
przebiegu jej, juz do pewnego stopnia czynil
prawdopodobnem wylaczenie wrzodu okragle-
go zoladka, tem niemniej poddawali$my badaniu
tre§¢ pokarmowa oraz wymiociny, a otrzyma-
ne stosunki jakoSciowe i ilosciowe upewnily
nas w powyiszem przypuszczeniu. Badanie
zawartosci zoladka po uplywie 45 min. po po-
daniu probnego $niadania Boas-Ewalda, dalo
wyniki nastepujace: ilo§¢ — 40 cm.*, kwaso-
ta od wolnego HCl—28, ogolna kwasota 56).

Z innych przyczyn miejscowych krwo-
tokow zoladka mogliSmy z cala pewnoscia
wykluczyé nastepujace: krwotoki z powodu
histeryi, blednicy, wrzodéw gruzliczych lub
tez kilowych, wskutek miazdzycowego lub
skrobiowatego zwyrodnienia naczyn blony
sluzowej, wreszcie wskutek tetniakéw, badz
zylakow, o krwotokach urazowych, rzecz o-

czywista, mowy by¢ nie moglo.
. (Dok. n.)
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Sposoh biologiczny rozpoznawania ospy i ospowki.

Podal
S. Serkowski.

) Gustaw Paul. Zur Differential-
diagnose der Variola und der Varicellen.
Centralbl. f. Bakter. 1915, t. 75, z. 1. str.
518.

2) H. A. Gins.
experimentellen Pockendiagnose.
Woch. 1916; 14 wrzesnia, str. 1118.

3) J. Friedberg. W sprawie rozré-
inienia ospy prawdziwej i ospy wietrznej.
Przegl. Lek. 1916, 55, N2 3, str. 81 (z [
marca).

Pierwszy Mairinger w r. 1913 (w podr.
patolog. i terap. Kraus-Brugsch) wypowie-
dzial nastepujacy poglad: Lekkie i najlzejsze
przypadki ospy (poza epidemia) przedstawia-
ja najwieksze trudnosci rozpoznawcze, i ze
wzgledu braku wskazan etyologicznych bywa
zupelnie niemozliwem rozstrzygniecie, czy ma-
my do czynienia z ospa, czy ospowka (ospa
wietrzna). Bylaby wiec w celu epidemiologi-
cznym niestychanie doniosla taka metoda,
ktéraby mikroskopowo 1 na zwierzetach dala
moznos¢ rozpoznania ospy w przypadkach
watpliwych. Taka wlasnie metoda jest meto-
da Hueckel-Paula.

Paul oparl sie na spostrzezeniu Hiickela,
ze zakazona wakcyna cze$é rogowki krolika
in vivo, po wlozeniu do plynu utrwalajacego
(subllmatu), wykazuje szybkie zmetnienie, oile
wynik szczepienia byl dodatni: ta cze$¢ ro-
gowki staje si¢ natychmiast nieprzezroczysta
biala, podczas gdy pozostale normalne czesci
rogowki stopniowo wolno metnieja. Paul prze-
studyowal to zjawisko na duzej seryi rogo-
wek kroliczych 1 uznal dana metode za czyn-
nik rozpoznawczy, majacy wazine znaczenie
dla stuzby sanitarnej, poniewaz daje moznosé,
w 36—48 godzin post inoculationem, makro-
skopowego rozpoznania procesu OSpOwego
w sposob szybki i dostepny.

Rogowka krolika jest bardzo wrazliwa
na virus vaccinae i variolae. W 24 g. po
skaryfikacyi nie spostrzega si¢ zmian, po 36 g.
wynik dodatni rozpoznaje sie przez lupe w
postaci bardzo drobnych czapeczkowatych
(kalotenfoermig) wzniesien, jakgdyby peche-
rzykow powietrza. Po 48 godzinach te peche-
rzyki ospowe widzialne sa golem okiem, cho¢
rogowka w tym okresie czasu nie jest zme-
tniala. Po 3—4 dniach, niekiedy wczesniej,
rozpoczyna si¢ w srodku guziczka luszcze-
nie nablonka, ktére poteguje sie az do po-
w1erzchownego owrzodzenia, rogéwka metnie-
je, proces konczy sig zabliznieniem. Zmiany
swoiste na 2 — 3 dzien wskutek braku zme-
tnienia sa tak nikle, nekroza nablonka tak
nieznaczna, ze latwo mozna ja przeoczy¢ in
vivo; niekiedy wskutek zbyt silnej skaryfika-

Erfahrungen mit der

D. Med.

cyi moga powsta¢ zmiany nicswoiste urazowe.
Zmiany swoiste mozna rozpozna¢ z absolutna
pewnoscia po zanurzeniu wyluszczonej galki
ocznej w alkoholu sublimatowym. Nalezy stara¢
sig, aby w czasie enukleacyl rogowka nie
byla zanieczyszczona krwia. Wyluszczong gal-
ke oczng na nitce zanurza sie na krotko, pol
do 1 minuty, w sublimat-alkoholu, skladaja-
cym sie z 2 czg$ci nasyconego wodnego roz-
tworu sublimatu (2grm. gotowa¢ w 30 gr. wo-

! dy, po ostudzeniu odcedzi¢) i 1 czesci abso-

lutnego wyskoku. Male ogniska nekrotyczne
przybieraja ksztalt kredowobialych okragtych
punkcikow, o ile odczyn szczepienny jest do-
datni, natomiast w innych stanach zapalnych,
jak 1 w ospie wietrzne] zmiany szczepien-
ne rogowki tego zjawiska nie daja. Wiec naj-
charakterystyczniejszym jest ten fakt, ze, we-
dlug Paula, wylacznie zakazenie ospowe po-
woduje opisane objawy po zanurzeniu za-
kazonej rogéwki do sublimat-alkoholu. Mozna
nastepnie wykonaé¢ badanie histologiczne we-
dlug metody Hiickela, ale nawet makrosko-
powo rozpoznanie jest pewne.

W Instytucie Roberta Kocha Gins wy-
konal badania kontrolujace i potwierdzil wnio-
ski Paula. Przez zaszczepienie zawurtosci
pecherzykow chorych ospowych na rogowke
krolika mozna w  wigkszosci przypadkow juz
w ciagu 48 godzin ustali¢ rozpoznanie, doda-
tni wynik dowodzi, ujemny zas nie zbija kli-
nicznego podejrzenia na ospe. Zmiany w ro-
gowce, jakie powstaja pod wplywem mate-
ryalu ospowego, nie wystepujg ani pod wply-
wem virus ospy wietrznej, ani Zadnych ba-
kteryi. Zdaniem Ginsa, metoda Paula wypel-
nia braki rozpoznawcze i réwnoczesnie od-
grywa powazna role w medycynie sanitarne;j.
Z pracy Ginsa przytocze kilka szczegolow.

Materyal do badania zbierany byl w na-
stepujacy sposob: zamkniety pecherzyk ospo-
Wy ostroznie oczyszczand wyskoklem na tam-
ponie z waty. Gdy ulotnil si¢ alkohol, otwie-
rano pecherzyk zapomoca igly od szprycy
lub ostrzem skalpelu 1 zawarto$¢ pecherzyka
wprost przez dotkniecie przenoszono na
szkielko przedmiotowe. Poniewaz chodzilo
nie o badanic drobnowidowe, wysuszano ma-
teryal w grubej warstwie, starajac sie zebra¢
wydzieling w mozliwie duze] ilosci. Virus va-
riolac znosi dobrze wysychanie i w takim
stanie nie traci swoich wlasnosci w ciagu ty-
godni. Oczywiscie szkietka nie moga byé
utrwalone w plomieniu, lecz wysuszone na po-
wietrzu w specyalnem pudelku, przeznaczo-
nem do przesylki (pudelka takie przygotowal
w zapasie Instytut Roberta Kocha w Ber-
linie).
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Po otrzymaniu materyalu na szkielku w
pracowni, mieszano go z 1—2 kroplami 50%o
gliceryny. Przed reakcya obydwa oczy kroli-
ka kokainizowano i szczepiono na ich ro-
gowke w ten sposdb, ze igla wykonywano
czworobok rys; kazda z nich miala 1 mm.
dlugosci. Na ten czworobok przenoszono ma-
teryal zapomoca malego metalowego szpa-
delka. Nie mozna uzywaé do skaryfikacyi
igiel od rozszczepiania preparatow, lecz spe-
cyalnie cienkie igly, ktére powoduja mniejsze
od poprzednich uszkodzenia traumatyczne.
Ujemny wynik szczepienia ujawnia sie po 48
godzinach: rogowka pozostaje normalna i za-
ledwie widzialne sa slady rys. W obecnosci
materyalu ospowego juz w tym czasie wido-
czne staja si¢ zmiany przez lupe, powieksza-
jaca 6—8 razy, mianowicie na rysach i migdzy
bliznami male ostre wzniesicnia w zmiennej
ilosci, o $rednicy 1 mm.,, rzadko wieksze; w
tym okresie rogowka jest metna. Po zabiciu
krolika i enukleacyi galki i zanurzeniu jej w
sublimacie-alkoholu wystepuja w ciagu 2—5
minut mlecznobiale okragle punkty, w $rodku
bielsze, niz z brzegu, nie ostro zarysowane,
lecz stopniowo przechodzace w tkanke nor-
malna. Wielko$é ich waha sie od Y2 do 2 mm,
.$rednicy. llos¢ ich jest rozna, nickiedy spo-
strzega sie kilka pojedynczych, a dalej sku-
pionych kilkanascie takichze ognisk. W do-
$wiadczeniach Ginsa, réwniez jak 1 Paula,
materyaly wszelkiego innego pochodzenia te-

go odczynu nie daja, lecz tylko zmetnienie

(np. pod wplywem paciorkowcow i gronko-
wcow). Do odrézniania zwyklych zmetnien
od bialych plam ospy potrzebna jest pcwna
wprawa.

