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JUBILACI WARSZAWSCY.

Potege wplywu, wywartego przez Szkote gtéwng warszawska, zywotnos'¢ i ptodnos'¢ wszczepionych przez ma ideatéw,
odzwierciedlajg najwymowniej czyny, ktorych byla macierzg, owoc, ktory spoteczenstwo zbiera z pracy jej wychowancow.
Oto mija lat czterdziesci, jak garstka mtodziezy, rozpoczeta nauke pod skrzydtami tej Szkoty, opuszczata
mury Uniwersytetu warszawskiego, unoszagc w duszach tchnienie wielkich my~li, ktéie i mistrzéw i uczniow Szkoty gt6-
wnej warszawskiej ozywiaty. Czekalo te garstke zadanie niezwykite trudne i niezwykle odpowiedzialne' miata ona w naréd,

ktora

odretwiaty jeszcze po strasznych ciosach, wnils§¢ nowe zyéie, rozbudzi¢ ruch w martwym niemal ogromne, nieci¢ jasne
ptomienie z ledwo tlejgcych pod popieliskiem iskierek.

To zadanie, przerastajgce, zdawatoby sie, sity nietylko szczuptej garstki niedos'wiadczonej mitodziezy, ale nawet
zwartego i licznego zastepu wyprébowanych pracownikéw spotecznych, widzimy — wykonane.

Poczety z miodzienczego zapatu, rosngc w tajemniczej gtebi niespozytych zrddlisk niezniszczalnos'ci narodu, wy-
petnit sie znowu w dziejach naszych przedziwny cud wcielenia wiary i nadziei.

Wsérod konczacych studya uniwersyteckie w Warsza- powazne miejsce zajmujag monograficzne dzieto p. t. *Nie-

wie w r. 1873 byto dwudziestu kilku lekarzy. Nie zawio-
dta sie na zadnym z nich Szkota gtdéwna ; w twardej stu-
zbife dla spoteczenstwa szli wszyscy krokiem pewnym i mo-
cnym, szli jako przodownicy. Co rozpoczat bujny wiek
miodziehczy, to budowata dalej wytrwatos'é mezdéw, to koncza
w oczach naszych spracowane, ale nie znuzone dtugim tru-
dem rece. A kazdy z tego grona, gdziekolwiek go rzucity
losy, w jakimkolwiek kierunku pracy pociggnety go zdol-
nosci i zamitowania, zapisat sie w sercach wspoétobywateli,
w pamieci potomnych, w dsiejach naszego ruchu umysto-
wego i spotecznego zapczytnie i trwalej *

Przed tygodniem zbiegty sie ze wszystkich naszych
dzielnic wyrazy hotdu i podzieki za dziatalnos'¢ naukowa,
dydaktyczng i humanitarng jednego z przedstawicieli tego
zastuzonego zastepu. Dzi$ drugi takiz Swieci sie w Warsza-
wie iubileusz.

Mikotaj Rejchman przysporzyt nauce lekarskiej
w waznym dziale medycyny wewnetrznej caty szereg cen-
nych zdobyczy, ktére jego nazwisko uczynity gtos'nem poza

granicami kraju i zapewnity w tym dziale zaszczytne
miejsce dla nauki polskiej na arenie wszechswiatowej.
Urodzony w Warszawie 28 grudnia 1851, ukonczywszy

uniwersyteckie, wyjechat po
studyacli w Paryzu w roku 1874 do Irkucka, gdzie zrazu
byt lekarzem okregowym, potem starszym lekarzem wig-
ziennym. W tym juz czasie rozpoczat dziatalno$¢ naukowg
szeregiem pubiikacyi w zachodnio-syberyjskiem Towarzy-
stwie lekarskiem. W r. 1880 wyjechat znéw na studya za-
granice, a od r. 1881, osiadiszy w Warszawie, ogtaszac
zaczyna nader cenne spostrzezenia i badania z zakresu
choréb narzadu trawienia, po polsku I(gtéwnie wt'»Gazecie
lekarskiej« i >Medycynie«), oraz po niemiecku. Ws$rdd nich

tamze szkoty $rednie i nauki

strawnos$é* (1882), oraz »Nauka o chorobach narzadu tra-
wieniaa (1890).

Badaniami swemi przytozyt sie obok Gluzihskiego
i Jaworskiego znakomicie do rozwoju tego dziatlu medycyny,
ktéry wog6le w Europie wtedy dopiero wyksztatcac¢ sie po-
czynat jako osobna galagz'. Wsérod przedstawicieli tei gatezi
u nas zajat nader wybitne miejsce; po utworzeniu sie
w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem Sekcyi gastro-
logicznej obrany zostat jej prezesem i znakomicie jg do
dzi§ prowadzi; bierze rdwniez nader czynny udziat w za-
wigzaniu i pracach warszawskiego Komitetu badania i zwal -
czania raka.

Prace Rejchmana wzbogacity nauke w trzech prze-
dewszystkiem kierunkach. W dziale nauki o chorobach zo-
tadka wyodrebnit Rejchman sokotok zotgdkowy (1852 —
1886), zwany w pismiennictwie do dzi$ chorobg Rejchmana,
opracowat scisle sprawe przeptukiwali zotgdka (iS83), zba-
dat bezposredni wptyw gtéwnych srodkéw leczniczych, uzy-
wanych w chorobach zotgdka (188M—1894) i ustalit sym-
ptomatologie niedomogi wydzielniczej (1897). W dziale pa-
tologii jelit jeden z pierwszych ocenit donioste znaczenie
badania wydalin (1884) i opracowat sprawe biegunek prze-
wlektych (1889) i zaparcia (1900). Wreszcie cenne prz>]
czynki zawdziecza mu dziat chordb drég z6tciowych (1891 —
1903). W ostatnich czasach zajmowato Rejchmana zaga-
dnienie leczenia wrzodu zotgdka (1904—1911) i rak tego
narzadu (1904, 1907). tacznie z publikacyami, dotyczacemi
innych dziatbw nauki o chorobach trawienia, dochodzi
liczba prac Rejchmana do 40, uczniowie za$ >ego ogtosili
z jego ambulatoryum i prywatnej pracowni 26 prac.
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W gronie Jubilatéw niema ani jednego, ktéryby praca
i zastuga nie zdobyt sobie prawa do uznania i wdziecznosci
spoteczenstwa.

Nielwykte zycia koleie przeszedt
dobr-ze na kartach pis'miennictwa
zapisany, jkeodor Boryssowicz, wybitny ginekolog,
ktéorego pierwszorzednemu talentowi, oryginalnosci pomy-
stow i gtebokiej, samodzielnie zdobywanej wiedzy zawdzig-
cza ten dziat medycyny u nas powazne postepy. Urodzony
28 listopada 1843 w Trockiem na Litwie,l przeszediszy
gimnazyum w Witebsku i Stucku, w r. 1862 zapisal sie na
Wydzial matematyczny w Petersburgu. Stamtad, pospieszyt
w r. 1863 w strony" rodzinne, walczy¢ o wolnosé¢ Ojczyzny.
Po péttorarocznein wiezieniu zestany do gubernii permskiej,
wrocit z wygnania dopiero w r. 1867 do kraju, gdzie w na-
stepnym roku rozpoczat studya lekarskie w Szkole gtéwnej.
Zaraz po jej ukonczeniu stangt w czasie cholery na niebezpie-
cznym posterunku lekarskim w Skierniewicach. Po wyga-
$nieciu epidemii zostat ordynatorem w Instytucie potozni-
czym, potem ksztatcit sie w chirurgii w szpitalu Sw. Rocha
na oddziale Kruszewskiego i w szpitalu Dziecigtka Jezus
na oddziale Krajewskiego. Nie majgc wiasnego warsztatu
pracy szpitalnej, stwarza w r. 1-890 wraz z gronem kolegéw
zaktad ginekologiczny i rozwija w nim niepospolitg dzia-
talnos¢.

Na polu przedewszystkiem dydaktycznem
tarnem potozyt zastugi dermatolog Teofil Zera. Urodzony
12 marca 1848 w ziemi*tomzynskiej, przebyw”y nauki
w Warszawie, byt zrazu nadetatowym ordynatorem uniwer-
syteckiej klinikit terapeutycznej, od r. 1877 ordynatorem
kliniki choréb wenerycznych, W r. 1884 zdobywa pier-
wszenstwo na konkursie na, stanowisko etatowego ordyna-
tora tegoz dzialu w szpitalu $w. tazarza, w ktérym w r.
1909 mianowany zostaje starszym ordynatorem. Tutaj pod
jegb okiem ksztatci slg caty zastep miodziezy lekarskiej.
Oprocz kilku rozpraw oryginalnych i wspoétudziatu w opra-
cowaniu obszernego dzieta »Wyktad choréb wenerycznych<
(Warszawa 1874) byt czynny jako wieloletni sprawozdawca
»Rocznika medycyny polskiej* Rogowicza. W warszaw-
skiem Towarzystwie dobroczynnosci zastuzyt sie okoto roz-
woju Wydziatu lekarskiego, przez lat kilka pracujgc w nim
na stanowisku prezesa.

Na polu piSmienniczetn w zakresie lekarskim czynnych
byt®-z niematym pozytkiem naszej literatury Kkilku jeszcze
z dzisiejszych Jubilatéw warszawskich. Ws$rod nich do naj-
pracowitszych na tern polu nalezy Feliks Arnstein. Ur?
w Warszawie jw*r. 1%349, ukonczyvMw tam nauki gimna-
zyalne i Wydziat lekarski i przeszedtszy praktyke szpitalna,
osiadt w Kutnie, gdzie praktykowat przez lat 34* od r.
1894 zjezdzajac latem do Ciechocinkg. W r. 1907 prze-
niost sie do Warszawy, gdzie bierze zywy udziat w zyciu
spoteczno-lekarskiem. Oprécz przeszto 60 rozpraw i spo-
strzezen klinicznych, ogtaszanych wtaGazecie lekarsjciej*,
*Medycynie*, »Kronice lekarskiej« »Zdrowiu» i «Czasopi-
smie lekarskiem«, wyszto z pod pracowitego jego pidra
mnéstwo prac sprawozdawczych z zakresu medycyny we-
wnetrznej w »Kronice lekarskiej*, ktorej przez lat szereg
byt istatym cztonkiem redakcyi. Gorliwa jego praca zje-
dnata mu godnos$¢ cztonka honorowego Towarzystwa le-
karskiego w todzi.

Nie zaniedbujac pracy naukowej, czy to w zakresie
sprawozdawczym, czy w postaci odczytéw i komunikatéw
w Towarzystwach lekarskich, trzech z pomiedzy absolwen-
téow warszawskiego Wydziatu lekarskiego z r. poswie
cito sie przedew,szystk-iem ciezkiemu zawodowi leAarza pra-
ktycznegp, zdobywajac sobie wdzieczntUan*szerokich kot
spoteczenstwa, alszacunek i uznanie kélegéw. Sa nimi Jan
Muszalski, ur. w r. 1852 w tomzy, praktykujacy w Bir-
szfanach, a potem w Kownie, gdzie Towarzystwo lekarskie
miejscOfwe pdwierzyto mu swe przewodnictwo; Pawet Sie-
ri*gowski z ziemi Lubelskiej, ktéry po kilkoletnich stu-
dyach w Waiedniu, prowadzit zrazu szpital w Prasnyszu,

najstarszy z nich,
lekarskiego polskiego

i humam-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 46

potem byt ordynatorem kliniki choréb skérnych w War-
szawie, a nastgpnie poswiecit si¢ dermatologii; Aleksander
Sobolew.ski, waraawianin, ur. w r. 1852, przez czas

dtuzszy lekarz wojskowy, gorliwy wspoétpracownik dziatu
sprawozdawczego »Kloniki lekarskiej*. Zaszczytne i wy-
mowne imie dekarza] filantropa«, oddanego catem sercem
i Swiadczacego niezliczone dobiodziejstwa biedakom, za-
mieszkujagcym przedmiescie Wola pod Warszawg, zdobyt
$pbie Antoni Aleksander Wejssel, warszawianin, ur. w r.
1849, ordynator szpitala Wolskiego od jego zatozenia i le-
karz sal zarobkowych im. Staszica, ktéry jw piSmiennictwie za-
biegt gtos kilkakrotnie w sprawach spoteczpo-higienicznych
(w »Zdrowiu*).

Dwa, z Jubilatéw-lekarzy zdobyli sobie zaszczytne
imie w innych dziatach nauk. Henryk Dziedzicki, ur.
15 lipca 1847 w Warszawie, obok wykonawstwa lekai-

skiego posSwiecit sie naukom przyrodniczym. Gorliwie je
studyujac pod kierunkiem Wagi, Wrzesnio”sfliego, Dybow-
skiego, Wankowicza, Taczanowskiego i Sznabla, wyjechat
zaraz po ukonczeniu Wydziatu lekarskiego z wyprawa nau-
kowga hr. St. Branickiego do Afryjri, sjcad przywiézt bo-
gate zbiory przyrodnicze dla gabinetu zoologicznego w War-
szawiert™d r. 1874 praktykujac w Warszawie, caly czas
wolny poswiecit entomologii, wprowadzajgc nowa metode
badan do systematyki tego dziatu i ogtaszajac szereg cen-
nych prac w »Pamietniku fizjograficznym*, »Entomoto-
gische Zeitung* i w rozprawach Akademii w Halle oraz Pe-
tersburgu. Précz tego wydal kilka rozpraw z zakresu
medycyny.

W kotach historykéw i wsréd wyksztalconego ogoétu
polskiego zdobyt so-bie jtSzeroki rozgtos i wielkie uznanie
Dr Jft"ef Bielinski, najpracowitszy moze ze wspotcze-
snych polskich pracownikéw na niwie dziejopisarskie]. Li-
czba, rozmiar i jako$¢ jego prac sg wprost zdumiewajace,
zwtaszcza, gdy sie zwazy warunki, w ktorych ich dokonalt,
najczesciej przebywajgc zdata od $Srodowisk ruchu umysto-
wego, bez dostepu do S$rodkéw pomocniczych, do publi-
cznych bibliotek, gdy sie zwazy rozlegtos¢, zZKjdtowos¢ i sy-
stematyczno$¢ jego badan, a obok tego gdy sie uprzy-
tomni rownoczesng ciezkg prace w zawodzie lekarskim.
Urodzony 23 marca 1848 na Kujawach, po ukonczeniu
szkét Srednich we Wioctawku i w Warszawie, gdzie réwniez
stuclyowal medycyne, przebywatl Dr Bielinski na stanowi-
skach lekarza miejskiego, goérniczego i wojskowego kolejno
w Katuszynie gub. warszawskiej (1873), w gubernii wiackiej
(1874—1880), w Wilnie (do 15S92J], \wOlici£ nad Niemnem
(do 1897), w Turkmraii (Bo 1901), a dopiero w Kkohcu
w Warszawie. Liczba jego publikacyi historycznych prze
kracza znacznie setke; wyszty one drukiem w trzydziestu
przaszto czasopismach i wydawnictwach zbiorowych, oraz
jako osobne dzieta, wsrod ktoérych sa rzeczy tak fundamen-
talne, jak trzytomowy ~Uniwersytet wilenski, 1577— 183 l«
(Krakéw 1900), dwutomowy Zywot ks. Adama lJerzego
Czartoryskiego * (Warszawa 1905), trzytomowy, obejmujacy
2500 stronnic, »Krélewski Uniwersytet warszawski 1816 —
1831* (KiAkéw 1907L Dr Bielinski jest cztonkiem*Towa-
rzystw hi~orycznych we Lwowie i w Krakowie, Towarzy-
stwa przyjaciét nauk w Wilnie, jednym z zatozycieli To-
warzystwa naukowego warszawskiego, wspdtpracownikiem
trzech komisyi Akademii Umiejetnosci, cztonkiem hono-
rovym Towarzystwk przyjaciot nauk w Poznaniu i Towa-
rzystw lekarskich™*/ Warszawie, Krakowie i Wilnie. Daje
to miare uznania, jakie otacza jego dziatalno$¢ naukowa.

