
Rok LI. Warszawa d. 10 Lutego 1917. N! 6.

p o ^ n ę c o r j e  - u r ^ z y j b ę K i M -  e H L ę z i o w - y w i  e j ę -

t f r jO ^ C I-L K K H R ^ K IC F j

,ieć% i«ffęcie$
fccie d t f u g i e - Ł _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ogólnego zbioru Ns 2671. $ §  A t e  REflatCyi— • Z U m ia  22,

Redaktorzy: Dr A. Puław ski i Dr W . Starkiewicz. 
W ydaw ca Dr W . Szumlański.

Aflrts Aiministracyi— Marszałkowska 73.

s I L V - O 2  O N 
„MOTOR“

w  płynie i w  proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„M O TO  R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w  artrytyzm ie, reumatyzmie 

i nerwobólach  
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

P rzeciwHemoroidom

Bs Hítela 1 amekacti l diiaHadt aflamen. Mltíi Uflie Wi

„flnusol Goedecke’go”
t  a e r v o D f c t i  p o d e th a e í 1  ptoinfia C fiu tu k e  I S -k a  1  l i n k i .

Cena obniżona: (Ib . 3.60 za pudełko 12 świeczek.
A N U S O L  szyb ko  usuw a często dręczące bóle, d ezyn­

fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejące 

powierzchnie. Z m iękcza jąc  zastój kału w odbytnicy, 

sprow ad za  lekkie i niebolesne wypróżnienie. A n u s o l  

nie zawiera żadnych n a r k o t y k ó w ,  nie zatruwa i nie 

w y w o łu je  jak ichkolw iek  szkodliw ych  następstw S k u t­

kiem tego może być  s to so w a n y m  w k a ż d y m  w ieku 

i każdej chwili. W p row ad za  się  rano i w ieczorem  św ie ­

czkę możliwie g łę b o k o  do odbytnicy.

Dostawcy: Ed. KOCH i-W . BORMANN w Warszawie, Nowogrodzka 4
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Znakomicie zastąpujący jodoform,
bezwonny i nie tru ją cy .

Wybitny środek przeciwgnilny i usuwający woń w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.

Zastępuje Jodek potasu w leczeniu syfilisu.

Niezbędny do leczenia dyskretnego chorób wenerycznych i przymiotu.

M e n th o l-J o d o l (jodek krystaliczny z dodat. 1%  mentolu)
specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Bibrich nad Renem.

   jf=  1 —. i . - 1  , i   —  m--------  ■■ ■ a

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w W arszaw ie, M arszałkowska 149, tel. 4217.
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób s ta ­
wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaż. W praco­
wni przy zakładzie wyrabiają się: gorsety, przyrządy 
na kończyny według syst. Hessinga, sztuczne kończy­

ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

ODMROŻENIA ostre i przewlekle leczy skutecznie
CONGGblN

( U n g a e n tn m  IcRtyol l  composi tum c o n t r a  co n g e la t io n e m ) .
Apteka F. WIĘCKOWSKIEGO w Warszawie.

ríCQ

W  Aptekach i Składach Aptecznych!! i  3
     2 1 "®

P R A C O W N IA  S T E R Y L I Z A C Y J N A  
>= D - r a  B O R Z Y M O  W S K I E G O C 3 •n "t <* . n-:ü3 kN *wprowadziła następujące NO W OŚCI:

1) Gazę hygrosk., jodoform, WioformoWą, kseroform. w postaci pasków: 5, 8, 10 i 12 ctm. 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone płynem Burowa. z ceratką: 10,
20 i 50 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (Waty prasowanej). 4) Laminaryę sterylizowaną w zato- ^ » n
pionych ampułkach po 4, 6, 8,10 i 12 mm. średnicy. 5) Gazę jodoformową Diihrsena (do tampo- 
nowania). 6) Płyn do znieczulenia miejscowego Na 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), Ara 2 (0,5 nowo* SJT3

J \ j  kainy na 50). 7) 2% nowokaina z adrenaliną do rwania zębów w ampułkach po 1.0. 8) Samo- "LS
g e mydlące poduszeczki do mycia pola operacyjnego, położnic i do kąpieli po 10 szt. 9) Ciepło- " °
«o mierze maksymalne skontrolowane i odkażające się po użyciu automatycznie za pomocą

umieszczonej w pochewce formaliny.

Składy Główne: SPIESS CENTRALNY i Zarząd Pracowni (Chmielna JSla 62, Telet.  106-85).

I N I E K C Y E

S T R Y C H N I N O  W E
„Triplex I, II, III“ G essn e r  — pudełko  36 am pułek.

(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. Lecith in-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i w iele  innych.

POLECA

A P T E K A

E. GESSNERfi
w WARSZAWIE  

J E R O Z O L I M S K A  25.
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C D arszaw a, d. 10 lu tego  1917 r.

Ś. p. L E O R U T K O W S K I .

„Zasiewajcie miłość ojczyzny i ducha 
poświęcenia się, a bądźcie pewni, że wyro­
śnie rzeczpospolita  Wielka i potężna“.

(K sięgi piclgrssymsiwa polskiego) XIX.

Z ludu powstał, dla w sp o m o żen ia  
i o św iecen ia  ludu życie poświęcił. Wierzył, 
że pod  w pływ em  ożyw czych  prom ieni o św ia­
ty  lud p rz e jrzy  i zrzuci p ę ta  niewoli. Z a ­
siew ał w nim miłość o jczyzny  i d aw ał w y ­
m ow ny  p rzy k ład  pośw ięcen ia  się w imię 
w zniosłej idei p o w s tań c a  polskiego w  w a l­

ce o wolność. Nie dążył do ś ro d o w isk a  
wielkiego, bo  nie tam ojczyzna, gdzie  jes t  
dobrze, lecz tam, gdzie je s t  źle. T ak im  d u ­
chem świetlanym  ob d arzo n y  był ś, p, L e o n  
Rutkowski, k tó reg o  ciało w  d. 10 stycznia 
r. b. złożono na  w ieczny  o d p o cz y n ek  w 
ukochanej ziemi rodzinnej n a  cm enta rzu  p a ­
rafialnym w  Płońsku, w o b e c  t łum ów  ludu,

po g rążo n eg o  w  żałobie po  s trac ie  sw eg o  
dobroczyńcy  i p rzew odnika .

L eo n  R utkow ski urodził się w e wsi 
T u ro w ie  ziemi płockiej w  r. 1862, gimna- 
zyum ukończył w  Płońsku, do nauk  lek a r­
skich przykładał się na U niw ersy tec ie  W a r ­
szawskim, w r. 1886 uzyska ł s top ień  lek a­
rza. T eg o ż  ro k u  osiadł w  s tronach  rodz in ­
nych, gdzie poświęcił się p racy  lekarskie j, 
społecznej i ośw iatow ej ku  podźw ignięc iu  
z niedoli pogrążonych  w  ciemnocie szarych 
mas ludności wiejskiej. Chociaż  w y k o n a ­
w stw u  lekarsk iem u pośw ięca ł się z zamiło­
w aniem  i rozległą zdobył p rak ty k ę ,  ciesząc 
się należytem  uznaniem, to je d n a k  działal­
ność lek arsk a  była jedynie ś rodk iem  do 
dopięcia  up ragn ionego  ce lu  życia, do k tó ­
reg o  zdążał nie błyskotliwem  słowem , lecz 
m rów czą, rze te lną  p racą  codzienną. A  ch o ­
ciaż cichym i g łęboko ukry tym  był jego  
w pływ  dobroczynny, coraz  sze rsze  za ta ­
czający kręgi, nie unikn?tł je d n a k  czujno­
ści w ładz opiekuńczych; w  r. 1896 po śc i­
słej rew izyi dom ow ej o sad zo n y  został w 
cytadeli, skąd  po 8 m iesiącach z b raku  w y ­
raźnych  d o w o d ó w  w iny został w y p u sz c z o ­
ny. Ale ten  długi p o b y t  w  więzieniu, pe łen  
udręczeń ,  nie zmienia bynajm niej jego ży­
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66 GAZETA LEKARSKA.

wej działalności, ro z szerza  ją racze j i w zm a­
cnia; zah a r to w an y  cierpieniem, n ab ra ł  w ię­
kszej jeszcze  zaciętości i śmiałości w  w alce 
z przeciw nościam i. W  r. 1905 po manifeście 
konsty tucy jnym  jego  zasługą była  jed n o g ło ­
śna uchw ała  wszj^stkich w iejsk ich  gmin ok o ­
licznych w p ro w ad ze n ia  je ż y k a  polsk iego  w 
urzędow aniu . Za to spełnienie obow iązków  
obyw ate lsk ich  o d poku tow ał znow u  kilkutygo- 
dn iow em  wiezieniem, z k tó rego  ku radości 
ogólnej pow rócił na poprzedn ie  stanowisko. 
C hw ile w jazdu  je g o  do P łońska  powitały  
dzw ony  kościelne, a ludność m iejscow a uczci­
ła go u roczystem  nabożeństw em .

P o za  pracam i treści lekarskie j i hygieni- 
cznej, p rzy toczonem i w  dopisku, umiłowania 
ludu dał w y raz  w kilkunastu p racach  z dz ie ­
dziny antropologii i etnografii, og łoszonych  
w  Sw iatow icie  w  M ateryałach an tropo log i­
cznych, w y d aw an y ch  staraniem  komisyi a n ­
tropologicznej A kadem ii Um iejętności w  K ra ­
kowie, k tórej przez sze reg  lat był człon­
kiem przybranym . D o nich należą: „Cha­
rak te ry s ty k a  an tropologiczna okolic P łońska  
i sąsiednich p o w ia tó w  gubern ii  P łockiej", 
.C m en ta rzy sk a  rzed o w e  w  R ostkow ie" ,  „S zk ie­
lety i czaszki z cm en ta rzysk  rzęd o w y ch  p o ­
w ia tów  płońskiego, p łockiego i s ie rp eck ieg o “, 
„Notatki do m apy archeologicznej gubernii 
P ło ck ie j“, „W  kw esty i  ro w o ju  fizycznego n a ­
szej ludności", „S tan  fizyczny M azurów  o k o ­
lic P ło ń sk a“, „C m en ta rzy sk a  rz ed o w e  w  Ko- 
b rzy n iu “, „Pom iary  czaszek  rzęd o w y ch  w po ­
wiecie sierpeckim  i p łońsk im “, „P om iary  cza­
szek  z cm en ta rzyska  rz ęd o w eg o  w Kobrzy- 
niu M ałem “, „Ludność d ługogłow a powiatu  
p łońskiego w  po ró w n an iu  z ludnością  k ró tko- 
i ś redniogłow ą" i w iele innych.

N a mocy tysięcy pom iarów  różnych  cz ę ­
ści ciała na  osobnikach  żyw ych  i na szk ie le­
tach w ro zk opanych  k u rh an ach  R u tkow ski 
doszed ł do wniosku, że ludność p łońska  p o ­
chodzi od 2  typów , jed n eg o  bardziej długo- 
g łow ego, d rug iego  bardziej k ró tkog łow ego ,

Spis prac ś. p. Leona Rutkowskie
P rzypadek  nacieku na czole po zażyciu jodku 

potasu. Przegl. lek. 1893.
Przyczynek do leczenia promienicy zapomocą 

jodu Now. lek. 1895.
Przyczynek do dzia łan ia  surowicy Viquerota. 