Na 51 przypadkow Kklin. ospy Gins
otrzymal 37 razy wynik dodatni 1 dwa razy
watpliwy. W 2 przypadkach ustalil dyagno-
ze ospy tam, gdzie klinicznie rozpoznano
ospe wietrzna; odwrotnie nie bylo ani jedne-
go przypadku ospy wietrznej, ktoryby dat
wynik dodatni proby na zwierzetach. Stad
autor wnioskuje, ze zmiany na rogéwce kro-
lika s dla ospy swoiste. Pozatem wplyw na
wynik wywiera objetosé materyalu ospowego:
tak np. na rogéwke prawego oka szczepiono
wiecei, lewego—znacznie mniej jednego 1 te-

go samego materyalu: i w prawem oku wy-
stapily objawy o wiele silniejsze. Ujemne
wyniki badan objasnia autor tem, ze niekiedy
nadsylano minimalng ilo§¢ materyalu, zbyt
malg do otrzymania dobrego odczynu. Wre-
szcie autor przypuszcza, ze niektére ujemne
wyniki odczynu objasnia sie tem, ze w Niem-
czech ospa zdarza sie rzadko 1 lekarze nie
maja wskutek tego do$§wiadczenia. Rzadko
zdarza sie, aby ospa rzeczywista nie dala
reakcyi swoiste] na rogowce. Co do bada-
nia drobnowidowego, to réwniez Gins po-
twierdza poglad Paula, ze cialka Guarnieri
w liczbie dostatecznej do rozpoznania bywa-
ja w tych miejscach, gdzie virus ospy znajdu-
je sie w tkance, czyli w malych pecherzy-
kach rogowki. Poniewaz jest.ich niewiele,
wige celem wykrycia ¢. Guarnieri trzeba
przeszukaé serye skrawkow, co w praktyce
sanitarnej jest nielatwe, a, jak méwi Gins,
nawet niewykonalne. W koncu autor robi
pewne zastrzezenie, ze wbrew pogladom Pa-
ula nie zawsze mozliwe jest odroznienie va-
riola od wakcyny, a zwlaszcza stabej wakey-
ny, normalna bowiem limfa ospowa wywoluje
tak wybitne zmiany na rogowce, ze z latwo-
$cig mozna odrozni¢ je od spowodowanych
przez virus variolae.

Friedberg zaznacza koniccznosé Scistego
i szybkiego rozpoznawania chorob zakaznych
dla dalszych zarzadzen sanitarnopolicyjnych,
zwlaszcza ospy, ktorej pierwsze przypadki
(poronne lub zlagodzone) nasuwaja watpliwo-
$ci w rozpoznaniu. W takich watpliwych przy-
padkach autor zaleca zwrocenie uwagl na:
1) zrodlo zakaienia i wywiady, 2) wiek pa-
cyenta, 3) typ anatomiczny osutki (typem
ospy rodzimej jest guziczek ograniczony, na
ktorym dopicro pézniej rozwija sie pecherzyk
o charakterystycznem zakle$nieciu, a ospy
wietrznej — czerwona, czesto owalna, nie na-
ciekla plamka, na ktorej bez okresu guziczko-
wego rozwija sie pecherzyk wielokomorowy),
4) przebieg choroby, 5) wplyw szczepienia
krowianka i 6) stwierdzenic cialek Guarnieri
w rogowce krolika, szczepione] zawarto$cia
krosty ospowej. Procez tego leukocytoza prze-
mawia za ospa, leukopenia za ospa wictrzna.

ODCINEK,

Stuzba zdrowia w armii polskiej

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

Przez

Jéozefa Bielifiskiego.
(Ciag dalszy—patrz Nr 18).

Jakzez sie odwdzieczyla Francya za ich
bohaterstwo, za ich obywatelskie spelnienie
przyjetych na sichie obowiazkow? Przede-

wszystkiem, posylala ich na pierwszy ogien,
aby daé im moznos¢ wyroznienia si¢ i zdo-
bycia sympatyl dowédcéow francuskich; naste-
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pnie Jegionisci z rozporzadzenia wladzy woj-
skowej francuskiej oslaniali odwré6t odstepu-
jacej armii, czyli wedlug dzisiejszego miano-
wnictwa — oslaniali tyly armii, zajmujacej ze
wzgledéw strategicznych nowe stanowisko.
Zupehie jak dzisiaj, a zatem nic nowego pod
stoncem!... Nic wigc dziwnego ze takie stra-
tegiczne wzgledy sprawialy obfite zniwo
$mierci dla polskich wojakéw. Co nie zgine-
lo na polu bitwy, zmarnialo w szeregach au-
stryackich, szczegoélnie po kapitulacyl mantu-
anskle], gdy francuzi wydali austryakom jen-
cow polskich i dezerteréw. Z dezerterami
predko sig zalatwili, bo ich mczwloczme roz-
strzelali, jeficow zas weielili do armii i, nasla-
dujac francuzow, na pierwszy ogien ich posy-
lali, Pozostalych legionistow wyslala Francya
na odpoczynek do San Domingo. Tam rze-
czywiscie wielu z nich znalazlo wieczny od-
poczynek. Zdziesiatkowani przez z6lta febre,
z ktora pierwszy raz sie spotkali, nigdy juz
nie zobaczyli ojczystedo kraju; pozostali przy
zyciu, gdy powrdcili do Europy, mogli opo-
wiada¢ ciekawym o nieznancj nikomu, a bar-
dzo nieprzyjaznej dla Polakéw chorobie.

Kos§ciuszko, wezwany z Ameryki
do Paryza, gdy sie blizej rozpatrzyl w proje-
kcie organizacyi legionow, jakby przeczu-
ciem wiedziony, nie przyjal udzialu w tej or-
ganizacyi, nie widzial bowiem tych korzysci
dla Polski, jakie mu przedstawiali patryoci,
patryoci, zastlugujacy na najwyzszy szacunck
najdalszych pokoleil...

Glosnym miedzy chirurgami legionistami
byt Jakob Fryderyk H o f f m ann, pézniejszy
profesor w Krolewskim Uniwersytecie War-
szawskim, zmarly dnia 17 pazdziernika 1830 r.

i e i

Tworca armii Ksiestwa Warszawskiego
byl Napoleon. Bylo to po bitwie pod Je-
na. Wojne z Rosya uwazal za rzecz nieuni-
kniona, postanowil mie¢ sprzymierzenca w Po-
lakach nad Wisla. Gdy delegacya polska
przybyla do Berlina, Napoleon zapowie-
dzial jej: chcecie by¢ wolni i niepodlegli, wy-
stawcie korpus trzydziestotysigczny, co gdy
sie stanie, przybede do Warszawy i tam o-
glosze, ze Polska jest wolng i niepodlegla —
a zapewniam was, Ze tego aktu nikt sie nie o-
$mieli naruszy¢. Nie byl prorokiem!

To postuchanie delegacyi mialo miejsce
19 listopada 1806 roku. Cesarz wezwal K o-
$ciuszke do czynnego udzialu w organi-
zacyi tej armii, lecz ten, jak przed dziesieciu
laty, lecz z 1nnych wzgledow, odpowiedzial
odmownie; wowcezas D abrowski, tworca
legionow wloskich, misye przyjal i niezwlo-
cznie, bo juz 29 llstopada podal projekt sfor-
mowania czterdziestotysigcznej armii, zloZzone;j
z 32,000 piechoty i 8,000 jazdy, powolanej z
ziem polskich, zostajacych w rekach Prusa-
kow, nie liczac pospolitego ruszenia szla-
chty; organizacya ta miala byé ukonczona w
dniu 15 grudnia 1806 roku. Wojewoda R a-
dzimierski, upowainiony przez Dabro-
wskiego, oglosil pospolite ruszenie; na to
wezwanie stawilo sie do Lowicza 6,000 szla-

chty konncj, podziclonej w dniu 1 stycznia
1807 roku na szwadrony. Plerwsza dywizya,
sformowana przez Dabrowskiego ipod
jego dowdédztwem, na rozkaz cesarski, dnia
2 stycznia 1807 roku poszla pod Grudzmdz
pod bezposrednie dowodztwo marszatka Ber-
nadotte; podzielona byla na dwie bryga-
dy — pierwsza dowodzil gieneral Wincenty
Axamitowski, druga— Jozef Fiszer.
W sklad tej dyw1zy1 weszlo 6,400 piechoty,
300 jazdy, podzielonej na dwa szwadrony: I
pulk strzelcow i II pulk ulanéw; nadto, 360
jazdy pospolitego ruszenia szlachty i kompa-
nia artyleryi, liczacej 6 dzial.

To byl pierwszy zawiazek regularnej ar-
mii polskiej. Druga dywizyg sformowana w
kaliskiem, poprowadzil pod Grudziadz Z a | a-
czek,gdyz Dabrowski wyszedl zc swa
dyw1zyq pod Gdansk. Trzecia dywizya pod
dowodztwem ks. Jozefa Poniatowskie-
g o pozostala w Warszawic.

Izba wojennoadministracyjna, utworzo-
na 3 grudnia 1806 roku, zarzadzila 15 grudnia
pobor do wojska i zniosla pospolite ruszenie.
Bronislaw Gembarze wski, §wietny au-
tor ,Wojska Polskiego, z ktorego bierzemy
wszystkie szczegoly organizacyi armii pol-
skiej, gdyby dzi$ pisal to pigkne dzielo, ode-
zwalby sie z pewnoscig: jakze zywo staje
nam dzisiaj przed oczyma to zarzadzenie Izby,
chociaz to mialo miejsce 110 lat temu; wsza-
kzez weczoraj, przedwczoraj, dzis, a i jutro
czytaliSmy i czyta¢ bedziemy w blezace] pra-
sic warszawskiej, o podobnych zarzadzeniach.
O tem, co przeszlo przed stu laty, pisze
Skarbek: » W plerwszych trzech miesia-
cach od wkroczenia wojsk francuskich na zie-
mig polska byla cala niemal mlodziez tej zie-
mi pod bronia, wszelkie prawie zasoby goto-
wych pieniedzy u obywateli mniej wiecej wy-
czerpane na dobrowolne ofiary, na wypra-
wienie synéw 1 wloécian do wojska, na go-
scinne przyjecie nader wymagajacych zba-
wcow 1 na oplate zwyczajnych i nadzwyczaj-
nych podatkéw i skladek, nakoniec w zbozu
i innych zbiorach zebrane zostaly na potrze-
by wojska“. Dos¢ tych cytat, przejdzmy do
dalszej organizacyi armii, ktéra polska sie
zwala z imienia tylko, byla za$ pod komenda
wojsk francuskich i dla chwaly Francyi prze-
lewata krew na tylu polach bitew.

