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7, Cena obnizona: Mk. 3,60 za pudetko 12 Swieczek.

ANUSOL szybko usuwa czesto dreczace bole, dezyn-
fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejace
powierzchnie. Zmiekczajac zastoj kalu w odbytnicy,
»Goedecke« 7/ sprowadza lekkie i niebolesne wyproznienie. Anusol

nie zawiera zadnych narkotykdw, nie zatruwa i nie
/ wywoluje jakichkolwiek szkodliwych nastepstw. Skut-
kiem tego moze by¢ stosowanym w kazdym wieku

/ /// 7 i kazdej chwili. Wprowadza sie rano i wieczofem $wie-
B0 abycta w plekach § sKladach aptecseych, adiety $ytat Ik .CZkQ mozliwie g:ebOkO do Odbytnicy.

fnusol Goedecke'go”
W fserwonsch podelhach 3 plomby Goedthe | 5-ka w Lipsin

Oostawcy: Ed. KOCH i-W. BORMANN w Warszawie, Nowoqrodzka &,
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J o dOl Znakomicie zastepujacy jodoform,

bezwonny i nie trujacy.
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Wybitny $rodek przeciwgnilny i usuwajacy wohn w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu | uszu,

Zastepuje jodek potasu w leczeniu syfilisu.

Niezbedny do teczenia dyskretnego choréb wenerycznych i przymiotu.
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Menthol-Jodol (jodek krystaliczny z dodat. 1%/, mentolu)
specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Doktadna literature dostarcza KA L L E & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Bibrich nad Renem.
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C O N G e 19 I N w Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217.
Leczenie skrzywieri kregoslupa i korczyn, choréb sta-
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Ameka F. WIEEKUWSKIEBU WWarSZaWIE. na koficzyny wedlug syst. Hessingda, sztuczne koficzy-

— ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.
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PRACOWNIA STERYLIZACYJNA

D=-ra BORZYMOWSKIEGO

wprowadzila nastepujace NOWOSCI:
1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 i 12 ctm.
szer. i 5 m. diug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10,
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminaryg sterylizowana w zato-
pionych ampulkach po 4, 6, 8,10i 12 mm. $rednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo-
nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego N 1 (0,5 nowokainy na 50 soli), Nt 2 (0,5 nowo-
kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw w ampulkach po 1.0. 8 Samo-
mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kgpieli po 10 szt. 9) Ciepto-
mierze maksymaine skontrolowane i odkazajgce si¢ po uzyciu automatycznie za pomoca

umieszczonej w pochewce formaliny. ‘
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kseroform, Ligatury, katgut, Bandaze.

Wata, Gaza hygrosk., jodotorm, wioform.,

Skiady Gtéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzgd Pracowni (Chmielna Ne 62, Telet. 106-85).

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, I, III* Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. ’henol,
i wiele innych.
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S. p. LEON RUTKOWSKI.

Z ludu powstal, dla wspomozenia
i o$§wiecenia ludu zycie poswiecil. Wierzyl,
ze pod wplywem ozywczych promieni o§wia-
ty lud przejrzy i zrzuci peta niewoli. Za-
siewal w nim milo§¢ ojezyzny i dawal wy-
mowny przyklad po$wiecenia sie w imie
wznioslej idei powstanca polskiego w wal-

ce o wolnosé. Nie dazyl do srodowiska
wielkiego, bo nie tam ojczyzna, gdzie jest
dobrze, lecz tam, gdzie jest zle. Takim du-
chem $wietlanym obdarzony byt §. p. Leon
Rutkowski, ktorego cialo w d. 10 stycznia
r. b. zlozono na wieczny odpoczynek w
ukochanej ziemi rodzinnej na cmentarzu pa-
rafialnym w Plonsku, wobec tluméw ludu,

yZasiewajcie mito§¢ ojczyzny i dncha
poswiecenia si¢, a badicie pewni, ze wyro-
$nie rzeczpospolita wielka i potezna*.

(Ksiegi pielgraymstwa polskiego) XIX.

pograzonego w zalobie po stracie swego
dobroczyncy i przewodnika.

Leon Rutkowski urodzil sie we wsi
Turowie ziemi plockiej w r. 1862, gimna-
zyum ukonczyl w Plonsku, do nauk Ilekar-
skich przykladal sie na Uniwersytecie War-
szawskim, w r. 1886 uzyskal stopien leka-
rza. Tegoz roku osiadl w stronach rodzin-
nych, gdzie poswiecil sie pracy lekarskiej,
spolecznej i oswiatowej ku podZwignigciu
z niedoli pograzonych w ciemnocie szarych
mas ludnosci wiejskiej. Chociaz wykona-
wstwu lekarskiemu pos$wiecal sie z zamilo-
waniem 1 rozlegla zdoby! praktyke, cieszac
sie nalezytem uznaniem, to jednak dzialal-
nos¢ lekarska byla jedynie srodkiem do
dopiecia upragnionego celu zycia, do kto-
rego zdazal nie blyskotliwem slowem, lecz
mrowcza, rzetelng praca codzienna. A cho-
ciaz cichym i gleboko ukrytym byl jego
wplyw dobroczynny, coraz szersze zata-
czajacy kregi, nie uniknal jednak czujn9-
sci wladz opiekunczych; w r. 1896 po sci-
stej rewizyi domowej osadzony zostal w
cytadeli, skad po 8 miesigcach z braku wy-
raznych dowodéw winy zostal wypuszczo-
ny. Ale ten dlugi pobyt w wigzieniu, pelen
udreczen, nie zmienia bynajmniej jego Zy-
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wej dzialalno$ci, rozszerza ja racze] i wzma-
cnia; zahartowany cierpieniem, nabral wie-
kszej jeszcze zacietosci i $mialosci w walce
z przeciwnosciami. W r. 1905 po manifescie
konstytucyjnym jego zastuga byla jednoglo-
$na uchwala wszystkich wiejskich gmin oko-
licznych wprowadzenia jezyka polskiego w
urzedowaniu. Za to spelnienie obowigzkéw
obywatelskich odpokutowal znowu kilkutygo-
dniowem wigzieniem, z ktorego ku radosci
ogolnej powrécit na poprzednie stanowisko.
Chwile wjazdu jego do Plonska powitaly
dzwony koscielne, a ludno$é miejscowa uczci-
la go uroczystem nabozenstwem.

Poza pracami tresci lekarskiej i hygieni-
cznej, przytoczonemi w dopisku, umilowania
ludu dal wyraz w kilkunastu pracach z dzie-
dziny antropologii i etnografii, ogloszonych
w Swiatowicie w Materyalach antropologi-
cznych, wydawanych staraniem komisyi an-
tropologicznej Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie, ktorej przez szereg lat byl czlon-
kiem przybranym. Do nich naleza: ,Cha-
rakterystyka antropologiczna okolic Plonska
i sasiednich powiatow gubernii Plockiej,
»Cmentarzyska rzedowe w Rostkowie“, ,Szkie-
lety i czaszki z cmentarzysk rzedowych po-
wiatow plonskiego, plockiego i1 sierpeckiego,
-Notatki do mapy archeologicznej gubernii
Plockiej“, ,W kwestyi rowoju fizycznego na-
szej ludnosci”, ,Stan fizyczny Mazuréw oko-
lic Plonska*, ,Cmentarzyska rzedowe w Ko-
brzyniu“, ,Pomiary czaszek rzedowych w po-
wiecic sierpeckim i plonskim*, ,Pomiary cza-
szek z cmentarzyska rzedowego w Kobrzy-
niv Matem*, ,Ludnos$é¢ dlugoglowa powiatu
plonskiego w porownaniu z ludnoscia krotko-
1 srednioglowa“ i wiele innych.

Na mocy tysiecy pomiaré6w roéznych cze-
$ci ciala na osobnikach zywych i na szkiele-
tach w rozkopanych kurhanach Rutkowski
doszedl do wniosku, ze ludnosé plonska po-
chodzi od 2 typow, jednego bardziej dlugo-
glowego, drugiego bardziej krotkoglowego,

r

przyczem dlugoglowi w Plonskiem stanowia
znacznie wyzszy odsetek (17.5%) niz w lu-
dnosci sandomierskiej (Strzelbicki), lubelskiej
(Olechnowicz) lub galicyjskiej (prof. Koperni-
cki). Jest to ludno$¢ rosta, niebieskooka i bia-
lowlosa, o dobrze rozwinigtej klatce piersio-
wej, budowie prawidlowej, o $redniej wadze
i prawidlowym stosunku tulowia i konczyn.
Pomiary czaszki i twarzy wykazaly, ze lu-
dno$§¢ ta jest krotkoglowg o potylicy wa-
zkiej, o niezbyt wysokiem czole i duzym
wymiarze katozuchwowym. Przemiana dlu-
goglowosci na krétkoglowosé nastepowala
drogg ewolucyi, a nie wskutek domieszki lu-
dnosci obcej. R. potwierdzil zdunie Vircho-
wa, ze ludnosé dlugoglowa nie jest bynaj-
mniej obcg Slowianom; uwazaé ja nalezy, po-
dobnie jak osobniki $rednio- i krotkoglowe,
za naszych bezposrednich przodkow, po kto-
rych odziedziczylismy wiekszy wzrost, wie-
ksza objetos¢é czaszki, wezsze czola i potyli-
ce w poréwnaniu z ludno$cig poludnia Polski
a w zwigzku z wyZej zaznaczonemi cechami
fizycznemi 1 pewne przytem cechy charakte-
ru, np. wiekszy upor, hardosé, zawzietosé,
sklonnosé do podrozy, kolonizacyi i wojny,
ktore juz przed wiekami przypisywano Ma-
zurom, a ktérc dotad nie zagasly jeszcze
wsérod naszego ludu.