P rzegl.  lek. 1896.
Przyczynek  do badań nad odżywianiem pol­

skiej ludności wiejskiej.  Zdrowie. 1898.
Czy kartofle stanowią główną część pożywie­

nia naszego ludu. Czas lek. 1899.
W  kwestyi zbadania  rozwoju fizycznego n a ­

szej ludności.  Czas  lek. 1899.

przyczem  długogłow i w  Płońskiem  stanow ią  
znacznie w yższy  o d se tek  (17.5%) niż w lu ­
dności sandom ierskie j (Strzelbicki), lubelskiej 
(O lechnow icz) lub galicyjskiej (prof. K operni- 
cki). J es t  to ludność rosła, n ieb ieskooka  i b ia­
łowłosa, o dobrze  rozw inię te j  klatce p ie rs io ­
wej, budow ie  p raw id łow ej,  o średniej w adze  
i p raw idłow ym  s to su n k u  tułowia i kończyn. 
Pom iary  czaszki i tw a rzy  wykazały , że lu ­
dność ta j e s t  k ró tk o g ło w ą  o potylicy w ą- 
zkiej, o n iezby t w ysok iem  czole i dużym  
w ym iarze  ką tożuchw ow ym . Przem iana dłu- 
g o g ło w o śc i  n a  k ró tkog łow ość  n as tęp o w ała  
d rogą  ewolucyi, a nie w sk u tek  domieszki lu ­
dności obcej.  R. potw ierdz ił  zdanie Vircho- 
wa, że ludność d ługog łow a nie je s t  b y n a j ­
mniej o b cą  S łow ianom ; uw ażać  ją  należy, p o ­
dobnie jak  osobniki średnio- i k ró tkog łow e , 
za naszych  bezp o śred n ich  p rzodków , po k tó ­
rych  odziedziczyliśmy w iększy  wzrost, w ię ­
kszą  ob ję tość  czaszki, w ęższe  czoła i potyli­
ce w  p orów nan iu  z ludnością  południa Polski 
a w  zw iązku  z w y że j  zaznaczonem i cechami 
fizycznemi i p ew n e  p rzy tem  cechy  ch a rak te ­
ru, np. w iększy  upór, hardość , zawziętość, 
sk łonność do podróży, kolonizacyi i wojny, 
k tó re  już p rz ed  wiekami p rzyp isyw ano  M a­
zurom, a k tó re  d o tąd  nie zagasły  jeszcze 
w ś ró d  naszego  ludu.

Nie w d a jąc  się w  szczegó łow ą ocenę tych 
w niosków  podziw iać należy, ja k  R utkow ski 
mógł zna leźć  czas na tak  w ielką p racę  pomimo 
rozległej p rak tyk i  lekarsk ie j i na tężonej dzia­
łalności społecznej.  Z am knął oczy  p rz e d ­
w cześnie d. 7 s tycznia r. b. C iężkie chwile, k tó ­
re  przeżywał, za trzym ały  bicie se rca  sz lachetne­
go i nadzw yczaj w raż liw ego . Był przykładem  
energii i w ytrw ałośc i  w p racy  dla d o b ra  ogólne­
go, w zo rem  najbardz ie j  godnym  naś ladow ania  
dla m łodego poko len ia  lekarzy , k tó rzy  n aw e t  w 
zaśc iankach  zna jdą  dla siebie w dz ięczne  pole 
do p racy  i zadow olen ie  ze spełn ien ia  o b o ­
w iązków  obyw ate lsk ich . /. Pruszyński. 

jo treści lekarskiej i hygienicznej.
W ędrówka kłosa z oskrzeli nazew nątrz  przez 

klatkę piersiową. Czas lek. 1900.
O odżywianiu służby dworskiej w pow. p łoń­

skim w r. 1898. Zdrowie 1902.
Pom oc lekarska  dla ludności wiejskiej.  Z d ro ­

wie. 1906.
Co moglibyśmy zrobić dla poprawienia stanu 

zdrowotnego naszych wsi. Zdrowie. 1910.
S tan  fizyczny krótko- i długogłowej ludności 

z okolic P łońska.  Przegl.  lek. 1911.
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Z ZA K ŁA D U  ANATOM II PA TO LO G ICZN EJ U N IW ER SYTETU  W E LW O W IE. (D YR EK TO R  PRO F. D R ,Z . DM O CHO W SKl).

Przyczynę]?: do stanowiska „ c lr o m a “ w klasyfikacyi anatomojatologicznei
podał

Prof. dr Józef Hornowski.
(Dokończenie—patrz 5),

R easum ując  pow yższe dane, muszę p o d ­
nieść ja k o  cechy  na jbardzie j  ch a rak te ry s ty c z ­
ne  dla dan eg o  p rzypadku :

M a k r o s k o p o w o :  1 ) cha rłaczy  w y ­
gląd zm arłego, 2 ) obecność  ognisk „ch lo rom a“ 
w  najrozm aitszych  narządach , n a w e t  takich, 
gdzie obecność  tych  ognisk m ożna  tylko o- 
bjaśnić d ro g ą  p rzerzu tu ,  3) ch a rak te r  nac ie­
kający  „chloroma" w  głąb tkanki z w ra s ta ­
niem językow atem , 4) b ra k  m ożności usta le­
nia p ie rw o tn y ch  ognisk  „chlorom a".

M i k r o s k o p o w o :  1) zm iany w e
krwi, s tw ie rdzone  klinicznie, 2 ) w ras tan ie  o- 
gnisk  „ch lo ro m a“ do  naczyń, 3) w ieloposta- 
c iow ość i p e w n ą  a ty p o w o ść  kom órek  „chlo­
rom a", k tóre , chociaż wszędzie  d a ją  się ro z ­
poznać jako kom órki m yelotyczne, jed n a k  
w y k azu ją  duże różn ice  w zachow an iu  się z iar­
n istości ich p ro toplazm y, a n a w e t  w  ich b r a ­
ku (myeloblasty), co dow odzi nam  anapla- 
s tycznego  s tanu kom órek; 4) figury karyoki- 
n e ty czn e  o raz  n iep raw id ło w ą  k ary o k in ezę  w 
m yeloblastach.

P rze d te m  nim w y p o w iem  sw ój pogląd  
na  s tanow isko  „ch lo ro m a“ z obecnego  p rz y ­
p ad k u  w  klasyfikacyi ana tom opatologicznej 
m uszę w  kilku s łow ach  om ów ić dane  z pi­
śm iennictw a anatom opato logicznego, do ty czą­
ce „ch lo ro m a“, w szczególności zaś „chloro­
ma myeloides“.

„Chloroma myeloides" j e s t  s p ra w ą  s to ­
su n k o w o  rz ad k ą  tak, iż liczba p rzy padków , o- 
p isanych  w  piśmiennictwie, dochodzi za le­
d w ie  do trzydziestu, ą i pom iędzy  tymi nie m o ­
żna u w a żać  w szystk ich  za formy czyste  m y e­
lotyczne, lecz za form y mieszane, nieraz z 
p rz e w a g ą  limfocytów.

O dnośn ie  do pochodzen ia  b a rw ik a  w 
„chlorom a" zap a try w an ia  są  n ad e r  różne.

N ajmniej m oże u m o ty w o w an y  pogląd 
Dittricha u w aża  za  przyczynę  z ie lonego za­
barw ien ia  w cześn ie  w y s tęp u jące  gnicie. Lang, 
P o p e  i R eyno lds  s ta ra ją  się w ykazać  w „ c h lo ­
ro m a “ obecność  bakteryi, w y tw arza jący ch  
zielony barw ik .  W a ld s te in  u w a ża  barw ik  ten 
za subs tancyę  p o ch o d n ą  z hem oglobiny  krwi. 
H u b e r  s taw ia  zielone zabarw ien ie  w  za leżno­

ści od silnie przełam ujących  drobin, zna jdu­
jący ch  się w pro toplaznńe kom órek . Chiari 
u w aża  barw ik  zielony za barw ik  o ch a rak te ­
rze tłuszczowym. W reszc ie  Virchow, R eck ­
linghausen, Lubarsch ,  M. B. S chm idt—za b a r ­
wik miąższowy.

C o się tyczy  istoty sam ej sp raw y , to za­
liczają j ą  bądź do sp ra w  p rze ro s to w y ch  w 
układzie l im fa tycznokrw io tw órczym  o ch a ra ­
k te rze  złośliwym (Pappenheim ), analogicznych 
do białaczki (m yelogenna  ch loroleukaem ia, 
F ab ian  i Lehndorff), bądź do sp ra w  n o w o ­
tw o ro w y c h —pod postacią  chloromyelolympho- 
ma (Schridde) lub też chloromyelos sarcoma- 
tosis (S ternberg ,  Meixner, Jacobaerus) ,  bądź  u- 
w aża ją  za kom binacyę białaczki m yeloidnej z 
myelosarcoma, p rzyczem  jedn i  są  zdania, że 
p rzew aża ją  tu cechy  cha rak te ry s ty czn e  dla 
białaczki (W einberger) ,  inni—że n o w o tw o ro ­
w e (Sałtykow ).

Nieliczni au to rzy  uw ażają  „chloroma" za 
zupełnie sam odzielne jed n o s tk i  chorobne, 
op iera jąc  się na  ch a rak te ry s ty czn y m  dla niej 
barw iku  zielonym, co energ icznie  odrzuca, 
między innymi, H ansem ann , tw ierdząc, że zie­
lony barw ik  m ożna znaleźć i w  białaczce 
w  szpiku i gruczołach, a n aw e t  w  pew n y ch  
p rzy p ad k ach  gruźlicy  g ruczo łów  chłonnych. 
A ż eb y  się d o b rze  zo ryen tow ać w  tych w szy­
stkich poglądach , k tó re  w łaściw ie sp ro w a d za ­
ją  się do tego, czy „ch lo rom a“ je s t  n o w o tw o ­
rem, czy też  nie, musimy p o k ró tce  ro z p a ­
trzeć z punk tu  w idzen ia  ana tom opa to log i­
cznego sze reg  spraw , blizkich „chlorom a", 
w  k tó rych  g łów ną rolę o d g ry w a ją  e lem enty  
krwi, g ruczołów  chłonnych, ew entua ln ie  szpi­
ku kostnego .

D o s p ra w  tych należą: 1) tak  zw ana, 
lymphogranulomatosis maligna, 2 ) białaczka 
p raw d z iw a  i rzekom a, oraz b iałaczka mięsa- 
k o w a ta  ( leukosarcomatosis, ew entualn ie  sar- 
coleukacmia), 3) gruczolak  limfatyczny {lym­
phoma) i m ięsak limfatyczny {lymphoma sarco­
matodes), 4) myeloma i myeloma sarcomatodes.

Co się tyczy lymphogranulomatosis ma­
ligna , to jes t  ona  anatomopatologicznie ściśle 
ok reś loną  jed n o s tk ą  chorobną ,  k tó ra  chara-
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kteryzu je  się p rzez  p rzew lek łe  zapalen ie  z 
tw orzen iem  się specyficznei tkanki g ranu- 
lacyjnej z na jróżnorodn ie jszą  skalą  k o ­
m órek: limfocytów, leukocy tów , plazmaty-
cznych, dużych jed n o jąd rzas ty ch  i „małych 
k o m ó rek  o lb rzym ich“, k tó re  w szystk ie  tw o ­
rzą  w  gruczo łach  skupienia  ko m ó rk o w e .