Podlug ukladu, zawartego w Dreznie
pomiedzy Napoleonem a krélem saskim, mia-
fo Ksigstwo Warszawskie utrzymywaé pod
bronia stale 30,000 ludzi; wojsko to wraz z
wojskiem saskiem nalezalo do kontyngensu
konfederacyi renskiej. Sam zold dla tej sily
zbrojnej wynosil 8,349,692 zlotych polskich.

Woisko Ksu:stwa podmelone zostalo na
trzy legiony, skladajace sie z wojska roznej
broni. Sklad jednakowy: kazdy mial osobne-
go dowodzce, osobny sztab i nawet mundur
z réing barwag wylogow. Legion skladal sig
z czterech putkéw piechoty o dwuch batalio-
nach, z dwuch putkow jazdy lekkiej, z kto-
rych jeden strzelcow konnych, a drugi uta-
néw, po trzy szwadrony kazdy; z trzech kom-
panii artyleryi pieszej, z ktorych kazda obstu-
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giwala 6 dzial, oraz z jednej kompanii sape-
row i jednej pociagéw. Ogoélem jeden legion
liczyl 9,000 ludzi. Stan ogolny wojska dnia
1 stycznia 1809 roku byl nastepujacy: 3 ge-
neralow dywizyi, 13 generaléw brygady, 35
adyutantéw, 1 adyutant komendant, 3 inspe-
ktorow, 6 podinspektorow, 3 komisarzy wo-
jennych, 3 platnikéow, protomedyk wojska
(Bergonzoni), protochirurg wojska (L a-
fontaines), aptekarz naczelny wojska
(Gudecit). Z tej liczby tylko 14,000 moglo
byé uzyte w Ksiestwie, poniewaz pozostala
czes¢ znajdowala sie w Hiszpanii, w Gdansku
i na Pomorzu.

Taka dyzlokacya wojska, sprawila, ze
gdy 15 kwietnia 1809 roku wpadly do Ksie-
stwa wojska austryackie pod dowddztwem
arcyksiecia Ferdynanda i dotarly do
Raszyna, gdzie odbyla sie bitwa, Polacy
musieli cofnaé¢ sie na Prage, bo Warszawe
zajeli austryacy; sily okazaly sie nieréwne,
a osobiste mestwo doswiadczonych w boju
Polakow nie sprostalo bardzo ciezkiemu za-
daniu.

Zblizyl sie rok 1812. W tym czasie stan
liczebny wojsk w Ksiestwie byl nastepujacy:
piechoty 49.169, jazdy 16,354, wedlug raportu
rady ministrow z dnia 17 listopada 1812 roku,
w kampanii rosyjskiej liczono w wojsku ksie-
stwa 74,722 ludzi 1 22,851 koni, nie liczac
w tem legii Nadwislanskiej, gwardyi polsko-
francuskiej, sit litewskich 1 gwardyi narodo-
wej uzyte] w polu, a wszystko razem wyno-
sifo przeszlo 100,000 Polakow czynnych w tej
wojnie. Gdy ksiaze Jozef powrocit z Rosyi
mial w swem rozporzadzeniu tylko 9000 nie-
dobitkéw. Niczwlocznie zarzadzono konskry-
pcye, rezultat byl slaby, albowiem dopiero
gdy ks. Jozef przeniost sie do Krakowa,
tam udalo mu si¢ dokompletowaé¢ armie do
18,000, z ktora niezwlocznie posungl sie ku
Dreznu.

Jaka byla stluiba zdrowia w armii Ksie-
stwa Warszawskiego? Na to pytanie nie u-
miemy dokladnie odpowiedzie¢ dla braku u-
rzedowych danych. Bronistaw Gembar ze-
ws ki wyliczajac z imienia i nazwiska wszy-
stkich oficerow, poczynajac od generalow a
konczac na podporucznikach, o lekarzach nie
wie, a przynajmniej nie podal do spisu, oprocz
Bergonzoniego i Lafontaine s™,
ani jednego lekarza. Opicrajac si¢ na epizo-
dycznych, prywatnychy wskazéwkach, przy-
puszczamy tylko, ze jezeli dywizya miala swe-
go lekarza, putk piechoty trzech, a pulk jazdy
dwuch lekarzy, w takim razie sluzba zdrowia
byla w porzadku, ale w czasie pokoju; w
czasie wojennym liczba ta jest za mala. Nie-
stety, 1 w czasie pokoju etatowe miejsca w
armii nie byly wszystkie obsadzonc, braki by-
ly duze. Nagrzyklad szpitale garnizonowe w
Warszawie, Poznaniu, Lublinie i Radomiu nie
mialy lekarzy wojskowych, — obslugiwali je
Ickarze prywatni, w czasie epidemii, gdy
z obozu do szpitali dostarczano chorych; po-
wtore, lekarze wojskowi i wolno praktykuja-
cy byli to prawie wylacznie ¢udzoziemcy, stabo
przygotowani pod wzgledem teoretycznym

i praktycznym, nie mogli wiec dokladnie spel-
ni¢ bardzo waznych i bardzo uciazliwych, ze
wzgledu na znaczng liczbe chorych, obo-
wiazkow. Gdy austryacy zajeli Warszawe
w 1. 1809, 0 czem mowiliSmy, wowczas
przekonano sie o dotkliwym braku lekarzy
w wojsku; armia Ksiestwa, jak wiadomo, we-
szla do zaboru austryackiego, tysigce za$ ran-
nych i chorych zolnierzy polskich i austry-
ackich pozostalo sie w Warszawie. Utworzo-
no poza istniejacymi szpitalami liczne, prowi-
zoryczne lazarety — a nie bylo komu w nich
leczy¢; ten stan pogorszyl sie wowczas, gdy
lekarze austryaccy razem z armia opuscili
Warszawe 1 czerwca 1809 roku. W takiem
rozpaczliwem polozeniu przyszli z dorazng
yomoca lekarze miejscowi: Czckierski,

randt, Wolff i Dziarkowski
Ci obywatele-lckarze przeprowadzili szczesli-
wie kuracye rannych i chorych zolnierzy,
i rownoczesnie powzieli chwalebna mysl za-
lozenia w Warszawie szkoly lekarskiej, aby
zapewni¢ i ludnosci cywilnej i armii polskie;j
odpowiednig liczbe lekarzy na przyszlo$¢, ito
takich, ktorzyby umieli leczyé polskie choro-
by, jak to przed laty dopominal sie o to ksia-
ze Radziwill ,Panie Kochanku“, — ktory be-
dac w Wroclawiu chorym, z Litwy sprowa-
dzil lekarza swego, bedac pewny, Ze niemiec
nie zna si¢ na radziwiltowskiej chorobie. Sta-
rania ich uwieficzone zostaly, wladze pozwo-
lity bardzo chetnie poniewaz przyszli profe-
sorowie zobowiazali sie nauczaé¢ bezplatnie.
Szkola lekarska powstala w bardzo ciezkich
czasach, jednakze wyklady czteroletnie nawet
w czasie okupacyi Ksiestwa przez wojska ro-
syjskie przerwane nie byly, pierwsi jej wy-
chowancy dopiero w roku 1813 opuscili lawe
szkolna, wiec wowczas gdy armia Ksiestwa
Warszawskiego daleko bylo od kraju; w cza-
sach péZniejszych ci wychowancy zajeli wol-
ne miejsca w armii Krolestwa po zmartych
na polu bitwy lub w niewoli lekarzach;
nicktéorzy z nich wyro6zniajace miejsce zajeli
w kraju na katedrze szkolnej lub w admini-
stracyl.

Przed wystapieniem armii polskiej do
Moskwy w owym roku dwunastym, rozwine-
la sie wsrod wojska epidemia szkorbutu. Ca-
le koszary gwardyi koronnej obok lazaretu
glownego. ujazdowskiego, przeznaczone zosta-
ly na lazaret. I wowczas nie bylo komu le-
czyé, bo lekarzy specyalnie szpitalnych nie
bylo, a pulkowi byli w obozie. W tak tru-
dnem polozeniu dyrektor administracyi wo-
jennej Jozef Wielhorski zmuszony byl za-
pewni¢ sobie pomoc ze strony profesorow
szkoly lekarskiej: Czekierskiego, Bran-
dta i Freyera.

Pierwszy z nich wzial pod swoj kieru-
nek ten szpital; bez wzgledu na to dodatko-
we, bardzo mozolne zajecie, szkola lekarska
nie byla zawieszona, tylko godziny wyklado-
we zmieniono.

Oweczesni lekarze nie byli specyalistami
w znaczeniu dzisiejszem, ale byli ,do wszy-
stkiego“. Owi lekarze ,do wszystkiego®, przed
stu laty, zabijali si¢ praca w obozie, w szpi-
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talu i w ambulansach, gdyz nie mieli nalezy-
tej pomocy w ceruhkach ktérych naogotl by-
lo réwniez malo; ci zas cerullcy, ktorzy prze-
byli termin w dobrych warunkach i zostali
czeladnikami, zapelniali soba szczerby w a-
dministracyi szpltalne], w putkach jako podle-
karze lub batalionowi, i wreszcie w ariergar-
dzie w czasie bitwy, wsrod ambulanséw.