Nie wdajac sie w szczegolowy ocene tych
wnioskow podziwia¢ nalezy, jak Rutkowski
mogl znaleZé czas na tak wielkg prace pomimo
rozleglej praktyki lekarskiej i natezonej dzia-
lalno$ci spolecznej. Zamkngl oczy przed-
wczesnie d. 7 stycznia r. b. Ciezkie chwile, kto-
re przezywal, zatrzymaly bicie serca szlachetne-
go i nadzwyczaj wrazliwego. Byl przykladem
energii 1 wytrwalosci w pracy dla dobra ogdlne-
go, wzorem najbardziej godnym na$ladowania
dla mlodego pokolenia lekarzy, ktorzy nawet w
zasciankach znajda dla siebie wdzigczne pole
do pracy i zadowolenie ze spelnienia obo-

wigzkow obywatelskich.
) J. Pruszyrski.

Spis prac $. p. Leona Rutkowskiego tresci lekarskiej i hygienicznej.

Przypadek nacieku na czole po zazyciu jodku
potasu. Przegl. lek. 1893.

Przyczynek do leczenia promienicy zapomoca
jodu Now. lek. 1895.

Przyczynek do dzialania surowicy Viquerota.
Przegl. lek. 1896.

Przyczynek do badan nad odiywianiem pol-
skiej ludnoéci wiejskiej. Zdrowie. 1898.

Czy kartofle stanowia gléwna cze$é pozywie-
nia naszego ludu. Czas lek. 1899,

W kwestyi zbadania rozwoju {izycznego na-
szej ludnosci. Czas lek. 1899.

Wedréwka klosa z oskrzeli nazewnatrz przez
klatke piersiowa. Czas lek. 1900.

O odzywianiu sluzby dworskiej w pow. ptoa-
skim w r. 1898. Zdrowie 1902,

Pomoc lekarska dla ludnoéci wiejskiej. Zdro-
wie. 1906.

Co mogliby$my zrobi¢ dla poprawienia stanu
zdrowotnego naszych wsi. Zdrowie. 1910,

Stan fizyczny krétko- i dlugoglowej ludnosct
z okolic Plofska. Przegl. lek. 1911,
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Z ZAKLADU ANATOMII PATOILOGICZNE] UNIWERSYTETU WE LWOWIE, (DYREKTOR PROF. DR,Z. DMOCHOWSKI).

Pragczynek do stanowiska ,chloroma”™ w Klasylikacyi anatomopatologicne;

podat

Prof. dr Jézef Hornowski.
(Dokoticzenie—patrz N 5),

Reasumujac powyzsze dane, musze pod-
nies¢ jako cechy najbardziej charakterystycz-
ne dla danego przypadku:

Makroskopowo: 1) charfaczy wy-
glad zmarlego, 2) obecno$¢ ognisk ,chloroma*
w najrozmaitszych narzadach, nawet takich,
gdzie obecno$é¢ tych ognisk mozna tylko o-
bjasni¢ droga przerzutu, 3) charakter nacie-
kajacy .chloroma“ w glab tkanki z wrasta-
niem jezykowatem, 4) brak moznosci ustale-
nia pierwotnych ognisk ,chloroma*.

Mikroskopowo: 1) zmiany we
krwi, siwierdzone klinicznie, 2) wrastanie o-
gnisk ,chloroma“ do naczyn, 3) wieloposta-
ciowos¢ i pewnag atypowosé komoérek ,chlo-
roma“, ktore, chociaz wszedzie daja sie roz-
pozna¢ jako komorki myelotyczne, jednak
wykazuja duze roéznice w zachowaniu sig ziar-
nistosci ich protoplazmy, a nawet w ich bra-
ku (myeloblasty), co dowodzi nam anapla-
stycznego stanu komérek; 4) figury karyoki-
netyczne oraz nieprawidlowg karyokineze w
myeloblastach.

Przedtem nim wypowiem swoj poglad
na stanowisko ,chloroma* z obecnego przy-
padku w klasyfikacyi anatomopatologicznej
musze w kilku slowach omowié dane z pi-
$miennictwa anatomopatologicznego, dotycza-
ce ,chloroma%, w szczegolnosci zas ,chloro-
ma myeloides“.

yChloroma myeloides* jest sprawg sto-
sunkowo rzadkg tak, iz liczba przypadkow, o-
pisanych w pi$miennictwie, dochodzi zale-
dwie do trzydziestu, a i pomiedzy tymi nie mo-
zna uwazaé wszystkich za formy czyste mye-
lotyczne, lecz za formy mieszane, nieraz z
przewaga limfocytéow.

Odnosnie do pochodzenia barwika w
ychloroma® zapatrywania sa nader rézne.

Najmniej moze umotywowany poglad
Dittricha uwaza za przyczyne zielonego za-
barwienia wczesnie wystepujace gnicie. Lang,
Pope 1 Reynolds staraja sie¢ wykazaé w ,chlo-
roma“ obecno$é¢ bakteryi, wytwarzajacych
zielony barwik. Waldstein uwaza barwik ten
za substancye pochodna z hemoglobiny krwi.
Huber stawia zielone zabarwienie w zalezno-

$ci od silnie przelamujacych drobin, znajdu-
jacych sie w protoplazmie komérek. Chiari
uwaza barwik zielony za barwik o charakte-
rze tluszczowym. Wreszcie Virchow, Reck-
linghausen, Lubarsch, M. B. Schmidt—za bar-
wik miazszowy.

Co sie tyczy istoty same] sprawy, to za-
liczaja ja badz do spraw przerostowych w
ukladzie limfatycznokrwiotwérczym o chara-
kterze zlosliwym (Pappenheim), analogicznych
do bialaczki (myelogenna chloroleukaemia,
Fabian i Lehndorff), badZz do spraw nowo-
tworowych—pod postacia chloromyelolympho-
ma (Schridde) Iub tez chloromyelos sarcoma-
tosis (Sternberg, Meixner, Jacobaerus), badz u-
wazajg za kombinacye bialaczki myeloidnej z
myelosarcoma, przyczem jedni sa zdania, Ze
przewazaja tu cechy charakterystyczne dla
bialaczki (Weinberger), inni—ze nowotworo-
we (Saltykow).

Nieliczni autorzy uwazaja ,chloroma* za
zupelnie samodzielne jednostki chorobne,
opierajac sie na charakterystycznym dla niej
barwiku zielonym, co energicznie odrzuca,
miedzy innymi, Hansemann, twierdzac, ze zie-
lony barwik mozna znalezé 1 w bialaczce
w szpiku i gruczolach, a nawet w pewnych
przypadkach gruzlicy gruczoléw chlonnych.
Azeby sie dobrze zoryentowaé w tych wszy-
stkich pogladach, ktore wlasciwie sprowadza-
ja sie do tego, czy ,chloroma® jest nowotwo-
rem, czy tez nie, musimy pokrétce rozpa-
trze¢ z punktu widzenia anatomopatologi-
cznego szereg spraw, blizkich ,chloroma¥,
w ktorych glowng role odgrywaja elementy
krwi, gruczoléw chlonnych, ewentualnie szpi-
ku kostnego.

Do spraw tych naleza: 1) tak zwana,
lymphogranulomatosis maligna, 2) bialaczka
prawdziwa i rzekoma, oraz bialaczka migsa-
kowata (leukosarcomatosis, ewentualnie sar-
coleukaemia), 3) gruczolak limfatyczny (/ym-
phoma) i migsak limfatyczny (lymphoma sarco-
matodes), 4) myeloma i myeloma sarcomatodes.

Co sie tyczy lymphogranulomatosis ma-
ligna, to jest ona anatomopatologicznie $cisle
okreslong jednostka chorobna, ktora chara-
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kteryzuje sie przez przewlekle zapalenie z
tworzeniem sie¢ specyficznej tkanki granu-
lacyjnej z najroznorodniejsza skalg ko-
morek: limfocytéw, leukocytéw, plazmaty-
cznych, duzych jednojadrzastych i ,malych
komérek olbrzymich“, ktore wszystkie two-
rza w gruczolach skupienia komoérkowe.