Z wyrazem hotdu i wdziecznosci,
dnym Jubilatoip ze wszech
*Przeglad

sktadanym Czcigo-
stron, tgczy sie catern sercem
lekarski*. A dodaje zyczenie, ktére tym Szkoty
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gtéwnej, Macierzy swej Synom nieodrodnym, moze nie
bedzie niemite: by ci, dla ktédrych Oni ocalili Swietg tej
Szkoty spuscizne, by Ich wychowancy i nastepcy, mogli

w dniu Ich ztotych z nauka
Nimi ze wzniesionem
prawo powiedzieé:

i praca godéw stang¢ przed
czotem i tak, jak Oni dzi§, mie¢
>Diem non perdidi«. C.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Mnogie przerzutowe ropnie w watrobie,

powstate w toku zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

Przerzutowe ropnie, powstajace w watrobie, jako dalsze
nastepstwo spraw ropnych w rozmaitych narzadach jamy
brzusznej, nie nalezg wogodle do zjawisk czestych. Wzgledna
ich rzadko$¢ uwydatni sie bardzo dobitnie, jezli z jednej
strony postawimy ropne zapalenia pierwotne, a z drugiej
I tak n. p. nie mamy w latach 1911
i 1912 w rocznych zestawieniach ruchu chorych na oddziale
choréb wewnetrznych w Sarajewie ani jednego przypadku
ropnia watroby, a znajduje sie caly szereg tych choréb,
o ktorych wiemy, ze wywotywa¢ mogg przerzuty w wa-

przerzuty w watrobie.

trobie.

Na podstawie mojego osobistego doswiadczenia uwa-
zam przewleklg czerwonke za najczestszg przyczyne ropnych
przerzutow w watrobie. Najwidoczniej licznych
owrzodzen czerwonkowych sprzyja przedostawaniu sie raa-
teryatu zakaznego do zyl, tworzacych cze$¢ uktadu naczy-
niowego zyty wrotnej. Na pierwszy rzut oka zdawacby sie
mogto, ze takze ostre zapalenia wyrostka robaczkowego,
dajace powod do powstawania otorbionych

obecnos$é

ropni w oto-
czeniu kiszki $lepej, prowadzi¢ powinny przynajmniej w tym
samym stopniu, co czerwonka, do tworzenia sie ropnych
przerzutéw w watrobie. W rzeczywistosci dzieje sie jednak
inaczej. Pomimo, ze rokrocznie mam sposobno$¢ spostrze-
ga¢ na moim oddziale wiele przypadkéw zapalenia wy-
rostka robaczkowego w réznym okresie choroby, nie wi
dzialem dotychczas ani jednego przypadku ropnia przerzu-
towego w watrobie, stojgcego w zwigzku z tern zapaleniem.
Po czesci moznaby to ttomaczyé¢ tym faktem,
operuje sie obecnie zasadniczo zawsze i
usuwa sie pierwotne ognisko ropne.

ze chorych
ten sposo6b
Niema wiec poniekad
czasu do powstawania przerzutéw. Znam jednak takie przy-
padki, w ktérych ropnie, powstate skutkiem zapalenia wy-
rostka robaczkowego, najrozmaiciej usadowione, trwaly
bardzo juz dtugo, gdzie w niektérych z nich doszto do
rozlegtego zapalenia otrzewnej, a mimo to nie powstaty ro-
pne przerzuty w watrobie. Wobec tego nabrac¢ trzeba prze-
konania, ze warunki powstawania przerzutéw ropnych w wa-
trobie sg w tych wszystkich przypadkach

w

niekorzystne.
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Tembardziej wiec zastuguje na uwage przypadek, spostrze-
gany niedawno na moim oddziale, objasniony nadto bada-
ropnem zapaleniem
powstatem w toku zapalenia wyrostka robaczko-

niem pos$miertnem, z wieloogniskowem
watroby,
wego.

Nikola R., 23-letni pomocnik handlowy z Trebinje
w Hercegowinie, przyjety na oddziat 8. czerwca 1913.

Wywiady: Choroba rozpoczeta sie ostro przed 4 ty-
godniami boélami w brzuchu, wymiotami i biegunka. Od
poczatku byta gorgczka. Po kilku dniach nastata niedtuga
zresztg poprawa, po ktorej pojawity sie znowu przypadtosci
brzuszne i stan goraczkowy. Przebieg cieptot)® byt niere-
gularny, od czasu do czasu miewat chory lekkie dreszcze,
w ostatnich dniach zaczety sie pojawia¢ obfitsze poty. Ten
przewlekajgcy sie przebieg skionit chorego do podrézy do
Sarajewa i szukania pomocy w tutejszym szpitalu.

Badanie, wykonane 8, VI. rano, wykazato, co naste-
puje: Chory, $redniego wzrostu, miernie zbudowany, o skérze
bardzo bladej, sprawia juz na pierwszy rzut oka wrazenie
ciezkiego schorzenia. Rysy twarzy zapadte, czoto obficie
potem okryte, jezyk wilgotny, miernie obtozony. W narza-
dach klatki piersiowej wazniejszych zmian niema Brzuch
raczej ptaski, jedynie tylko nadbrzusze po stronic prawej
podnosi sie ponad poziom reszty brzucha. Powitoki brzu-
szne w tem miejscu silnie napiete, a mierny nawet ucisk
sprawia choremu bél. Watroby wobec napiecia miesni wy-
maca¢ nie mozna. Obszar sttumienia watrobnego znacznie
wiekszy od prawidtowego. W linii sutkowej rozpoczyna sie
sttumienie na gérnym brzegu szdstego zebra i siega koto
6 —7 cm ponizej tuku zebrowego, w linii Srodkowej ciata
dochodzi do potowy odstepu miedzy wyrostkiem mieczy-
kowatym a pepkiem. Przy gtebokim wdechu przesuwaja
sie granice sttumienia, a po utozeniu dtoni na najwiekszej
wypuktosci w nadbrzuszu prawem stwierdzi¢ mozna, ze
wypuktos¢ ta zmienia nieco swoje potozenie w czasie gte-
bokiego oddychania. Najwidoczniej nalezy ona do watroby.
Brzegu $ledziony doktadnie obmacaé nie mozna; sttumienie
znacznie jest wieksze od prawidtowego. Cate podbrzusze mier-
nie napiete, przy ucisku bolesne, bolesnos$¢ nie jest nigdzie
doktadnie umiejscowiona, powstaje tak w chwili ucisku,
jak tez i w chwili nagtego zwolnienia. Badanie przez kiszke
stolcowg jest rowniez potagczone z bdélem dla chorego. Przy
obmacywaniu zatoki Douglasa stwierdzi¢ mozna rozlany,
dos¢ miekki, elastyczny obrzek; cata ta okolica jest bardzo
bolesna.

Mocz o ciemnej barwie nie zawiera biatka ani cukru,
natomiast znaleziono mniejsza ilo$¢ chlorkéw i znaczne po-
wiekszenie indykanu.

Cieptota ciata wahata sie w czasie kilkonastogodzin-
nego pobytu chorego na oddziale miedzy 37'6 a 3930 C,,
liczba tetna miedzy 100 a 120.

Rozpoznanie choroby nie przedstawiato wobec wyniku
badania znaczniejszych trudnos$ci. Zasadniczo rzecz biorac,
przedstawiata sie cata sprawa, jako schorzenie septyczne,
wzglednie ropnicze. Przy rozwazaniu pochodzenia ropnicy
trzeba byto zwrdéci¢ sie odrazu do watroby i tam szukaé
zrodta ropienia, a mianowicie w samym migzszu watrobnym.
O schorzeniu drég zétciowych nie mozna byto mysleé z tego
powodu, ze brakowato zupetnie objawdéw zatrzymania od-
ptywu zokci.

Rozpoznajac obecno$¢ ropnia w watrobie, trzeba byto
okresli¢ rownoczes$nie i jego pochodzenie, wzglednie wy-
kry¢ pierwotne ognisko ropne. W tym kierunku dostarczyto
dostatecznych wskazowek badanie kiszki stolcowej.

Rozpoznanie opiewato wigec w cato$ci: Septicopyaemia
ex abscessu metastatico hepatis post appendicitidem.
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Leczenie w tym przypadku mogto by¢ tylko czysto
chirurgiczne. Brak objawo6w og6lnego zapalenia otrzewnej,
wzglednie dobry stan ogdélny chorego i miody wiek jego
czynity-’ prawdopodobnem, Ze zabieg operacyjny moze sie
powies¢. Po przedstawieniu tego stanu rzeczy choremu prze-
niesiono go za jego zgoda zaraz tego samego dnia na od-
dziat chirurgiczny. Do wykonania rekoczynu niestety je-
dnak nie doszto Chorego zwrécono dnia 12. VI. na od-
dziat wewnetrzny. Stan jego byt w tej chwili juz bezna-
dziejny. Przy badaniu znalezliSmy wszystkie objawy ropnego

zapalenia otrzewnej, powstatego 'po przebiciu sie ropnia.
Chory zmart 13. VI.
Badanie anatomiczne zwitok (prosektor radca rzadu

Dr Wodynski) potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie kli-
niczne. W protokole sekcyjnym zapisano: W jamie brzu-
sznej znajdujg sie wszystkie znamiona S$wiezego ropnego
zapalenia otrzewnej. Punkt wyjscia dla tego zapalenia tworzy
starszy ropien, wychodzacy z okolicy kiszki $lepej i zajmu-
jacy catg zatoke Douglasa. Sciany ropnia tworzg w czesci
blaszki otrzewnej, w czeSci za$ kiszka $lepa i petle jelita
cienkiego. Otrzewna, tworzaca $ciany ropnia, jest niejedno-
stajnie zgrgbia%a, barwy brudno brunatnej, pozrastana z oto-
czeniem. Sciana ropnia jest w jednem miejscu przedarta,
przez co ropien taczy sie bezposrednio z jama brzuszna.
Dalsze badanie wykazuje, ze z wyrostka robaczkowego po-
zostata tylko nieznaczna cze$¢, reszta zostata zniszczona
przez ropienie. Ta pozostata cze$¢ sterczy do jamy ropnia.
Watroba, niejednostajnie powiekszona, okazuje na powierz-
chni ptatu prawego szereg ptaskich wyniostosci, siegajacych
rozmiarami wielkos$ci pieciokoronéwki. Po przekrojeniu pra-
wego ptatu watroby wida¢ bardzo liczne ropnie. Niektore,
z nich zlewaja sie juz ze soba. Cigzar watroby wynosi kg.
Sledziona powiekszona, miazsz jej miekki.

Rozpoznanie anatomiczne opiewato: Appendicitis ul-
cerosa cum destructione maximae partis processus vermi-
formis subseguente perityphlitide putrido-purulenta circum-
scripta chronica, usgue ad cavum Douglasi extensa, sub
linem rupta subseguente peritonitide purulenta diffusa acu-
tissima. Abscessus metastatici plures lobi dextri hepatis.
Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa et adi-
pbsa cordis, 'hepatis et renum.

Caty ten przypadek tak jest jasny, ze wszelkie uwagi
o nim wydaja mi si¢ zbyteczne. Ograniczymy sie tylko do
podkreslenia obecnosci calego szeregu mniejszych
kszych ropni w watrobie, jako tego szczeg6tu, ktdry Swiad-
czy z jednej o0 przerzutowem ich pochodzeniu,
z drugiej za§ o tern, ze trwaty one niedlugo. Ze stanowi-
ska za$ klinicznego podnieséby mozna niezwykty przebieg
zapalenia wyrostka robaczkowego i takie ugrupowanie ob-
jawow choroby, ze w miejscu zamieszkania chorego nie
mozna byto rozpoznac¢ jej nalezycie. Przy tej sposobnosci
niech mi wolno bedzie zaznaczy¢ doniosto$¢ badania przez
odbytnice, o ile sadzi¢ moge, nie jest niestety tak
powszechnie oceniane, jak na to zastuguje.

i wie-

strony

ktoére,

Z oddziatu choréb wewnetrznych (1 B.) krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowi,

Zastosowanie lecznicze benzolu w biataczce
napisat
Kiokiewicz.

Prym. Di Antoni

(Dokonczenie).

Na uwage zastuguje przypadek Jespersena, dotyczacy
32-letniego wiesniaka, chorego na biataczke, u ktérego
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w ciggu roku zastosowano za pierwszym razem 61 naswie-
tlen promieniami Réntgena i leczenie arsenem, a za dru-
gim razem 35 naswietlen promieniami R)ontgena. Pod ko-
niec leczenia ilo$¢ krwinek czerwonych w 1 mm3 2,060.000,
a biatych 240.000, przyczem myelocyty stanowity 65 °/0.
Sledziona siegata do spojenia tonowego i przekraczata na
prawo linie $rodkowa brzucha. Cieptota ciala wynosita
40'5° C. Wobec ujemnego wyniku podano choremu benzol
w ilosci dziennej od rc—3 gr. Po wyzyciu 46 gr., w dniu
18. leczenia mozna byto zauwazy¢ ogo6lng poprawe tak co
do sit, jak i co do obrazu hematologicznego; jedynie tylko
W dniu 18. wystgpit bardzo
silny krwotok z btony S$luzowej policzka lewego i dzigset
obu szczek po stronie lewej. Leczenie benzolem na razie
przerwano na 11 dni, poczem znéw na nowo przez 32 dni
chory zazywat 25 gr. dziennie benzolu (w catosci wyzyt
97 gr.). Chory czut sie dobrze. We krwi ilo$¢ krwinek czer-
wonych podniosta sie w 1 mm3do mil., a krwinek bia-
tych obnizyta sie do 5.000, przyczem odsetek myelocytéw
rowniez spadt do 29%. Obrzeki ustapity; watroba i $le-
dziona zmniejszyly sie; cieptota ciata byta prawidtowa, ogéliny
stan sit zadowalniajagcy. Wobec tego podawano nadal ben-
zol w ilosci 5 gr- dziennie. Nadwczas cieptota ciata zaczeta
sie wzmaga¢ i dochodzi¢ do 40° C., a ilos¢ krwinek bia-
tych podskoczyta w przeciggu 10 dni z 5.000 do 300.000;
watroba i $ledziona powiekszyty sie znaczniej niz pierwo-
tnie; wystapity wymioty i krwawienie z btony $§luzowej nosa
i ust. Chor™ zmart w 83. dniu leczenia. W ostatnich 10
dniach przed zejsciem S$miertelnem odstawiono
W przeddzien $mierci ilos¢ krwinek biatych wynosita w 1 mm3
750.000.

Wobec powyzszych spostrzezen co do dziatania ben-
zolu w biataczce uznatem za stosowni? poda¢ do wiado-
mosci odnosne wyniki w 2 przypadkach ciezkiej biataczki
szpikowej leczonej na moim oddziale metoda Koranyiego.

krew byta mniej krzepliwa.

benzol.