Rozstajac sie z lekarzami armii Ksiestwa
Warszawskiego, zaznaczyé nalezy, ze lekarze
cudzoziemscy, nie umiejac po polsku lub bar-
dzo rzadko, przeto nie mogac rozmowicé sie
z chorymi, chetniej uprawmh chirurgie polo-
wa, jako oparta przewaznie na technice. Gdy
zapanowal wielki niedobdr w sluzbie zdrowia,
woweczas, jak zapewniajq niektérzy pamletm-
karze owej epoki, zdarzalo sie, ze jeden le-
karz obslugiwal cala brygade, ze ten lekarz
nie zawsze mogl sie wylegitymowaé, czy
przechodzil jakie szkoly. Do tego smutnego
obrazu dodaé¢ jeszcze nalezy, ze Gwczesne
prawa wojny byly okrutne, wzgledem jencéw,
wzgledem chorych i rannych gdyz nie lago-
dzily tych stosunkow takie stowarzyszenia,
jak Krzyza Czerwonego; ofiara tego okru-
cienstwa byli i lekarze, jakkolwiek czynnego
udzialu nie brali w bltwach, 1 znajdowali sie
zazwyczaj daleko od pola bitwy, w ambulan-
sach; niekiedy zdarzalo sie, ze wskutek nie-
prawndlowego rozporzadzenia dowoddzcy od-
dzialu ambulanse znajdowaly sig na linii ognia,
wowczas raniony lekarz nie mégl przyjs¢é z
pomoca innym rannym, bedac sam jej pozba-
wiony.

Wymowne $wiadectwo tego okrutnego
postepowania z lekarzami jencami znajdujemy
we wspomnlenlach lekarza sztabowego P e-
szkego z czaséw jego pobytu w niewoli
rosyjskiej; wspomnienia te oglosil niedawno
drukiem jego wnuk, Jozef Peszke. Peszke,
jako sal\sonczyk kroce] byl wystawiony na
te przerézne udreczenia, bo wczesniej powro-
cil z niewoli; towarzysze jego, Polacy, wy-
stani byli na Kaukaz, skad niewielka ich li-
czba tylko powrdcita do kraju po wskrzesze-
niu Krolestwa Polskiego.

Ten stan sluzby zdrowia ulegl zmianie
za czasOw Krolestwa Polskiego, doSwiadcze-
nie minionych krwawych wojen wplynelo do-
datnio na radykélne poprawienie niemozli-
wych dotychczasowych stosunkéw. Armia
polska, ktorej polskosci nie zaprzeczala, lecz
potwierdzala konstytucya Krolestwa, bierze
poczatek od przegladu przez cesarza rosyj-
skiego Aleksandra na réwninach Saint-
Denis szczatkéw sily zbrojnej Ksiestwa War-
szawskiego. Po tym przegladzie cesarz po-
wierzyl Dabrowskiemu, jako zastepcy
naczelnego wodza, $wiezo mianowanego, ze-
branie wojska polsklego rozrzuconego po
calej prawie Europie. Otrzymawszy stosowng
instrukcye w d. 15 maja 1814 roku, udal sie
Dabrowski do Warszawy w towarzy-
stwie kilku oficerow, gdzie, stangl 7 czerweca,
a 10 czerwca wydal rozkaz dzienny w formie
odezwy do wspoltowarzyszéw broni, wzywa-

jac ich pod choragwie narodowe i wyznacza-
jac miejsce zboru dla oddzialéw i putkéw, po-
wraca]acych z niewoli. Organizacye wojska
na wzor 1812 roku zaczal urza,dzaé zabiegal
przytem gorliwie o zwrot do armii narodo-
we] Zolnierzy, wzietych do niewoli i wcielo-
nych gwaltem do szeregéw austryackich i ro-
syjskich. Nim te ostatnie zabiegi zostaly po-
myslnie rozwigzane, zaskoczony zostal D a-
browski nieufnosciag tych, ktorzy w roku
1806 wstapili do szeregéow ojczystych, za-
dnych materyalnych korzysci nie przyniesli
w ofierze ojczyznie, oprocz dlugoletnich bo-
jow, wielkiej ofiary z krwi i mienia i przelo-
tnej zreszta slawy; ten za$ akt Napoleona,
ktorego nikt nie mial prawa naruszyé, byl w
obecnej chwili tylko wspomnieniem ubieglych
dni. Wyrazem tego wahania sie byla odezwa
oficerow do Dabrowskiego, w ktorej
zadali wyja$nienia: ,czego chce od nich zwy-
cigski cesarz Aleksander. Zakomunikowano
cesarzowi tg odezwe. Odpow1edi byla przy-
chylna, oraz zapewnienie, aby oficerowie ufa-
li mu; gdyby przedstawiciele pafstw, zebrani
na kongreme w  Wiedniu byli mu przeciwni,
wowczas dobedzie oreza, a swoje zamiary
wzgledem Polakow przeprowadzi.

Korpus polski w liczbie 5800 ludzi,
zawarciu pokoju paryskiego, pod dowodz-
twem Wincentego Krasinskiego, opuscil
Francye w dniu 30 maja 1814 roku. W Lipsku
wydobyto zwloki Poniatowskiego i pod
eskorta sprowadzono je do Warszawy, w d.
9 wrze$nia, po odprawieniu wspanialych
egzekwil 1 oddaniu honoréw wojskowych pod
komenda naczelnego wodza w. ks. Konstan-
te go, pochowano zwloki ks, Jozefa w gro-
bach krélewskich na Wawelu.

W listopadzie 1814 r. bylo w Ksiestwie
wojska polskiego: piechoty 16,313, jazdy 6938;
artyleryr 3474; wojsk z Francyi 1 z Hambur-
ga 7000, ogolem 33,725. Wydatki na organi-
zacye i utrzymanic wojsk polskich ponosit
tymczasem skarb rosyjski, na co miano za-
ciagna¢ pozyczke zwrotna, udzielong Ksig-
stwu Warszawskiemu.

Utworzony byl w Paryzu jeszcze 24
kwietnia 1814 roku Komitet wojskowy, do
ktorego wchodzili: naczelny waédz w. ks.
Konstanty iczlonkowie Zajaczek, Da-
browski, Wielhorskij, Kniaziewicz
i Sierakowski — oraz zastepcy. Komitet
ten, dzialajac w Warszawie, na pierwszem
posiedzeniu 27 wrze$nia t. r. oznajmil prze-
wodniczacemu w. ksieciu, Ze czynnosci obe-
cne moga mieé¢ tylko charakter przygotowa-
wczy, albowiem czlonkowie nie sa zwolnie-
ni z przysiegi ze strony krola saskiego; wla-
Sciwie powstxzymywali si¢ od czynnosci or-
ganizacyjnej az do chwili zapewnienia zupel-
nej rekoymi dla przyszlosci kraju ze strony
cesarza Rosyi. Dyplomaci, zebrani w Wiedniu,
niechetni Aleksandrowi, ze sam w Ksie-
stwie rzadzi, jak u siebie, zmienili front, gdy
Napoleon porzucit Elbe i znalazl si¢ we Fran-
cyi 1 marca 1815 r., albowiem wiele im na
tem zalezalo, aby cesarz rosyjski okazal na-
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lezyta pomoc w celu powtérnego przywroce-
nia dawnego porzadku w Europie.

Z usunieciem trudnosci ze strony kon-
gresu wiedenskiego, Aleksander wprowa-
dzil w czyn swe obietnice dane Polakom i dnia
21 maja 1815 roku oglosil wskrzeszenie Kro-
lestwa Polskiego. Akt ten usuwal niedowie-
rzania 1 watpliwosci ze strony komitetu woj-
skowego, i odtad z wielka gorliwoscia zajeto
si¢ organizacya armii polskiej.

Po zakonczeniu tej organizacyi wojsko
dzielilo si¢ na gwardye i linie. Wedlug ra-
portu z dnia 1 wrzesnia 1830 roku stan li-
czebny wojska byl nastepujacy: sztab glowny
102 osoby, gwardyi 2 bataliony, 4 szwadrony,
16 kompanii-—3412; piechoty 24 bataliony czy-
i 96 kompanii—24604; jazdy 32 szwadrony—
6788; artyleryi 13 kompanii—3228; inzynieryi
1 batalion, 4 kompanie—1171; korpus pociagu
3 bataliony, 20 kompanii—950; dyrekcya arse-
nalu i materyatu artyleryjskiego 97; korpus
zandarmeryi 434; ogol 41,886, z ktérych 37688
obecnych pod bronia.

Od roku 1817 do 1830 wychodzit w War-
szawie: ,Rocznik wojskowy Krolestwa Pol-
skiego*. W tym roczniku podani s3 wszyscy
generalowie 1 oficerowie z imienia i nazwi-
ska; pozatem jest ,sztab nizszy“ do ktorego
wchodzili kapelani, audytorowie i lekarze.
Wedlug tego Rocznika ulozylem spis lekarzy
woijska polskiego w porzadku alfabetycznym.
Przed rozpoczeciem wojny z Rosya wr. 1831
bylo lekarzy dywizyjnych 9, sztab-lekarzy 31,
' batalionowych 63, ogodlem 103; w szpitalu
| glownym 4 lekarzy i 1 aptekarz; w glownej
. aptece wojskowej naczelny aptekarz 1, sub-
jektow 2, praktykantow 2.

Wspominalismy, ze za czasow Ksiestwa
- liczba lekarzy byla niewystarczajaca na po-
- trzeby armii, ze miedzy lekarzami wielu bylo
i nieprzygotowanyc¢h nalezycie i nie budzacych
t zaufania, aby mogli nies¢ prawidlowa pomoc,
i nawet w wypadkach zwyklych; wojna 1812
ii 1813 roku znacznie ich liczbe zmniejszyla,
' a jednak wielu z nich znalazio sie w armii
| Krélestwa Polskiego. (C. d. n.)

Przeglgd bibliograficzny.