Gruczoly, zajete przez te sprawe choro-
bna, przedstawiaja sie jako pakiety gruczo-
tow, w ktorych jednak oddzielne gruczoly od-
graniczaja si¢ od siebie dos¢ dobrze. Sprawa
moze przechodzi¢é na torebke gruczolowa,
wreszcie i na otoczenie,

Nie bede tu wchodzil w patogeneze te-
go cierpienia, ani omawial blizszego lub dalsze-
go jego stosunku do gruzlicy, gdyz to nie na-
lezy do zakresu niniejszej pracy. Zaznacze
tylko, ze ogniska, wystepujace w roznych
gruczolach w tej sprawie chorobnej, nie
moga byé¢ w zaden sposob uwazane za ogni-
ska przerzutowe z jednego jakiegos pierwo-
tnego ogniska, lecz jako liczne rozsiane, ale
skoordynowane ogniska, ktoérych wystepowa-
nie zalezy od jakiego$ ogodlnego, blizej nam
nieznanego czynnika. Dlatego tez Iympho-
granulomatosis maligna jest dzi§ powsze-
chnie uwazana za sprawe przewlekla, zapalna,
zlosliwa 1 tem tez rozni sie zasadniczo od in-
nych spraw, ktore omawiaé bede.

Zupehie inaczej ma sie sprawa z gru-
czolakiem limfatycznym. Wiekszo$é autorow
uwaza go juz za sprawe nowotworowa do-
brotliwa, bez wzrostu niszczacego, ktéra mo-
ze sig rozwija¢ nietylko w ukladzie gruczo-
léw chlonnych, lecz nawet w szpiku kostnym,
w watrobie, nerkach, plucach, z istniejacych
w tych przypadkach w tych narzadach sku-
pien komorek limfatycznych, ktére wygla-
dem swym mogaq nam przypominaé¢ mieszki
chionne.

Gdy w takim tworze wystapi typo-
wos¢ komorek, gdy nabierze on przez to cha-
rakteru zlosliwego, gdy zacznie przechodzi¢
na otoczenie, a szczegolniej dawaé przerzuty
o charakterze zlosliwym i niszczacym sasie-
dnie tkanki, wtedy nazywamy go juz gruczo-
lakiem limfatycznym miesakowatym (lympho-
ma sarcomalodes). Jezeli porownamy te for-
my z ,chloroma limphaticam“, za wyjatkiem
barwy, nie roznia sie od niego tak bardzo i ta
wystgpowaé moze rowniez w obydwu posta-
ciach. To samo mozna powiedzieé¢ o ,chlo-
roma myeloides‘ w zestawieniu z myeloma
i myeloma sarcomatodes, ktore réznig sie od
siebie tylko przez to, iz, gdy pierwsza forma
wystepuje w postaci guzowatych rozrostow w
szpiku kostnym bez przechodzenia na ze-

wnatrz, w drugiej mamy juz do czynienia z
niszczacym wzrostem 1 z przerzutami. Poza-
tem mozliwos$¢ rozwoju mpyeloma i poza szpi-
kiem kostnym nie jest wykluczona, a powsta-
nie jego z resztek tkanki myeloidnej, pozosta-
lej z okres6w rozwojowych, jest najzupelnie]
mozliwe.

Przechodze do ostatniej grupy schorzen
tej kategoryi — bialaczki prawdziwej i rzeko-
mej. Gdy dwie te formy roznia sie od siebie
klinicznie przez obecno$é lub brak zmian we
krwi, z punktu widzenia anatomopatologiczne-
go sa one sprawami zupelnie identycznemi.
I w jednej i w drugiej formie mamy do czy-
nienia z powigkszeniem gruczolow i sledzio-
ny, polegajacem na rozroscie zwyklych histo-
logicznych elementow, skladnikéw krwi lub
szpiku kostnego z tem, iz przy bialaczce pra-
wdziwej elementy te nawodniaja krew. gdy
przy rzekomej nie zjawiaja sie we krwi.

I znowu te formy budzg tysiaczne spory
wérod autoréw, z ktorych jedni uwazajg je
za sprawe usystematyzowanego schorzenia
ukladu limfatycznokrwiotwoérczego, inni mniej
liczni (Benda, Banti, Ribbert), za sprawe¢ no-
wotworowa. | znowu te dwa wrogie sobie

‘obozy znajduja pewna styczng w formach

bialaczki, ktéra klinicznie przebiega w posta-
ci bardzo zlosliwej, z licznemi niedojrzalemi
bialemi cialkami krwi we krwi (leukanaemia),
a anatomopatologicznie daje liczne ogniska
w watrobie, $ledzionie, nerkach, gruczolach,
sercu i t. d. 1 robi juz wrazenie prawdziwego
zlosliwego nowotworu — leukosarcomatosis,
sarcolenkaemia.

Jezeli znowu wrécimy do ,chloroma“
1 porbwnamy go z ostatnio oméwionemi scho-
rzeniami, to musimy podniesé, iz niektore
przypadki ,chloroma“, jak to zreszta bylo
i w moim przypadku, przebiegaja klinicznie
pod postacia bialaczki prawdziwej ze zmiana-
mi we krwi, inne — bialaczki rzekomej bez
zmian we krwi, a dopiero na sekcyi przeko-
naé sie mozemy, ze mamy do czynienia z
ychloroma¥.

Jezeli wszystkie te omowione formy
schorzen rozpatrzymy z punktu widzenia hi-
stologii patologicznej, to przekonamy sie, ze
komorki, zjawiajace sie w nich, przedsta-
wiajg sie najrozmaiciej, od zupelnie dojrzatych
form limfocytow, leukocytow i myelocytow
do niedojrzalych anaplastycznych limfoblastow
i myeloblastow, nie mowiac o calym szeregu
form przejsciowych. Tak ma sie rzecz i w
réoznych formach bialaczki 1 w gruczola-
kach limfatycznych dobrotliwych i zlo§liwych
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1w myeloma i myeloma sarcomatodes 1 w
»chloroma*.

Mozeby wiec najwlasciwsza byla klasy-
fikacya tych spraw nie wedle ich umiejsco-
wienia i przebiegu klinicznego, lecz wedle
charakteru komérek, wchodzacych w ich sklad.
Wtedy moglibysmy wszystkie te sprawy po-
dzielié na dwie duze grupy — pierwszg, w
skltad ktorej wchodzilyby te formy, w kto-
rych wyglad i cechy komérek najbardziej sa
zblizone do normy, i druga, w sklad kt6-
rej wchodzilyby formy z komoérkami anapla-
stycznemi, niedojrzalemi.

Pierwsza grupa obejmowalaby
mniej zlo$liwe, druga — zloSliwe.

Z tego punktu widzenia musieliby$my
uwazaé wszystkie te sprawy za sprawy no-
wotworowe w ukladzie limfatycznokrwiotwor-
czym z tem, ze pierwsza grupa zblizalaby sie
do nowotworow dobrotliwych, druga do zlo-
sliwych.

Oczywiscie, ze trudnosci rozpoznawcze
beda tu nieraz bardzo znaczne, szczegolniej
w calym szeregu form przejSciowych. Jezeli,
jak to wiemy dobrze, nieraz tak trudno jest
odrozni¢ zwykly wlokniak od zaczynajacego
sie miesaka, lub miesak od mie$niaka, lub nad-
nerczak dobrotliwy od zlosliwego, wreszcie
nawet caly szereg form miesakéow od rakow,
jezeli nowotwory takie, jak pewne $rodblo-
niaki lub naczyniakomigsaki, przedstawiajace
sie histologicznie jako sprawy zlosliwe, klini-
cznie przebiegaja wolno, bez przerzutow i na-
wrotdéw, to nie bedzie to dziwne, iz w omo-
wionych sprawach trudnosci beda jeszcze
wieksze.

Wszak tutaj komoérka nowotworzaca sie
1 nowotworowa swobodnie moze krazyé w
calym organizmie, wszak moze ona dowolnie
zatrzymywaé si¢ w roznych miejscach i tam
sie mnozy¢, dzigki czemu nawet postacie do-
brotliwe moga robi¢ wrazenie zlosliwych wsku-
tek tych wlasnie przerzutow rzekomych.

Jednak rozstrzygajaca rzecza powinien
byé, jakem to juz powiedzial, charakter sa-
mej komorki.

Na tej podstawie mozemy wyrézniaé
lenkaemia i sarcoleukaemia, l[ymphoma i lym-
phoma sarcomatodes, myeloma i myeloma sar-
comatodes, wreszcie chloroma 1 chloroma
sarcomatodes — wszystkie one jednak nale-
ze¢ beda do grupy nowotworéw ukladu lim-
fatycznokrwiotworczego.

Wieloogniskowy zaczatek tych spraw
rowniez nie moze przemawiaé przeciw ich
charakterowi-nowotworowemu, a to z jednej
strony na podstawie tego, com wyzej powie-

formy

dzial, z drugiej strony wszak wiemy dobrze,
iz mogg rézne nowotwory rozwija¢ sie pier-
wotnie 1 w licznych, niezaleznych od siebie,
ogniskach. Znamy takze liczne rozwijajace
sie wiokniaki, tluszczaki, i nerwiaki, i ko-
stniaki, 1 mie$niaki, wreszcie miesaki, a na-
wet raki. Stad wieloogniskowy poczatek nie
moze przemawiaé¢ przeciw charakterowi no-
wotworowemu danej sprawy.