G ruczo ły ,  za ję te  p rzez  tę sp raw ę  choro- 
bną, p rzeds taw ia ją  się jak o  pakie ty  g ru c zo ­
łów, w  k tó rych  jed n ak  oddzielne gruczoły  o d ­
gran icza ją  się od siebie dość dobrze . S p ra w a  
może p rzechodz ić  na to rebkę  g ruczołow ą, 
wreszcie  i na  otoczenie.

Nie b ęd ę  tu w chodził w  p a togenezę  te ­
go cierpienia, ani omawiał bliższego lub da lsze­
go je g o  stosunku  do gruźlicy, gdyż to nie n a ­
leży  do zak resu  niniejszej pracy . Z aznaczę 
tylko, źe ogniska, w y s tęp u jące  w  różnych  
gruczo łach  w  tej sp raw ie  chorobnej,  nie 
m ogą być w  żaden  sposób  uw ażane  za ogni­
sk a  p rze rzu to w e  z jed n eg o  jak iegoś p ie rw o ­
tnego  ogniska, lecz jako  liczne rozsiane, ale 
sk o o rd y n o w an e  ogniska, k tó rych  w y s tęp o w a­
nie zależy od jak iegoś  ogólnego , bliżej nam  
n ieznanego  czynnika. D latego  też lympho­
granulomatosis maligna je s t  dziś p o w sze ­
chnie u w ażana  za sp ra w ę  przew lek łą , zapalną, 
z łośliwą i tern też różni się zasadniczo od in­
nych  spraw , k tó re  om aw iać będę .

Zupełn ie  inaczej ma się sp ra w a  z gru- 
czolakiem  limfatycznym. W ięk sz o ść  au to ró w  
uw aża  go już za  sp raw ę  n o w o tw o ro w ą  d o ­
brotliwą, bez w z ro s tu  n iszczącego, k tó ra  m o­
że się rozw ijać nietylko w  układzie g ru czo ­
łów  chłonnych, lecz n a w e t  w szpiku kostnym, 
w  w ątrob ie ,  nerkach , płucach, z istniejących 
w tych p rzy p ad k ach  w  tych narządach  sk u ­
pień kom órek  limfatycznych, k tó re  w y g lą ­
dem  swym  mog-ą nam przypominać mieszki 
chłonne.

G d y  w  takim tw orze  w ystąp i typo- 
w ość kom órek ,  gd y  nabierze on przez to c h a ­
ra k te ru  złośliwego, gdy  zacznie przechodzić  
na  otoczenie, a szczególniej d aw ać  p rze rzu ty
0 ch a rak te rze  złośliwym i niszczącym sąsie­
dnie tkanki, w ted y  n azyw am y go  już  gruczo- 
lakiem limfatycznym m ięsakow atym  {lympho­
ma sarcomatodes). Jeżeli po ró w n am y  te for­
my z „chloroma limphaticum“, za w yjątk iem  
barw y ,  nie różnią  się od niego tak bardzo  i ta 
w y s tęp o w a ć  m oże rów nież  w oby d w u  p o s ta ­
ciach. T o  samo można pow iedzieć o „chlo­
roma myeloides11 w  zestaw ieniu  z myeloma
1 myeloma sarcomatodes, k tó re  różnią  się od 
siebie tylko p rzez  to, iż, g d y  p ierw sza  forma 
w ystępu je  w  postaci guzow atych  rozros tów  w 
szpiku kostnym  bez p rzechodzen ia  na  ze­

w ną trz ,  w  drugiej m am y już  do czynienia  z 
n iszczącym  w zro s tem  i z przerzutami. Poza- 
tem możliwość rozw oju  myeloma i poza  szpi­
kiem kostnym  nie je s t  wykluczona, a p o w s ta ­
nie jeg o  z re sz tek  tkanki m yeloidnej, p o zo s ta ­
łej z o k re só w  rozw ojow ych , jes t najzupełn ie j 
możliwe.

P rze ch o d zę  do ostatniej g ru p y  sch o rzeń  
tej ka tego ry i  — białaczki p raw d z iw e j  i r z e k o ­
mej. G d y  dw ie  te formy różn ią  się o d  siebie 
klinicznie przez obecność lub b ra k  zm ian w e 
krwi, z punk tu  widzenia ana tom opato log iczne- 
go są  one  spraw am i zupełnie identycznem i.
I w  je d n e j  i w  drugiej formie m am y  do c z y ­
nienia z pow iększeniem  g ru czo łó w  i ś led z io ­
ny, po legającem  na  rozroście  zw y k ły ch  h is to ­
logicznych e lem entów , sk ładn ików  k rw i lub 
szpiku k o s tn eg o  z tern, iż p rzy  b ia łaczce p r a ­
w dziw ej e lem enty  te n aw o d n ia ją  k re w . gd y  
p rzy  rzekom ej nie zjaw ia ją  się w e  krw i.

I znow u  te formy budzą  tysiączne sp o ry  
w śró d  au to rów , z k tórych  jed n i  u w a ż a ją  je  
za sp ra w ę  u sy s tem aty zo w an eg o  schorzen ia  
uk ładu  l im fatycznokrw iotw órczego , inni mniej 
liczni (Benda, Banti, Ribbert), za s p ra w ę  n o ­
w o tw o ro w ą .  I zn o w u  te d w a  w ro g ie  sob ie  
obozy  zna jdu ją  p ew n ą  s tyczną  w  fo rm ach  
białaczki, k tó ra  klinicznie p rzeb ieg a  w  p o s ta ­
ci ba rd zo  złośliwej, z licznemi n iedo jrza łem i 
białemi ciałkami k rw i w e  krw i (leukanaemia), 
a ana tom opato logicznie daje liczne o gn iska  
w w ątrobie ,  śledzionie, nerkach , g ruczo łach , 
se rcu  i t. d. i robi już w rażen ie  p raw d z iw eg o  
złośliwego n o w o tw o ru  — lcukosarcomatosis} 
sarcoleukaemia.

Jeżeli zn o w u  w róc im y  do „ch lo ro m a“ 
i p o ró w n am y  go  z ostatnio om ówionem i sch o ­
rzeniami, to musimy podnieść, iż n iek tó re  
przypadki „ch lo ro m a“, j a k  to z re sz tą  było 
i w  moim p rzypadku , p rz eb ieg a ją  klinicznie 
pod  postacią  białaczki praw dziw ej ze zm iana­
mi w e  krwi, inne — białaczki rzekom ej bez 
zmian w e  krwi, a dop iero  n a  sekcyi p rz ek o ­
nać się możem y, że m am y do czynien ia  z 
„ch lo rom a“.

[eżeli w szystk ie  te om ów ione formy 
sch o rzeń  ro zp a trzy m y  z punktu  w idzen ia  hi- 
stologii pato logicznej,  to p rzek o n am y  się, że 
komórki, zjawiające się w  nich, p rz e d s ta ­
wiają  się najrozm aiciej,  od  zupełnie do jrza łych  
form limfocytów, leukocy tów  i m yelocy tów  
do n iedojrzałych  anap lastycznych  limfoblastów 
i m yeloblastów , nie m ówiąc o całym  sze reg u  
form przejśc iow ych . T a k  ma się rzecz  i w 
różnych  fo rm ach  białaczki i w gruczola- 
kach  limfatycznych dobro tl iw ych  i złośliwych
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i w  myeloma i myeloma sarcomatodes i w  
„ch lo ro m a“.

M ożeby w ięc na jw łaśc iw sza  b y ła  klasy- 
fikacya tych sp ra w  nie w ed le  ich um iejsco­
wienia i p rz eb ieg u  klinicznego, lecz w edle  
ch a rak te ru  ko m ó rek ,  w ch o d zący ch  w  ich skład. 
W te d y  m oglibyśm y w szystk ie  te sp ra w y  p o ­
dzielić n a  dw ie duże g ru p y  — pierw szą, w 
sk ład  k tó re j  w chodziłyby  te formy, w  k tó ­
ry c h  w yg ląd  i cechy  k o m ó rek  najbardzie j są  
zbliżone do norm y, i d rugą, w  skład  k tó ­
rej w chodz iłyby  form y z kom órkam i anapla- 
stycznemi, n iedojrzałem u

P ie rw sz a  g ru p a  ob e jm o w ałab y  formy 
mniej złośliwe, d ru g a  — złośliwe.

Z tego  p u nk tu  w idzenia  m usielibyśm y 
uw ażać  w szystk ie  te s p ra w y  za sp ra w y  n o ­
w o tw o ro w e  w układzie lim fatycznokrw iotw ór- 
czym z tern, że p ie rw sza  g ru p a  zbliżałaby się 
do n o w o tw o ró w  dobro tl iw ych, d ru g a  do z ło­
śliwych.

O czyw iście ,  że trudności ro zp o zn aw cze  
będ ą  tu n ieraz  bardzo  znaczne , szczególniej 
w całym  sze reg u  form przejśc iow ych . Jeżeli, 
ja k  to w iem y dobrze ,  n ieraz tak  trudno  jest 
odróżnić zw yk ły  w łókn iak  od zaczyna jącego  
się mięsaka, lub m ięsak od mięśniaka, lub nad- 
n e rcza k  dobro tl iw y  od  złośliwego, w reszc ie  
n a w e t  cały  s ze reg  form m ięsaków  od raków , 
jeżeli n o w o tw o ry  takie, jak p ew n e  śródbło- 
niaki lub naczyniakom ięsaki,  p rzeds taw ia jące  
się histologicznie ja k o  sp ra w y  złośliwe, klini­
cznie p rzeb ieg a ją  wolno, bez p rze rzu tó w  i n a ­
w ro tó w ,  to nie będzie to dziwne, iż w  o m ó ­
w ionych  s p ra w ach  trudności b ęd ą  jeszcze  
w iększe .

W s z a k  tutaj k o m ó rk a  n o w o tw o rz ą c a  się 
i n o w o tw o ro w a  sw obodn ie  może k rążyć  w 
całym  organizmie, w sza k  m oże ona dowolnie 
za trzy m y w ać  się w  różnych  miejscach i tam 
się mnożyć, dzięki czem u n a w e t  postac ie  d o ­
bro tl iw e m ogą robić w rażen ie  złośliwych w sk u ­
tek  tych w łaśn ie  p rz e rz u tó w  rzekom ych .

jed n ak  ro z s trzy g a jąc ą  rz ecz ą  pow inien  
być, jakem  to już powiedział, c h a rak te r  s a ­
mej kom órki.

N a tej p o d s taw ie  m ożem y w yróżniać  
leukaemia i sarcoleukaemia, lymphoma i lym­
phoma sarcomatodes, myeloma i myeloma sar­
comatodes, w reszc ie  chloroma i chloroma 
sarcomatodes — w szystk ie  one je d n a k  n a l e ­
żeć b ęd ą  do grupy  n o w o tw o ró w  układu  lim- 
fa tycznokrw io tw órczego .

W ie lo o g n isk o w y  zaczą tek  tych sp raw  
rów nież  nie m oże p rzem aw iać  p rzec iw  ich 
ch a rak te ro w i n o w o tw o ro w em u , a to z jednej 
s tro n y  na  podstaw ie  tego, com w yżej p o w ie ­

dział, z drugiej s trony  w szak  w iem y dobrze, 
iż m ogą różne  n o w o tw o ry  rozwijać się p ie r­
w otnie i w licznych, niezależnych od siebie, 
ogniskach. Z nam y także liczne rozw ija jące  
się włókniaki, tłuszczaki, i nerwiaki, i ko- 
stniaki, i mięśniaki, w reszcie  mięsaki, a n a ­
w e t  raki. S tą d  w ieloogn iskow y począ tek  nie 
może p rzem aw iać  p rzeciw  charak terow i n o ­
w o tw o ro w em u  danej sp raw y.