. J. F nadstraznik skarbowy w H.
30 lat liczacy, stanu wolnego, procz zwyktych choréb
zakaznych w dziecinstwie przebytych, mial byé zawsze
zdrow i tylko w ostatnich kilku latach doznawat po diuz-
szem chodzeniu uczucia znuzenia w tydkach. Od 3 mie-
siecy zauwazyt w podzebrzu lewem guz, rosngcy coraz bar-
dzie i tamze po zmeczeniu od czasu do c”asu tepy bol
(ktéry w ostatnich tygodniach silniej wystepowat), tudziez
uczucie ziebienia w palcach rgk i n6g. Kity nie przecho-
dzit; dwukrotnie tylko byt leczony na trypra. Wywiady co
do obcigzenia dziedzicznego ujemne. Ojciec zmart w 54.
roku zycia na zapalenie ptuc, matka zyje i jest zupetinie
zdrowa.

Badanie w dniu 20/1X 1912 r. wykazato: Osobnik
wzrostu $redniego, dobrze odzywiony i zbudowany, o ogél-
nem wejrzeniu zdrowem. Waga ciata 68 kg. Skdra prawi-
dtowo zabarwiona, bez jakichkolwiek zmian. Gruczoty 4b
wodowe zupetnie prawidiowe (pomimo dokitadnego bada-
nia nie mozna nigdzie wykaza¢ gruczotdw powiekszonych).
Narzagd oddechowy i krazenia bez zmian. Liczba oddechow
20; tetno prawidtowe, 80; Riva-Rocci 125 mm Hg. Na je-
zyku i na btonie $luzowej policzka prawego ograniczone
zgrubienia biatawe (ieukoplakig). Brzuch w ofcolicy podze-
brza lewego znacznie wysklepiony i tamze za uciskiem nieco
tkliwy. Watroba prawidtowa. $ledziona bardzo duza, twarda,
siega od 7. lewego zebra ponizej pepka i przekracza linie
srodkowa na prawo. Wpymiar podtuzny S$ledziony wynosi
27 cm, a poprzeczny 23 cm. Badanie moczu, dokonane
w Zaktadzie chemii lekarskiej Uniw. Jagiellohskiego, wyka-

(Galicya),
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zuje: llos¢ 1500 cm; c. g. 1022. przezroczysto$¢ niezupeina,
barwa stomkowa, odczyn kwasny, osad lekko zwigkszony.
Urochrom, urobilina, indykan: prawidtowe; mocznik, kwas
moczowy: prawidtowe; chlorki prawidtowe; fosforany ziem
alkalicznych silnie zwiekszone, fosforany potasowcow dos¢
silnie zwiekszone; biatko w ilosci 0'005°/0; brak cukru gro-
nowego, acetonu, kwasu aceto-octowego, barwika krwi, bar-
wikow zoétciowych. W osadzie pod drobnowidem liczne
ptaskie nabtonki.

Apetyt i sen bardzo dobre, trawienie prawidtowe

Badanie dna oka, dokonane na oddziale choréb ocz-
nych, dato wynik prawidtowy.

Badanie krwi (3. X) wykazato:
Hemoglobina (Sahib) 66°/0
ilos¢ krwinek czerwonych 3,200.000
» » biatych 330 OO0
wskaznik ro3

stosunek krwinek biatych do czerwonych 1: 9-7.

Na preparatach barwionych metoda Jannera i triaci
dem Ehrlicha stwierdzono:
Limfocyty 3#/,
neutrofile 49%
eozynowe 4%
bazofilne 3%
myelocyty 41°/0

neutrofilne 34%
eozynowe 2°/0
bazofilne 1%
przejsciowe 2°/0
kom. szpikowe 2°/0

Ciatka czerwone krwi wejrzenia prawidtowego i ukta-
dajg sie prawidtowo w ruloniki; skagpe normoblasty.

Wobec tego rozpoznanie kliniczne opiewato: Leukae-
mia myelogenes.

Choremu podawano benzol (Benzoli puri, oi.-olivarum
aa 0.5) w kapsutkach zelatynowych wedtug wskazéwek Ko-
ranyiego 2—5 gr. dziennie. W ciggu pobytu szpitalnego
od 25 I X-9 XI 1912, chory wyzyt wogole 126 gr. ben-
zoiu i znosit lek ten bardzo dobrze. W 17. dniu leczenia
zauwazono zmniejszenie sie wymiaru podiuznego $ledziony
0 4 cm i zmniejszenie sie ilosci krwinek biatych w I mm3
z 330000 na 241.000; myelocytemia jednak utrzymata sie
w tym samym stopniu, gdyz wynosita 40°/0, przyczem sto-
sunek pojedynczych form myelocytow ulegt dos¢ znacznym
wahaniom- Szczegétowe badanie krwi wykazato 20. V.:

Hemoglobina (Sahli) 63°/0

ilos¢ ciatck czerwonych 3,000.000
> » biatych 241.000

wskaznik i'05

stosunek krwinek biatych do czerwonych 1:12-4

Preparaty barwione wedtug Jannera:
Limfocyty 8°/0
wielcjgdrzaste neutrofilne 43%
» eozynowe 4%
» bazofilne 5°/0
myelocyty 40u0
neutrofilne 20%
eozynowe 1°/0
bazofilne 4°/0
przejsciowe 10%
szpikowe 4%
formy Tiircka i°/0
Krwinki czerwone uktadaty sie prawidtowo; skape nor-
moblasty. Pod koniec leczenia, t. j. 27. X., $ledziona w wy-
miarze podiuznym zmniejszyta sie o0 6 cm, a w poprzecz-
nym o 2 cm, natomiast ilos¢ hemoglobiny spadta do 58%;
ilos¢ krwinek czerwonych utrzymywata sie prawie na tym
samym poziomie 3,600.000; toz samo i myelocytemia (40%).
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Odnos$ny rozbiér wykazywat:
Hemoglobina (Sahli) 5%
ilo§¢ krwinek czerwonych 3,600.000
> » biatych 255 .000
wskaznik 0'8

stosunek krwinek biatych do czerwonych 1:14-06.

P-iieparaty barwione sposobem Jannera:

Limfocyty 10%

neutrofilne 39%

eozynowe 6°/0

bazofilne 5%

myelocyty 40%
neutrofilne 839,
eozynowe 4°/o
bazofilne 2°/o
przejsciowe 9%
kom. macierzyste szpiuowe  7°/g

Krwinki czerwone uktadaty sie prawidtowo; liczniejsze
normoblasty.

Dnia 6. XI., t. j. w 9 dni po ukonczeniu leczenia ben-
zolem, ilo$¢ hemoglobiny spadia do 42°/0, ilos¢ krwinek bia-
tych wynosita w 1 mm3 232.000 (myelocytéw 40%), krwi-
nek czerwonych 3,600.000; wymiary $ledziony prawie takie
same.- Natomiast prawie w miesigc od zaprzestania stoso-
wania benzolu, t. j. 22. XI., mozna bylo stwierdzi¢ zmiane
na lepsze we krwi, gdyz ilos¢ hemoglobiny podniosta sie
do 78° (Sahli) — ilo$¢ krwinek czerwonych w I mm3wy-
nosita 4,264.000, ilos¢ krwinek biatych 263.200; stosunek
krwinek biatych do czerwonych jak 1:162. Wymiary S$le-
dziony nie ulegty zmianie; chory czut sie podmiotowo
wcale dobrze.

Wogdle pod wptywem zazywania benzolu zmniejszyta
sie $ledziona dos$¢ znacznie, bo o 6 cm w wymiarze po-
dtuznym, a o0 2 cm w wymiarze poprzecznym, zmniejszyta
sie ilos¢ krwinek biatych (o i00.000) i spadta bardzo ilo$é
hemoglobiny (z 68°/0 na 420/0); ilo$¢ krwinek czerwonych nie
ulegata znaczniejszej zmianie. Nalezy tez podnie$¢, iz obni-
zanie sie krwinek ~biatych pod wptywem leczenia benzolem
byto krétkotrwate, albowiem po przerwié¢ kilkudniowej (5)
podawania benzolu ilo$¢ krwinek biatych rychto sie wzma-
gata do pierwotnego poziomu, a znéw rychto opadata przy
dalszem stosowaniu tego leku. llo$¢ moczu codziennie ba-
dana wynosita poczatkowo na dobe $rednio 1.500 cm,
a 2ri°/00 mocznika, a p6zniej 1.400 cm3 i i6°/00 mocznika;
mocz zrazu zawierat $Slady biatka, pézniej byt zawsze bez
biatka. Waga ciata spadta nieznacznie, wynosita 67 kg 500 g

W lipcu b. r.,, a wiec w 8 miesiecy po opuszczeniu
szpitala, zgtosit sie do mnie chory ponownie. Nadwczas
stwierdzi¢ u niego mozna byto znaczne pogorszenie, wy
niszczenie znaczne, biatkomocz i bardzo znacznego stopnia
ostabienie. Badanie wykazato $ledzione do pierwotnych roz-
miar6w powiekszona, obrzek watroby, stan gorgczkowy
38-5° C, brak zupetny taknienia, bdéle w zotgdku, wymioty,
rozwolnienie. Rozbioru krwi nie mozna byto dokona¢, gdyz
chory nie mogt pozosta¢ w szpitalu z powodu stosunkéw ro-
dzinnych. Wogole sprawiat on wrazenie ciezko chorego, jakby
w przededniu $mierci. W dniu 24. 1X zakonhczyt zycie.

2. F. K..,.. lat 40 liczaca, zona wyrobnika z Podgo-
rza (ad Krakéw), poprzednio zawsze zdrowa, zauwazyta od
3 lat brak miesigczki, rownoczednie powiekszenie si¢ brzu-
cha z powodu guza w podzebrzu lewem, a od 6 miesiecy
ucisk w prawem podzebrzu. Chora w ostatnich miesigcach
jest bardzo ostabiona z powodu czestych krwotokéw noso-
wych, doznaje od czasu do czasu przemijajacych obrzekow
na konczynach dolnych; nie rodzita. Wywiady co do dzie-
dzicznosci ujemne. Przyczyny $mierci ojca podaé¢ nie moze;
matka zyje i jest zupetnie zdrowa.

Badanie w dniu 20. Il. b. r. wykazato: Osobnik wzro-
stu $redniego, nedznie odzywiony. Sko6ra blada. Gruczoty
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niektére w obu pachach powiekszone do wielkosci orzecha
laskowego, twarde, zresztg bez zmian.

Narzagd oddechowy bez zmian; liczba oddechéw 24 na
minute. Serce prawidtowych rozmiaréw. Pierwszy ton nad
koniuszkiem z podmuchem; zresztg tony serca czyste. Te-
tno go, do$¢ miekkie, regularne; tetnice skroniowe wezy-
kowato pokrecone.

Jezyk wilgotny, nieco obtozony. Brzuch znacznie wy-
sklepiony, zwitaszcza po catej stronie lewej i w podzebrzu
prawem, podczas gdy po stronie prawej — i to ponizej wga-
troby — okazuje zakle$niecie. Naczynia zylne na powtokach
brzusznych porozszerzane. Watroba znacznie powiekszona,
dos$¢ twarda, o powierzchni gtadkiej i tepym dolnym brzegu.
Gorna granica watroby lezy w linii sutkowej na 6. zebrze

prawem, a dolny jej brzeg siega w linii srodkowej 10 cm
powyzej pepka, w linii sutkowej na 6-5 cm, a w linii pa-
chowej przedniej na 8 cm ponizej tuku zebrowego. Sle-

dziona bardzo znacznie powiekszona, twarda i wypukta zna-
cznie catg lewg strone jamy brzusznej. Sttumienie Sledzionowe
poczyna sie w linii pachowej przedniej lewej na 7. zebrze,
siega na doét do spojenia tonowego (symphysis ossium pu-
bisA' z tytlu opuszcza sie na talerz biodrowy lewy, z przodu
dochodzi do pepka. Najwiekszy wymiar na poprzek S$le-
dziony wynosi 27 cm, a na podiuz 41 cm. Ptynu wolnego
w jamie brzusznej wykaza¢ nie mozna. Narzad nerwowy
i zmystowy bez zmian wazniejszych. Sen, trawienie, tak"ie-
nie prawidtowe. Badanie moczu, dokonane 22. Il b. r. w Za-
ktadzie chemii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
wykazato: 1los¢ moczu 2.000 cm3; c. g. 1022; przezroczy-
stos¢: lekko metny; barwa winnozo6tta; odczyn kwasny; osad
obfity. Urochrom zwiekszony, urobilina prawidtowa, indy-
kan silnie zwiekszony; mocznik i kwas moczowy prawidiowy;
chlorki prawidtowe, fosforany ziem alkalicznych i potaso-
wcow silnie zwiekszone. Mocz zawiera $lad biatka (0'006°/0);
nie zawiera cukru gronowego, acetonu, kw. acetooctowego,
barwikéw krwi i z6tci. Pod drobnowidem widoczne: kwas
moczowy Kkrystaliczny obfity, nabtonki ptaskie w normal-
nej ilosci.

Wynik rozbioru krwi (23. II.
Hemoglobina (Sahli) 45%
ilos¢ krwinek czerwonych 3,680.000
biatych 390000

1913) byt nastepujacy:

» »
wskaznik 0'6i
stosunek krwinek biatych do czerwonych 1:9'4.

Preparaty barwione sposobem Jannera i triacidem:

Limfocyty 2°/0

lelojadrzaste neutrofilne 279
» eozynowe 3°/0
» bazofilne s°/o

yelocyty 63°/0
neutrofilne 52°0
eozynowe 4%
bazofilne 4%
myelocyty 2'5%0
ciatka Turka O500

Barwa i zlepnos$¢ krwi prawidtowe; krwinki czerwone
prawidtowej wielkosci i uktadaja sie w ruloniki; liczne nor-
moblasty.

Rozpoznanie Kkliniczni opiewato: Leukaemia myelo-
genes. Chorej podano benzol (benzoli puri, olei oliv. aa 0 5)
w kapsutkach zelatynowych od 2—5 gr. dziennie w o0gol-
nej ilosci 206 gr. Przez caly czas stosowania tego leku
chora czuta sie zawsze dobrze, o ile" dawka dzienna nie
przekraczata 3 gr. Przy stosowaniu wiekszej dawki dzien-
nie wystepowaty zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego w postaci odbijania benzolem, pieczenia w Zzotgdku
i rozwolnienia. Apetyt jednak zawsze byt dobry i ogélny
stan podmiotowy chorej zupeinie zadowalniajagcy. W mo-
czu, dwukrotnie szczegétowo badanym, mozna byto stwier-
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dzi¢ zwiekszenie sie nieznaczne ilosci biatka (0'0Oi°/0—0'02°/0),
a w osadzie znaczniejszg ilo$¢ ciatek wysiekowych i brak
krysztatk6w kwasu moczowego; zresztg sktad moczu nie
ulegt powazniejszej zmianie. 0Og6lna ilo$¢ dzienna wa-
hata sie od 1.800—2.000 cm8 a ilo§¢ mocznika S$rednio
wynosita 16°/00— 12°/00, zaleznie od ilosci wydzielariego mo-
czu. Sledziona, watroba, jak i gruczoly chionne nie okazy-
waty prawie zadnej zmiany; toz samo i waga ciata utrzy-
mywata sie w tym samym stopniu. Natomiast stan sit cho-
rej i wejrzenie zmienity sie bezsprzecznie na lepsze i chora
wséréd ogolnego polepszenia opuscita szpital 7. V. b. r.