Natomiast samorzutno$¢ rozwojowa wszy-
stkich tych oméwionych spraw, ich, wedlug
dzisiejszych naszych wiadomosci, bezprzyczy-
nowos¢, mniejsza wartos¢ tkanek pod wzgle-
dem histologicznym, ich atypowo$¢ co do wy-
gladu, umiejscowienia i ilosciowych stosunkow
poszczegoélnych elementow, wreszcie niczem
niepowstrzymany i nie dajacy si¢ powstrzy-
maé wzrost — przemawialy za sprawami no-
wotworowemi.

Przechodzac do mojcgo przypadku, caly
szereg objawow kaze mi dana sprawe uwa- -
za¢ za nowotworows, zlosliwa. Do objawow
tych naleza: zmiany we krwi, charlactwo, na-
ciekajacy, obwodowy wzrost ,chloroma®,
przerzuty, wrastanie i niszczenie tkanek, wie-
lopostaciowosé, atypowos$¢ 1 niedojrzalos¢
(myeloblasty) komorek, wreszcie atypowe ka-
ryokinezy. Dlatego tez najwlasciwsza na-
zwa dla ,chloroma“ w danym przypadku bg-
dzie chloroma myeloides sarcomatodes.

A teraz slow pare o tem, czy ,chloro-
ma“ nalezy uwazaé za sprawe samodzielna,
czy. tez nie?

Jedna z najbardziej charakterystycznych
cech dla ,chloroma“ jest jego barwa, skad
tez 1 nazwa; poza tem jednak moéglby on byé
rozdzielony pomiedzy formy: /ymphoma lub
lymphoma sarcomatodes, myveloma lub myelo-
ma sarcomatodes.

Jednak stwierdzi¢ nalezy, ze barwik ten
jest tak charakterystyczny dla ,chloroma*
1 tak rozniacy go od podobnych do niego
spraw, Ze nie mozna sie w zaden sposob zgo-
dzi¢ z Hansemannem, iz nie jest on cechg
wlasciwg dla tego nowotworu.

Charakter tego barwika nie jest dotad
ustalony, wydaje sie¢ jednak najprawdopodo-
bniej, iz jest on pochodzenia migzszowego,
Zze wytwarzaja go mitochondrya, ze jest on
ich produktem, jako pewien wyraz moze wla-
$ciwie anaplazyi komérki.

Przypuszczenie to nabiera tem wigksze-
go prawdopodobienstwa, gdy uwzglednimy z
jednej strony badania Mevesa 1 Duesberga,
ktore ustalily obecno$¢ mitochondryow w
tkankach zarodkowych réznych roslin, z dru-
giej strony nadzwyczajna plastyczro$é i licz-
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ne potencyalne zdolnosci mitochondryéw, z
ktorych, jak to wykazali Pensa i Guillermond,
rozwijaja sie u roélin bezposrednio chloroleu-
kocyty,

Nie jest wiec rzecza niemozliwa, 12 te
mitochondrya u czlowieka moga dawaé zré-
dlo do powstania barwika zielonego w
»chloroma“, barwika tak charakterystycznego
dla tego nowotworu, iz spowodowal on oso-
bna nazwe *tej sprawy i wyodrebnia ja w sa-
modzielng jednostke patologiczna.

Woreszcie ostatnia sprawa — polskiej na-
zwy dla ,chloroma*. Gdyby chodzilo o mo¢j
przypadek, to nazwa ,migsak zielonawy* mo-
glaby byé uzyta z pewnem zastrzezeniem. Z

chwila jednak, gdy przyjmiemy, iz .chloro-
ma* jest jednostka patologiczng samoistna,

‘nie mozemy go nazywaé¢ miesakiem zielona-

wym, jak nie moglibySmy go nazywaé chlo-
rosarcoma.

Jezeli do tego dodamy, ze pewne formy
nchloroma“ jak to widzimy z pi$miennictwa
nie maja wcale charakteru migsakow, to tem
bardziej nazwa polska nie jest wlasciwa. Wo-
bec tego proponowalbym trzymaé sie $cisle
nazwy lacinskiej, ktéra na polskie moznaby
tylko przetlumaczy¢ na zieloniak, co uwyda-
tniloby najbardziej charakterystyczng ceche
tego nowotworu.

Lwéw, rok 1914,

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

3. WL Szumowski. Wspélczesna me-
dycyna w obliczu wojny.

plrzeci juz rok 25 milionéw mezczyzn
w sile wieku z po$rod najbardziej kultural-
nych narodéw $wiata prowadzi nowe Zycie
w nowych warunkach. Te nowe okolicznosci,
jakie powstaly wskutek wojny, zaslugujg na
rozpatrzenie, w nich bowiem mie$ci sie wspol-
czesny praktyczny dorobek lekarski, krytyka
tego, co bylo dotad, charakterystyka tego, co
jest, oraz liczne zadania na przyszlosé¢®. W
mysl tych stow, wypowiedzianych na pocza-
tku, autor podkresla fakt, iz przed wojng na-
uka medycyny cierpiala do pewnego stopnia
na nadmierng produkcye prac, czesto bezwar-
tosciowych, a przemys! chemiczno-farmaceu-
tyczny zarzucal nas nieskoticzong iloscig prze-
tworéw leczniczych, puszczanych w  $Swiat
z wielkim halasem reklamy, z pozorami nau-
kowe] scislosci. Istotne znaczenie naukowe
dzisiejszej polifarmacyi fabrycznej jest takie
same, jak w XVIII wieku i dawniej polifar-
macyi wogole. Wspoélczesny fabrykant zbiera
swoje zniwo na gruncie braku wyszkolenia
filozoficznego 1 braku metody u wiekszosci
lekarzy. Olbrzymia wiekszosé ,specyfikow*
moglaby przestaé istnie¢ z korzyscig dla cho-
rych. Lekarze nauczyli sie obchodzié bez wie-
lu specyfikow. Nie majac pod reka najno-
wszego pismiennictwa 1 w glowie tysiaca
przeczytanych referatow, skupia si¢ w sobie
1 nabiera samodzielnoscl. Zamiast patrze¢ na
rzeczy przez szklo naj$wieiszej literatury,
wydobywa z glebin duszy bogactwa spokoj-
nej obserwacyi i widzi rzeczy glebiej i lepiej.
Ma to i znaczenie ujemne, gdyz w wielu dzie-
dzinach, zwlaszcza praktycznych, medycyna
podczas wojny poczynila istotne postepy.

Postepy te dotycza przedewszystkiem
chorob zakaznych. Liczba ecpidemii, ogélnie
biorac, wzrasta, idac z zachodu na wschod.
Najmniej jest choréb zakaznych w armii fran-
cuskiej 1 angielskiej, najwiecej w armii ture-
ckiej. Wyjatek stanowia choroby zakazne
dzieciece, ktore w obecnej wojnie najwigcej

daja sie we znaki w armii francuskiej. W tych
panstwach, w ktérych plonica, odra, koklusz
normalnie w czasie pokoju nie wygasaja, zol-
nierze posiadaja obecnie odpornos¢ na te
choroby i w armiach choréb tych prawie nie-
ma. Zolnierz francuski, nie posiadajac odpor-
nosci, obecnie latwo na choroby wieku dzie-
cigcego zapada (np. koklusz).

W armii austryackiej na poczatku wojny
zdarzaly sie czeste przypadki cholery. W Il
armil austryackiej cholera ukazala sie w pa-
zdzierniku 1914 r. Do 3 lutego roku naste-
pnego cala armia byla juz zaszczepiona i od
8 listopada nie bylo juz w armii ani jednego
przypadku. Liczba przypadkow cholery byla
2167, z czego na nieszczepionych przypada
1867 zachorowan i 545 zgondéw (39,3%) a na
szczepionych 299 zachorowan i 3 zgony (1%o).
Od poczatku wojny do 1 stycznia 1916 roku
w armii niemieckiej polowej chorowanie na
choler¢ wynosilo 0,065%. Srod niemieckie]
ludnosci cywilnej bylo wszystkiego 78 przy-
padkow.

W Galicyi od 27. XII. 1914 do 11. XIIL
1915 zanotowano urzedownie 30080 przypa-
dkow cholery, w tej liczbie 16847 $miertel-
nych, z tego na jencow przypada 699, na
zolnierzy 172, reszta na ludnosé cywilna. Bar-
dzo silnie szerzyla sie cholera w Indyach an-
gielskich — w prowincyi Bengalu, od 1 sty-
cznia do 31 pazdziernika 1915 roku zmarlo
92359 osob!

Walka z durem brzusznym za po-
mocg szczepien okazala sie bardzo skuteczng
w poréwnaniu z dawniejszymi czasami, kiedy
to np. podczas wojny anglikéw z boerami w-
niektérych pulkach chorowalo na dur brzu-
szny 16% ludzi, a z posréd chorych umieralo
25%0, a 70% brato dluzszy urlop celem po-
wrotu do zdrowia. Dzi§ wszystkie armie wo-
jujace sa zaszczepione przeciwko durowi
brzusznemu a przeciwko cholerze te wojska,
ktéore byly nig dotkniete lub zagrozone.