N atom iast sam orzutność ro zw o jo w a  w szy ­
stkich tych om ów ionych  spraw , ich, w edług  
dzisiejszych naszych  wiadomości, bezprzyc.zy- 
now ość, m niejsza w artość  tkanek  pod w zg lę ­
dem  histologicznym, ich a ty p o w o ść  co do w y ­
glądu, um iejscow ienia i ilościow ych s tosunków  
poszczegó lnych  e lem entów , w reszc ie  niczem 
n iepow strzym any  i nie da jący  się p o w s trzy ­
mać w zro s t  — przem aw iały  za sp raw am i n o ­
w o tw o ro w em u

P rzech o d ząc  do m ojego p rzypadku , cały 
s ze reg  o b jaw ó w  każe mi daną  sp ra w ę  u w a­
żać za n o w o tw o ro w ą ,  złośliwą. D o  o b jaw ó w  
tych należą: zmiany w e krwi, charłactw o, n a ­
c iekający, o b w o d o w y  w z ro s t  „chloroma", 
p rzerzu ty , w ras tan ie  i n iszczenie tkanek , wie- 
lopostaciow ość, a typow ość  i n iedojrzałość 
(myeloblasty) kom órek , w reszcie  a typow e k a ­
ry okinezy. D latego też na jw łaśc iw szą  n a ­
zw ą  dla „chlorom a" w danym  przypadku  b ę ­
dzie chloroma myeloides sarcomatodes.

A  teraz  s łów  parę  o tern, czy „chloro­
ma" na leży  uw ażać za sp ra w ę  samodzielną, 
czy. też  nie?

Jed n ą  z najbardziej charak te rys tycznych  
cech  dla „chloroma" je s t  jego  barw a, skąd  
też i nazw a; poza tem jed n ak  m ógłby  on być 
rozdzie lony  pom iędzy  formy: lymphoma lub 
lymphoma sarcomatodes, myeloma lub myelo- 
ma sarcomatodes.

Jed n a k  s tw ierdzić  należ}', że barw ik  ten  
je s t  tak ch a rak te ry s ty czn y  dla „ch lo rom a“ 
i tak  różn iący  go od p o d o bnych  do niego 
sp raw , że nie m ożna się w  żad en  sposób  zgo ­
dzić z H ansem annem , iż nie jest on cechą 
w łaśc iw ą dla tego n ow otw oru .

C h a ra k te r  tego b a rw ik a  nie jest do tąd  
ustalony, w y d a je  się jednak  n a jp ra w d o p o d o ­
bniej, iż j e s t  on pochodzen ia  m iąższow ego, 
że w y tw arza ją  go m itochondrya, że j e s t  on 
ich p roduktem , jak o  p ew ien  w yraz  m oże w ła­
ściwie anaplazyi komórki.

P rzypuszczen ie  to nab ie ra  tem  w ięk sze­
go p raw dopodob ieńs tw a, gd y  uw zględnim y z 
jednej s trony  badania  M evesa  i D uesb e rg a ,  
k tó re  ustaliły obecność  m itochondryów  w  
tk ankach  za ro d k o w y ch  różnych  roślin, z d r u ­
giej s trony  nadzw ycza jną  p lastyczność  i licz­
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ne potencyalne  zdolności m itochondryów , z 
k tórych , j a k  to w ykazali P en sa  i Guillerm ond, 
rozw ija ją  się u  roślin bezpośredn io  chloroleu- 
kocy ty ,

Nie jes t  więc rzeczą  n iem ożliw ą, iż te 
m itochondrya u  człow ieka m ogą d aw ać  ź ró ­
dło do pow stan ia  barw ika  zielonego w 
„ch lo rom a“, b a rw ik a  tak  ch a rak te rys tycznego  
dla tego now o tw o ru ,  iż sp o w o d o w a ł on o so ­
bną  n azw ę *tej sp ra w y  i w y o d ręb n ia  j ą  w  sa ­
m odzielną jed n o s tk ę  patologiczną.

W reszc ie  ostatnia sp ra w a  — polskiej n a ­
zw y dla „ch lo rom a“. G d y b y  chodziło o mój 
przypadek , to n azw a  „mięsak z ie lo n aw y “ m o­
głaby  być użyta  z pew nem  zastrzeżeniem . Z

chwilą jed n ak ,  gd y  przyjm iem y, iż „chloro­
m a “ jes t  jed n o s tk ą  pato log iczną  sam ois tną ,  
nie m ożem y go nazyw ać  m ięsakiem  zielona- 
wym , jak  nie m oglibyśm y go n azyw ać  chlo- 
rosa rcom a.

Jeżeli do tego dodam y, że p ew n e  formy 
„chlorom a“ jak  to w idzim y z p iśm iennictwa 
nie m ają w cale  c h a rak te ru  in ięsaków , to tern 
bardziej n azw a polska nie je s t  właściwa. W o ­
bec tego  p roponow ałbym  trzym ać się ściśle 
n azw y  łacińskiej, k tó rą  na  polskie m ożnaby  
tylko przetłum aczyć na  zieloniak, co u w y d a ­
tniłoby najbardziej c h a rak te ry s ty c zn ą  cechę  
tego  now otw oru .

L w ó w , rok  1914.

D Z IA Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y .
3. W ł. Szum owski. W spółczesna me­

dycyna w obliczu wojny.
„Trzec i już rok  25 milionów m ężczyzn 

w  sile w ieku z p o ś ró d  najbardzie j kultural­
n ych  n a ro d ó w  św iata  prow adzi n o w e  życie 
w  n o w y ch  w arunkach . T e  no w e  okoliczności, 
jakie pow sta ły  w sku tek  w ojny, zasługują  na 
rozpatrzen ie ,  w  nich bow iem  mieści się w sp ó ł­
czesny  p rak tyczny  d o ro b ek  lekarski, k ry ty k a  
tego, co było dotąd, ch a rak te ry s ty k a  tego, co 
jest, oraz liczne zadania na  p rzy sz ło ść“. W  
myśl tych słów, w ypow iedzianych  na  począ­
tku, au to r  p odkreś la  fakt, iż p rzed  w o jną  n a ­
uka  m edycyny  cierpiała do p ew n eg o  stopnia 
na  nadm ierną  p rodukcyę  prac, często b e z w a r ­
tościow ych, a p rzem ysł chemiczno-farm aceu- 
tyczny zarzucał nas n ieskończoną ilością p rz e ­
tw o ró w  leczniczych, puszczanych  w  św iat 
z wielkim hałasem  reklam y, z pozoram i n a u ­
kow ej ścisłości. Isto tne znaczenie n aukow e 
dzisiejszej polifarmacyi fabrycznej je s t  takie 
same, jak  w XVIII w ieku  i daw niej po lifa r­
m acyi wogóle. W sp ó łczesn y  fabrykan t zb iera  
sw o je  żniwo na  gruncie  b raku  w yszkolen ia 
filozoficznego i b rak u  m etody  u większości 
lekarzy . O lbrzym ia w iększość  „ specy fików “ 
m ogłaby  przestać  istnieć z korzyścią  dla ch o ­
rych. L ek a rze  nauczyli się obchodzić bez wie­
lu specyfików . Nie m ając pod rę k ą  n a jn o ­
w szeg o  piśmiennictwa i w  głowie tysiąca 
p rzeczy tanych  re fera tów , skupia się w  sobie  
i nab ie ra  samodzielności. Zam iast  pa trzeć  na 
rzeczy  przez szkło najśw ieższej l i teratury , 
w y d o b y w a  z głębin duszy  b o g ac tw a  sp o k o j­
nej o b serw acy i  i widzi rzeczy  głębiej i lepiej. 
Ma to i znaczenie u jem ne, gdyż w wielu dz ie ­
dzinach, zw łaszcza prak tycznych , m ed y cy n a  
podczas  w ojny  poczyniła istotne postępy.

P o s tę p y  te do tyczą  p rzedew szystk iem  
chorób  zakaźnych . L iczba epidemii, ogólnie 
biorąc, w zrasta ,  idąc z zachodu na w schód. 
Najmniej je s t  chorób  zakaźnych  w  armii f ran ­
cuskiej i angielskiej, najwięcej w armii tu re ­
ckiej. W y ją te k  s tanow ią  ch oroby  zakaźne  
dziecięce, k tóre  w obecnej wojnie najwięcej

da ją  się w e  znaki w  armii francuskiej.  W  tych 
państw ach , w k tó ry ch  płonica, odra ,  koklusz 
norm alnie  w  czasie p oko ju  nie w ygasa ją ,  żoł­
n ierze  posiadają  obecnie  o d p o rn o ść  na  te 
ch o ro b y  i w armiach ch o ró b  tych  p raw ie  n ie ­
ma. Żołnierz  francuski, nie po s iad a jąc  o d p o r ­
ności, obecnie ła tw o na c h o ro b y  w iek u  dzie­
cięcego  zapada  (np. koklusz).

W  armii austryackiej n a  p o czą tku  w o jny  
zd a rza ły  się częste  p rzypadk i  cho le ry .  W  III 
armii austryackie j cho lera  u k aza ła  się w  p a ­
ździern iku  1914 r. Do 3 lu tego  ro k u  n a s tę ­
pnego  cała armia była już zaszczep io n a  i od 
8 l is topada nie było już w  armii ani jed n eg o  
p rzypadku . L iczba p rzy p ad k ó w  ch o le ry  była 
2167, z czego n a  n ieszczepionych p rz y p ad a  
1867 za ch o ro w a ń  i 545 zgonów  (39,3%) a na 
szczepionych  299 zach o ro w ań  i 3 zg o n y  (1%). 
O d  początku  w o jny  do 1 s tycznia 1916 roku  
w  armii niemieckiej polowej ch o ro w an ie  na 
cholerę  wynosiło  0,065%. Ś ró d  niem ieckiej 
ludności cywilnej było w szystk iego  78 p rz y ­
padków .

W  Galicyi od 27. XII. 1914 do 11. XII. 
1915 zan o to w an o  u rzęd o w n ie  30080 p rz y p a ­
d k ó w  cholery , w  tej liczbie 16847 śm ierte l­
nych, z tego  na  jeńców  p rzy p ad a  699, na 
żo łnierzy 172, re sz ta  na  ludność cyw ilną. B a r ­
dzo silnie sze rzy ła  się cho lera  w  Indyach  an ­
gielskich — w  prow incyi Bengalu, od 1 s ty ­
cznia do 31 październ ika  1915 ro k u  zm arło 
92359 osób!

W a lk a  z d u r e m  b r z u s z n y m  za p o ­
m ocą szczep ień  okazała  się bard zo  sku teczną  
w  p orów nan iu  z daw nie jszym i czasami, kiedy 
to np. podczas  w o jn y  anglików z boeram i w  
n iek tó rych  pułkach ch o ro w ało  na d u r  b rz u ­
szny  16% ludzi, a z p o śró d  chorych  um iera ło  
25% , a 70%  brało  d łuższy urlop celem p o ­
w ro tu  do zdrow ia . Dziś wszj^stkie armie w o ­
ju jące  są  zaszczepione p rzec iw ko  durow i 
b rzusznem u  a p rzec iw ko  cholerze  te w ojska ,  
k tó re  były  nią do tkn ię te  lub zagrożone .