Dr Teodor Drabczyk. Stanowisko le-
karza szkolnego wobec zagadniei hygie-
niczno-pedagogicznych. Warszawa 1916 r.
str. 28.

Broszura ma na celu przedewszystkiem
wykazanie niezwykle donioslej roli lekarza
szkolnego, jego stosunku do wladz szkolnych
1 ciala pedagogicznego.

Autor najpierw skreshl pobieznie rozwoj
instytucyi lekarzy szkolnych w réznych kra-
jach, przyczem mylnie przedstawil stan rzeczy
we Francyi, gdyz chociazby z przedwojennych
numerow ,Médecine Scolaire* moglby sie
dowiedzicé, ze w Paryzu ustanawiane sa kon-
kursy na posady lekarzy szkol miejskich.
Warunki konkursowe wymagaja od kandyda-
tow wiadomosci teoretycznych z dziedziny hy-
gicny szkolnej, umiejetnosci badania dzieci,
umiejetnosci  prowadzenia pogadanek hygie-
nicznych i t. p. Instytucye lekarzy szkolnych
u nas w szkolach rzadowych 1 prywatnych
potraktowal autor w kilku slowach. Broszur-
ke swa autor napisal w r. 1914, wydrukowal
zas dopiero w r. 1916, mogtby wiec choéby
w przypisku wspomnie¢ o instytucyi lekarzy
szkolnych miejskich, powstalej, jak wiadomo
z pism, w r. 1915 najpierw przy Wydziale
Oswiecenia, a pozniej przy Wydziale Szkol-
nym Zarzadu st. m. Warszawy, instytucyi,
obejmujacej z gory 30 lekarzy szkol miejskich,
a pracujacych sprawnie i1 owocnie w mysl
wymagan spolecznych hygieny szkolne;j.

Z tresci broszury .widaé, ze autorowi
chodzito o podkreslenie wspoldziatania leka-
rza szkolnego z pedagogiem w szkole S$re-
dniej. W szkole ludowej, zwlaszcza u nas,
lekarz szkolny musi by¢ przedewszystkiem
wychowawcya hygienicznym mlodziezy, i wy-
magania od lekarza szkolnego przynajmniej
na razie s3 tam nieco odmienne.

Autor widaé nie uswiadamia sobie, ze de-
legacya lekarzy szkolnych przy Sekeyi Wy-
chowawczej W. T. H. jest luznym zbiorem
niklej liczby lekarzy szkolnych, pracujacych
w kilkunastu szkolach $rednich, ktéra porusza
teoretycznie rozne sprawy z dziedziny hygie-
ny szkolnej, wladzy zas wykonawcze] Zadnej
nie posiada. Sprawa opieki hygicniczno-le-
karskiej w szkolach srednich wejdzie na inne
tory dopiero wowczas, gdy wskutek naka-
zu z gory wszystkie szkoly srednie beda po-
siadaly lekarzy szkolnych, skoro istniejacy
przy przyszlej Radzie Szkolnej ogolno krajo-
we] wydzial hygieniczno-szkolny nakazy swe
za posrednictwem i przy pomocy lekarzy
szkolnych bedzie w czyn wcielal. Dzi$ ta
sprawa zostala pomyslnie rozstrzygnieta dla
szkol miejskich.

Ze stusznych uwag podnie§¢ nalezy za-
danie $wiadectwa od lekarzy domowych dla
Jrekrutow szkolnych”, tak nazywa autor ucz-
ni6w nowowstepujacych do szkoly. Nie zgo-
dzitbym sie na schemat, jako zbyt szczegolo-
wy. Rownicz zbyt drobiazgowy, bo z 63-ch
rubryk sktadajacy sie schemat podaje autor
do badan indywidualnych, zapominajac o za-
sadzie: non multum sed mulfa. Np. autor
obarcza lekarza szkolnego zadaniem, by ba-
dal kazda polowe klatki piersiowej osobno,
by w pieciu rubrykach notowal stan skory,
podajac jej barwe (ukrwienie), czystos¢, spre-
zystosé, wiotkosé, gladkosé, szorstkos¢, wil-
gotnosé, suchosé.

Broszurka napisana chaotycznie. Autor,
widaé, nie zadawal sobie trudu, by nad kaz-
dem zdaniem dobrze sie zastanowié¢, by da-
2yé do scislosci definicyi pojec.

Np. do obowigzkow lekarza szkolnego
zalicza autor wszystkie czynnosci, wy-
plywajace z zalozen hygieny szkolnej, a wigc:
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1) hygiena wieku mlodzien-
czego,

2) hygiena nauczania i umyslowe-
g o Zycia,

3) hygiena budynku szkolnego i jego
urzadzen, oraz jego zycia zewnegtraz-
negoiwewnetrznego (str. 13).

Widzimy z powyzszego, Ze autor czyn-
nosci lekarza utozsamia z hygiena, zada, by
lekarze szkolni zajmowali si¢ mlodziencami,
a tymczasem przedewszystkiem zajmowaé sie
maja dzieémi, ze uwzglednia tylko zycie umy-
slowe mlodziezy szkolnej, a nie caloksztalt
ich psychiki, ze pod zyciem wewnetrznem
budynku szkolnego rozumie, jak to wida¢
z wierszy, ponizej napisanych, umeblowanie
szkolne (str. 21). Podobnych niescistosci mo-
zna spotka¢ dos¢ duzo. Np. kiedy na stroni-
cy 13 czynnos$ci lekarza szkolnego utozsa-
mia z hygiena, na str. 5 pisze: Jstote
hygieny stano wi racyonalne i $wiado-
me zaspokojenie potrzeb naszego
ustroju pod wzgledem fizycznym*, a na str. 14
czytamy, e Listota hygieny wieku
mlodzienczego (czemu tylko tego wieku?) to
uparta walka ze wszystkiem, co staje na
drodze do osiagniecia najwyzszej sumy zdro-
wia,.. Co za chaos w definicyach!

Rozumne i sluszne uwagi o roli lekarza
szkolnego autor usiluje upiekszy¢ zwrotami
retorycznymi, posiadajacymi bardzo malo tre-
sci 1 sensu. Np. ,Wobec rozwoju
wszechnauk i poziomu, na ktory
wznosi sie wiedza, w dzisiejszych warunkach
racyonalne wychowanie i1 nauczanie nie da sie
pomysle¢ bez gruntownej znajomosci zasad
hygieny 1 pedagogii“ (str. 5). Zadanie lckarza
szkolnego sprowadza sig takze do ,szerzenia
zdrowia moralnego 1 duchowego w prze-
stworza slonca i idealu (str: 14).
Na tejze stronicy w innem miejscu pisze autor:
ypotrzeby ogélu uzaleznione sa od potrzeb
]ednostek kazde prawo ogolnie obowiazujace
opiera sie na faktach poszczegélnych, zdoby-
tych na drodze doswiadczen t badan, stwier-
dzonych i sprawdzonych licznie na pojedyn-
czych jednostkach, zdarzeniach, momentach“(?)
Corpus sanum dla autora jest to fizyczne,
cielesne zdrowie. Pocoz ta tautologia?

Konczy autor swg prace nastgpujacem
zdaniem: ,dobroczynne sk utk i, wynikajace
z powyzszych ¢z y nno $ ci lekarza szkolne-
go, uswiecone gorgcem poparciem rodzicow
1 ciala pedagogicznego wydadza pozadane
owoce na pozytek kraju 1cywilizacyi®
(str. 28). Znaczy, ze skutki wydadza owo-
ce na pozytek cywilizacyi(l) Wszak
skutki juz beda owocami czyn-
nosci.

Wiemy skadinad, ze autor broszury jest
dobrym lekarzem szkolnym, praktykiem. Nie-
chaj wiec, jezeli zechce na przyszlo$é zabie-
ra¢ glos w sprawach hygienicznych szkolnych,
dobrze zastanowi sie¢ nad "kazdem swem zda-
niem, niech obierze wlasciwg forme dla kaz-
dej mysli, niech jasno i przejrzyscie snuje
watek swych rozumowan i dowodzen, a wte-
dy istotnie przyczyni si¢ do wypuklenia wsrod
innych stanowisk spolecznych placowki leka-
rza szkolnego i do harmonijnego wspoéldzia-
fania lekarzy szkolnych z cialem nauczyciel-
skiem,

Stanistaw Kopczyrski.

Dr Med. Matylda Biehler. Hygiena dzie-

cka. Wydanie Il uzupelnione 1916 r.

Dzietko to obejmuje XIX rozdzialow, w
ktérych autorka szczegolowo rozpatruje pie-
legnowanie dziecka od pierwszych chwil po
urodzeniu, uwzgledniajac anatomig i fizyolo-
gie dziecka, nastepnie podaje wlasciwg hygie-
ne wicku dziecigcego, hygiene zmystow, hy-
giene nauczania i wychowania, zapobiegania
chorobom zarazliwym, nerwowym, konczac
pielegnowaniem dziecka chorego.

Dzielko napisane jest jezykiem popular-
nym, zawiera bardzo duzo trafnych rad i wska-
zéwek hygienicznych zgodnych z pogladami
naukowymi doby dzisiejszej,

Szkoda tylko, ze autorka, méwiac o roz-
woju fizycznym dziecka (str. 36—40), nie zwro-
cila uwagi, 1z wage nalezy oblicza¢ stale w
zaleznosci od wzrostu dziecka, a wiec od
jego wieku, gdyz bez tego nie otrzymuje si¢ do-
kladnego wyobrazenla o rozwoju fizycznym
1 stanie odzywiania dziecka.

M. Roszkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 2 maja 1916 r.

1. Kozniewski T. wyglosit rcecz p. t.
»,O stanach chorobowych, powstajacych wskutek
niedostatecznego lub wadliwego odzywiania sig
(beri-beri, gnilec, krzywica)“.