Badanie krwi, wykonane w dniu 31. 111 i 2. IV., wy-

kazato:

iioL 2. 1V
Hemoglobina (Sahli) 43% 55°0
llo$¢ krwinek czerwonych 3,200.000 3,984.000
» » biatych 400.000 440 000
stosunek ciatek biatych do czerwonych 18 1:9
wskaznik 0'67 06

Preparaty barwione sposobem Jannera:
limfocyty 0-5% 4%
wielojadrzaste neutrofilne 31 % 33%
« eozynowe 6°/0 6%
> bazofilne 6 % 6%
myelocyty 56-5% 51%
neutrofilne 48% 46°'0
eozynowe 4% WVio
bazofilne 4% 90/
myeloblasty O'5°/0 )

Barwa i zlepno$¢ krwi prawidtowe; nieliczne poikilo-
cyty, liczne normoblasty, skagpe megaloblasty.

Dnia 24. VII. b. r, t j. w 11 tygodni po opuszczeniu
szpitala, miatem sposobno$¢ ponownego zbadania chore:.
Stan jej przedstawiat sie nadwczas nastepujaco: Wyglad
stanowczo lepszy; odzywienie nieco gorsze. Skdra prawi-
dtowa; btony Sluzowe blado r6zowe. Gruczoty obwodowe
niezmienione. Narzad oddechowy i krazenia bez zmian. Liczba
oddechéw 20; tetno regularne, do$¢ dobrze napiete, 72
na minute. Brzuch do$¢ znacznie wysldepiony. Goérna gra-
nica watroby w linii sutkowej prawej na 6. zebrze; dolny
brzeg watroby sigga w linii Srodkowej na 9 cm ponizej
wyrostka mieczykowatego mostkaj w linii sutkowej prawej
na 5 cm, a w linii pachowej przednie! na 3 cm ponizej
tuku zebrowego. Sttumienie $ledzionowe rozpoczyna sie w li-
nii pachowej $rodkowej lewej na dolnym brzegu 6. zebra
i siega na 3 cm powyzej grzebienia' kosci biodrowej lewej
(crista ossis ilei) w linii sutkowej lewej, a na 8 cm powy-
zej spojenia tonowego w linii $rodkowej; na prawo prze-
kracza linie srodkowag o 5jk cm. Najwiekszy wymiar po-
dtuzny wynosi 42 cm, a poprzeczny 31 cm. Wogole od-
nosi sie wrazenie, iz w rzeczywistosci obrzek $ledziony nie
ulegt zmniejszeniu, tylko zmienity sie iego wymiary na po-
dtuz i na poprzek. Mocz zachowywat sie tak samo. Sen do-
bry, apetyt nieco gorszy; stan podmiotowy chorej dobry.

Badanie kry 1 wykazato:
Hemoglobina (Sahli) 46%
ilos¢ krwinek czerwonych 4.348.000
biatych 260.000
stosunek krwinek biatych do czerwonych 1:
wskaznik 0'53

Preparat niebarwiony: barwa bledsza;
widtowa; bardzo nieliczne poikilocyty.

« »

i6'7
zlepnos$é pra-

Preparat barwiony sposobem Jannera:

Limfocyty 2%
wielojgdrzaste neutrofilne 46%
» eozynowe 6%
» bazofilne 2%
myelocyty 44°/0
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neutrofilne 290,
eozynowe 1°/0
bazofilne W2
jednojadrzaste s°/o
przejsciowe 7%
metamyelocyty 1%

Polichromazya, bardzo nieliczne poikilocyty; brak cia-
tek czerwonych jadrzastych.

Przypadki nasze pouczaja, iz chorzy dotknieci bia-
taczkg szpikowg mogag znosi¢ benzol w dawkach po 3 gr.
dziennie przez kilka tygodni bez objawéw znaczniejszego
podraznienia nerek i przewodu pokarmowego. Wydzielanie
benzolu z ustroju nastepuje dos$¢ szybko, skoro pomimo
podania go chorym w ilosci ogdlnej 126 206 gr. w cza-
sie leczenia nigdy nie mozna byto zauwazy¢ dziatania zbior-
czego (kumulatywnego) Wieksze dawki benzolu 5 gr. p. die
wywotywaty zaburzenia w przewodzie pokarmowym pod
objawami zmniejszenia taknienia, odbijania benzolem, pie-
czenia w zotagdku i biegunki; w razie biatkomoczu zwie-
kszaty w miernym stopniu ilo$s¢ biatka w moczu. Przypady
powyzsze ustepowaty rychto, skoro dawke codzienng obni-
zono do 3 gr.

Pod wptywem zazywania benzolu chorzy odzyskiwali
rychto znaczny apetyt, dobry sen, sily i energie zyciowa;
czuli sie zdrowi.

Ze wzgledu na skitad krwi i na zachowanie sie na-
rzadéw' krwiotwdrczych w obu przypadkach odmienny wy-
nik. U mezczyzny stwierdzi¢é mozna byto w czasie stoso-
wania benzolu obnizenie sie hemoglobiny z 66°/0na42°/0 (Sa-
mm3 z 330.000
na 232.000; natomiast u kobiety zwigkszenie si¢ hemoglobiny
z 45°/0na 55% (Sahli) i zwiekszenie si¢ ilosci krwinek biatych
z 390000 na 440000 w 1 mm3. llo$¢ krwinek czerwonych
w obu przypadkach okazywata nieznaczne wahania. Stosu-
nek myetocytow do innycli krwinek biatych juz to prawie
w tym samym stopniu sie utrzymywat, juz to okazywat nie-
znaczne obnizenie, skoro u mezczyzny na poczatku i na

hli) i obnizenie sie krwinek biatych w |

koncu leczenia benzolem ilos¢ myetocytéw wahata sie od
41% —40%, a w drugim przypadku u kobiety od 63% —
51%. Toz samo i co do pojedynczych postaci krwinek bia-

tych znaczniejszej réznicy w obu przypadkach nie mozna
byto zauwazyc.

Rowniez odmiennie zachowywaty sie narzady krwio-
tworcze. Podczas gdy w pierwszym przypadku u mezczyzny
S§ledziona zmniejszyta sie do$é znacznie, w drugim przy-
padku u kobiety (ktéra zazyta wiekszg ilos¢ benzolu) po-
zostata prawie niezmieniona. Watroba w obu przypadkach,
a gruczoty chtonne pachowe u kobiety nie ulegty widocz-
nej zmianie.

Zmniejszenie sie ilosciowe krwinek biatych w czasie
stosowania benzolu u chorych na biataczke nie byto trwate.
Po kilku (5) dniach zaprzestania podawania benzolu
krwinek biatych rychto sie wzmagata do pierwotnego po-
ziomu i znéw rychto sie obnizata, skoro ten lek dalej sto-
sowano.

ilos¢

W kilka (4) tygodni po zaprzestaniu stosowania ben-
zolu u mezczyzny zauwazono zmiany bezsprzecznie na lep-
sze we krwi, gdyz ilos¢ hemoglobiny podniosta sie do 78°/0
(Sahli), ilos¢ krwinek czerwonych wynosita 4 264.000, a bia-
tych 263.000 w 1 mm3. Wymiary $ledziony i watroby nie-
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zmienione. Atoli po 8 miesigcach chory ten okazywat znéw
bardzo znaczne pogorszenie pod kazdym wzgledem tak da-
lece, iz nalezato spodziewaé sie rychtego zejscia $niiertel-
nego ()* 24. IX. b r), U kobiety stwierdzi¢
po 11 tygodniach zaprzestania leczenia benzolem obnizenie
sie hemoglobiny z 55% na 46°/0 (Sahli), obnizenie sig ilo-
§ci krwinek biatych z 440.000 na 260.000 i wzmozenie
sig iloSci krwinek czerwonych z 3,984.000 do 4,339,000
w 1 mm3; przytem zmniejszyta sie i myelocytemia. Czy je-
dnak stan ten dalej sie bedzie utrzymywaé, okaze przy-
sztosé. (2. XI. zgtosita sie chora do szpitala ze znacznem
pogorszeniem).

W obu przypadkach pod wptywem stosowania ben-
zolu ustepowata gorgczka, zmniejszata sie ilos¢ dzienna wy-
dzielanego mocznika, nastepowal spadek nieznaczny wagi
ciata.

Wobec tego nie mozemy upatrywac¢ w ben-
S§rodka swoistego leczniczego dla bia-

szpikowej, ale zgodnie z Kiralyfim na-
izbenzol wywotuje tylko cza-
sowe obnizenie ilosci krwinek biatych we krwi
i wytwarza przy diuzszem zazywaniu aplazye
uktadu krwiotwérczego, przyczem nie wywiera
wyraznego wtywu na myelocytemie, atern sam em
nie zmienia istoty chorobowej

Spostrzezenia kliniczne co do dziatania benzolu na

mozna byto

zolu
taczki
lezy utrzymywa¢,

biataczki.

uktad krwiotworczy zyskaty potwierdzenie w doswiadcze-
niach, przedsiewzietych na krdélikach przez Sellinga i Pap-
Selling podnosi, iz
benzolu dziatajg draznigco, a wielkie poraza-
jaco na krwinki biate; tozsamo dotyczy poniekad krwi-
nek czerwonych. Pappenheim wykonywat doswiadczenia na

penheima, a na ludziach przez Solina.
mate dawki

krolikach i stosowat wieksze dawki benzolu. Po zastosowa-
niu 2—3 gr. benzolu stwierdzal Pappenheim zawsze ogdlne
chartactwo i bardzo znaczne zmniejszenie sie krwinek
biatych we krwi; czestokro¢ w 3 tygodniach nastepo-
wato zejscie Smiertelne u krdlika. Szpik kostny okazywat
po matych dawkach poczatkujgcg hyperplazye, po wiekszych
dawkach zanik. Benzol w wiekszych dawkach u krolikéw
prawie zawsze dziatat szkodliwie na komorki
kowego i watroby.

migzszu ner-
W wielu przypadkach, gdzie wytwo-
rzyto sie znaczne zubozenie co do ilosci krwinek biatych,
znajdowaty sie posréd rozszerzonych naczyn wiosowatych
w watrobie licznie nagromadzone wielojadrzaste »granulo-
cyty«. Te wyniki $wiadcza, ze leukopenia pod wptywem
benzolu jest tylko pozorna. Dziatanie benzolu na krew jest
przemijajace.

Sohn przeprowadzit szereg badan nad przemiang ma-
teryi przy leczeniu benzolem u 3 oséb, nie okazujacych bia-
taczki i w jednym przypadku biataczki szpikowej. Wedtug
niego wytwarza sie pod wptywem benzolu zmiana w pro-
cesie utleniania w ustroju. Korzystny wptyw dziatania ben-
zolu w biataczce ogranicza sie prawie wytacznie do zmniej-
szania sie ilosci krwinek biatych we krwi. To zmniejszanie
sie ilosci krwinek biatych jest jednak pozorne i nie
nowi wiasciwie polepszenia sie stanu chorobowego.

sta-
Przy-
chodzi ono do skutku przez to, ze krwinki biate gromadza
sie w wigkszej iloSci w naczyniacli wtosowatych trzew we-
wnetrznych, a w mniejszej ilosSci w naczyniach krwionosnych
obwodowych. Do rozpadu krwinek biatych nie przychodzi.
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Benzol, przez diuzszy czas podawany w wiekszych dawkach,
nie jest obojetny w skutkach.

Za okolicznoscig powyzszg przemawiajg spostrzezenia
kliniczne, ogtoszone w ostatnim czasie przez Neumanna
1 Kiralyfiego. Wedtug Kiralyfiego nalezy zaprzestac¢ leczenia
benzolem, skoro ilo$¢ krwinek biatych spadnie do 25.000 —
20.000 w 1 mm8 i nie dozwoli¢, aby ilos¢ ich obnizyta
sie do granic prawidtowych. W razie zbyt szybkiego obni-
zania sie ilosci krwinek biatych radzi Kiralyfi wcze$nie przer-
waé podawanie benzolu, gdyz w przeciwnym razie nastep-
stwa mogag by¢ nieobliczalne. Na dowdd przytacza przypa-
dek z kliniki, dotyczacy 18-letniej dziewczyny, chorej od
2 lat na biataczke. W chwili przyjecia na klinike stwier-
dzi¢ mozna byto 2,100.000 krwinek czerwonych, a 73.000
krwinek biatych w 1 mm3. Myelocyty wynosity 20%. Sle-
dziona byta bardzo powiekszona, wypetniata catg lewa po-
towe jamy brzusznej i przekraczata na prawo linie srodkowa.
Cieptota ciata wahata sie od 390—40°
sita benzolu

C. Chora nie zno-
i dlatego otrzymywata 3 razy dziennie po 2 gr.
benzolu w 50 gr. oliwy w postaci lawatywy. Dziatanie ben-
zolu w danym przypadku wystapito bardzo rychto i silnie,
gdyz ilos¢ krwinek biatych w przeciggu tygodnia wiegcej
niz o potowe spadta (33.000), podczas gdy ilo$¢ krwinek
czerwonych wzmogta sie do 2,240000. W ciggu 16 dni
obnizyta sie ilos¢ krwinek biatych do 8.000, a wiec do gra-
nic prawidtowych, a czerwonych podniosta sie do 2,700000.
Sledziona widocznie z dnia na dzieA sie zmniejszata i sie-
gata dolnym brzegiem na 3 palce ponizej tuku zebrowego.
Chora przestata gorgczkowaé¢ i czuta sie podmiotowo tak
dobrze, iz zaprzestano podawa¢ nadal benzol. Przypadek
tez ten uwazatl Kiralyfi jako $wietny wynik leczenia benzo-
lem. Tymczasem spadek ilosci krwinek biatych dalej po-
stepowat i wkrotce dosiegata ich w 1 mm3 4,200,
a nawet 2.800. Wodéwczas chora dostata silnego krwotoku
nosowego, -ktory trwat bez przerwy przez 7 dni i ledwie
dat sie zatamowac¢. Badanie krwi wykazato w I mm3 1000
krwinek biatych, a D/a mil. czerwonych. W 22 dni po od-
stawieniu benzolu nastapito Smiertelne. W dniu
Smierci spadta ilos¢ krwinek czerwonych do 960.000, a krwi-
nek biatych do 400 w I mm3
iz brak byto myelocytéw, a myeloblasty wynosity zaledwie
3°/#. Réwniez brak byto ciatek czerwonych jadrzastych na
dowod,

ilos¢

zejscie

Charaklerystycznem byto,

ze zdolno$¢ odnawiania szpiku kostnego zostata

zupetnie uposledzona.