T ru d n ie jsza  by ła  w a lka  z du rem  plami­
stym, ale i tu osiągnięto d o b re  w yniki p rzez
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ścisłe za s to so w an ie  o d w s z a n i a ,  w czesne  
ro zp o zn an ie  (m etoda  histologiczna F ränk la ,  
o b ja w  opask o w y ,  o b jaw  G a n z a —plamki cze r­
w o n e  na  podn ieb ien iu  — 2 -go dnia choroby). 
Być m oże, su row ica  Nicolle’a okaże się sk u ­
teczną w tej s trasznej chorobie .

W  Egipcie od  1 s tycznia  do 31 grudn ia  
1915 r. było 235 p rz y p ad k ó w  dżum y i 120 
zgonów . W  Indyach  b ry tańsk ich  było blizko 
pół miliona p rz y p ad k ó w  dżumy, w  tern 377 
tysięcy  zgonów .

Z n o w y c h  ch o ró b  zakaźnych  zb ad an o  
klinicznie i dośw iadczaln ie  p rzez  anglików  
„ g o r ą c z k ę  o k o p o w ą "  (trench fever). 
C h o ro b a  je s t  zak aźn a  o za razku  nieznanym, 
n a tu ry  dobrotliw ej.  G ru zd iew  opisał „ p r u ­
s k ą  c h o r o b ę  g a z o w ą " .  W  Galicyi sp o ­
s trzeg an o  chorobę, p o d obną  do  du ru  b rz u ­
sznego, z w y sy p k ą ,  p o d o b n ą  do o d ro w e j  
(typhus erythematosus).

Z e znanych  cho rób  zauw ażono  zw ię ­
kszenie  się p rzy p ad k ó w  zapalenia  nerek , p o ­
chodzen ia  zakaźnego .

W  dalszym ciągu au to r  kreśli ogólny  
po g ląd  na  dzisiejszą chirurgię w ojenną .  R an y

w  obecnej wojnie są  cięższe, jako  p o chodzą­
ce od  pocisków  i szrapneli, z jaw ia ją  się d a ­
wniej mniej znane pow ikłan ia—g an g ren a  g a ­
zow a, zakażenia  gnilne, a zw łaszcza tężec, 
p rzec iw ko  k tó rem u s ta ra ją  się uodporn iać  
w szystk ich  rannych. O dstąp iono  od  dogm atu, 
aby  w pobliżu frontu  nie dok o n y w ać  p o w a ­
żniejszych operacyi. G o u d ie r  za leca  chorych  
z głębokiemi ranami brzucha*, operow ać  ]ak- 
najp rędzej (w czesna  laparotomia). B ardzo  t ru ­
d ną  rzeczą  okazało  się odpow iednie u regu lo­
w anie  pom ocy lekarskiej rannym, pow sta ła  
w ięc  „ taktyka san i ta rn a“, porusza jąca  bardzo  
ży w o tn e  zagadnien ia  doby obecnej. P rz y w ró ­
cenie sp raw ności kalekom , poszkodow anym  
na wojnie, stanie się sp ra w ą  p ierw szorzędnej 
wagi, szczególniej w e  Francyi,  k tó ra  się b a r ­
dzo gorliw ie zajm uje tą kw estyą .  T am że  za ­
ję to  się g o rąco  w a lką  z gruźlicą, k tó ra  sze ­
rzy  się gw a łtow nie  w sk u tek  w o jny  (action 
iuberculisante de laguerre) i z chorobam i w e- 
nerycznemi, zagrażającem i bezp łodnośc ią  i zni- 
kczem nieniem  rasy .

(Polski miesięcznik lekarski. Kijów. 
M  1, październ ik, 1916). P.

Pierwszy Zjazd, poświęcony Medycynie Wojskowej Polskiej.

Z in icyatyw y prof. L o th a  a s taran iem  
T o  w. M edycyny Społecznej odby ł się w  W a r ­
sz a w ie  d. 1 i 2 b. m. p ie rw szy  Zjazd, p o ­
ś w ięc o n y  m edycynie w ojskow ej polskiej pod 
p ro te k to ra te m  p. M arszałka K o ro n n eg o  T y m ­
c z a so w e j  R ady  S tanu K ró les tw a  Po lsk iego .

Z jazd  ten ze zrozumiałych w zg lędów  o- 
budził  żyw e za in teresow anie  w  naszym  św ia­
cie lekarsk im . N adew szystko  gó ro w a ły  w zglę­
d y  uczuciow e — oto tu w  W a rsz a w ie  o tw o ­
rz y ła  się możność rozp raw ian ia  publicznie o 
p o l s k i e j  m edycynie w o jsk o w ej  i to nie 
ty lko  teoretycznie, ale na podstaw ie  faktów , 
z d o b y ty ch  przez n a s z y c h  lekarzy , p ie lę­
gnu jących  n a s z e g o  żołnierza.

Szczupłą je s t  g a rs tk a  tych n a s z y c h  
l e k a rz y  w ojskow ych  i n a s z e g o  żołnie­
rza, sk rom ną  je s t  i n i e z u p e ł n i e  n a ­
s z ą  ta o rganizacya m ed y cy n y  w o jsk o w ej 
w  porów naniu  z udziałem naszeg o  w ielomi­
l ionow ego  narodu  w w szechśw ia tow e j b u rzy  
w ojennej,  ale zdoby te  w  tych małych rozm ia­
rach  dośw iadczenie w ł a s n e ,  i ro ze jrzen ie  
się zblizka w  tym przedziw nym  pod wielom a 
względami m eterya le  ludzkim daje  nam  otu­
chę, że przy  sprzy ja jących  okolicznościach, 
będziem y mogli zdobyć  się n a  u tw o rzen ie  
doskonałej organizacyi m ed y cy n y  w o jsk o w ej 
i takiejże armii. W s z a k  posiadam y  po tem u 
w iekow e, a nie w yschłe , bo  ciągle o d n aw ia ­
ne tradycye ,  zdolności, tem p eram en t  a n a d e ­
w szy s tk o  nigdy n iep rzed aw n io n e  p ra w a  i n ie­
w ygasłe  pożądanie  w o lnośc i naszej O jczyzny.

Z jazd  był liczny, ja k  na  czasy  o b ecn e— 
z g ó rą  300 osób, w  tern dużo  k o leg ó w  z 
prow incyi i około pół setk i lek arzy  L e ­
gionów.

P os iedzen ia  o d b y w a ły  się w  sali w y k ła ­
dow ej Insty tu tu  ana tom icznego przy  ulicy 
C hałubińskiego (dawniej T eodora).  Sala m o­
że n iew 3'go d n a  i za ciasna na tak liczne zg ro ­
madzenie, ale jak że  miło nam by ło— ze w zg lę ­
du  na  k o n tra s to w e  w spom nienie n iedaw nej  
p rzeszłości — rozp raw iać  w  niej i m arzyć o 
w zo ro w ej organizacyi san itarnolekarsk ie j  w  
przyszłem  w ojsku  polskiem.

Nie będziem y opisywali szczegółów  z ja­
zdu, k tórym i były przepełn ione  pisma codzien­
ne, ani podaw ali  s z c z e g ó ł o w e j  treści 
re fera tów , k tó re  c z ę ś c i o w o  zna jdą  się 
na  łam ach naszych  pism lekarskich, a w s z y ­
s t k i e  b ęd ą  ogłoszone w Pam iętn iku  Z ja ­
zdu. Chodzi nam na tern miejscu o p o d k re ­
ślenie w ażnie jszych  m om entów  i zdanie s p ra ­
w y  z całości Zjazdu.

P i e r w s z e  posiedzenie odbyło  się d. 
1 b. m. o godz. 2 popoł. Zagaił je  p rzew o d n i­
czący Komitetu Z jazd o w eg o  prof. L. K r y ń -  
s k i p iękną przem ow ą, w  której oddał hołd 
bohatersk im  wysiłkom  L eg ionów  polskich i 
w yraził g o rące  życzenie armii, godnej naszej 
wielkiej O jczyzny. „W  p racach  tego  zjazdu, 
kończył sw e przem ów ienie , znajdziem y z p e ­
w nością  dużo zagadnień, k tó ry ch  w spó lne  
rozpatrzen ie  doda n ie jed n ą  cegie łkę do g m a ­
chu naszej nauki, rzuci n ie jeden  p rom ień  
św iatła  na zagadn ien ia  m edycyny  w o jsk o w ej" .  
P o  tern p rzem ów ien iu  ukonsty tuow ało  się pre- 
zydyum  zjazdu. P rez e sem  Z jazdu, na  w n io ­
sek  prof. K ryńskiego, jednom yśln ie  o b ra ­
no kol. W ł a d y s ł a w a  S t a n k i e w i ­
c z a ,  jed n eg o  z niewielu żyjących  lek a rzy  
w o jsk o w y ch  z epoki p o w stan ia  1863 roku, 
na  v ice -p rezesó w  pow ołano  lek arzy  L eg io ­
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nó w  W  R o g a l s k i e g o  i E.  B o b r o ­
w s k i  e g  o, na  s ek re ta rz y  kolegów : A d a m ­
s k i e g o ,  L i p s k i e g o ,  M o s s a k o w ­
s k i e g o ,  K o r o l e w i f c z a ,  S t e f a n  o- 
w s k i e g o  i S t r o ń s k i e g o .

P o  przem ów ieniach  p rezesa  Z jazdu i 
przedstawicieli: T y m czaso w ej R ady  S tanu  (M. 
Ł  e m p i c k i e g o), U n iw ersy te tu  ( rek to ra  
J. B r u d z i ń s k i e g o ) ,  M agistratu  (burm i­
s trza  Z. C h m i e l e w s k i e g o ) ,  R ad y  Miej­
skiej (p rezesa  A. S  u 1 i g  o w  s k i e g  o), T ow . 
L ek a rsk ieg o  (S ek re ta rza  S ta łego  A. S o k o ­
ł o w s k i e g o )  odczytano  adresy, te leg ra ­
my i listy.

P ie rw szy  re fe ra t  z jazdow y wygłosił kol. 
W .  M ę c z k o w s k i  p. t. „Z arys  dziejów  p o ­
m ocy lekarsk ie j w  armii polskiej". Z  wielką 
s ta rannośc ią  i p raw dziw ym  pietyzm em  m ów ca 
nakreślił  obraz  niesienia pom ocy rannym  żo ł­
n ierzom  w  w ojsku  polskiem od czasów  naj­
daw nie jszych , za trz3Tmując się szczególniej 
nad  organ izacyą  m edycyny  w ojskow ej w w ie­
ku  XIX, a zw łaszcza w  epoce pow stan ia  li­
s topadow ego . S k reś l iw szy  pełną  ofiarności 
działalność lekarzy  podczas  pow stan ia  1863 
roku, k iedy  to ciężkie k ary  groziły za p o d a­
nie pom ocy rannym  pow stańcom , M. podnosi 
zasługi lekarzy  z ow ych  czasów  i przypom i­
na, iż w  zjeździe obecnym  uczestn iczą  trzej 
lekarze, k tó rzy  się w  ow}'ch czasach dobrze  
zasłużyli (K. K a r w o w s k i ,  F.  S o m m e r  
i p rezes  Z jazdu  W ł .  S t a n k i e w i c z ) .  O d ­
czy t swój M. zakończył słowami: „R atow ać 
życie i n ieść ulgę w  cierp ien iach  tym, k tó rzy  

\walczą o przj^szłość i wielkość O jczyzny  — 
jest najpiękniejszem  i najdostojnie jszem  zad a ­
niem lekarza  polskiego. T ę  s łużbę z z a p a r­
ciem się siebie pełnią goście nasi na Z jeździe 
—lekarze  legioniści“.