Trudniejsza byla walka z durem plami-
stym, ale 1 tu osiagnieto dobre wyniki przez
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§cisle zastosowanie od wszania, wczesne
rozpoznanie (metoda histologiczna Frinkla,
objaw opaskowy, objaw Ganza—plamki czer-
wone na podniebieniu — 2-go dnia choroby).
Byé¢ moze, surowica Nicolle’a okaze sig sku-
teczng w tej strasznej chorobie.

W Egipcie od 1 stycznia do 31 grudnia
1915 r. bylo 235 przypadkow dzumy i 120
zgonéw. W Indyach brytanskich bylo blizko
p6! miliona przypadkow dziumy, w tem 377
tysiecy zgonow.

Z nowych choréb zakaznych zbadano
klinicznie 1 doswiadczalnie przez anglikow
.goraczke okopowa“ (trench [fever).
Choroba jest zakazna o zarazku nieznanym,
natury dobrotliwej. Gruzdiew opisal ,pru-
ska chorobe gazowg“ W Galicyi spo-
strzegano chorobe, podobng do duru brzu-
sznego, z wysypka, podobng do odrowej
(typhus erythematosus).

Ze znanych chorob zauwaZono zwie-
kszenie si¢ przypadkéw zapalenia nerek, po-
chodzenia zakaznego.

W dalszym ciggu autor kresli ogdlny
poglad na dzisiejsza chirurgie wojenna. Rany

w obecnej wojnie sa ciezsze, jako pochodza-
ce od pociskéw 1 szrapneli, zjawiajq sie da-
wniej mniej znane powiklania—gangrena ga-
zowa, zakazenia gnilne, a zwlaszcza tezec,
przeciwko ktéremu staraja sie¢ uodporniaé
wszystkich rannych. Odstapiono od dogmatu,
aby w poblizu frontu nie dokonywaé powa-
zniejszych operacyi. Goudier zaleca chorych
z glebokiemi ranami brzucha’, operowa¢é jak-
najpredzej (wczesna laparotomia). Bardzo tru-
dna rzeczg okazalo sie odpowiednie uregulo-
wanie pomocy lekarskiej rannym, powstala
wiec ,taktyka sanitarna“, poruszajaca bardzo
zywotne zagadnienia doby obecnej. Przywro-
cenie sprawnosci kalekom, poszkodowanym
na wojnie, stanie sie sprawg pierwszorzednej
wagi, szczegolniej we Francyi, ktora sie bar-
dzo gorliwie zajmuje ta kwestya. Tamze za-
jeto sie goraco walka z gruzlicg, ktéra sze-
rzy sie gwaltownie wskutek wojny (action
{uberculisante de la guerre) i z chorobami we-
nerycznemi, zagrazajacemi bezplodnoscia i zni-
kczemnieniem rasy.

(Polski miesiecznik lekarski.

Kijow.
Ne 1, pazdziernik, 1916). P.

Pierwszy Zjazd, poSwiecony Medycynie Wojskowej Polskiej.

Z inicyatywy prof. Lotha a staraniem
Tow. Medycyny Spolecznej odbyl sie w War-
szawie d. 1 12 b. m. pierwszy Zjazd, po-
$swigcony medycynie wojskowej polskiej pod
protektoratem p. Marszaika Koronnego Tym-
czasowej Rady Stanu Krolestwa Polskiego.

Zjazd ten ze zrozumialych wzgledow o-
budzil zywe zainteresowanie w naszym $wie-
cie lekarskim. Nadewszystko gorowaly wzgle-
dy uczuciowe — oto tu w Warszawie otwo-
rzyla sie mozno$é rozprawiania publicznie o
polskie] medycynie wojskowej i to nie
tylko teoretycznie, ale na podstawie faktow,
zdobytych przez naszych lekarzy, piele-
gnujacych naszego zolnierza.

Szczupla jest garstka tych naszych
lekarzy wojskowych 1 naszego zolnie-
rza, skromna jest i niezupelnie na-
sza ta organizacya medycyny wojskowej
w poréwnaniu z udzialem naszego wielomi-
lionowego narodu w wszech§wiatowej burzy
wojenne], ale zdobyte w tych malych rozmia-
rach doswiadczenie wlasn e, 1rozejrzenie
sig¢ zblizka w tym przedziwnym pod wicloma
wzglgedami meteryale Judzkim daje nam otu-
che, ze przy sprzyjajacych okolicznosciach,
bedziemy mogli zdobyé sie na utworzenie
doskonalej organizacyi medycyny wojskowe;j
i takiejze armii. Wszak posiadamy po temu
wiekowe, a nie wyschle, bo ciagle odnawia-
ne tradycye, zdolnosci, temperament a nade-
wszystko nigdy nieprzedawnione prawa inie-
wygaslte pozadanie wolnosci naszej Ojczyzny.

Zjazd byl liczny, jak na czasy obecne—-
z gorg 300 osob, w tem duzo kolegow z
prowincyl i okolo pél setki lekarzy Le-
glonow.

Posiedzenia odbywaly sie w sali wykla-
dowej Instytutu anatomicznego przy ulicy
Chalubinskiego (dawniej Teodora). Sala mo-
ze niewygodnai za ciasna na tak liczne zgro-
madzenie, ale jakze milo nam bylo—ze wzgle-
du na kontrastowe wspomnienie niedawnej
przeszlosci — rozprawia¢ w nief' 1 marzyé¢ o
wzorowe]j organizacyi sanitarnolekarskiej w
przyszlem wojsku polskiem.

Nie bedziemy opisywali szczegoléw zja-
zdu, ktorymi byly przepelnione pisma codzien-
ne, ani podawali szczegolowej tresci
referatow, ktore czesciowo znajda sie
na lamach naszych pism lekarskich, a ws z y-
stkie beda ogloszone w Pamigtniku Zja-
zdu. Chodzi nam na tem miejscu o podkre-
$lenie wazniejszych momentéw i zdanie spra-
wy z calosci Zjazdu.

Pierwsze posiedzenie odbylo sie d.
1 b. m. o godz. 2 popol. Zagail je przewodni-
czacy Komitetu Zjazdowego prof. L. Kryan-
s ki piekna przemowa, w ktorej oddal hold
bohaterskim  wysitkom Legionéw polskich i
wyrazil gorace zyczenie armii, godnej naszej
wielkiej Ojczyzny. ,W pracach tego zjazdu,
konczyl swe przemoéwienie, znajdziemy z pe-
wnoscig duzo zagadnien, ktorych wspolne
rozpatrzenie doda niejedng cegietke do gma-
chu naszej nauki, rzuci niejeden promien
$wiatla na zagadnienia medycyny wojskowej“.
Po tem przemoéwieniu ukonstytuowalo sig pre-
zydyum zjazdu. Prezesem Zjazdu, na wn'o-
sek prof. Krynskiego, jednomyslnie obra-
no kol. Wladyslawa Stankiewi-
cza, jednego z niewielu zyjacych lekarzy
wojskowych z epoki powstania 1863 roku,
na vice-prezes6w powolano lekarzy Legio-
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now W. Rogalskiego i E.Bobro-
ws kiego, nasekretarzy kolegow: A d a m-
skiego, Lipskiego, Mossakow-
skiego, Korolewitvza, Stefano-
wskiego i Stronskiego.

Po przemowieniach prezesa Zjazdu i
przedstawicieli: Tymczasowej Rady Stanu (M.
f.empickiego), Uniwersytetu (rektora
J. Brudzinskiego), Magistratu (burmi-
strza Z. Chmielewskiego), Rady Miej-
skiej(prezesa A. Suligowskiego), Tow.
Lekarskiego (Sekretarza Stalego A. S ok o-
towskiego) odczytano adresy, telegra-
my i listy.

Pierwszy referat zjazdowy wyglosit kol.
W. Meczkowski p.t. ,Zarys dziejow po-
mocy lekarskiej w armii polskiej“. Z wielka
starannos$cig i prawdziwym pietyzmem mowca
nakreslil obraz niesienia pomocy rannym zol-
nierzom w wojsku polskiem od czaséw naj-
dawniejszych, zatrzymujac sie szczegdlniej
nad organizacya medycyny wojskowej w wie-
ku XIX, a zwlaszcza w epoce powstania li-
stopadowego. Skresliwszy pelna ofiarnosci
dzialalno$¢ lekarzy podczas powstania 1863
roku, kiedy to ciezkie kary grozily za poda-
nie pomocy rannym powstancom, M. podnosi
zaslugi lekarzy z owych czasow i przypomi-
na, iz w zjezdzie obecnym uczestnicza trzej
lekarze. ktorzy sie w owych czasach dobrze
zashuzyli (K. Karwowski, F. Sommer
i prezes Zjazdu W1I Stankiewicz). Od-
czyt swoj M. zakonczy! slowami: ,Ratowaé
zycie i nie$é ulge w clerpieniach tym, ktorzy
wwalczg o przyszlosé i wielkos¢ Ojczyzny —
jest najpiekniejszem i najdostojniejszem zada-
niem lekarza polskiego. Te sluizbe z zapar-
ciem sig siebie pelnia goscie nasi na Zjezdzie
—lekarze legionisci“.