Podobnie rzecz sie ma w przypadku Neumanna, w kto-
rym w przebiegu biataczki pod wptywem benzolu ilo$¢ krwi-
nek biatych obnizyta sie szybko z 56.000 do 5.000. Po od-
stawieniu benzoiu tychze spadta dalej az do 200.
W miedzyczasie wystgpit silny krwotok nosowy, a w 39. dniu
od zaprzestania stosowania benzolu nastgpito zejscie Smier-
telne.

ilos¢

PiSmiennictwo. 1) Selling: Bensol ais Leukotoxin. Zie-
gler's Beitrage. Bd. 51. H. 3. — 2) Koranyi: Die Beeinflussung
der Leukamie durch Bensol. Beri. klin. Woch. 1912. Nr 29.—
3) Kiralyfi: Das Bensol in der Therapie der Leukamie. Wien.
klin, Woch. 1912. Nr 35. — 4) Todesco: Bemerkungen zur Ben-
soldarreichung bei Blutkrankheiten. Wiener med. Woch. 1913.
Nr 2. — 5) Pappenheim: Zur Bensolbehandlung der Leukamie
und sonstiger Blutkrankheiten. Wien. klin, Woch. 1913. Nr 2. —
6) Neumann: Bensolbehandlung der Leukamie. Therapie der Ge-
genwart. 1913. Nr 2. — 7) Wachtel: Zur Frage der Bensolthe-
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rapie der Leukamie. Deutsche med. Woch. 1913. Nr 7. — 8)
Klein: Die Wirkung des Bensols auf den leukamischen Prozess.
sWiener klin. Woch. 1913. Nr 10. — 9) Stern: Die Behandlung
der Leukamie mit Bensol. Wien. klin. Woch. 1913. Nr 10. —
10) Frank Billings: Bensol bei Leukamie. Deutsche med. Woch.
1913. Nr 26. — 11) Tiirk: Meine bisherigen Erfahrungen iiber
die Bensolbehandlung der Leukamien verglichen mit den Erge-
bnissen anderer Methoden. Wien. m. Woch. 1913. Nr 10 u. 11.—
12) Sohn: uber die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Ben-
sol sammt Bemerkungen iiber seine Darreichung bei der Leuka-
mie. Wien. klin. Woch. 1913. Nr 15. — 13) Rossler: Zur Be-
handlung der Leukamie. Wien. klin. Woch. 1913. Nr 21. — 14)
Rodelius: (Arztlicher Verein zu Hamburg.) Beri. klin. Woch. 1913.
Nr 29. — 15) Kiralyfi: Weitere Beitrage zur therapeutischen
Verwendung des Bensols. Wien. klin Woch. 1913. Nr 26. —
'16) Kai Jespersen: Ein Fali von bensolbehandelter Leukamie
mit eigentumlichem Yerlauf. Deutsche med. Woch. 1913. Nr 27.

Oceny i1 sprawozdania.

Dr Jozef Jaworski: Cigza i gruzlica oraz wzaje-
mny ich stosunek. Odczyty kliniczne. Serya XX. Z. 7 i 8.

Dtugoletnia praca, duze zebrane doswiadczenie, do-
ktadna znajomo$¢ piSmiennictwa, nasunety autorowi mysl,
by w odczycie klinicznym zebra¢ wszystko wiadome i prze-
zyte w sprawie tak zywotnej i waznej, jak stosunek gru-
zlicy do ciagzy.

Odczyt swo6j dzieli autor na cztery czesci. W pierw-
szej przedstawia rzecz o wptywie okresu ptodzenia na gru-
zlice; w drugiej omawia sprawe dziedziczenia gruzlicy oraz
przenoszenie sie jej w matzenstwie; w trzeciej mowi o po-
stepowaniu leczniczem wobec gruzlicy u ciezarnych; w czwar-
tej wreszcie o profilaktyce co do zastepowania os6b gruzli-
czych, oraz o sposobach przerywania ciazy u gruzliczych,
wzglednie o trwalem pozbawieniu ptodnosci.

W kazdym rozdziale dat autor wierny obraz wszyst-
kiego, co w danej sprawie napisano, a do tego dodat uwagi,
oparte na wtasnem doswiadczeniu i wilasnej obserwacyi,
ktore streszcza w kornicowych wywodach stusznem zdaniem,
ze nie mamy podstawy, ani ze stanowiska teoretycznego,
ani tez klinicznego, stawiaé¢ zasade przerywania cigzy jako
metody leczniczej gruzlicy. Autor stusznie przeto podnosi
mys$l ogo6lnie przodujgcg w lecznictwie, ze leczy¢ nalezy
chorego, a nie chorobe, ze trzeba w kazdym przypadku
indywidualizowa¢, a nie trzymac sie jakich$ nieistniejgcych
szablon6éw leczenia. Dobrowolski.

Dr M. T. Schnirer:
tisches Vademecum 1914.

Wsréd corocznej powodzi kalendarzy lekarskich, uka-
zujacych sie w jezyku niemieckim, wyr6znia sie korzystnie
wydawnictwo Schnirera, redaktéra »Wiener klinisch - the-
rapeutische Wochenschrift* obfitg i starannie przerobiong
trescia przy niewielkiej stosunkowo objetosci (556 stron).
Wydawnictwo to zjednato sobie przez 16 lat swego istnie-
nia pewng liczbe zwolennikéw i u nas; dla nich nie obo-
jetng bedzie wiadomos$é o tegorocznych ulepszeniach, pole-
gajacych na opracowaniu dziatu kosmetycznego, rozszerzeniu
spisu $rodkéw leczniczych, pomieszczeniu tabel Prof. Gaer-
tnera, podajgcych stosunek wzrostu i cigzaru ciata, oraz ta-
bel Dr Hahna do obliczania dawki lekéw wedtug wieku
chorego, przerobieniu rozdziatlu o zywieniu oseskow przez
Prof. Kndpfelmachera. Cze$¢ informacyjna wydawnictwa
obliczona jest gtéwnie na pozytek lekarzy wiedenskich. Z.

Medizinal-Index und Therapeu-

Dr med. Henryk Nusbaum: Pisma z dziedziny nauk
lekarskich (fizyologia, patologia i terapia og6lna, propedeu-
tyka). Warszawa 1913, Wydawnictwo »Gazety lekarskiej*,
str. 473. z portretem i rysunkami w tekscie.

Wydanie zbioru prac naukowych jednego autora jest
w zakresie pismiennictwa lekarskiego zdarzeniem rzadkiem,
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a u nas wprost wyjgtkowem. Wydanie pism Dr Henryka
Nusbauma przez »Gazete lekarska* jest hotdem wdzieczno-
§ci dla wskrzesiciela tego zastuzonego pisma, a zarazem
uczczeniem czterdziestoletniej pracy autora i wyrazem uzna-
nia znamienitej jego dziatalnosci lekarskiej, pismienniczej
i spotecznej. Spis bibliograficzny, dodany do ksiagzki, obej-
muje przeszto sze$édziesigt publikacyi z réznych dziedzin,
w ktérych Nusbaum stuzyt spoteczenstwu .naszemu pidrem,
stowem i czynem. Cze$¢ pism nielekarskich, dajacych wy-
razistg sylwete autora, jako obywatela gorgco a rozumnie
mitujgcego kraj, a zarazem uwydatniajgcych niepospolity
talent pisarski, wyszta w dwutomowem wydaniu zbiorowem
przed czterema laty. Wydany obecnie tom pism z dziedziny
przyrodniczodekarskiej jest niejako uzupetnieniem tamtego
wydawnictwa, uzupeinieniem ze wszech miar pozadanem,
dajagcem obraz innych stron tej bogatej indywidualnosci
duchowej i jej wptywu na ruch umystowy w naszym Swie
cie lekarskim. Zawarte w tomie tym prace pomimo poste-
pow i zmian, jakie przeszta nauka od czasu pierwszego ich
ogtoszenia, pozostaty wzorem sumiennos$ci i S$cistosci ba-
dania, jasnego przedstawienia rzeczy, nie przestaty by¢ pie-
knem $wiadectwem bystrosci, pomystowosci i niepospoli-
tych zdolnosci autora. Gorzkg refleksye, ze takiemu talen-
towi naukowemu zwigzano skrzydta, za przyznana mz
Dr Nusbaumowi w r. 1882 przez Uniwersytet warszawski
docentura fizyologii zatwierdzenia wtadz nie uzyskata, idac
na pastwe gwattownego pradu rusyfikacyjnego —, zaciera
radosne uczucie wdziecznosci, ze Dr Nusbaum nie dat p6jsé

na marne owocom swych studyéw i ze nabytag metode
pracy twoérczej — a mial jej woOwczas za ,sobg juz cate
dziesieciolecie — oddat wraatejbogatymi darami swego

umystu w catosci spoteczenstwu, na innych polach badan
i czynnego dziatania. Ze sa tacy, ktérzy z tragizmu wia-
snego zycia, gdy im brutalnie zamknieto dalszag droge
w petni zawodu naukowego, wykrzesali w sn.bie zapat do
tern silniejszej pracy dla og6tu, podniete do stuzenia spo-
teczenstwu z catych sit, wytrwale i wiernie, to w niedoli
naszej jest szczeSciem i ostojg przysztosci i to jest takze
zastuga niepos$lednia, wtasnie przy naszej, zresztg powszechnej
sktonnosci do »opuszczania ragk*.

Poprzedza ksigzke przedmowa, w ktoérej doc.
Pruszynski daje krotki zyciorys Jubilata i w serdecznych
stowach kresli charakterystyke jego, zakonczong zdaniein:
>Na tej karcie pracowitego zywota zapisce si¢ niewatpliwie
niejedno jeszcze dzieto, niejeden czyn obywatelski«. R.

Dr Jan

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Nordmann. Chirurgia lekarza praktycznego. (Me-
dizin. Klinik 1913 Nr 16—34). Wobec nawalu coraz to
nowych sposobdw postepowania W chirurgii podaje N. pro-
ste sposoby, ktoére lekarz praktyk”istosowaé powinien. Za-
czyna od odkazania rak. Przedewszystkiem lekarz powinien
reke swg szanowaé i ochrania¢ od zakazenie., stosujac przy
badaniach i trudnych opatrunkach palce lub rekawiczki
gumowe. Zdejmowac¢ opatrunki powinien zawsze narze-
dziami. Najodpowiedniejszym sposobem mycia rak dla le-
karza praktycznego jest: po odczyszczeniu paznokc- wy-
mycie miekka szczotkg (szanowanie skoryyprzez dwie mi-
nuty woda i mydtem, wytarcie na sucho, a potem mycie
wygotowana miekka szczotka 5 minut, 60°/0 alkoholem,
poczem nie potrzeba juz zadnego innego $rodka odkaza-
jacego. Co do opatrywania ran, to lekarz praktyczny po-
winien mie¢ nastepujgce zasady: Skére naokoto rany wy-
trze¢ jodyng, ew. na sucho ogoli¢. Rany zupeinie nie ptu-
kaé, lecz co najwyzej usungé z niej ciata obce wyjatowio-
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nemu szczypczykami lub wymy¢ woda przegotowana, zre-
sztg unikac*stosowania na rane srodk6w odkazajacych. Przy
opatrywaniu uzywaé zawsze narzedzi, a nie palcéw. Zato-
zy¢ szczelny opatrunek, ew. przy duzych uszkodzeniach
ustali¢ konczyne . Ran nie tamponowa¢ zbyt mocno (a po-
strzatébw wogdle nie tamponowaé). Zbyt czesto tez lekarze
niepotrzebnie spieszg sie ze Jszwem, zwiaszcza ran nieczy
stych, co szczegdlnie przy uszkodzeniach czaszki moze
mie¢ bardzo zgubne skutki. Nastepnie podaje N. wska-

z6wki postepowania przy zranieniach pojedynczych czesci
ciata, jak czaszki, twarzy, klatki piersiowej, ptuc, serca
i jamy brzusznej. Postrzaly leczy sie obecnie na wojnie

przewaznie zachowawczo (opatrunek mastisolowy). Postrzaty
brzucha leczy sitj na wojnie zachowawczo (o ile nie ma
wskazania do natychmiastowej operacyi), w pokoju prze-
ciwnie czynnie. Przy postrzatach Kkonczyn, o ile kos¢
uszkodzona, nalezy zaraz zatozy¢ opatrunek ustalajacy.
Przy oparzeniach pierwszego stopnia bardzo dobrze
jest opatrywac¢ thiolem, i to w ten sposob, ze skoére oko-
liczng odkaza sie jodyna, a na miejsce sparzone naktada
sie kopystka thiol, pokrywa gaza bialag, a potem wata.
Przy oparzeniach drugiego stopnia pecherze nalezy jatowo
naktu¢, a potem opatrze¢ jak wyzej. Gdy pecherzy bardzo
duzo, to celem szybszego wysuszenia stosowaé mozna za-
sypki (nowiform, wioform, ortoform i t. p.). Przy oparze-
niach trzeciego stopnia opatrujemy przeciwgnilnie (najle-
piej gazg i proszkiem jodoformowym). Po zastosowaniu
tbiolu zmieniamy opatrunki w ten sfroséb, Zze gaze na
ranie zostawia sie | do 6 dni, zmienia sie tylko warstwy
powierzchowne, a dopiero potem odejmuje sie caly opa-
trunek po kapieli, poczem miejsca ziarnkujgce lapisuje sie
i na catg rane daje sie mas¢ borowa, lub lapisowg (1°/0).
Przy oparzeniach trzeciego stopnia kapiele mydlane przy-
spieszajg tez oddzielanie sie cze$ci obumartych. W razie
objawoéw zakazenia zmieniamy opatrunki czesto i stosu-
jemy kapiele psrodki odkazajace. Pamieta¢ nalezy przy-
tem o tworzeniu S$!(; bliznowatych przykurczen i zapobie-
ga¢ im na czas! Takie same mniej wiecej postepowanie
stosuje sie przy odmrozeniach. K.
Jaklin. Nowy kierunek w chirurgii. (Prace z sa-
nat. Jaklina, Pilzno 1913). Tres$¢ pracy Jaklina da sie wy-
razi¢ w kilku stowach: Dla rany grozne sa nie drobno-
ustroje zwykte, lecz tylko takie, ktore zyskatly jadowitos$c

przez przejScie przez jaki$ ustroj, zwlaszcza septycznie
chory." Z tego powodu nieraz rany, zadane w zyciu co-
dziennem, nawet duze i nieczyste, gojg sie dobrze, a na-

odwrot nasze rany operacyjne, wykonane w idealnych wa-
runkach czystosci, lecz w zaktadach, ropieja, bo zakazamy
je bezwiednie, przenoszac drobnoustroje z innych chorych
na operowanego. Lepiej, niz kosztowne urzadzenie zalftadu,
pomoze w zachowaniu aseptyki, gdy chirurg, pragnacy
operowa¢ jatowo, wyrzeknie sie zupetnie wraz ze swym
personalem operowania spraw septycznych, nawet w prak-
tyce prywatnej. Tak uczynit Jaklin: przyjmuje do swego
zaktadu tylko cierpienia czyste, a jak wykazuje statystyka,
od tego czasu ma wyniki wprost idealne. (Rzecz teorety-
cznie zupetnie stuszna, niestety jednak w praktyce wyjat-
kowo tylko wykonalna, choc¢by ze wzgledu na warunki
spoteczne, pomytki rozpoznawcze i t p. Przypisek spra-
wozdawcy). K.

K 1o p p. O granicach zachowawczego leczenia w chi-
rurgii polowej. (Mediz. Klinik 1913 Nr 33). W chirurgii
polowej hotduje sie obecnie postepowaniu zachowawczemu,

ma ono jednak takze swoje granice i nie nalezy, postepu-
jac szablonowo, zaniedba¢ odpowiedniej pory ‘do potrze-
bnego ~zabiegu operacyjnego. Nie mozna np. twierdzié

ogdlnie, ze wszystkie postrzaty kos$ci lecza sie dobrze przy
postepowaniu zacbowawczem. Przeciwnie, nieraz musimy
i tutaj w pewien czas operowaé, np. w razie ropienia, prze-
tok, utworzenia si¢ martwaka, stawu wrzekomego i t. p.
Czesto takze trzeba operowa¢ przy uszkodzeniach nerwéw
‘(szew nerwu, uwolnienie ze zrostéw i t p.). Tutaj nie na-
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lezy sie zbyt spieszy¢ z zabiegiem, bo nieraz poczatkowe
porazenia ustepuja, ale tez nie nalezy zbyt zwlekaé¢, by
znowu nerw nie ulegt zwyrodnieniu. Przy postrzatach brzu-
cha postepuje sie obecnie na wojnie 'takze zachowawczo,
nie wynika jednak z tego, by w razie rozwijajacego sie
zapalenia otrzewnej, ropnia, krwotoku i t. p. czeka¢ bez-
czynnie. Czesto wreszcie operowa¢ musimy 'przy postrza-
tach naczyn krwionosnych, i to odrazu w razie silnego
krwotoku, lub nastepowo w razie wytworzenia sie tetniaka.
Co do leczenia samych ran, to zastoina Biera i naswietla-
nie stoficem zapobiega ropieniu lub je zmniejsza. Ze $rod-

kéw na rany zaleca Klapp balsam peruwianski, a zwta-
szcza olejek terpentynowy, ktory przy ranach zakazonych
dziata znakomicie. K.