Z kolei lekarz  legionów, kol. A. S t e  f a ­
n ó w  s k i ,  mówił „O obecnym  stanie pom ocy 
lekarskiej w  Leg ionach  po lsk ich“. Z rob iono  
s to sunkow o  dużo w  tym k ierunku  w ś ró d  o- 
koliczności ba rd zo  n ieprzyjaznych. T rz e b a  b y ­
ło k rok  za krokiem  w yw alczać  na jn iezbędn ie j­
sze u rządzen ia  i pom oce, wiele stw arzać  w ła ­
sną  p racą  i zaradnością .  T o  może w płynęło  
bardzo  dodatnio na  w yrobien ie  się i zaharto ­
w anie naszych lekarzy  w ojskow ych , k tó rzy  i 
mogli się szczycić coraz  lepszym i wynikami 
sw ej pracy.

Uzupełnieniem pow yższego  re fera tu  był 
odczy t prof. L o t h a  i kol. E. B o b r o w s k i e ­
g o  „O w spó łczesnych  po trzebach  lekarsk ich  
armii po lsk ie j“, którzy, między innemi, dom a­
g ają  się określen ia  ja sn o  s tanow iska  lekarza  
w hierachii w o jsk o w ej i u tw orzen ia  k o rpusu  
lekarsk iego .

Kol. Z. S z y m a n o w s k i  mówił o w a l­
ce z chorobam i zakaźnem i w  czasie w ojny, 
kol. L. K a r w a c k i  p rzedstaw ił  za razek  ty ­
fusu plamistego, o trzym any  z organizm u wszy, 
na p ięknych  p repara tach ,  w y k o n an y ch  w p ra ­
cow ni kol. K arw ackiego , w  szpitalu p rzy  uli­
cy Pokornej.

T egoż  dnia w ieczorem  odbyła  się uczta  
ko leżeńska  w  wielkiej sali hotelu Polonia. N a­
strój był bardzo  ożyw iony  i serdeczny . P u n ­

ktem  kulm inacyjnym  liczn}mh p rzem ów ień  b y ­
ła m o w a  kol. E. B o b r o w s k i e g o :  w  b a r ­
w nych  a se rd eczn y ch  słow ach  od tw orzy ł  nam 
sylw etk i lek a rzy  leg ionow ych—ich zapał i b ez ­
gran iczne  pośw ięcen ie  dla żołnierzy. U zupeł­
nieniem tego  p rzem ów ien ia  były  s łow a  tw ó r ­
cy L eg ionów , b ry g a d y e ra J .  P i ł s u d z k i e g o ,  
k tó ry  w  sposób  o ryginalny  a se rd eczn y  o d ­
m alow ał s to su n ek  „naszego żo łn ie rzy k a“ do 
lek a rzy  w czasie w o jn y  i pokoju , odda jąc  
cześć zasłużoną lekarzom  legionow ym .

Na drugi dzień od godz. 9-ej ran o  za ­
częła się p raca  Z jazdow a.

L ek a rze  legionowi, kol. W .  J a k o  w i ­
e k i ,  B.  S t r o ń s k i  i A.  Z a r e m b a ,  w  t r e ­
ściw ych a b a rd zo  rzeczow ych  przem ów ien iach  
zdaw ali sp ra w ę  z czynności naszych  ch iru r­
g ó w  na froncie i na  tyłach armii, św iad czą ­
cych o ich dobrem  p rzygo tow an iu  i n ie sp o ży ­
tej energii, k tó ra  musiała zw alczać w iele p rz e ­
szkód, za leżnych od te re n u  walki i innych o- 
koliczności. Inny lekarz  legionista, kol. A. 
D o m a s z e w i c z ,  w ypow iedz ia ł  kilka t r a ­
fnych u w a g  o leczeniu  ran  p o s trza ło w y ch  cza­
szki w  polu. Kol. S k ł a d k o w s k i  odczyta ł  
n ad p ro g ram o w y  re fe ra t  „O s ta ty s tyce  le k a r ­
skiej w  w o jsku  polskiem ". Z k o leg ó w  w a r ­
szaw sk ich  F. K i j e w s k i  podzielił się sw o je -  
mi b a rdzo  cennem i i bogatem i sp o s trze żen ia ­
mi „O ranach  postrza łow ych  klatki p iers iow ej 
i p łu c“, kol. J. B o r z y m  o w s k i  wygłosił  
znaną  nam  pracę  „O w sk azan iach  o p e ra c y j ­
nych p rzy  postrza łach  b rzucha" ,  w reszc ie  
prof. K r y ń s k i  dem onstrow ał in te re su jące  
p re p a ra ty  anatom iczne ran  pos trza łow ych .

P o d czas  p rze rw y  obiadow ej p re zy d y u m  
Z jazdu  i kom itet o rgan izacy jny  byli p o d e jm o ­
w ani śn iadaniem  przez  p. m arsza łka  k o ro n n e ­
go T y m cz aso w e j  R ad y  Stanu.

O  godz. 3-ej M agistrat m. stoł. W a rs z a ­
w y pode jm ow ał w szystk ich  u czes tn ik ó w  Z ja ­
zdu  w sali pos iedzeń  R ad y  miejskiej. H o n o ry  
pełnili obaj burm istrze , pp. P. D r z e w i e c k i  
i Z.  C h m i e l e w s k i ,  o raz  cz łonkow ie  p r e ­
zydyum  R ady  miejskiej.

P rac e  Z jazd o w e  rozpoczę ły  się zn o w u
0 godz. 5-ej.

L ek a rz  legionów , kol. M. K a p e l n e r  
i j .  S t o p c z a ń s k i  wygłosili re fe ra ty  „O cho­
ro bach  w e n e ry cz n y ch  w  L eg ionach  polskich", 
zaznaczając , że ch o ro b y  te rz ad k o  się sp o ty ­
ka ją  w  okopach  i na  froncie, b a rd zo  częs to — 
poza fron tem  na e tapach  i ty łach armii. T am  
w alka  z niemi je s t  trudna, w y m ag a jąca  odpo­
w iednich u rząd zeń  (szpitali, am b u la to ry ó w  i t. 
d.). Z e  s tan o w isk a  ogó lnego  p o ruszy ł  tę s p ra ­
wę kol. L. W e  r n i c  w  odczycie p. t. „C h o ­
ro b y  w e n e ry cz n e  w  w o jsk u  w  czasie w o jny
1 pokoju".

S p raw ę  i n w a l i d ó w  i p r o t e z  p o ru ­
szył zasadniczo kol. E. B o b r o w s k i .  S p r a ­
w a  ta rzadko  w  k tó rym  kra ju  j e s t  u re g u lo ­
w ana, u nas  zaś zupełnie  nie je s t  zo rg a n iz o w a ­
na, a j e d n a k  jest to sp ra w a  b a rd z o  w ażn a  
dla przyszłości naszego  kraju, k tó ry  m oże 
być pozb aw io n y  rąk  do pracy.

Kol. M. H e r t z  mówił „o ch o ro b ach  
ucha na wojnie i ich leczeniu", za lecając  le ­
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karzom  w ojskow ym , aby  nabierali  p o t rze ­
b n ych  wiadomości, gdyż ch o roby  te zdarza ją  
się na  w ojn ie  często  i w ym aga ją  natychm ia­
s to w e j  racyona lne j  pomocy.

L ekarz- leg ion is ta  kol. B o g u s z e w s k i  
poruszy ł  w  krótkich  słow ach  niesłychanie 
doniosłą  sp raw ę: „ O  b r a k a c h  f i z y ­
c z n y c h  w ś r ó d  ż o ł n i e r z y  p o l ­
s k i e  h “, zaznaczając , że w  p ew n e j  grupie  żoł­
n ierzy, k tó rą  poddał badaniu , 6 0 %  nie miało 20 
lat skończonych , 4 0 %  było w z ro s tu  poniżej 
norm alnego . W ym aga, ażeby  p rz ep ro w a d zan o  
ścisłe badan ie  fizyczne k ażdego  legionisty. 
Kol. M i c h a ł o w i c z  naw ołu je  do za łoże­
nia t rw a łych  podw alin  k o r p u s u  l e k a ­
r z y  w o j s k o w y c h  i w sk azu je  te za le ty  
m ora lne  i zaw odow e, jakie pow inny  ten k o r ­
pus cechow ać. Kol. S z a l i k  poruszył s p ra ­
w ę, organizacyi pom ocy  den tys tyczne j  w  le ­
gionach, k tó ra  leży do tychczas  odłogiem, a 
bard zo  dużo  żołnierzy m a zepsu te  zęby , co 
im p rzeszkadza  w  odżyw ianiu  się i pełnieniu 
służby. Kol. T. H  e r  y  n g  udzielał w y ja ­
śn ień  co do w łasnej sw ojej m etody  w y j a ­
ł a w i a n i a  w o d y  i m l e k a  z od p o w ie­
dnią dem onstracyą .

W reszc ie  kol. Z. G r u d z i ń s k i  za ­
pozna ł  s łuchaczów  z ostatniemi zdobyczam i 
w  dziedzinie określania  lokalizacyi ciał obcych  
w  organizm ie  ludzkim za pom ocą  licznych p o ­
k a z ó w  ren tgenograficznych . Kol. G. p rz ed ­
staw ił  w łasn ą  m etodę okreś lan ia  lokalizacyi.

W  k ońcu  posiedzenia na  w n iosek  pre- 
zy d y u m  uchw alono  jednom yśln ie  nas tępu jące  
wnioski.

1. W  celu zabezpieczenia d o s ta teczńe j  
i um iejętnej opieki lekarskie j rannym  i ch o ­
rym  żo łn ierzom  w o jsk a  Polsk iego  Z jazd  w y ­
raża  życzenie , aby  lekarze  Polacy jak  najli­
czniej w s tęp o w a l i  do armii Polsk ie j.

2. W o b e c  odczuw anego  w  K ró lestw ie  
b ra k u  lek arzy ,  i pon iew aż wielu z nich musi 
p d zo s tń w ać  w  szpitalach cyw ilnych w iększych  
miast, Z jazd  w y ra ża  życzenie, aby  p rzy  o r ­
gan izo w an iu  pom ocy  szpitalnej u ży tkow ano  
w  c h a rak te rze  o rd y n a to ró w  i konsu ltan tów  
lek a rzy  cyw ilnych, k tórzy  do służby  w o jsk o ­
w ej iść nie mogą.

3. Z jazd  w y raża  żądanie, aby  p rzy  o r ­
gan izow an iu  armii Polskiej poczynione zo s ta ­
ły w szy s tk ie  m ożliwe staran ia  o ustanow ienie 
szpitali  w o jsk o w y ch  Polskich, pod legających  
jed y n ie  za rządzen iom  sztabu  Polsk iego .

4. P o żąd a n em  jest u t rzym yw an ie  s ta łe ­
go  k o n tak tu  pom iędzy lekarzam i cywilnymi 
i w o jsk o w y m i przez odpow iedn ią  Kom isyę 
stałą.