Z kolei lekarz legionow, kol. A. Stefa-
nowski, mowil ,’O obecnym stanie pomocy
lekarskie} w Legionach polskich“. Zrobiono
stosunkowo duzo w tym kierunku wsrod o-
kolicznos$ci bardzo nieprzyjaznych. Trzeba by-
lo krok za krokiem wywalczaé najniezbedniej-

sze urzadzenia i pomoce, wiele stwarzaé¢ wla-

sng praca 1 zaradnoscia. To moze wplynelo
bardzo dodatnio na wyrobienie sie i zaharto-
wanie naszych lekarzy wojskowych, ktorzy

mogli si¢ szczyci¢ coraz lepszymi wynikami |

swej pracy. .

Uzupelnieniem powyzszego referatu byl
odczyt prof. Lotha i kol. E. Bobrowskie-
go ,O wspoélczesnych potrzebach lekarskich
armii polskiej“, ktérzy, miedzy innemi, doma-
gaja sie okreslenia jasno stanowiska lekarza
w hierachii wojskowej i utworzenia korpusu
lekarskiego.

Kol. Z. Szymanowski mowil o wal-
ce z chorobami zakaZnemi w czasie wojny,
kol. L. Karwacki przedstawil zarazek ty-
fusu plamistego, otrzymany z organizmu wszy,
na pieknych preparatach, wykonanych w pra-
cowni kol. Karwackiego, w szpitalu przy uli-
cy Pokornej.

Tegoz dnia wieczorem odbyla sie uczta
kolezenska w wielkiej sali hotelu Polonia. Na-
stré) byl bardzo ozywiony i serdeczny. Pun-

ktem "kulminacyjnym licznych przemoéwien by-
la mowa kol. E. Bobrowskiego: w bar-
wnych a serdecznych sfowach odtworzyl nam
sylwetki lekarzy legionowych—ich zapal i bez-
graniczne poswiecenie dla zolmierzy. Uzupel-
nieniem tego przemowienia byly slowa twor-
cy Legionow, brygadyera J. Pilsudzkiego,
ktory w sposéb oryginalny a serdeczny od-
malowal stosunek ,naszego zolnierzyka*® do
lekarzy w czasie wojny i pokoju, oddajac
czesé zasluzong lekarzom legionowym.

Na drugi dzien od godz. 9-ej rano za-
czela sie praca Zjazdowa.

Lekarze legionowi, kol. W. Jakowi-
cki, B. Stronski i A. Zaremba, w tre-
$ciwych a bardzo rzeczowych przemowieniach
zdawali sprawe z czynno$ci naszych chirur-
goéw na froncie i na tylach armii, $wiadcza-
cych o ich dobrem przygotowaniu i niespozy-
tej energii, ktora musiala zwalczaé wiele prze-
szkod, zaleznych od terenu walki i innych o-
kolicznosci. Inny lekarz legionista, kol. A.
Domaszewicz, wypowiedzial kilka tra-
fnych uwag o leczeniu ran postrzalowych cza-
szki w polu. Kol. Skladkowski odczytal
nadprogramowy referat ,O statystyce lekar-
skiej w wojsku polskiem*“. Z kolegéw war-
szawskich F. Kije wski podzielil sig swoje-
mi bardzo cennemi i bogatemi spostrzeZenia-
mi O ranach postrzalowych klatki piersiowej
i pluc*, kol. J. Borzymowski wyglosil
znang nam prace ,O wskazaniach operacyj-
nych przy postrzalach brzucha“, wreszcie
prof. Krynski demonstrowal interesujace
preparaty anatomiczne ran postrzalowych.

Podczas przerwy obiadowej prezydyum
Zjazdu i komitet organizacyjny byli podejmo-
wani $niadaniem przez p. marszalka koronne-
go Tymczasowej Rady Stanu.

O godz. 3-ej Magistrat m. stol. Warsza-
wy podejmowal wszystkich uczestnikéw Zja-
zdu w sali posiedzen Rady miejskiej. Honory
pelnili obaj burmistrze, pp. P. Drzewiecki
1 Z. Chmielewski, oraz czlonkowie pre-
zydyum Rady miejskiej.

Prace Zjazdowe rozpoczely sie znowu
o godz. 5-ej.

Lekarz legionow, kol. M. Kapelner
1J. Stopczanski wyglosili referaty ,O cho-
robach wenerycznych w Legionach polskich®,
zaznaczajac, ze choroby te rzadko sie spoty-
kaja w okopach i na froncie, bardzo czesto—
poza frontem na etapach i tylach armii. Tam
walka z niemi jest trudna, wymagajaca odpo-
wiednich urzadzen (szpitali, ambulatoryéw i t.
d.). Ze stanowiska ogolnego poruszyl te spra-
we kol. L. Wernic w odczycie p. t. ,Cho-
roby weneryczne w wojsku w czasie wojny
i pokoju®.

Sprawe inwalidow i protez poru-
szy! zasadniczo kol. E. Bobrowski. Spra-
wa ta rzadko w ktorym kraju jest uregulo-
wana, u nas zas$ zupelnie nie jest zorganizowa-
na, a jednak jest to sprawa bardzo waina
dla przyszlosci naszego kraju, ktéry moze
byé pozbawiony rak do pracy.

Kol. M. Hertz mowil ,o chorobach
ucha na wojnie i ich leczeniu“, zalecajac le-
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karzom wojskowym, aby nabierali potrze-
bnych wiadomosci, gdyz choroby te zdarzaja
si¢ na wojnie czesto 1 wymagaja natychmia-
stowe] racyonalnej pomocy.

Lekarz-legionista kol. Boguszewski
poruszyl w krotkich slowach nieslychanie
doniosta sprawe: ,0O brakach fizy-
cznych wsdrod zolnierzy pol-
s kich“ zaznaczajac, ze w pewnej grupie zol-
nierzy, ktora poddal badaniu, 60%0 nie mialo 20
lat skonczonych, 40% bylo wzrostu ponizej
normalnego. Wymaga, azeby przeprowadzano
cisle badanie fizyczne kazdego legionisty.
Kol. Michalowicz nawoluje do zaloze-
nia trwalych podwalin korpusu leka-
rzy wojskowych i wskazuje te zalety
moralne i zawodowe, jakie powinny ten kor-
pus cechowaé, Kol. Szalik poruszyl spra-
we, organizacyi pomocy dentystycznej w le-
gionach, ktora lezy dotychczas odlogiem, a
bardzo duzo zolnierzy ma zepsute zeby, co
im przeszkadza w odzywianiu sie i pelnieniu
shuzby. Kol. T. Heryng udzielal wyja-
$nien co do wlasnej swojej metody wy 1 a-
lawiania wody i mleka z odpowie-
dnia demonstracya.

Wreszcie kol. Z. Grudzinski za-
poznal sluchaczow z ostatniemi zdobyczami
w dziedzinie okreslania lokalizacyi cial obcych
w organizmie ludzkim za pomoca licznych po-
kazow rentgenograficznych. Kol. G. przed-
stawil wlasng metode okreslania lokalizacyi.

W koncu posiedzenia na wniosek pre-
zydyum uchwalono jednomyslnie nastepujace
wnioski.

1. W celu zabezpieczenia dostatecznej
1 umiejetnej opieki lekarskiej rannym i cho-
rym zolnierzom wojska Polskiego Zjazd wy-
raza zyczenie, aby lekarze Polacy jak najli-
cznie] wstepowali do armii Polskie].

2. Wobec odczuwanego w Krolestwie
braku lekarzy, i poniewaz wielu z nich musi
pozostiwaé w szpitalach cywilnych wigkszych
miast, Zjazd wyraza zyczenie, aby przy or-
ganizowaniu pomocy szpitalnej uzytkowano
w charakterze ordynatoréw 1 konsultantéw
lekarzy cywilnych, ktérzy do stuzby wojsko-
wej 1§¢ nie moga.

3. Zjazd wyraza zadanie, aby przy or-
ganizowamu armil Polskiej poczynione zosta-
ly wszystkie mozliwe starania o ustanowienie
szpitali wojskowych Polskich, podlegajacych
jedynie zarzadzeniom sztabu Polskiego.

4. Pozadanem jest utrzymywanie stale-
go kontaktu pomiedzy lekarzami cywilnymi
1 wojskowymi przez odpowiednig Komisye
stala,.

5. Prezydyum Zjazdu zechce zwrocié
sig z prosba, aby wydzialy lekarskie uniwer-

sytetow: Jagielonskiego i1 lwowskiego zorga-
nizowaly wyklady z zakresu Medycyny Po-
lowej dla stuchaczow medykow wyzszych se-
mestrow.

6. Konieczne jest zorganizowanie do-
brej pomocy dentystycznej w armii pod kie-
runkiem wykwalifikowanych lekarzy denty-
stow; przy oddzialach chirurgicznych powin-
ny byé¢ urzadzane gabinety dentystyczne oraz
pracownie dla przygotowywania protez etc.

7. Nalezy utworzy¢ w Warszawie orga-
nizacye centralng dla przygotowania sluzby
pomocnicze] lekarskiej (sanitarnopielegniar-
skiej). Organizacya ta bedzie miala prawo
tworzenia filii na prowincyi,

8. Do zwalczania choréb wenerycznych
wsérod wojska Polskiego potrzeba stworzyé
odpowiednie szpitale i oddzialy lecznicze. Po-
wola¢ odpowiednich specyalistow konsultan-
tow do odwiedzania w pewnych odstepach
czasu garnizonéw i obozow wojskowych. Po-
uczaé zZolnierza zapomoca pogadanek 1 prze-
piséw o niebezpieczenstwie zarazy isrodkach
zapobiegania. Umozliwi¢ wszedzie badanie
mikroskopowe i serologiczne.