Dermatologia i syfilidologia.

Mc. Donagh. 1 E. R. Rozwdj pasorzyta kity. (The
Brit. Journ. of derm. 1912. Z. ii). Autor nawigzuje swoje ba-
dania rozwoju kretka bladego do dwoéch pytan, dlaczego
czas wylegania kity jest tak diugi i dlaczego choroba nie
daje sie uleczy¢ 1—2 wstrzykiwaniami salwarsanu. Odpo-
wiedZ dajg jego badania skrawkéw z naciekéw Kkitowych
1 gruczotéw, jak roéwniez soku z tkande, barwionego
in vivo rozczynem btekitu metylenowego z boraksem. We-
dle tych badan cykl rozwojowy rozpoczyna sie sporozoi-
tami, opatrzonymi rzeskami. Te drobne twory wchodzg
witasnym ruchem do duzych komoérek jednojagdrowych, gdzie
otaczajg sie ptaszczem plazmy i rozwijajg sie na koszt cy-
toplazmy, dzielac sig, a pozostawiajac jadro nietknietem. Ka-
zda potowa podzielonego tworu jest masg barwigcg sie, ale
nie ziarnistag, w ktdérej wytwarzajgsie wakuole i ktdéra
zamienia sie w nieregularny kiebdw,t wyddéstajacy sie poza

obreb komorki. Kiebek rozpada sie pOzniej na nieregu-
larne ciatka, lekko faliste, z ktérych rozwija sie kretek
blady, uwazany przez autojja za meski gamet (mikroga-

met). Druga potowa podzielonego sporozoitu przybiera po-
sta¢ kulistg, ktérag D. nazywa zensjcim gametem (makroga-
met) i ktdry jest zdriny do zaptodnienia. Samego aktu za-
ptodnienia autor nie spostrzegat, wydaje mu sie jednak bar-
dzo prawdopodobnem,ze ciatko kuliste tworzy w»stazek
dla przyjecia mikrogameta«, a ten wchodzi wewnatrz, az
oba jadra (pronucleus), zenskie i meskie, zetkng, sie ze soba.
Wedle tych spostrzezen pasorzyt kity nalezy do grupy spo-
rozoa, do klasy: telosporidiae. Moznaby go zatem nazyrae:

leukozytozoon syphilis. Zakazenie nastepuje prawdopodo-
bnie przez sporozoity. F. Krzysztatowicz.
Richter E. O sproszkowanej tteciczyli o nowym

$rodku przeciwkitowym (kontraluesin). (Dermat. Woch.
T- 55- Z 39). Autorowi udato sie uzyska¢ przy pomocy
odrebnej metody rozdzielaijiie rteci ng bardzo drobne( czga-
steczki, wielko$ci ziarenkoweow, w rozczynadh wodnych.
Przez to wessanie jej jest baré™ utatwione. Rte¢ tak roz-
drobniona jest jednym ze sktadnikéw nowego $rodka prze-
ciwkitowego, nazwanego w»kontraluesin*; obok tego zawiera
on chinine, sozojodol, sublimal i arsen. Do leczenia uzywa
sie tylko 4 wstrzykiwgh po | cm3 rozczynu. Préby u 126
chorych wypadty pomyslnie. F. Krzysztatowicz.

Audry. O leczeniu kilty arsenoberzolem i rtecia.
rfAnnal. d. derm. et syphil. 1913 Z. 3). Z reguty robi autor
2 wstrzykiwania salwarsanu w mozliwie duzych dawkach,
0,55—o0,(x) u mezczyzn, a 0,45 0,55 u kobiet, poczem
wstrzykuje olej szary. Wyniki przy tern leczeniu sg.o wiele
'korzystniejsze, anizeli po leczeniu jedynie rtecig, dlatego A.
uwaza ten mieszany sposéb leczenia (arsenobenzolem i rte-
cia.) za najkorzystniejszy. . ,F.;Krzysztatowicz.

Brocqg. Jak naiezy stosowaé salwarsan ? (Annal.
de derm. et syphil. 1912 -Nr 12}. Autor objasnia swoje”sta-
nowisko co do uzycia salwarsanu, wychodzac z zasady, ze
(Z-awsze trzeba postepowac ostroznige. Przedewszystkiem za-
rzuca tej metodzieNleczenia brak gotowego rozczynu, przez
eo popetni¢ mozna biad i stad dla lekarza praktyka pty-
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nie pewna trudnos$¢. Salwarsan uwaza jednak B. za $rodek
bardzo korzystnie dziatajagcy w kile, dlatego w pierwszym
okresie zaleca stosowanie do$¢ duzych dawek w celu sil-
nego dziatania na kretki; obok tego jednak uzywka B. i le-
czenia rteciowego przez 374 lat przy kontroli odczynu
Wassermanna i uznaje chorego za wyleczonego, gdy odczyn
pozostaje trwale ujemnym. W okresie drugorzednym sto-
suje B. salwarsan w przypadkach nieleczonych, u tych, kto-
rzy leczeni dotad rteci”i okazujg jeszcze zmiany i u tych
kitowych, ktérzy mimo leczenia rtecig i salwarsanem podle-
gaja uporczywym nawrotom. Przy braku objawéw o od-
czynie W. dodatnim nie zaleca B. salwarsanu, nie uwaza-
jac go za catkiem bezpieczny. W okresie drugorzednym sto-
suje B. zawsze po 3—4 wstrzykiwaniach teg® przetworu lecze-
nie rteciowe. W przypadkach kity péz'nej zaleca B. salwarsan
w sprawach niszczacych, szczegélnie na btonach $luzowych,
w uporczywych zmianach jezyka, w naciekach dtoni i po-
deszew, nawet z pewnemi ostroznosciami w kile narzgdow
wewnetrznych; w zwyczajnych za$ sprawach po6znych po-
zostawia do rozstrzygniecia samemu choremu, czy chce by¢
leczony rtecig lub salwarsanem Co do leczenia salwarsa-
nem wigdu rdzenia i porazenia postepujacego nie doszedt
jeszcze B. do catkiem stanowczego sadu. W przypadkach
dawno przebytej kity, w ktérych mimo braku objawoéw
odczyn W. jest dodatni, nie jest autor bezwglednym zwo-
lennikiem jeczenia salwarsanem. W sprawie dziatania tego
przetworu na tkanke nerwowa (neurotropie| przypuszcza B.,
ze dawki duze mogg do pewnego stopnia uszkadzac¢ uktad
nerwowy, tak ze stanowi on potem miejsce mniejszej od-
pornosci dla jadu kitowego. Przytem B. jest zwolennikiem
matych dawek, 0,005 °!0075 na kg- ciata.
F. Krzysztatowicz.
Jadassohn. O leczeniu gruzlicy skoéry. (Mediz.
Klinik. 11913 Nr 29). W letzeniu gruzlicy skory zwracac
nalezy tak samo, iak przy gruzlicy ptuc, baczng uwage na
stan og6lny- i odzywienie. W Igpzeniu miejscowem zaleca
J. pyrogallol (10—202) w postaci masci. Leczenie lampa
Finsena jest zbyt zmudne. Lampa Kromayera oddaje
przy gruzlicy "skéry wcale dofljS wyniki, nagromiast przy
toczniu J. nie byt zadowolony z tego leczenia. Leczenie
chirurgiczne, tam gdzie ze wzgledow kosmetycznych jest
mozebne, oddaje bardzo dobre ustugi. Obecnie juz nieche-
tnie stosujemygtskrobania i przypalania, natomiast wielkie
nadzieje" poktada sie-w beczeniu promieniami Réntgena, ra-
dem i tn.esotopejm; zwiaszcza jest mesotor dogodny przy
leczeniu gruzlicy blon $luzowych Skutek jest tern lepszy,
im wczes$niej, a doszczetniejlwezmiemy sie do leczenia (pou-
czanie publicznosci). Stosowac nalepy leczenie kombinowane
i stwarza¢ zaktady do leqgff)8nia gruzlicy skoéry i tocznia, by
umozliwi¢ szerokim warstwom korzystanie z najnowszych
postepoéw lecznictwa. K.
Roas i Ditlevéen. Badania nad odczynem luety-
nowym Noguchiego. (Archiv fiir Dermatologie und Sy-
philis CXVi Z. 3 1913). Autorowie otrzymali dodatni od-
czyn Noguchiego w 100°/0 w przypadkach Kkity trzeciorze-
dnej i dziedzicznej (razem 23 przypadkéow). W Kkile I i Il
okresu odczyn ten byt ujemny, w porazeniu postepuja-
cem przewaznie ujemny (na 28 przypadkéw ujemny w 26,
dodatni w 2 przypadkach). Wobec tego autorowie* uwazajg
odczyn Noguchiego za swoisty tylko dla kity Il okresu
i dziedzicznej, jednak i w tych przypadkach wstrzykiwa-
nia kontrolne (tej samej pozywki, lecz bez kretka bla-
dego) wywotywaty rowniez odczyn, chociaz mnie; wybi-
tny. W posjjyfenacznej liczbie przypadkow kity wstrzykiwa-
nia hodowli bakteryi ~ukureznicy i wiewidra rowniez daty
odczyn dodatni. Wobec tego odczynu Noguchiego autoro-
rowiernie uwazajg za odczyn swoisty odpornosciowy, lecz
przypuszczaja, ze przy powstawaniu tego odczynu odgrywa
role i zmieniona wrazliwo$¢ chorych na Kite.
W. Grzywo-Dabrowski,
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Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie w dniu 13. X 1913 r.

Czt. L. Birkenmajer przedstawia prace wtasna:
Mikotaj Kopernik. 1. Pochodzenie, rodzina i lata mio-
dziencze. Jako poczatek szeregu monografii, majgcych dac
petny obraz zycia i tworczosci Kopernika na zasadzie wie-
loletnich badan autora, przedstawia autor pochodzenie, sto-
sunki rodzinne oraz wydarz'e.h.ia z miodziericzych lat Koper-
nika, poprzedzajgcych wpis jego do metryki Uniwersytetu Ja-
giellonskiego (jesien 1491). Wiadomo$¢, dawniej juz ustalona,
0 pierwotnem (Aj1l wiek) pochodzeniu Kopernikéw ze*wsi tej
nazwy (Kopernik, Copernic, Copirnik itp.) na Slazku, lezacej
w poblizu Nissy w dawnem Ksigstwie Grotkowskiem, uzupetnia
autor nowymi szczeg6tami, zwiaszcza co do rodziny Watzel-
rodéw, inaczej Watsenrodéw, z ktérej pochodzita matka
Kopernika; autor rozwiewa nieuzasadnione domysty o rze-
komem z Westfalii przybyciu ich do ziemi Chetminskiej
1 wykazuje na podstawie zrédet, ze pochodzili oni (XTII/XIV
wiek) zaréwno jak Kopernikowie ze Slgzka, a mianowicie
z Ksiestwa Swidnickiego, ze jednak juz rychto (,pocz. X1V

w.) przeniesli sie do Wroctawia, a stad jedna ich linia
osiadta wkrotce w Toruniu. Ta witasnie gatgz rodzinna
z domami Modlibogéw, Pekédw i Konopackich a pozniej

takze Dziatynskich i Kostkow kilkakro¢ byta spokrewniona.
Obszerniejsze wspomnienie zycia i dziatalnosci posSwieca
autor m. i. wujowi Kopernika, tukaszowi Watzelrode, ka-
nonikowi kujawskiemu, a niebawem biskupowi warmin-
skiemu (1489 —1512), ktory w politycznych dziejach Polski
odegrat znaczna role za panowiania Jana Olbrachta, Ale-
ksandra i Zygmunta |I. Ten ostatni z Watzelrodéw, rodzony
wuj i opiekun dziesigcioletniego nadwczas Mikotaja, byt
w bardzo blizkich a przyjacielskich stosunkach do Kalli-
macha, do Zbigniewa Oles$nickiego, arcybiskupa gnieznien-
skiego, co w niejednem objasnia pézniejsze wydarzenia,
a zarazem rzuca co$kolwiek Swiatta na poédzniejsze stadya
naukowej Kopernika karyery. Dalej zdotat autor zbada¢,
ze matka Kopernika, owdowiawszy, przeniosta sie z obu
nieletnimi synami do Wtoctawka, gdzie 6w tukasz Watzel-
rode, jako kanonik tamtejszej kapituty, miat woéwczas re-
zydencye, a gdzie w tych czasach istniata przy katedrze
»u kanonikéw* szkota, najlepsza i zastuzong cieszaca sie
reputacyg. We Wioctawku przebywat Kopernik dtuzszy czas.
Autor stwiprdzit wreszcie, ze mieszkajagcy tam wowczas
Mikotaj Wodko 2z Kwidzynia, maz niepospolity, doktor
sztuk wyzwolonych i medycyny, niegdy$ profesor astrono-
mii w Uniwersytecie boloriskim, odeggat w mtodziehnczych
latach Kopernika role znaczniejsza, ze on to Kopernika do
korzystania z wykltadéw matematyki, przyrodoznawstwa
i astronomii w Uniwersytecie krakowskim przysposebht.

(Oproécz tego przedstawdono na tern posiedzeniu 4 prace
z zakresu nauk przyrodniczych).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 2. VII. 1913.

Przewodniczy : prezes Dr Janiszewski. Obtjfinych czton-
kéw 40.

1) Protokot z
i przyjeto.

2) Odczytano list Prof. Dra Pienigzka z podzieko-
waniem za zamianowanie go cztonkiem honorowym Towa-
rzystwa.