5. P rezy d y u m  Z jazdu  zechce  zw rócić  
się z p rośbą ,  aby  w ydzia ły  lekarsk ie  uniwer-

8 Posiedzenie kliniczne
io grudnia.

1) T r y j a r s k i  dem onstru je a) 15-letniego 
ucznia, którem u z zupełnie pomyślnym wynikiem 
usunął sposobem  Kriega-Killiana prawie poprze­
cznie ustaw ioną p r z e g r o d ę  n o s o w ą ,  powodu-

sytetów : Jag ielońskiego  i lw ow skiego  zo rg a ­
n izow ały  w yk łady  z zak resu  M edycyny  P o ­
lowej dla s łuchaczów  m edyków  w yższych  s e ­
m estrów .

6. Konieczne je s t  zorganizow anie  d o ­
brej pom ocy  dentystycznej w  armii pod  kie­
runkiem  wykw alif ikow anych  lekarzy  d en ty ­
stów; przy  oddziałach chirurgicznych p ow in ­
ny  być u rząd zan e  gabinety  den tystyczne o raz  
p racow nie  dla p rzygo tow yw an ia  pro tez  etc.

7. Należy u tw orzyć w W arszaw ie  orga- 
n izacyę cen tra lną  dla przygotow ania służby 
pom ocniczej lekarskie j (sanitarnopielęgniar- 
skiej). O rgan izacya  ta będzie miała p raw o  
tw orzen ia  filii na  prowincyi,

8 . D o zw alczania chorób  w en ery czn y ch  
w śró d  w o jsk a  Polsk iego  p o trzeba  s tw orzyć  
odpow iedn ie  szpitale i oddziały lecznicze. P o ­
w ołać  odpow iedn ich  specyalistów  konsu ltan ­
tó w  do odw iedzan ia  w p ew n y ch  odstępach  
czasu g arn izonów  i o bozów  w ojskow ych . P o ­
uczać żo łn ierza  zapom ocą p o g ad an ek  i p rz e ­
p isów  o niebezpieczeństw ie  za razy  i ś rodkach  
zapobiegania. Umożliwić w szędzie  badanie  
m ik ro sk o p o w e i serologiczne.

9. Z o rgan izow ać  kursy  dopełniające dla 
lekarzy  w o jskow ych , w  zakresie  różnych  spe- 
cyalności.

10. U w zględniać  w  sze rszym  zakresie  
leczenie chorób  uszu, pow ołać  o tya trów  do 
leczenia lżejszych p rz y p ad k ó w  chorób  ucha 
już na  froncie, s tw orzyć  na tyłach od p o w ie­
dnie oddziały do leczenia p rzy p ad k ó w  cięż­
szych, p rzysy łanych  z frontu, o raz do b a d a ­
nia rek ru tów .

11. Z organ izow ać  opiekę p ań s tw o w ą  
nad  inwalidami w o jennym i w  czasie ja k  n a j­
szybszym  i s tw orzyć  dla nich szkołę o d p o ­
wiednią.

1 2 . Z ak ładać  san a to ry a  dla żo łnierzy 
suchotników .

13. Ustalić w  armii polskiej p ro w a d z e ­
nie ścisłej s ta tystyki i listy s trat,  o raz badać 
system atycznie  rozw ój fizyczny żołnierza Pol­
skiego.

14. Z bierać  m ate rya ły  do historyi s łuż­
by  zd row ia  w  Legionach.

U chw alono  w reszcie  przesłać ad res  do 
D ra  A. K w a ś n i c k i e g o  w  K rakow ie  
z w yrazam i czci i uznania dla Jeg o  w iel­
kich zasług na polu nauki lekarskie j i dzia­
łalności obywatelskie j.

P rzew o d n iczący  kom ite tu  o rg an izacy jn e­
go  prof. K r ń s k i zam knął o b ra d y  kró- 
tkiem i g o rącem  przem ów ieniem  o znaczeniu  
tego  p ierw szego  z jazdu  m ed y cy n y  w ojennej 
z okrzykiem: „niech żyje n au k a  i arm ia
p o lsk a“! 1J.

w szpitalu Dz. Jezus.
ją cą  niemal zupełną n i e d r o ż n o ś ć  nosa, stały 
ka ta r  i chwilowe osłabienie słuchu, b) 32-letniego 
chorego, u którego w nalocie, zdjętym z migdałka, 
znaleziono liczne laseczniki wrzecionowate i mniej 
liczne spiryle, w obec czego rozpoznano t. zw. a n ­
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g i n  a m  V i n c e n t  i, przy nieznacznych zresztą  do­
legliwościach podmiotowych.

W dyskusyi wyrażono podejrzenie w kierun­
ku sprawy przymiotowej (M u t e r m  i I c h ,  C h e ł ­
m o ń s k i ,  S z t e y n e r ) .

2)  B a u e r  demonstruje chorego ze s p o n ­
d y l o s i s  r h i z o m e l i c a ,  którego kręgosłup nie 
jest,  jak zwykle, zgięty, lecz odwrotnie wyprosto­
wany, jak struna, i nieruchomy.

W  dyskusyi C h e ł m o ń s k i  mówi o ko­
nieczności wykonania próby W a sse rm an n a  wobec 
spostrzeganego przezeń związku między przymio­
tem a a r t h r i t i s  d e f o r m a n s .

3)  K a r p i ń s k i  zdaje sprawę z p rzeb ie ­
gu c z e r w o n k i  w szpitalu Dz. Jezus. Z 600 
przypadków zbadano 440; na 215 badań  bakteryo- 
logicznych (często w okresie późniejszym choroby 
wykonanych) 52 razy wykryto laseczniki Schiga-Kru- 
se, 15 razy prątki rzekomo dyzenteryczne i 148 razy 
otrzymano wynik ujemny. P rzec ię tną  dużą wzglę­
dnie śmiertelność 2 9 %  (dzieci 5 0 % ,  starcy 6 0 % ,  
dorośli 20°/oJ p re legen t tłomaczy złymi warunkami 
życia biedniejszej ludności. Najczęstsze powikłania; 
obrzęk bez białkomoczu, n e p h r i t i s ,  m y o ­
c a r d i t i s ,  zator tętnic z nas tępczą zgorzelą 
kończyn dolnych. Surowicy leczniczej nie s tosowa­
no. Dawano makowiec w okresie ostrym, adrenali­
nę przy znaczniejszej domieszce krwi, potem  p re­
paraty bismutu i taniny; K. za leca  nadto lawatywy 
z odwaru z czarnych jagód.

W dyskusyi M u t e r m i 1 c h p rzem aw ia 
za s tosowaniem dużych ilości surowicy przeciwdy- 
zenteryjnej w przypadkach Schiga-Kruse, przypomi­
na nadto o węglu; obrzęk tłomaczy zubożeniem 
krwi w lipoidy.

S z o k a l s k i  w poprzedniej epidemii (w 
szpitalu bw . S tan is ław a)  miał śm ie r te ln o ść= 9 — 1 5% , 
stosował najchętniej o 1. r i c i  n i  w początkach, 
później siarczan sodu; surowica nie daw a ła  pożą­
danych wyników ani w małych, ani w dużych ilo­
ściach.

C h e ł m o ń s  k i  stosuje hydroterapię z bar­
dzo pomyślnym wynikiem: okłady lodowe na p rze­
ciąg pół godziny z 1-godzinnemi przerwami lub 
nasiadki 3 —  5 razy na dzień po */a godz. przy 
t° 10°— 12°.

A n d e r s  daje kalomel z olejem rączniko- 
wym i wlewania z dodatkiem jodyny.

4) C z a r n o m s k i  demonstruje 54- le tn ią  
chorą z n ieznacznemi dolegliwościami subjektywne- 
mi, u której rentgenogram wykazuje duże zm iany 
w k o ś c i  k r z y ż o w e j  (odwapnienie i zni­
szczenie tkanki kostnej) ,  p rzem aw ia jące  za nowo­
tworem; jakkolwiek odczyn W a sse rm anna  wypadł 
ujemnie, zastosow ano ze względnym wynikiem 
leczenie swoiste.

5) S z o k a l s k i  dem onstru je  rzadko op i­
sywany przypadek skojarzenia z w r a c a ń  w o ­
d n i s t y c h  płynnych ze skur.czami napadowymi 
przełyku i kwaśnym  katarem  żołądka; zwykle 
objaw ten, opisany po raz pierwszy przez Cheł­
mońskiego a potem przez Rejchmana, uw ażano za 
patognomiczny dla kataru  zanikowego. W  płynie 
zw racanym  Sz. zna jdow ał zawsze ptyalinę, uważa 
więc go za połykaną ślinę, wydzielaną w ilości 
wzmożonej. Objaw zależy od podrażnienia nerwu 
błędnego, którego splot najgęstszy mieści się w 
okolicy wpustu, a  w danym przypadku może stać

w związku z owrzodzeniem odźwiernika (co 
wskazuje rentgenogram ), powodującem odruchowo 
zwężenie funkcyonalne wpustu. C zęste  zgłębniko­
wanie z zatrzymaniem sondy w przełyku i żołądku 
zmniejszyło dolegliwości chorej.

W dyskusyi G r u d z i ń s k i  zaznacza,  że 
w r z o d o m  żołądka, jak  wykazuje ren tgenosko- 
pia, tow arzyszą trojakiego rodzaju s t a n y  s k u r ­
c z  o w e : '  a) skurcz wpustu, b) skurcze m edioga- 
stryczne, w ytw arza jące  dwudzielność sp a s ty cz n ą  
żołądka, c) skurcze odźwiernika.

6) G r u d z i ń s k i  p rzedstaw ia 4 rentge- 
nogramy z przypadków z w ę ż e n i a  c i e n k i c h  
k i s z e k ;  pow sta ją  one przeważnie na  tle gruźli- 
czem, a  bada się je w 2 — 4 g. po obiedzie kon­
trolującym. Gr. odróżnia 3 postaci zwężeń: a) n a j­
lżejsze, nie dające  objawów rentgenologicznych; 
b) średnie, powodujące zaleganie zaw artośc i w k i­
szkach cienkich w 24 g. po obiedzie; c) najsilniejsze, 
które cechują się jeszcze nadto i rozszerzen iem  cz ę ­
ści kiszek cienkich, s ta jących  się podobnem i do 
okrężnicy.

7) L i p s k i  dem onstru je  trzy przypadki 
p o j e d y ń c z y c h  o k r ę ż n y c h  w r z o d ó w  
g r u ź l i c z y c h  j e l i t a  c i e n k i e g o  u oso­
bników z bardzo m ałem i zm ianami w p łucach 
(drobne ogniska, zwapnienia, otoczone tk a n k ą  bli­
znowatą); sąsiadujące gruczoły krezki zserowaciałe  
i rozmiękłe s ta ły  się punktem  wyjścia dla rozlane­
go zapalen ia  otrzew nej.

W  dyskusyi C h e ł m o ń s k i :  spostrzeżenia  
te wyjaśnić mogą patogenezę przypadków za p a le ­
nia gruźliczego otrzewnej u m ężczyzn wogóle, a 
kobiet tam, gdzie w narządach  płciowych n iem a 
gruźlicy.