9. Zorganizowaé kursy dopelniajace dla
lekarzy wojskowych, w zakresie réznych spe-
cyalnosci.

10. Uwzglednia¢ w szerszym zakresie
leczenie chorob uszu, powolaé otyatrow do
leczenia lzejszych przypadkéw chorob ucha
juz na froncie, stworzy¢ na tylach odpowie-
dnie oddzialy do leczenia przypadkéw ciez-
szych, przysylanych z frontu, oraz do bada-
nia rekrutow.

11. Zorganizowa¢ opieke panstwowg
nad inwalidami wojennymi w czasie jak naj-
szybszym 1 stworzyé¢ dla nich szkole odpo-
wiednia.

12. Zakladaé¢ sanatorya dla zolnierzy
suchotnikow,

13. Ustali¢ w armii polskiej prowadze-
nie $cislej statystyki 1 listy strat, oraz bada¢
systematycznie rozwoj fizyczny zolnierza Pol-
skiego.

14. Zbieraé¢ materyaly do historyi shuz-
by zdrowia w Legionach.

Uchwalono wreszcie przesta¢ adres do
Dra A. Kwasnickiego w Krakowie
z wyrazami czci i uznania dla Jego wiel-
kich zaslug na polu nauki lekarskiej i dzia-
lalnosci obywatelskie;j.

Przewodniczacy komitetu organizacyjne-
go prof. Krynski zamkng! obrady kro-
tkiem i goracem przemowieniem o znaczeniu
tego pierwszego zjazdu medycyny wojennej
z okrzykiem: ,niech zyje nauka i armia
polska*“! P.

8 Posiedzenie kliniczne

10 grudnia.

1) Tryjarski demonstruje a) 15-letniego
ucznia, ktéremu z zupelnie pomys$lnym wynikiem
usunal sposobem Kriega-Killiana prawie poprze-
cznie ustawiong przegrode nosowa, powodu-

w sipitalu Dz, Jezus.

jaca niemal zupelna niedrozinos$¢ nosa, staly
katar i chwilowe oslabienie sluchu. b) 32-letniego
chorego, u ktérego w nalocie, zdjetym z migdatka,
znaleziono liczne laseczniki wrzecionowate i mniej
liczne spiryle, wobec czego rozpoznano t, zw. an-
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ginam Vincenti, przy nieznacznych zreszta do-
legliwo$ciach podmiotowych.

W dyskusyi wyrazono podejrzenie w kierun-
ku sprawy przymiotowej (Mutermilch, Chel-
monski, Szteyner),

2) Bauer demonstruje chorego ze spo n-
dylosis rhizomelica, ktérego kregostup nie
jest, jak zwykle, zgiety, lecz odwrotnie wyprosto-
wany, jak struna, i nieruchomy.

W dyskusyi Chelmonski méwi o ko-
niecznosci wykonania préby Wassermanna wobec
spostrzeganego przezen zwiazku miedzy przymio-
tem a arthritis deformans,

3) Karpinski zdaje sprawe z przebie-
gu czerwonki w szpitalu Dz, Jezus. Z 600
przypadkéw zbadano 440; na 215 badah bakteryo-
logicznych (czesto w okresie pdiniejszym choroby
wykonanych) 52 razy wykryto laseczniki Schiga-Kru-
se, 15 razy pratki rzekomo dyzenteryczne i 148 razy
otrzymano wynik ujemny. Przecietna duza wzgle-
dnie $miertelnod¢ 29%o (dzieci 50%, starcy 60%o,
doro$li 20%0) prelegent ttomaczy ztymi warunkami
zycia biedniejszej ludnosci, Najczestsze powiklania:
obrzek bez biatkomoczu, nephritis, myo-
carditis, zator tetnic z nastepcza zgorzela
konczyn dolnych. Surowicy leczniczej nie stosowa-
no. Dawano makowiec w okresie ostrym, adrenali-
ne przy znaczniejszej domieszce krwi, potem pre-
paraty bismutu i taniny; K, zaleca nadto lawatywy
z odwaru z czarnych jagdd.

W dyskusyi Mutermilch przemawia
za stosowaniem duzych ilosci surowicy przeciwdy-
zenteryjnej w przypadkach Schiga-Kruse, przypomi-
na nadto o weglu; obrzgk tlomaczy zubozeniem
krwi w lipoidy.

S z0 kalski w poprzedniej epidemii (w
szpitalu Sw. Stanistawa) miat $miertelno§é=9-—15%,
stosowatl najchetniej ol. ricini w poczatkach,
pézniej siarczan sodu; surowica nie dawala poza-
danych wynikéw ani w matych, ani w duzych ilo-
Sciach.

Chelmons ki stosuje hydroterapie z bar-
dzo pomyslnym wynikiem: oktady lodowe na prze-
ciag pét godziny z 1-godzinnemi przerwami lub
nasiadki 3 — 5 razy na dzien po !/a godz. przy
t0 109-—12°,

Anders daje kalomel z olejem rgczniko-
wym i wlewania z dodatkiem jodyny.

4) Czarnomski demonstruje 54-letnig
chora z nieznacznemi dolegliwo$ciami subjektywne-
mi, u ktérej rentgenogram wykazuje duze zmiany
w kosSci krzyzowej (odwapnienie i zni-
szczenie tkanki kostnej), przemawiajace za nowo-
tworem; jakkolwiek odczyn Wassermanna wypadt
ujemnie, zastosowano ze wzglednym wynikiem
leczenie swoiste,

5) Szokalski demonstruje rzadko opi-
sywany przypadek skojarzenia zwracan wo-
dnistych plynnych ze skurczami napadowymi
przetyku i kwasnym katarem zoladka;, zwykle
objaw ten, opisany po raz pierwszy przez Chel-
monskiego a potem przez Rejchmana, uwazano za
patognomiczny dla kataru zanikowego. W plynie
zwracanym Sz, znajdowal zawsze ptyaline, uwaza
wiec go za polykang S§line, wydzielana w iloSci
wzmozonej. Objaw zalezy od podrainienia nerwu
btednego, ktérego splot najgestszy mieSci sie w
okolicy wpustu, a w danym przypadku moze staé

w zwigzku z owrzodzeniem odiwiernika (co
wskazuje rentgenogram), powodujacem odruchowo
zwezenie funkcyonalne wpustu. Czeste zgiebniko-
wanie z zatrzymaniem sondy w przetyku i zotadku
zmniejszyto dolegliwosci chorej.

W dyskusyi Grudzinski zaznacza, ze
wrzodom zotadka, jak wykazuje rentgenosko-
pia, towarzysza trojakiego rodzaju stany skur-
czo we:a) skurcz wpustu, b) skurcze medioga-
stryczne, wytwarzajace dwudzielno$¢ spastyczna
zotadka, ¢) skurcze odiwiernika,

6) Grudzinski przedstawia 4 rentge-
nogramy z przypadkéw zwezenia cienkich
kiszek; powstaja one przewaznie na tle gruzli-
czem, a bada sie je w 2—4 g. po obiedzie kon-
trolujacym. Gr. odrézinia 3 postaci zwezen: a) naj-
lzejsze, nie dajace objawéw rentgenologicznych;
b) $rednie, powodujace zaleganie zawartosci w ki-
szkach cienkich w 24 g. po obiedzie; c) najsilniejsze,
ktére cechuja sie jeszcze nadto i rozszerzeniem czeg-
sci kiszek cienkich, stajgcych sie podobnemi do
okreznicy.

7) Lipski demonstruje trzy przypadki
pojedynczych okreznych wrzoddéw
gruzliczych jelita cienkiego u oso-
bnikéw z bardzo malemi zmianami w plucach
(drobne ogniska, zwapnienia, otoczone tkanka bli-
znowata); sasiadujace gruczoly krezki zserowaciale
i rozmiekle staly sie punktem wyjScia dla rozlane-
go zapalenia otrzewnej.

W dyskusyi Chelmonski: spostrzezenia
te wyjasni¢ moga patogenezg przypadkéw zapale-
nia gruzliczego otrzewnej u mezczyzn wogdle, a
kobiet tam, gdzie w narzadach piciowych niema
grulicy.

8) Szokalski przedstawia 3 chore, do-
tknigte zapaleniem gruzliczem otrze-
w nej, leczone z pomys$lnym wynikiem mieszani-
nag dwujodku rteci z tuberkulina; czwar-
ta chora, u ktérej bezskutecznie wykonano laparo-
tomie i iniekcye jodoformu do otrzewnej, wyzdro-
wiata po dokonaniu szeregu zastrzyknie¢ wspomnia-
nej mieszaniny. Méwca wobec szczuplo§ci mate-
ryatu zastrzega sie jeszcze przed wyprowadzaniem
wnioskéw ostatecznych.