Po wstepnem omdwieniu symptomatologii
i patogenezy gnilca (skorbut), rumienia lombardz-
kiego (pellagra) i beri-beri, K. rozpatruje teorye
(zakazna, zatrucia, samozatrucia, fotobiochemiczna)
powstawania tych cierpief. Jedna z najnowszych, t.
zw. teorya witaminowa, wygloszona przez K. Funka
(warszawianina z Londynu), posiada najwiecej danych

prawdopodobnych. Badania nad beri-beri doprowadzi-
ty Funka do wniosku, ze spozywanie ryzu polerowa-
nego, t. j. pozbawionego oslonki zewnetrznej i war-
stwy aleuronowej (pod ostonka), wywoluje to cier-
pienie, Ryz naparzony nie jest szkodliwy, gdyz
przez naparzanie usuwa sie tylko oslonke zewne-
trzna, natomiast warstwa aleuronowa pozostaje.
Otrzymana z otrab ryzowych i drozdzy przez Fun-
ka witamina jest cialem o punkcie topliwosci przy
233% nalezacem do grupy piramidowej, zawieraja-
cem azot, wysoce czynnem biologicznie, nie posia-
dajacem anl zwiazkéw bialkowych, ani weglowoda-
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nowych i fosforowych. Teorya Funka zostata po-
twierdzona przez wyleczenie witamina zwierzat,
dotknietych do$wiadczalna beri-beri. Liczne dane
wskazuja, ze trzeba wuwazaé gnilec i rumien
lombardzki za cierpienie tego samego typu, co
beri-berl, t. j. wywolane przez brak w pozywieniu
pewnych skiadnikéw dotychczas niewyodrebnionych.
Jako dowéd, ie wszystkie trzy cierpienia nalezg do
.awitaminow®, stuzy i to doSwiadczenie, ze te
same pokarmy u jednych zwierzat wywolujg gnilec,
u innych—beri-beri. [“otychczasowe badania nad
krzywica, tezyczka i chorobg Barlowa przemawiaja
za przynaleznoScia tych cierpien réwniez do grupy
,awitaminéw“, Pokarmy, ktére u miodych malp
powoduja chorobe Barlowa, u malp dorostych wy-
wotuja gnilec, K. przypuszcza, ze kwestye obecno-
Sci witamin w ustroju uda sie powigzaé z teorya
hormondéw: brak witamin, byé moze, wywotuje u-
posledzenie czynnoSci gruczoléw o wydzielinie we-
wnetrznej.

W kohcu K. zaznacza, ze t. zw. puchlina
glodowa Chelchowskiego i Budzynskiego bardzo
jest podobna do 3-ciej postaci klinicznej (zaniko-
woobrzekowej beri-beri) i przypomina, ze, wedlug
Reicher’a, czlowiek moze sie zywié wytacznie zie-
mniakami, lecz z dodatkiem tluszczéw, nietyle pod
postacia tréjglicerydéw, ile lipoidéw.

W dyskusyi Ortowski St. nadmienia, ie
oprécz 3 postaci cierpien endemicznych, przytoczo-
nych przez K., istnieja jeszcze i inne tego rodza-
ju np. latyryzm (lathyrismus) — choroba na-
gminna, rozwijajaca sie wskutek spozywania chle-
ba z rozmaitych gatunkéw groszku, zwlaszcza
groszku pastewnego (lathyrus sativus). Spo-
strzegany pierwotnie w Indyach i Algierze, laty-
ryzm przed dwudziestu paru laty panowal w potlu-
dniowo-wschodniej Rosyi, gdy wskutek nieurodza-
ju chleb pieczono z réinych surogatéw, miedzy in-
nymi, i z groszku pastewnego.

Na klinice choréb nerwowych w Moskwie,
O. spostrzegal kilku chorych dotknietych latyry-
zmem. We wszystkich przypadkach obraz klini-
czny byl jednakowy: zajecie ukladu nerwowego,
przytem objawy ograniczatly sie wylacznie prawie
do rdzenia, dajac typowy obraz porazenia poprze-
cznego kurczowego (paralysis spinalis spa-
stica). Po poczatkowym okresie ostrym ustalal
sie stan przewlekly, ktéry trwal lata cale bez
zmiany. Badanie pos$miertne, dokonane w jednym
przypadku, wykazalo zmiany przewazajace w siu-
pach rdzenia bocznych w obrebie drég piramido-
wych (sclerosis lateralis). O. zaznacza, ze
co do zajecia uktadu nerwowego, latyryzm rézni
sie od rumienia lombardzkiego, gnilca, zwla-
szcza za$ od beri-beri, — gdzie przedewszystkiem
dotkniety jest uklad nerwowy obwodowy.

Gajkiewicz przypomina, ze w dyskusyi
po odczycie Chelchowskiego byla podniesiona kwe-
stya teoryi witaminowej Funka.

KoZniewski w odpowiedzi Ortowskie-
mu zaznacza, ze wymienial tylko najwaziniejsze
cierpienia z omawianej grupy, do ktérej zaliczy¢
jeszcze mozna i aphtae tropicae i chorobe
racic u bydta.

2, Rzetkowski K. odezytal prace p. t.
»O zawartoéci azotu formolowego we krwi ludzi
zdrowych i chorych®. Po wyjasnieniu znaczenia
terminu N-formolowy. Rz. przedstawit powstawanie

kw. aminowych w przewodzie pokarmowym z biatka
spozytego. Kwasy té z przewodu kiszkowego po
przez zyle bramng ida do watroby, gdzie znaczna
cze$é ich ulega dezaminacyi i tylko bardzo nie-
wielka czastka przechodzi do krwi na potrzeby
tkanek. Krew normalna zawiera najmniej 6,2, naj-
wigcej 10,8 mgr, N-formolowego, przecietnie w
100 cm.3 — 7,8 mgr. Z tego bardzo mala cza-
stka (max, 0,9 mgr.) przypada, na amoniak, zas
znacznie przewazajaca reszta na kwasy aminowe.
Na zasadzie wlasnych badan Rz. stwierdzil, ze
we krwi calkowitej znaczna przewaga N-formolo-
wego t. j. kw. aminowych przypada na krazki,
§rednio bowiem w 100 cm.® osocza znajduje sie
4,9 N-, za§ 100 cm.® czerwonych krazkéw 10,6
t. j. z gora dwa razy tyle.

Poniewaz kwasy aminowe sa materyalem
tkankotwérczym, wiec odkrycie Rz. uwydatnia no-
wa nieznana dotychczas role czerwonych krazkéw
krwi w ustroju, jako roznosicieli pierwiastkéw bial-
ko tworzgcych od kiszek ku tkankom, tak jak sa
one roznosicielami tlenu ku tkankom od ptuc; kw.
aminowe we krwi pochodzié moga i z tkanek,
gdzie sa one normalnym wytworem proteolizy za-
rodziowe;j.

Na podstawie przytoczonych badan w przy-
padkach patologicznych (dur brzuszny, wiéknikowe
zapalenie pluc, zapalenie nerek, zaburzenia kraze-
nia na tle ostabionej dzialalnosci serca, cierpienia
watroby, moczéwka cukrowa, zatrucie wyskokiem
skazonym), Rz. dochodzi — po raz pierwszy w
nauce — do pewnych uogélnien w sprawie zawar-
tosci N.—F. t. j, kwaséw aminowych we krwi u
ludzi chorych. Zrédlem kw. aminowych we krwi
sa: 1) kw, aminowe przepuszczone przez watrobe
z kiszek, a wiec kw. aminowe ,exogen* 2) kw.
aminowe powstale w tkankach ,,endogen'. Na-
dmiar N—G we krwi moze byé pochodzenia wa-
trobowego — wyraz oslabienia czynnoéci dezami-
nacyjnej, lub tez pochodzenia tkankowego. To
ostatnie, prawdopodobnie jest wyrazem wzmozonej
proteolizy tkankowej w stanach zakazno-gorgczko-
wych, w ktérych badanie sprawnoéci dezaminacyj-
nej watroby przy pomocy préby peptonowiej nie
wykazuje zadnych uchylen od normy. Wydaje sie
przeto, jak gdyby watroba zdolna byta wogéle do
zatrzymywania tylko tych aminokwaséw, ktére do-
plywaja do niej przez zyle brzuszna, za$ te kw.
aminowe, ktére powstaja w tkankach ,,endogen‘
i ze krwia tetnicy watrobowej dostaja sie do wa-
troby nie ulegaja w niej dezaminacyi. Wobec po-
wyzszego, Rz. sadzi, ze czynno§¢ dezaminacyjna
w watrobie jest do$¢ §cisle umiejscowiona gdzie$
na obwodzie czastek watrobowych w poblizu na-
czyn wilosowatych zyly bramnej. W przypadkach
nadmiaru kw, aminowych na skutek wzmozonej
proteolizy zarodziowej ustréj oczyszczaé sie moze
od tego nadmiaru przez nerki. Wyzej zaznaczono,
ze w przypadkach zapalenia nerek zawartoS¢ N—
F we krwi wzrasta. [ w tych przypadkach wa-
troba nie dezaminuje kw. aminowych, chociaz cal-
kiem sprawnie zatrzymuje prad ich przez zyle bra-
mna z kiszek do niej splywaiacy. Poza ostabie-
niem czynno$ci dezaminacyjnej watroby oraz wzmo-
Zona proteolize zarodziowa ,,retencya nerkowa“ jest
trzecim czynnikiem, wzmagajacym we krwi zawar-
tosc N—F.

Kofczy swa prace Rz. zdaniem, ze dokona-
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ne przezen badania stanowia materyaly do dya-
gnostyki przyszto$ci, ktéra opieraé bedzie swe
wnioski na doktadnewn badaniu czynnosci narza-
déw poszczegélnych i na tej podstawie klasyfiko-
wac stany chorobowe.

W dyskusyi Kozniewski zapytuje, jaka
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metoda Rz,
czerwonych,

Rzetkowski odpowiada, ze oznaczal N
formolowy we krwi catkowitej i w osoczu, réznice
za$ stanowi N w krwinkach czerwonych.