3) Odczytano odezwe Namiestnictwa, zapraszajaca do
udziatlu w miedzynarodowym kongresie dla spraw opieki

nad dzieémi w Brukseli.

poprzedniego posiedzenia odczytano

" 'wych w obrebie
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4) Kol. Prof. Glinski przedstawit i omowit

a) Okaz raka pecherzyka zo6tciowego. S. 433.
1913). Przypadek dotyczyt 46-letniego mezczyzny, u kté-
rego klinicznie rozpoznawano guz watroby i ktéry zmart
wsérod objawow postepujgcego wyniszczenia. Badanie po-
$miertne stwierdzito obecno$¢ rozlegtych zrostow w oko-
licy pecherzyka zétciowego. Po ostroznem ich odpreparo-
waniu stwierdzono, iz \|@recSk (ryt malji, wypetniony
gestag klejowatg zielonkawg cieczg bez jakiejkolwiek do-
mieszki zwiru lub kamykéw zoiciowych ; précz tego tuz
ponad miejscem odejscia przewodu woreczkowego w”cia-
nievworeczka po stronie przeciwlegtej od watroby i wie-
cej ku stronie lewej znajdowat sie na przestrzeni srebrnej
korony nieowrzodziaty naciek nowotworowy, zajmujacy
catg grubos$¢ Sciany woreczka. Jednocze$nie w przypadku
tym stwierdzono obecno$¢ przerzutéw nowotworowych
w watrobie (kilkanascie guzkow wielkosci ziarna grochu
do orzecha tureckiego), oraz w gruczotach chtonnych przy
wnece watroby (co skutkiem wucisku na przewody zoéiciowe
spowodowato isilng zottaczke); w.reszcie niezliczong ilo$¢
przerzutow nowotworowych znaleziono w gruczotach krez-
kowych i w krezce wogole, co datlo pow6d do znacznego
nier6wnomiernego poskracania krezki i wielokrotnych za-
gie¢c w obrebie jelit. Badanie mikroskopowe nowotworu
w woreczku i jego przerzutéw stwierdzito wszedzie utkanie
raka witéknistego. Przypadek zastuguje nauwage ze wzgledu:
1) na zupeiny brak kamieni lub zwiru przy raku woreczka
z6tciowego* podczas gdy zwykle sprawy te widuje sie jpT,
dnocze$nie, a wielu autoréw uwaza kamienie zéiciowe za
czynnik usposabiajgcy, a nawet wprost powodujagcy pow-
stawanie rakoyT -woreczka; 2) ze wzgledu na mate roz-
miary nowotworu pierwotnego, a wielka ilo$¢ przerzutow;
3) ze wzgledu na olbrzymiag ilo$¢ przerzutbw nowotworo-
gruczotéw krezkowych i krezki wogdle.

b) Okaz wrzodéw trawiennych przewlektych w zo-
tadku. (P. S. 428, 1913). Przypadek dotyczyt 42-letniego
mezczyzny, u ktérego z powodu zwezenia odzwiernika
wykonano gastroenterostomie. Mimo zupein.e gtadkiego
przebiegu pooperacyjnego chory w pewien czas po opera-
cyi zmart wséréd objawoéw postepujacego wynedznienia.
Badanie po$miertne stwierdzito, ze rana po gastroentero-
stomii byta juz zupetnil' wygojona, otwdr byt dostatecznie
$zeroki i wogdle gastroenteroStomia funkcyonowata najzu-
petniej prawidtowo. Zotgdek byt dos$é znacznie powiek-
szony; Swiatto odzwiernika i wpustu byto bardzo znacznie

zwezone (z trudnoscia mozna byto od strony zotagdka
wprowadzi¢ do odzwiernika i do wpustu czubek matego
palca, ktéry jednak dalej nie przechodzit* sciany miesne

zotadka oraz S$ciany przetyku (w czesci ponadwpustowej)

byty dos$¢ znacznie zgrubiale, przeroste, Swiatto przetyku
w czes$ci dolnej wyraznie rozszerzone. Po rozcieciu wpu-
stu i odzwiernika stwierdzono w nich po jednem gtebo-

kiein owrzodzeniu o cechach przewlektego wrzodu tra-
wiennego (we wpuscie wielkosci srebrnej 2-korondéwki,
w odzwierniku wielkosci 2-halerzowki,); wrzody te spowo-
dowatly zwezenie* wpustu i odzwiernika i wynikajace stad
dalsze nastepstwa. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na jednoczesne usadowienie sie wrzodéw trawiennyth na
2 przeciwlegtych krancach zotgdka i tylko witasnie w tych
2 miejscach; okoliczno$¢, ze zotadek (nawet po zatozeniu
gastroenterostomii) ,byt jeszcze rozszerzony?, chociaz wpust
ulegt znacznemu zwezeniu, zdaje sie przemawia za tern, ze
nastepowy przerost $ciany miesnej przetyku pokonywat
przeszkode we wpuscie i ze dzieki temu pokarmy jeszcze
dos$¢ tatwo dostawaé¢ sie moglty do zotgdka.

¢) Xanthoma (P. M. 282. 1913). Przypadek dotyczyt
7-letniego chtopca, ktoérego przyprowadzono do tutejszej
uniwersyteckiej kliniki chirurgicznej (Prof. Kader) ze skar-
gami, ze od roku zauwazono u niego na klatce piersiowej
jaki$ guzek, stale sie powiekszajgcy. Guzek ten operacyj-
nie usunieto (Dr Sktadkowski) i przestano do zbadania mi-
kroskopowego do tutejszego zaktadu anatomii patologi-
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cznej. Guzek ten wystawat dos¢ znacznie ponad powierz-
chnie skory, byt scisle ze skorg zrosniety, dochodzit bez-
mata wielkosci jaja kurzsgo i posiadat powierzchnie nie-
rowng, lekko owrzodziatag. Juz po rozcieciu pszy* ogladaniu
gotem okiem zwrdécito uwage prelegenta niezwykte blado-
z6ttawe zabarwienie guzka, dopiero jednakzaiprzy badaniu
mikroskopowem zdoiat prelegent dojs¢ do ualezytego roz-
poznania i stwierdzit w guzku tym obraz Xanthoma (Tu-
mor xanthomatosus sarcomatodes partim gigantocellularis).
W zwigzku z tym przypadkiem omawia prelegent sprawe
Xanthoma wogdéle i zwraca uwage, ze przedstawiony przy-
padek z posréd innych wyréznia sie: i) tern, ze przedsta-
wiony okaz byt jedynym na ciele chorego, 2) niezwyktymi
rozmiarami (wielkosci jaja kurzego), 3) niezwykiem usado-
wieniem na klatce piersiowej. Prelegent podnosi réwniez
ze uwazane ogOlnie za charakterystyczne dla Xanthoma

komérki (t. zw. »Xanthomzellen * niemieckich autorow) nie
stanowig elementu swoistego dla tej sprawy chorobowej
i zdarzajg sie réwniez i przy innych sprawach chorobo-

wych (np. ws$réd podscieliska w t.
nerkach). Doda¢ nalezy, ze badanie kliniczne (Dr Skiad-
kowski) nie stwierdzito w tym przypadku ani zéttaczki,
ani tez cukru lub biatka w moczu. (Streszczenia wtasne).

W dyskusyi zabiera gtos fe) kol. Prot'. Krzyszta-
towicz, podnoszac rzadko$¢ Xanthoma i rozpatrujgc sprawe
z punktu widzenia dermatologicznego. — b) Kol. Prof. Wi-
cherkiewicz zwraca uwage, ze Jianthoma, wystepujace na
powiekach, jest stosunkowo dosy¢ czesta*sprawa i ze zda-
rza sie czesciej u kobiet, niz u mezczyzn.— c¢) W odpowie-
dzi kol. Prof. Glinski zaznacza, ze rzeczywiscie Xanthoma
palpebrarum jest sprawag dosy¢ czestg w odr6znieniu od
Xanthoma multiplex, roéwniez* i budowa histologiczna obu
tych nowotworow jest rozna.

5) Kol. Prof. Piltz przedstawia chorego z kliniki psy-
chiatrycznej z objawami Brown-Sequarda, powstatymi skut-
kiem uszkodzenia rdzenia piersiowego nozem. Omawia
przy tej sposobnos$ci zmiany czucia, zmiany w odruchach,
sile miesniowej i uposledzenie- sprawnos$ci miesniowej, wy-
stepujace u tego chorego.

6) Kol. Prof. Krzysztatowicz
Przemiana materyi, a choroby
znaczona do druku).

Witdyskusyi zabierali gtos: a) kol. prym. Borzecki,
przeczac twierdzeniom prelegenta, jakoby $wierzbigczka
(prurig®© Hebrad) data sie uleczy¢ wytgcznie przez uzywa-
nie czestych Kkapieli, przestrzeganie czystosci skory i hi-
gieny. Typ chorobowy, jak go okreslit llebra, stanowi je-
dnostke chorobowg 2z witasciwemi zmianami i objawami
i jest chorobg nieuleczalng. Niewatpliwie zdarzajg sie przy-
padki u dzieci (1—2-letnich), u ktérych stwierdza sie
zmiany, mogace sprawia¢ wrazenie, ze sg zwiastunami $wierz-
bigczki skoéry; utrzymujg sifilatami, mijajg i dziecko wraca
do zdrowia. To sa przypadki, ktére Brown opisat i trafnie
nazwat »prutigo temporaneaKdw Czy przypadki $wierzbigczki

zw. wielkich biatych

wygtosit
skoérne.

wyktad:
(Rzecz prze-

sg rzadsze o wiele w Niemczech ‘pétnocnych, Anglii, jak
zaznacza prelegent, kol. Borzecki nie wie; dodaje jednak,
ze we Wroctawiu przypadkéw Swierzbigczki jest duzo.
Byé moze, ze warunki klimatu nadmorskiego ttémacza
rzadkos¢ choroby nad wybrzezami morskiemi. — B) Kol.
Prof Reiss zaznacza, ze niemniej ciekawg rzeczg sa sprawy
chorobowe skorne, wystepujgce u osobnikéw z upoSle-

dzong czynnosScig ktdécegos$
wydzielaniu

z gruczotébw o wewnetrznem
Przytacza na dowod przypadek, spostrzegany
przez siebie. U chorej, operowanej na wola, w parg ty-
godni po operacyi wystapity objawy Swierzbigczki, ktore
ustapity po leczeniu przetworami tarczycy. — c) W odpowie-
dzi kol. Prof. Krzysztatowicz twierdzi, ze uwaza S$wierz-
bigczke Hebry za chorobe uleczalng, ale tylko w poczat-
kach cierpienia, a nie w okresach plzniejszych. Watpi
w jej pochodzenie na tle nerwowem, natomiast twierdzi,
ze niemala roleyw jej powstawaniu odgrywa Kklimat
i wptyw, atmosferyczny. Dr J. Zubrzycki, sekretarz.
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Stowarzyszenie lekarzy w Warszawie.

Posiedzenie z d. 29. X. 1913

Dr Jan Szmurto:
nictwa lekarskiego.

W ostatnich czasach coraz czesciej spotykamy sie
z utyskiwaniami na obnizenie sile poziomu naukowego pol-
skich lekarzy, na niecheé¢ ich do czytania dziet naukowych
i do podejmowania prac naukowych. Mamy wprawdzie dwa-
nascie pism lekarskich agélnych i specyalnych, redakcye
jednak skarzg sie na "Skapy 1! czesto nieodpowiedni mate-
ryal do druku i brak chetnych wspdétpracownikéw w dziale
streszczen. Znacznie iPofcjej jeszcze przedstawia si¢ rzecz
z dzietami oryginalnemi i ttumaczonemi, obejmujacemi po-
jedyncze dzialy wiedzy lekarskiej: z podrecznikami, mono-
grafiami i odczytami khnicznemi. Pod tym wzgledem lite-
ratura nasza jest nadzwyczaj uboga; sg pewne dziatyl me-
dycyny, jak choroby skérne, chemia fizyologiczna, farma-
kolegia, anatomia topograficzna, terapia ogoélna, fizykote-
rapia, w ktorych nie posiadamy ani jednego podrecznika
nietylko oryginalnego, lecz nawet i ttumaczonego. Dziaty
te jakgdyby dla naszego ogétu lekarskiego nie istniaty.

O potrzebach naszego pismien-

(-Prelegent przedstawit szczegétowagNtablice dziet n podreczni-

kéw medycznych oryginalnych i tlumaczonych, ilustrujaca
dosadnie luki naszego piSmiennictwa. Mitodziez uniwersy-
tecka niema z czego uczy¢ sie medycyny i z koniecznoSci
nabywaé musi dzieta obce k~gztowne, lub tanie rosyjskie,
ale liche. Starsi lekarze prowincyonalni, nife wtadajacy zwta-
szcza dostat”cznie jezykami obehmi, nie maja z czego wia-
domosci swych uzupetnia¢ Potozenie zaiste rozpaczliwe,
a niebezpieczenstwo, grozace umystowo$oi naszego stanu
oraz jezykowi ojczystemu, ogromne.

Przyczyng tego stanu moze by¢ albo brak uczonych,
mogacych lub chcacych -wypowiedzie¢ swg wiedze szero-
kiemu ogoétowi, albo tez brak wydawcow, ktérzyby chcieli
podreczniki wydawac.

Co do pierwszego, to fakty temu przeczag. Mamy dosé
ludzi wybi mych, znakomitych pedagogow, umiejgcych rzecz
przejrzyscie wytozyé, wiekszos¢ ich jednak nie obdarzyta
swych stuchaczy streszczeniem swego naukowego »credo*.
Owa »improductivite« sprawia, ze wiekszo$¢ ludzi wysokiej
wiedzy nie pozostav.ia po sobie na polu pismiennictwa le-
karskiego wybitniejszych $ladow. Na zachodzie wyrobita sie
pewna sita opinii, zmuszajgca uczonego profesora do uda-
wania, jezeli tak rzec mozna, egzaminu przed ogétem le-
karskim ze swych zdolnosci w postaci dziel naukowych;
u nas profesorem pozostawa¢ moze dziesigtki lat cztowiek,
ktory ledwie od cztteu do czasu zdobedzie sie na jakis
artykut w zakresie swej specyalnosci. Do wydania wiekszych
prac nikt z lekarzy, zajmujgcych katedry profesorskie, nie
czuje sie zobowigzanym. Mamy wiec profesoréw, Kktdrzy
wigekszego dzieta nigdy nie napisali i mamy cate dzialy
medycyny, dla ktérych ani jednego podrecznika w jezyku
polskim nie posiadamy. Brak polskich dziet lekarskich
ttumi potrzebe czytania,’wiec tez i pisma lekarskie tracg
czytelnikdw, a niekiedy i dzieto naukowe nie znajduje na-
bywcoéw. Swiat lekarski ubozeje utnystowcfiw tym zastoju,
a o nowszych zdobyczach naukowych dowiaduie sie nieraz
dopiero z prasy ogo6lnej. Liczba lekarzy polskich we wszyst-
kich zaborach*wraz ze stuchaczami medycyny wynosi okoto
4000. Te cztery tysigce przedstawicieli medycyny powinny
w predkim czasie wyczerpa¢ cho¢ jeden nakitad dziet le-
karskich, tymczasem rzeczywisto$¢ brutalnie przeczy temu
przypuszczeniu.

Z dziet lekarskich polskich tylko »Dyagné&tyka ré-
zniczkowa* Bieganskiego rozeszta sie w dwu wydaniach pc
I000 egzemplarzy. Wyczerpany zostat caty nakiad »Fizyolo-
gii« Cybulskiego, wyczerpany zostat prawie caty naktad »Dya-
gnostyki anatomo - patologicznej« Dmochowskiego«, »Cho-
roby oczu« Zieminskiego rozeszty sie w 600 egzemplarzy.
Jednakze mamy dzieta oryginalne lub tlomaczone, ktére
rozeszty,sie ledwie w kilkuset, a nawet kilkudziesigciu egzem-
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plarzach. Natomiast coraz liczniej przenikajg do nas dzieta
w jezykach obcych, a nawet w jezyku nSfeyjsKim, orygi-
nalne lub ttémaczone:-!

Poniewaz dzieta polskie rozchodzg sie w tak skrom-
nej liczbie, przeto fcnegarle nie kwapig'sie z ich wydawa-
niem. (jdamy szczesSciem Kase Mianowskiego, rozpoizadza-
jaca, zwilaszcza obecnie, duzymi funduszami, ale i ona
w stosunku do "innych dziatéw wydaje dziet lekarskich zna-
cznie mniej. Ona jedna mogtabyllziacheca¢ jednostki, znane
na polu naukowem, do pisania dziet, wydawac¢ je i w ten
sposob podnie$¢ upadajagdfe pismiennictwa naukowi lekar-
skie. Miejmy nadzieje, Jte zrozumie ona swe stanowisko
i odpowiedzialno$¢ przed ogo6tem i zechce przejs¢ z roli
biernej w role czynna. Dzieki temu, ze dzieta lekarskie wy-
dawane sg przez Kas.e, ksiegarze me reklamuja tych dziet
wcale. Prospektéw sie nie rozsyta, wydawnictwa galicyjskie
u na®, nie pojawiaja sie wcale na wystawach sklepowych;
wszystko to bynajmniej nie sprzyja rozpowszechnianiu sie
dziet polskich.