W dyskusyi Grudzifski widzial pomyélne
wyniki stosowania rentgenoterapii w zapaleniu gru-
zliczem otrzewnej.

9) Cheitmonski i Lipski omawiajg kli-
nike i anatomie patologiczng torbieli nerek.
Torbiele bywaja wrodzone u noworodkéw, ktére
zwykle gina podczas albo zaraz po porodzie i u
dorostych, czesciej u mezczyzn i zwykle po 40 r,
zycia. Jedni uwazaja je za twory pochodzenia re-
tencyjnego, inni za nowotwory; przebieg albo
bez objawéw, i chory umiera niespodziewanie
przy objawach mocznicowych, albo =zapalenia
$r6dmigzszowego nerek. W danym przypadku
byly objawy nephritidis interstitialis; nad-
to wyczuwano dwa bardzo wielkie guzy z obu
stron brzucha, ktérych badanie byto utrudnione
wskutek jednoczesnego istnienia peritonitis
tbc. z wysiekiem. Smieré przy objawach astmy
uremicznej. Na sekcyi: nerki kolosalnych wymia-
réw (27 ctm. dh. 1 13 ctm. szer.), w przegrodach
pomiedzy poszczegdlnemi jamami torbieli znalezio-
no wéréd tkanki widknistej resztki utkania nerki,
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a miejscami
nerkowe,

10) Lande demonstruje chora 18-letnig, u
ktérej rozpoznaje guz tylnej cze$ci przy-
sadki mdézgowej na podstawie nastepujacych,
od kilku miesigcy trwajgcych, objawdéw: pewna o-
tylosé, zanik narzadéw piciowych, pewna mikrome-
lia konczyn, zanik nerwéw wzrokowych, rozszerze-

prawidlowo wyksztatcone kanaliki

nie i czeSciowy zanik siodla tureckiego (rentgeno-
gram). Moéwca pokrétce omawia symptomatologie
cierpienia, sposoby operowania, stosowane w danej
chorobie i uwaza w danym przypadku zabieg ope-
racyjny za zbyteczny wobec zupeinej utraty wzro-
ku, ciezkosci samego zabiegu i wzglednie dobrego
stanu ogdlnego pacyentki,
A. Lande.

Viadomosei biezace.

— Otrzymalismy zeszyt 1 i 2 Polskiego Mie-
siecznika Lekarskiego, wychodzacego w Kijowie,
Zeszyt 1-szy z pazdziernika r. z. zawiera kré-
tkie sprawozdanie o instytucyach spolecznole-
karskich, utworzonych podczas obecnej woj-
ny w Kijowie i innych miastach. 1) Przy Polskiem
Tow. Lek. utworzono sekcye lekarska Tow.
pomocy ofiarom wojny, ktéra funkcyonowata od
15. I. do 15. VI 1916 r. pod przewodnictwem
kol. M. Pietkiewicza, nastepnie kol. Krasnopolskie-
go i w koncu kol. Htaski. Utworzono ambulatoryum,
zorganizowano pomoc lekarska dla szkét koésciel-
nych, internatéw, zitobka, domu inwalidéw i ochro-
nek, Nastepnie otworzono wiasny szpitalik na 30
16zek dla dzieci, oraz oddziat dla chorych zaka-
znych, Wydatkowano ogétem 48334 rb. Ogdlna
liczba chorych, ktérzy otrzymali pomoc lekarska,
wynosita 1231. Niestety, sekcya ta po krétkiem
istnieniu zostata zlikwidowana. Szpitaliki przeszty
pod zarzgd Sekcyi Dzieclecej. 2) W Minsku
Litewskim, w jesieni, 1915 r. powstat szpital

zakaZny dla dzieci a jednoczesnie przytutek i ztobek.

dla dzieci bezdomnych, zatoZzony przez minski od-
dzial polskiego towarzystwa pomocy ofiarom wojny.
Z ramienia tegoz Towarzystwa w styczniu 1916
r. powstatla kropla mleka. O tej ostatniej podaje
wiadomo$é zarzadzajacy nia St. Kramsztyk (z Ko-
fobrzega). W kropli mleka wydawano ‘mleko, przy-
gotowane w butelkach (po 5 kop.) oraz sprzeda-
wano po cenach nizkich mleko surowe. W osta-
tnim miesiacu sprawezdawczym (maju) wydano
22849 butelek 1 1961 garncy (mleka surowego).
Dla dzieci, karmionych sztucznie, wydawano butel-
ki kleiku z mlekiem (w maju 589). Précz tego
udzielano porad lekarskich codziennie (od 15 do 20).
Niezaleznie od tego urzadzono szpital dla dzieci
na 34 ltozka i ztobek na 30 dzieci. Wszystkie te
instytucye funkcyonujg prawidlowo. 3) W Char-
kowie w grudniu 1915 lekarze polscy zalozyli
ambulatoryum i ustalili dozér sanitarny nad ochron-
kami i przytutkami. Stalym lekarzem zostal kol.
H. Ostrowski. W ciagu /2 roku przyjeto cho-
rych 4701, wykonano 31 operacyi, zaszczepiono
ospe 467 osobom, Budiet na lipiec wynosit 1250
rb. 4) W Kijowie z polecenia Kijowskiej Rady

Okregowej w ciagu lata r. z. kol, Piasecki zorga-
nizowat kolonie letnie dla miodziezy polskiej,
zagnanej losami wojny z réinych -zakatkéw kraju
do szkél kijowskich. Kolonie wurzadzono na wsi
pod opieka 22 dozorcéw i 18 dozorczyn. Z kolonii
korzystalo 400 dziegi ze szkdét $rednich i 200—
ze szkot ludowych (400 chiopcéw i 200 dziewczyn)
od 15 czerwca do 15 sierpnia. Wyniki okazaty sie
zadawalajace, zachorowan bylo bardzo mato. Dzia-
twa powrécita pokrzepiona i zdrowa.

Zeszyt 2 (listopadowy) zawiera nastepujace
artykuty oryginalne: 1) R. Leszczyfskiego
— Zasady nowoczesnego leczenia kily (d. ciag),
2) Edwarda Zielinskiego z Warszawy
(obecnie starszego lekarza 95 Kaluskiej druzyny)
— Hypnoza bojowa, 3) B, Pacewicza — Od-
czyn aglutynacyjny przy szczepieniach ochronnych
duru brzusznego. W numerze tym znajdujemy
streszczenie trzech dziel francuskich o leczeniu ran
p. WL Szumowskiego, kilka innych streszczen,
referaty z czasopism francuskich, angielskich i ro-
syjskich, sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek. Ki-
jowskiego, kronike i réine wiadomos$ci. Chociaz
nie mamy mozno$ci porozumienia si¢ z autorem,
ani z redakcya Miesiecznika, o$mielimy si¢ prze-
drukowaé w jednym z najblizszych numeréw na-
szego pisma artykut kol. E. Zielinskiego, in-
teresujacy nas ze wzgledu na tre§é i autora,

NADESLANO:

1) Br. Koskowski, Dzialalno§é pracowni
chemiczuej Warszawskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego za czas od 15 sierpnia 1915 do 1 sty-
cznia 1917, Warszawa, 1917. 2) Dr St. Serko-
wski. Schmutz, Eiter und Pepton in der Milch,
(Odbitka z Wiener klin. Wochenschrift). 3) Dr Jo-
zef v. Jaworski. Aus der Biologie der Tumo-
ren. Einfluss mangelhafter Ernihrung auf den Zu-
stand bestimmter Neubildungen, hauptsachlich der
Tumoren der weiblichen Sexualorgane. (Odbitka z
Wiener klin. Wochenschrift).
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Wtadystaw
Bieganski

znakomity lekarz i uczony polski

zmart w Czestochowie dnia 30 stycznia
1917 roku.

Zyciorys tego niepospolitego meza umiescimy w jednym
z najblizszych numerdw naszego pisma.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
o0 chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wthadystawa Biegariskiego.
TOM PIERWSLZY.

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

TOM DRUGI.

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna,

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesylka rub 6,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N 73.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXI.

Ne 1, - A.I Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
. oplucnej. .
B 22 3 4 B. Debiniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- Jij
. cy plucne;.
Ne 5, 6 L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-

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

Cena zeszytu pojedyficzego kop. 4o.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
. Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksigegarniach. . -
Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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“ Dyiterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze- N
IE pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi. (_éﬁ.
% Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie. %
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Hemogen Mapistra Klawe

energiczny §rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy
w stosowaniy, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sig,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i doYostych

poleca LABORATOR]JUM CHEMICINE
Magistra KLAWE,
. . 10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
1elazo i mangan

O o
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L. E BREGMAN.

Dyagnostyka choréob nerwowyeh

podrecznik dla lekarzy i studentow
(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami, w tekscie)
Cena rub. 3.50, w oprawie rub. 4.
Sklad gtéwny E. Wende i Sp. w Warszawie.
Nabywa¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia do$dwiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali
Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb

Wiederi Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z 11 wydania niemieckiego przelozyl

B
" Dr JAN PRUSZYNKSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiegdo.
| WYDANE Z ZRPOMOG!I KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
l Cena rb., 3,60,
‘ Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

| ———