8) S z o k a l s k i  p rzedstaw ia  3 chore, do­
tknięte z a p a l e n i e m  g r u ź l i c z e m  o t r z e ­
w n e j ,  leczone z pomyślnym wynikiem m ieszan i­
n ą  d w u j o d k u  r t ę c i  z t u b e r k u l i n ą ;  czw ar­
ta  chora, u której bezskutecznie  wykonano laparo-  
tomię i iniekcyę jodoformu do otrzewnej, w yzdro­
wiała  po dokonaniu szeregu zastrzyknięć wspom nia­
nej mieszaniny. Mówca wobec szczupłości m ate-  
rya łu  zas trzega  się jeszcze przed wyprow adzaniem  
wniosków osta tecznych.

W  dyskusyi G r u d z i ń s k i  widział pomyślne 
wyniki stosowania rentgenoterapii w zapaleniu gru­
źliczem otrzewnej.

9) C h e ł m o ń s k i  i L i p s k i  om awiają kli­
nikę i anatomię patologiczną t o r b i e l i  n e r e k .  
Torbiele  bywają wrodzone u noworodków, które 
zwykle giną podczas albo zaraz po porodzie i u 
dorosłych, częściej u mężczyzn i zwykle po 40 r. 
życia. Jedni uw ażają  je za twory pochodzenia re ­
tencyjnego, inni za  nowotwory; przebieg albo 
bez objawów, i chory um iera  niespodziewanie 
przy ob jaw ach  mocznicowych, albo zapalen ia  
śródmiąższowego nerek.  W  danym  przypadku 
były objawy n e p h r i t i d i s  i n t e r s t  i t i a l i s ;  n a d ­
to wyczuwano dwa bardzo wielkie guzy z obu 
stron brzucha, których badanie było u trudn ione  
w skutek jednoczesnego  istnienia p e r i t o n i t i s  
t b c. z wysiękiem. Ś m ie rć  przy objawach a s tm y  
uremicznej. Na sekcyi: nerki kolosalnych w ym ia­
rów (27 ctm. dł. i 13 ctm. szer.), w przegrodach  
pomiędzy poszczególnemi jam am i torbieli znalezio­
no wśród tkanki włóknistej resz tk i u tkan ia  nerki,
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a miejscami prawidłowo wykształcone kanaliki 
nerkow e.

10) L a n d e  demonstruje chorą 18-letnią^ u 
której rozpoznaje g u z  t y l n e j  c z ę ś c i  p r z y ­
s a d k i  m ó z g o w e j  na  podstaw ie następujących, 
od kilku m iesięcy trwających, objawów: pew na o-
tyłość, zanik narządów płciowych, pew na m ikrom e-  
lia kończyn, zanik nerwów wzrokowych, rozszerze ­

nie i częściowy zanik siodła tureckiego (rentgeno- 
gram). Mówca pokrótce omawia symptomatologię 
cierpienia, sposoby operowania, stosowane w danej 
chorobie i uw aża w danym przypadku zabieg ope­
racyjny za zbyteczny wobec zupełnej utraty wzro­
ku, ciężkości sam ego zabiegu i względnie dobrego 
stanu ogólnego pacyentki.

A. Lande.

Wiadomości bieżące.

—  Otrzymaliśmy zeszyt 1 i 2 Polskiego Mie­
sięcznika Lekarskiego, wychodzącego w Kijowie. 
Zeszyt 1-szy z października r. z. zaw iera  kró­
tkie sprawozdanie o instytucyach społecznole- 
karskich, utworzonych podczas obecnej woj­
ny w Kijowie i innych m iastach. 1) Przy Polsk iem  
Tow. Lek. utworzono s e k c y ę  l e k a r s k ą  Tow. 
pom ocy ofiarom wojny, k tóra funkcyonowała od
15. I. do 15. VIII. 1916 r. pod przewodnictwem 
kol. M. P ietkiewicza, następnie kol. Krasnopolskie­
go i w końcu kol. Hłaski. Utworzono am bulatoryum, 
zorganizowano pomoc lekarską dla szkół kośc ie l­
nych, internatów, żłobka, domu inwalidów i ochro ­
nek. N as tępn ie  otworzono własny szpitalik na  30 
łóżek  d la  dzieci, oraz oddział dla chorych zaka­
źnych. W ydatkow ano ogółem 48334 rb. Ogólna 
liczba chorych, którzy otrzymali pomoc lekarską, 
wynosiła  1231. Niestety, sekcya ta  po krótkiem 
is tnieniu zos ta ła  zlikwidowana. Szpitaliki przeszły 
pod zarząd  Sekcyi Dziecięcej.  2) W M i ń s k u  
L i t e w s k i m ,  w jesieni, 1915 r. powstał szpital 
zakaźny  d la  dzieci a jednocześnie przytułek i ż łobek, 
dla dzieci bezdomnych, założony przez miński od­
dział polskiego towarzystwa pomocy ofiarom wojny. 
Z ram ienia  tegoż Towarzystwa w styczniu 1916 
r. pow sta ła  k rop la  mleka. O tej ostatniej podaje 
wiadom ość za rządzający  nią St. Kramsztyk (z Ko- 
łobrzega). W  kropli m leka wydawano mleko, przy­
gotow ane w butelkach (po 5 kop.) oraz sp rze d a ­
wano po cenach  nizkich mleko surowe. W  o s ta ­
tnim m ies iącu  sprawozdawczym (maju) wydano 
22849  bu te lek  i 1961 garncy (m leka  surowego). 
Dla dzieci, karmionych sztucznie, wydawano bu te l­
ki k le iku z mlekiem (w maju 589). P rócz  tego 
udzielano porad lekarskich codziennie (od 15 do 20). 
N iezależnie od tego urządzono szpital dla dzieci 
n a  34  łóżka  i żłobek na 30 dzieci. W szystkie te 
insty tucye funkcyonują prawidłowo. 3) W C h a r ­
k o w i e  w grudniu 1915 lekarze polscy założyli 
am bulatoryum i ustalili dozór sanitarny nad ochron­
kami i przytułkami. S tałym lekarzem  został kol. 
H. O s t r o w s k i .  W  ciągu 1/a roku przyjęto cho­
rych 4701, wykonano 31 operacyi,  zaszczepiono 
ospę 467 osobom. Budżet na  lipiec wynosił 1250 
rb. 4) W  K i j o w i e  z polecenia Kijowskiej Rady

Okręgowej w ciągu la ta  r. z. kol. P iaseck i zo rga­
nizował k o l o n i e  l e t n i e  dla młodzieży polskiej, 
zagnanej losami wojny z różnych zakątków kraju 
do szkół kijowskich. Kolonie urządzono na wsi 
pod opieką 22 dozorców i 18 dozorczyń. Z kolonii 
korzystało 400  dziepi ze szkół średnich i 2 0 0 —  
ze szkół ludowych (400  chłopców i 200 dziewczyn) 
od 15 czerw ca  do 15 sierpnia. Wyniki okazały  się 
zadaw alające ,  zachorowań było bardzo mało. Dzia­
tw a  powróciła pokrzepiona i zdrowa.

Zeszyt 2 (listopadowy) zawiera następujące 
artykuły  oryginalne: 1) R. L e s z c z y ń s k i e g o
—  Zasady  nowoczesnego leczenia kiły (d. ciąg),
2) E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o  z W arszaw y 
(obecnie starszego lekarza  95 Kałuskiej drużyny)
—  Hypnoza bojowa, 3 ) B .  P a c e w i c z a  —  Od­
czyn agjutynacyjny przy szczepieniach ochronnych 
duru brzusznego. W  num erze tym znajdujemy 
streszczenie trzech dzieł francuskich o leczeniu ran 
p. W ł. S z u m o w s k i e g o ,  kilka innych streszczeń, 
referaty  z czasopism francuskich, angielsk ich  i ro­
syjskich, sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek. Ki­
jowskiego, kronikę i różne wiadomości. Chociaż 
nie mamy możności porozumienia się z au to rem , 
ani z redakcyą  Miesięcznika, ośmielimy się prze­
drukować w jednym z najbliższych num erów  na­
szego pisma artykuł kol. E. Z i e 1 i ń s k  i e g o, in­
te resu jący  nas ze względu na treść i autora.

N A D E S Ł A N O :

1) B r .  K o s k  o w s k i. Działalność pracowni 
chemicznej W arszawskiego Tow arzystw a F a rm ac eu ­
tycznego za czas od 15 sierpnia 1915 do 1 s ty ­
cznia 1917. W arszawa. 1917. 2) Dr S  t. S e r k o -
w s k i .  Schmutz, Eiter und P epton  in der Milch. 
(Odbitka z W iener klin. Wochenschrift). 3) Dr J o ­
z e f  v. J a w o r s k i .  Aus der Biologie der Tum o­
ren. Einfluss mangelhafter Ernährung auf den Z u ­
stand bestimm ter Neubildungen, hauptsächlich der 
Tumoren der weiblichen Sexualorgane. (Odbitka z 
W iener klin. W ochenschrift).
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez  d -ra  W ła d ysła w a  Biegańskiego.

T O M  P IE R W S Z Y .

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna, Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec,

T O M  D R U G I.

Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna,
Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9.50.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

OdGzyty Kliniezne
S  e  r  y  a  X X I.

•N°

X2

X2
JS2

1. A. Sokołow ski. O ro zp o zn aw an iu  złośliwych n o w o tw o ró w  płuc i
opłucnej.

2, 3, 4. B. Dębiński. Z naczen ie  odm y p iersiowej sz tucznej w leczeniu g ruź li­
cy  płucnej.

5, 6 . L. Karwacki. O leczeniu  p rzyczynow em  duru  brzusznego.
7, 8 , 9. Doc. J. Pruszyński. A nafilaksya. I. O kreślen ie  anafilaksyi. Anafi-

laksya dośw iadczalna. II. Z jaw iska  kliniczne anafilaksyi. T e o ry a  
anafilaksyi.

JSls 10. Ludw ik Zem brzuski. O znieczulaniu  ogólnem  i m iejscow em  u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40.

Cena seryi składającej się z ' 12  zeszytów rub. 4.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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I88*® APT6KA K. W6N0y 8888§
S u r o w i c e  i S ż e z e p i o n k i  g

r*»
o

z Instytutu Tow. Naukowego W arszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego.) ^
Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze- S

£pionki przeciwszkarlatynowe. Podłoża dla bakteryi ^

g  Nowe leki do użycia w ch o d zące na składzie. g

Krakowskie Przedmieście 45

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy  
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych 
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży Warszawa.

3  - I
i  §• =
£ g E
°  f e f
■g *  oN fS ¡j Sr n  rt
>  -M
N

■  I

L. E. B R E G M A N .

Dyagnostyka chorób nerwowych
podręcznik dla lekarzy i studentów

(stron 475 z 145 rysunkami i 2-ma tablicami, w tekście)

Cena rub. 3.50, w oprawie rub. 4.

Skład główny E. W e n d e  i S p . w Warszawie.
Nabywać można we wszystkich księgarniach.

W y sz ło  z druku  dzieło p. t.

Fa r ma k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik  dla s tuden tów  i lekarzy

l  
l  
I■
I

I D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I  I
Docent Uniwersytetu Lwowskiego. |

I
 W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .  I

WARSZAWA 1916. |

I C e n a r b .  3 . 6  0. I
Do nabycia we wszystkich księgarniach. |

v — — — — — — — — — — — — — — — — — y
Drukarnia W. K raw czyński, E. Egert, J. W ięcław sk i, Ż elazna  89. T elefon  188-70.

Za pozw oleniem  C enzury N iem ieckiej,

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R.  G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II w ydan ia  niemieckiego przełożył
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