K. Dgbrowsksi.

oznaczal N —formolowy w ciatkach

List do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej".

Szanowny Kolego Redaktorze!

W Jego ocenie ostatniego dziela mojego p.
t. ,Etyka lekarska i obowiazki lekarza“ zauwazytem
niektére zarzuty natury osobistej, na ktére czuje
sie w obowiazku odpowiedzieé. Sadze, ie w imie
bezstronnosci Sz. Kolega nie odméwi zamieszcze-
nia listu niniejszego w jednym z numeréw najbliz-
szych ,Gazety Lekarskiej*.

Pierwszy zarzut uczyniony mi jest ten, Zem
w czeSci historycznej i w calem dziele mato u-
wzglednit medycyne polska, ograniczywszy sie do
kilkunastowierszowych wzmianek na str. 91 i 541,
Taki sad nie zgadza sie z rzeczywistosciag i mimo-
woli robi wrazenie bardzo pobieznego przeczytania
dziela mojego. O autorach lekarzach polskich, o
charakterystyce naszych lekarzy i o warunkach ich
bytu wspominam w réinych miejscach na 40 stro-
nicach, podajac tylko to, co ma zwiazek z etyka
i deontologia lekarska. O wybitnych mezach, o
ktérych jakoby nie bylo zadnej wzmianki, jak np.:
o Strusiu, Oczko, Marcinkowskim, a zwlaszcza o
Biernackim, Chalubifiskim i Jedrzeju Sniadeckim,
musze zwrécié uwage Sz. Kolegi na stronice 73,
168 i 538, Na str. 73 znajduje sie wzmianka o
nieémiertelnym Koperniku, Skoro pomieécitem go
na liscie lekarzy, to z tego chyba do$§¢ jasno
wynika, Ze byl tez lekarzem, O Biegafskim i nie-
ktérych pieknych jego aforyzmach wspominam na
str, 198, 203, 205 i 541. Na str. 178 wzmiankuje
tez Bierkowskiego i Jordana. Czynie tez krotka
wzmianke o naszych kobietach-lekarzach na str.
193. Stusznie powiada Sz. Kolega, ze mlode po-
kolenie znaé powinno i szanowac caly szereg le-
karzy, ktérzy odznaczyli si¢ u nas na polu medy-
cyny, a od siebie dodam i pracy spolecznej. Ale
wiadomosci tych mtode pokolenie powinno nabraé
z historyi medycyny, a przynajmniej ze Slownika le-
karzy polskich, lecz nie z etyki lekarskiej, gdzie
z natury przedmiotu samego o mezach tych, a nawet
o niektérych z nich moga by¢ tylko wzmianki kré-
tkie i pobiezne. Etyke w ogélnosci opracowalem nie-
jako tylko jako dodatek do wiasciwego przedmio-
tu mojego, w celu zaokraglenia catosci. Do tego
celu wybratem jedno z najlepszych dziet tego ro-
dzaju, wydane przez profesora holenderskiego, bez
podawania jakichkolwiek innych 2Zrédet, przedmio-
tem tym zajmujacych sie, W imie¢ prawdy i bez-
stronno§ci i traktujac cala sprawe ze stanowiska
ogdlno-ludzkiego, nie moglem catych rozdzialéw po-
$wiecaé lekarzom polskim z zaniedbaniem lekarzy
innych narodowoSci, o ktérych zreszta méwie wy-
jatkowo i najczesciej ogdlnikowo, jakkolwiek przy

wszystkich moich opisach i wyrzeczeniach miatem
przewaznie na my$li stosunki nasze, jako dla mnie
najbardziej dostepne i co latwo jest zrozumiatle.
Piszac dzielo o etyce lekarskiej i obowiazkach le-
karza, trzymac sie musialem pewnej réwnomierno-
$ci w opracowaniu, pewnego planu jednolitego.

Zarzat obco$ci wydaje mi sie dziwnym i
wprost niezrozumiatym, trudno mi jest bowiem przy-
pusci¢, a tembardziej uwierzyé, znajac Jego cala
dotychczasowg dzialalno$¢ lekarska i spoleczna, a-
zeby Sz. Kolega holdowal pewnym tendencyom
demagogicznym i tecryom blednym i dzikim.

Drugi zarzut, ktéry uwazam dla siebie za je-
dnakowo ciezki, jak poprzedni, jest ten, iz posa-
dzony jestem przez Sz. Kolege, iz z sercem lek-
kiem dyskredytuje nasze Siostry Milosierdzia, oraz
ze podany przezemnie fakt ochrzcenia zydéwki in
extremis w jednym ze szpitali jest nieprawdopodo-
bny i stanowi zwyczajna plotke, O Siostrach Mi-
losierdzia powiadam na str. 219: ,poswiecajac sie
opiece chorych w szpitalach, zasluguja ze wszech
miar na szacunek najwyiszy“, chyba tem zdaniem
nie dyskredytuje Siéstr Milosierdzia i ich dzialalno-
Sci szpitalnej. Ze one zajmuja sie prozelityzmem
religijnym, jest to tajemnica publiczna; nie wspo-
minatbym o tem, gdybym mial opierac sie na tem,
co méwia, Chyba ksiadz katolicki, czlowiek wie-
kowy i pod kazdym wzgledem czcigodny zastuguje
na to, azebym wierzyl slowom jego. Sadze prze-
to, ze zarzut postepowania z sercem lekkiem, chy-
ba do mnie odnosi¢ sie nie moze. Siostry Mito-
sierdzia sa ludZmi i jak kazdy cztowiek maja swo-

je wady i ulomnoSci, sadze przeto, ze casti-
gando mores, spetniamy tylko nasz obo-
wiazek.

Inne zarzuty Sz. Kolegi, powiedzialbym, sa
wigcej natury formalnej. Nie dotykam sie ich, pod
tym wzgledem bowiem kazdy ma prawo mieé swo-
je poglady. Jestem dostatecznie uSwiadomiony, ie
dzielu mojemu wiele brak do doskonalosci, 0 czem
zreszta wspominam w przedmowie do niego. Gdyby
miato kiedy$s okazaé sie w wydaniu drugiem, nie
omieszkam korzysta¢ z rad zyczliwych.

W konacu dziekuje Sz. Koledze za zwrécenie
mi uwagi na niektére bledy jezyka i skiadni. Jest
obowigzkiem wszystkich i kazdego z osobna czu-
waé nad czystoscia i pieknoscia naszego jezyka, do
ktérego wkradto sie tyle nalecialo$ci obcych., Po-
mimo, zem dokladal wszelkich staran, aby dzielo
moje uchronié od tej cudzoziemszczyzny, przeko-
nywam sie, iz catkowicie niezdolatem tego osiagnad.
4, XI. 1916.

Teodor Heiman.
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Nie robilem kol. Heimanowi Zadnych za-
rzutéw natury osobistej. Ksiazke Jego przeczyta-
tem od deski do deski, nie ,pobieznie* ... z nie-
malym trudem ze wzgledu na objeto§é ksiazki

styl autora. Zarzutéw nie cofam, chociaz nie mam
odwagi sprawdzac, czy kol. H. w 40 miejscach
(bo przecie nie na 40 stronach!) wspomnial o le-
karzach polakach. Zgadzam sie nawet, ze kol
H. o nich ,wspomniat*, ale mnie chodzilo o to,
ze wspomnial za malo i mimochodem. Na str,
13 wyliczono kilka nazwisk, o Strusiu jednak do-
dowiadujemy sie tylko, iz byl profesorem w Pa-
dwie i lekarzem Zygmunta Augusta, o Oczce—:ze
byl znakomitym syfilidologiem, a o Koperniku—ie’
byl nie$miertelnym uczniem Wojciecha z Brudzowa
(sic). To za malo! O Bieganskim kol. H. wspo-
mnial na str. 203, ale z aforyzméw jego przytoczyt
tylko 3 czy 4 (podczas gdy aforyzméw Izraelego
zacytowal 50!). Nieco wiecej jest o Chalubinskim
na str. 168, ale takze niewiele. O Marcinkowskim
—tym ideale lekarza polskiego-—~wzmianki znalezé
nie mogtem. Chetrie przyznaje, :e przeoczgiem
nieco obszerniejsze wspomnienie o Jedrzeju Snia-
deckim na str. 538. Kol. H. twierdzi, ze mlode po-
kolenie lekarzy powinno szukaé wiadomoéci o sta-
wnych lekarzach polskich w historyi medycyny,
w Stowniku lekarskim, a nie w Etyce. To prawda;
ale skoro kol, H. mial juz te my$l szczesliwa, ze
w swojej Etyce wkroczyl i to obszernie (na 96
str. na poczatku i 23-ch na koncu) w dziedzine
historyi lekarza, to nalezalo dziat ten dla mlodzie-
2y polskiej staranniej opracowaé. Kompletnej hi-
storyi medycyny polskiej nie posiadamy, a Sto-
wnik lekarzy nie nadaje sie¢ do celéw przezemnie
wskazanych i moze tylko sluzyé za Zrédio do
odpowiednich opracowan.

Nie rozumiem, doprawdy, jaki ma stosunek
stawiany przezemnie w tym dziale ksigzki kol.
H. zarzut obco$ci do podejrzewania mnie o ja-
kie$ tendencye demagogiczne (?) oraz bledne i dzi-

kie teorye (?!). Kolega H. daje, a raczej po-
wtarza za Montegazzem obszerna charakterystyke
typéw lekarzy wiloskich czy francuskich (str. 187)
a nie daje charakterystyki lekarzy polakéw. Ja
mu robie z tego zarzut, ktéry nie jest ani dzi-
wny, ani nie niezrozumiatly.

Co do drugiego zarzutu, ktéry kol. H. uwaza
za jednakowo ciezki, to i tego cofnaé nie
moge. Komplementy, ktore kol. H. wygtasza pod
adresem Sidstr Milosierdzia na str. 219, traca na
wartosci wobec opisu faktu, wygladajacego na plo-
tke, nawet pomimo, Ze ,fakt ten byl opowiedziany
przez wiekowego i czcigodnego ksiedza katolickie-
go“. Nie moge sobie wyobrazi¢ policyi rosyjskiej,
dzialajacej reka w reke z Siostrami Mitosierdzia,
gdy chodzi o przechrzcona przez nie na kato-
licyzm konajaca zydéwke! Predzejby siostry owe
zamknieto do kozy, zestano do klasztoru, lub ska-
zano na kare pienieznal W tem podnoszeniu pro-
zelityzmu naszych Sidstr Milosierdzia jest duzo
przesady i dlatego ustep powyiszy uwazam za
zbyteczny w Etyce kol. H. Czy nie lepiej juz by-
toby podkreéli¢ inne wady Siéstr Milosierdzia, np.
poruszyé potrzebe podniesienia poziomu ich wy-
ksztalcenia ogélnego i fachowego—pielegniarskiego,
jak to ma miejsce w innych krajach, a czego sie
spodziewamy i u nas? Nie rozumiem, jakie mia-
nowicie zarzuty moje sa wedlug kol. H. ,natury
formalnej*? Wolno mieé wiasne poglady, jakie
sie komu podoba, ale w dzietach o charakterze
dydaktycznym nalezy szerzyé poglady zdrowe (nie
pesymizm np.) i1 jasno je formuiowadé.

Mito mi ustyszeé, ze kol. H. uwaza za obo-
wiazek wszystkich i kazdego z osobna czuwanie
nad czystoScia i pigknoscia naszego jezyka i ze
nie ma mi za zle, iz mu wytknalem wykroczenia
przeciwko tej zasadzie.

Sadze, ze na tem polemike zakofczymy.

A. Pulawski.

Wiadomosei biezage.

— Na poczatku posiedzenia klinicznego w Warsz.
Tow. Lek. d. 7 b. m, Prezes Pawinski odezwal
sie w te stowa: Czuje sie¢ w obowiazku zawiado-
mié¢ Szanownych Kolegéw, ze Tow. Lekarskie w
osobach swego prezydyum zostalo zaproszone w d.
5 listopada do Rady miejskiej na uroczyste posie-
dzenie, pierwsze po proklamowaniu niepodleglego
panstwa polskiego z monarchia dziedziczng i ustro-
jem konstytucyjnym,

Doniosty ten fakt historyczny wywoluje w du-
szach naszych moc wzruszen i refleksyi.

Po wielu latach mroku i ucisku ukazuja sie
jasne promienie slonca, budzace wielkie nadzieje.

Padly one na niwy nasze, przesiakle jeszcze
tzami i krwia, zalamaly si¢ na sterczacych gru-
zach chat wiejskich, wystapily w czasie, kiedy set-
ki tysiecy rodakéw =z2dala od kraju pedzi dni w
ciezkiaj tesknocie. ,

Oprécz nadziei, odczuwamy i trwoge, czy
blask tych promieni nie jest zludny; obowigzkiem

jednak jest wszelkie zwatpienia tlumié i z wiara
w §wietlana przyszio$¢ zdobywaé krok za krokiem
podstawy silnego bytu panstwowego i narodowego.

W caloksztalcie naszego kulturalnego rozwo-
ju nie moze brakowaé zadnego czynnika, a jednym
z najwazniejszych jest bezsprzecznie nauka.

Nauka polska musiata réwaiez 100 lat wal-
czyé z przemoca, tamowana na kazdym kroku,
ttumiona w zarodku, Mimo to podazata z ruchem
wszech§wiatowym, nie pozostala w tyle, a nieje-
dnokrotnie wybitne umysly nasze byly przodowni-
kami na polu zdobyczy wiedzy.

Przy swobodnym, samodzielnym rozwoju nau-
ka polska zwawo bedzie kroczyla w ogdélnym po-
stepie, a medycyna niezawodnie nie ostatnie w po-
chodzie tym zajmie miejsce,

Odbije sie to zapewne réwniez dodatnio na
naszem Towarzystwie, ktére bedzie i nadal, w
rozpoczynajacej sie nowej fazie naszego polityczne-
go bytu, ogniskowalo w sobie polska wiedze me-
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dyczng i snulo nieprzerwanie przekazane sobie
tradycye naukowe i spoleczne.

Z wiarag w lepsza przyszto$é i spelnienie na-
szych slusznych 2adah i pragnien przechodze do
porzadku naszych dzisiejszych obrad.

Po przeméwieniu Prezesa Sekretarz Staly
Sokotowski w goracych stowach skre§lit krétkie
zyciorysy czterech juz zgastych a dwdch zyjacych
stawnych czlonkéw naszego Towarzystwa, ktérzy,
zanim stali sie jego chlubg, walczyli na polach
bitwy za wolno$é¢ i niepodleglo$é naszej ojczyzny.
Byli to: Wiktor Szokalski, ktéry z 4-go kur-
su Uniwersytetu Krélewskiego wstapil do wojska
polskiego i ozdobiony zostat ztotym krzyzem vir-
tuti militari za bitwe pod Ostroleka, gdzie pod
gradem kul opatrywal rannych; Karol Marcin-
kowski — ten ideal lekarza polskiego, rzu-
cit $wietng praktyke w Poznaniu i wstapil do woj-
ska, jako prosty zolnierz w r. 1830, a po tulaczce
zagranica odsiedzial 6 miesiecy w wiezieniu w Swi-
dnicy; Wtlodzimierz Dybek rzucit ka-
tedre w Szkole Gléwnej i poszedt do powstania,
za co zostal wywieziony wglab Rosyi na lat 6,
a wréciwszy, zngkany po $mierci Zony i dzieci, do-
konal zywota w klasztorze; Marceli Nenckij,
jako 16-letni mlodzieniec, wzigl udzial w po-
wstaniu, a pézniej stangl u szczytu stawy, a-
by zakonczyé reszte swego Zycia na polskiej zie-
mi we Lwowie. Z zyjacych prof. uniwersytetu
Iwowskiego Benedykt Dybowski porzucit ka-
tedre zoologii w Szkole Giéwnej i za udzial w po-
wstaniu skazany zostal na 15 lat robdt ciezkich,
pézniej w glebi Sybiru wslawit sig, jako zna-
komity badacz fauny syberyiskieji przywiézt stam-
tad zbiory, ktére zjednaly mu wszech$wiatowa sta-
we. Wreszcie prof. Zygmunt Laskowski wal-
czyl réwniez w ostatniem powstaniu, a ukonczy-
wszy péiniej wydzial lekarski w Paryzu, zostal
profesorem anatomii w Genewie, gdzie niedawno
obchodzit 50-letni jubileusz swej pracy. Wszyscy
ci czcigodni mezowie skladali swe zycie na ofiare

' Aortitis

Ojczyznie, walczac na polu bitwy, na polu za$ nauki
stali si¢ chlubg naszego stanu lekarskiego. Je-
steSmy dumni, ze nasze Towarzystwo takich po-
siadalo czlonkéw. Mdéwca zawezwal obecnych, li-
cznie zgromadzonych czlonkéw Towarzystwa, do
uczczenia tych bohateréw przez powstanie z okrzy-
kiem: nlech zyje Polskal

— W r. 1910, po zamknieciu przez wiadze
rosyjskie Stowarzyszenia- lekarzy polskich, powsta-
to Warszawskie Stowarzyszenie lekarzy. Dawna
ustawa, zatwierdzona przez Komisye gubernialna
w okresie t. zw. wolnodciowym, zostala z gruntu
zmijeniona, usunieto z niej bowiem wszystko to, co
mialo choéby pozér liberalizmu i pewne odrebne
cechy polskosci: skasowano Sad, komisye balotuja-
ca i t. p., wprowadzono do korespondencyi z wia-
dzami jezyk rosyjski. Obecnie, wskutek starah Za-
rzadu Stowarzyszenia, wtadze okupacyjne zgo-
dzily sie na przywrécenie dawnej usta-
wy w calej jej rozciagtoSci i1 na dawna
nazwe: Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.
Zarzad Stowarzyszenia po wydrukowaniu ustawy
zwola ogélne zgromadzenie czlonkéw, celem do-
konania nowych wyboréw do zarzadu i do tych
wszystkich instytucyi i komisyi, jakie ustawa ta
uwzglednia.

— W przyszly pigtek 17 b. m. o godz. 8'/s
wieczorem w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich kol.
Daniel Goldberg wyglosi pogadanke p. t. ,Z pa-
tografii kr616w polskich. Wtadystaw IV“,

Tematem nastepnej konferencyi bedzie odczyt
kol. A. Lesniowskiego: ,O prowadzeniu kart
szpitalnych®
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cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Touretfe — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylkg Rb. 3

Wyktady o chorobaeh zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

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

Tom drugi. Cena Kb 4 kop. 50. z przesylka Rb. 5.

Wyktad chordb drég oddechowych przez D-ra A. Sokofowskiego.

.~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w teks$cie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II.  Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

II. Cz. I Choroby optucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Rp. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

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

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. . Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrgcznik poloznictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogel’a w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma [ Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylka

Rb. 4 kop. 50.

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

lg{fa, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka Rb. 4

op. 50.

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

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesylkg kop. 75.

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

gbInosci przez fozefa Brudziriskiego. Cena {kop. 80, z przesytkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewngtrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w teks$cie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

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

O wplywie hamujacym niektérych #rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

grufliczych na podoZu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zip. b, przesylka zlp. 1.
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Kapsulkl przeciw rzezgczce zawie-

la'{)qce: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu
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Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Ake. JFr. KARPINSKI w Warszawie”

A P AT aantas ul. ELEKTORALNA 35.
MU e ot
Eordn, Sl Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“._

Wyktady
o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. R6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
‘ kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGI

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

Cena dwdéch toméw rb. 8.50; z przesytka 9.50.

Dia prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Administracyl, cena dwoch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N2 73.

Drukarnfa W. Krawczyfski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.