W celu naprawy tych stosunkdéw prelegent proponuje:

1) Zachecaé, a nawet wyVieraf nacisk na profesoréow
uniwersytetu, aby swe wyktady wydawali jgf postaci pod-
recznikéw, aby wszelkie prace wigeksze przedewszystkiem
ogtaszali po polsku. PowinniSmy wyrobi¢ opinie publiczng
lekarska, ze profesor, ktéry nie daje og6towi powaznego
dzieta, nie jest nalwitasciwem miejscu i zmusré Swiat .'pro-
fesorski do liczenia sie z tg opinia.

2) Powinnismy zgada¢ od profesorow, aby stuchaczom
swym zalecali przedewszystkiem dzieta w jezyku ojczystym,
oryginalne lub ttémaczone, a po6zniej dopiero cudzoziemskie.

3) Najlepsze dzieta lekarskie w jezykach obcych po-
winny by¢ przyswojone literaturze ojczystej. W tym celu
powinna sie zorganizowa¢ komisya, chociazby przy Stowa-
rzyszeniu, ktérej zadaniem bytoby zasiega¢ rady profesg.-il
réw i uczonych lekarzy co ido dziet, ktére nalezy przy-
swoi¢ literaturze polskiej. Punkt ciezko$ci musi leze¢ na
miodziezy uniwersyteckiej, ich potrzeby naukowe powinny
by¢ przedewszystkiem zaspokojone.

4) Na reklamowanie dziet wydanych nalezy zwr6cic
baczniejsza uwage. Wydawcy powinni ogtasza¢ prospekty,
urzadjzaé przedptaty, wyszukiwaé kolporterow wsrod stu-
chaczéw uniwersytetu, a nawet pos$rod lekarzy, wreszcie
organizowaé sprzedaz na raty. Stowarzyszenie powinno miec
w swym '‘ekalu stalg wy,itawe»< dziet lekars$ltich polskich
i uzyska¢ dla swoich cztonkow pewne ustepstwo od 'oen
ksiegarskich. Praktycznie rzecz biorac, nalezy utwppzy¢ ko-
misye z ludzi chetnych i sprawie przychylnych, ktdérzyby
sprawe dobrze zorganizowali i nad nig(Ktale czuwali.

W. Knappe.

Obchéd jubileuszowy Dr Alfreda Sokotowskiego.

. Obchéd jubileuszowy, urzadzony w Warszawie 9. listopada
b. r. dla uczczenia czterdziestolecia pracy Dr Alfredgi”~Skotow-
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skiego, sktadat sie z dwu czedci. Pierwsza byto zebranie w szpi-
talu sw. Ducha, gdzie Czcigodny Jubilat przez lat 30 bez przerwy
pracuje jako ordynator; byta to niejako >domowa« uroczystos¢
szpitalna, w ktorej uczestniczyli dawni i obecni asystenci i ucznio-
wie Dr Sokotowskiego, lekarze, 'Siostry mitosierdzia i urzednicy
szpitala. Tutaj przemawiali Dr Tuz imieniem mtodszych asysten-
téw, Dr togucki imieniem dawnych wuczniéw, Dr Pawinski
od Kolegéw-ordynatoréw i Dr Mincer w zastepstwie naczelnego
lekarza szfutala, ztozonego niemoca, poczem odstonieto portret
Dr Sokotowskiego.

Druga czescig byt hotd, ztoztony Jubilatowi przez mnogife
instytucye i stowarzyszenia. Obchdéd rozpoczat sie ziozer em
Jubilatowi w darze wspaniatego pamigtkowego zeikytu »Gazety
lekarskiej,, zawierajgcego 18 prac jego asystentéow i uczniow.
Zeszyt ten wreczyt jubilatowi imieniem catego ich grona Dr B.
Debinski. Nastepnie przemawiat prof. Dr KrynhAski imieniem
Wszechnicy Jagielloniskiej, oznajmiajac, ze Senat uniwersytetu
uchwalit ofiarowa¢ Dr Sokotowskiemu honorowy doktorat me-
dycyny, oraz imieniem Towarzystwa naukowego warszawskiego.
Od Towarzystwa'lekarskiego warszawskiego przemawiat prezes
jegpj Dr Pawinski, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i od »Przegladu lekarskiego, doc. Dr Koztiiewski z Krakowa,
wreczajgc adres Towarzystwa i z$"zyt pamigtkowy naszego ty-
godnika; od Ligi przeciwgruzliczej w todzi Dr Seweryn Ster-
ling, od szpitala $w. Ducha Dr Mincer, od Towarzystwa higie-
nicznego warszawskiego wiceprezes Dr Baczkiewicz, od Towa-
rzystwa przeciwgruzliczego warszawskiego wiceprezes p. Kar-
pinski, od Sekcyi laryngologicznej Dr Meyerson, od Towarzy*
stwa ratunkowego i »Medycyny i Kroniki lek.. Dr Jozef Za-
wadzki, od Stowarzyszenia lekarzy polskich Dr Adam Przybd*
rowski, od Komitetu Sanatoryum w Rudce p. Gerlach, od Kasy
wsparcia wdow po lekarzach Dr Babinski, wreszcie od »Gazety
lekarskiej« Dr A. Putaski. Ze wszystkich stron Polski od To-
warzystw lekarskich i wybitnych lekarzy nadeszto mnéstwo li-
stow i depesz, z ktorych godzi sie przytoczyé piekny list Dra
Konrada Dobrskiego, najwymowniej ujmujacy nastréj obchodu:

»Po znojnem lecie, na koniec zniw, na wsi u nas bywa—
okrezne. Okraza i Ciebie mtodzi zercy na zawodowym zago-
nie. Na progu jesieni Twego zywota dadza Ci dzien stoneczny,

pamietny.
Przodownikiem im bytes, wiec Ci powiedza: »Plon nie-
siemy, plon*. | ‘ztoza Ci wieniec obrzedowy z rdéznobarwnych

ktoséw i kwiatéw, bo na réznorodnych zbiffany zagonach, na
réznych niwach, ktére Ci uprawia¢ przyszto. A czynite$ to za-
wsze niepowszednio pracowicie i wytrwale, zawsze owocnie. Na
r6znorodnych niwach byte$ im przyktadem i wzorem, jak spet-
nia¢ trzeba obowigzki“poteczne i osobiste, jak nalezy roztro-
pnie zamierza¢, wytrwale dazy¢, skutecznie osiggac.

Od zarania Twej zawodowej pracy bytem blizszym, czy
dalszym jej $wiadkiem. Stwierdzam, ze w danych warunkach
czynite$ wszystko, co b\to mezebne, by/pracowac¢ z pozytkiem
dla og6tu. Wiec niose 45 za to wyrazy wysokiego uznania
i sei*8etzne zyczenia, by jesien Twojego zywota byta diuga
i stoneczna, by to byta prawdziwa »polska jesien,, w ktdrej sie
zbiera i spozywag owoce ubiegtych znojéw i nie ustaje w pracy
przygotowania roli dla tych, ktérzy po nas przyjda*.

Podniostg uroczysto$¢ zatanczyt Czcigodny Jubilat przjsk
moéwieniem nastepujacem:
»Wobec takich niezwyklych dowbddV uznania, jakie mnie

I-OCOI/ROCIIS

Preparat specialny do racjonalnego leczeniu gwajakolem.
Nodztoyczaj skuteczny jako SPECYFIK i Srodek ZAPOBIEGAWC?ZY

we wszystkich cierpieniach narzadéw oddechowych, w chorobach zofqdka, Jelit 11. pi

W celu uchronienia sie ¢ 4 bezwartosciowych treparatéw nalezy
wytaczuieordynowaé: THIOCOL-PASTYLKI ,Roche".

Wyprébowany, smaczny, pobudzajacy «taknienie, wolny od narkotykéw
nadajacy sie réwniez w praktyce dzleciecej-jest ogdlnie znany, przy-

rzadzony 1 THIOCOLtj, .Roche'SIROLINA <-.Rodie",
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spotkato od zgromadzonych tutaj Szanownych Panéw i Kocha-
nych Kolegébw, mato jest stéw, ktoremi moégtbym wyrazi¢ im
podziekowanie.

Obowigzkiem za$ moim za tyle dowoddéw, przeceniajacych
dziatalnos¢ mojg spoteczng i naukowa, jest poniekad ~otwarcie
przed wami gtebi mojej duszy,— »serce za serce«—, aby uka-
za¢ te drogi, jakiemi szedt moj umyst w tej lipferdziestoletniej
wedréwce i wykazaé, ze i do mnie stusznie zastosowa¢ mozna
odwieczne przystowie: »Nie zastuzony, ale szczesliwy bierze*.
Bo i rzeczywiscie w tej dlugiej wedrdwce zyciowej kroczyt
obok mnie caty szereg dzielnych i mitujacych kraj kolegéw'.
Niestety nie wszyscy doszli do celu. Padto w zaraniu zycia wielu
wspotkolegéw i przyjaciot moich, z ktérymi taczyta mnie wspélna
mys$l pracy dla kraju. Moge wiec nazwac sie szcze$liwym, bom
dobiegt do.mety, szcze$liwym, ze dano mi zy¢ wsréd okoli-
cznodci i epoki, dajacej w wysokim stopniu pole do pracy.
Ziarno bowiem, najlepsze nawet, rozwija sie jedynie woéwczas,
gdy padnie na odpowiednig glebe. Te glebe przedstawiat kraj
nasz w epoce, gdym przed laty czterdziestu konczyt studya le-
karskie w naszej stolicy. Byta to jedna z najsmutniejszych epok
naszei historyi. Kraj, wyczerpany i zniszczony pod wzgledem
materyalnym niemal doszczetnie, stat 8" **jakby wielkiem pust-
kowiem, — cmentarzyskiem idei narodowej. Zamykano i wyna-
radawiano szkoty. Zrusyfikowano i zdezorganizowano przepie-
knie rozwijajgcg sie naszg najwyzszg uczelnie. Ostatni jej przed-
stawiciele, ludzie nauki i ostatni kierownicy mtodziezy zostali
wyrugowani przez obcych przybyszéjjlb* ktérych wigkszo$¢ nie
nauke, lecz polityke miata na celu. Byli to wstretni nad wy-
raz, najmarniejsi karyerowicze, odzywajacy sie butnie i lekce-
wazaco juz nietylko o naszej przesztosci i nauce, lecz o catej
nauce Zachodu. Nie mogli wiec wzbudzi¢ ani $ladu zaufania
wéréd nas do ich nauki, a tembardziej charakteru. Panowata
zaciekta che¢ niszczenia i burzenia wszystkiego, co nam zosta-
wita nasza wiekowa praca kulturalna. Miodziez byta zupetnie
wykolejona, przybita i przygnebiona. Nie wiedziata kogo, czego
i jakich haset sie trzymac; niestety bowiem wszystkie zawiodty
w zupetnosci.

Podobnie jednakze, jak w roéwnie smutnym okresie naszej hi-
story.i, to jest po powstaniu listopadowem znalezli sie wielcy bar-

dowie, co gtosem dono$nym swych piesni nie dali upas¢ du-
chowi narodu, przypominajac jego wielka przeszto$¢ i zagrze-
wajac do wytrwania w walce o byt narodowy — podobnie

i w epoce, o ktofej moéwie, znaleZli sie rowniez ludzie niezwykle
wybitni, ktérzy juz nie stowem, lecz czynem pobudzali mtodych

do usilnej pracy nietylko nad podniesieniem materyalnego bytu,

ktére byto woéwczas wielce modng i popularng teoryg. Hasta
materyalistyczne, wysoce; popularne, doprowadzaty nietylko do
lekcewazenia, lecz nawet nieraz do naigrawania sie z calej

przesztosci i tradycyi. Hasta te pedzity cate szeregi naszej inte-
ligencyi na Daleki Wschod, i tylko gwoli szybkich zyskéw
matettyalnych. Znalezli sie jednakze ludzie wielcy duchem, n;e-
ztomni charakterem i mitoscig dla kraju, ktorzy starali sie prze-
ciwdziataé temu pradowi i pracowaé usilnie nad zaszczepieniem
wsréd miodziezy nietylko zamitowania do pracy, majacej na celu
korzysci materyalne, zarobkowe, lecz i do ksztatcenia ducha
i zamitowania pracy dla podniesienia nauki polskiej Nie bede
wylicza¢ tych wielkich obywateli. Nazwiska znane sg wam dobrze.
Przypomne tylko z lekarzy ludzi tej miary,, jak Chatubinski,
Brodowski, Baranowski, Kosinski. Jednakze chce wspomnie¢
szczegotowiej o dwoch, z ktérymi miatem szczescie zetknaé sie
blizej za powrotem do kraju po moim wieloletnim pobycie i
pracy lekarsko-naukowej zagranicg. Byli to profesorowie, wete-
rani Szkoty Gitéwnej, Wiktor Szokalski i Henryk Hoyer. Szo-
kalski, ktprego poznatem blizej wkrétce po osiedleniu sie w War-
szawie i przed ktorym utyskiwatem nad smutnym podoéwczas
stanem nauki lekarskiej w kraju naszym i matem wyksztatceniem
uczacej sie miodziezy W poréwnaniu z zachodem, odrzekt mi
stanowczo: »Do was miodych i odczuwajgcych smutny stan
kraju nalezy zaja¢ sie miodzieza, ksztatci¢ ja nietylko fachowo,
uczyé mysle¢ po polsku i krzepi¢ w niej ducha narodowego*. —
»A jak to uczyni¢?* — wyrzektem nieSmiatlo. — »ROb jak ja.
Jeste$ w szpitalu, gdzie funkcyonujg fatalne rzadowe kliniki,
zbieraj,glomadki chociazby najmniejsze i ucz je. Pamietaj bo-
wiem, ze uczac innych i sam sie uczy¢ bedziesz.fMbzyn to bez-
zwilocznie, nie pytaj nikogo o pozwolenie, bo w rzadzie tutej-
szym ten tylko czego$ szlachetniejszego dokona¢ moze, kto nie
pyta o pozwolenie«. Te wyrazy szlachetnego starca, wielkiego
a rozumnego patryoty, uczestnika boju pod Ostroteka, byty dla
mnie niejako nakazem wojskowym. Zaczatem powoli gromadzié
i uczy¢ miodziez, pocichu, bez checi jakiejskolwiek nagrody,
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a mtodziej odczuta moje zamiary, gromadzita sie chetnie. Cia-
gneto sie to diugie lata z rzedu. Nikt jakoby nie wiedziat o tern,
a te kursy moje prywatne staty sie niejako uzupetnieniem pro-
gramu rzadowych wyktadéw. Bytem, jak wyrazano sie dowcipnie,
profesorem »in partibus infidelium*, a miodziez zgtaszata sie na
kursa coraz liczniej, doszto nawet do tego, ze losowano, kto
dosta¢ si¢ moze na zajecia. Moj przyktad zachecit innych. W kilka
lat rozpoczat podobne zajecia Matlakowski, Dunin, Krajewski,
Rejchman, Jakowski i wielu jeszcze kolegéw. Utworzyto sie wiec
powoli pozornie przypadkowo i chaotycznie utozone nauczanie
lekarskie polskie mtodzicy uniwersyteckiej. Przy pracy z mio-
dzieza, jak stusznie zauwazyt Szokalski, sam uczytem sie najwie-
cej. Uczenie bowiem wymaga systematycznej Scistej obserwacyi
i pracy naukowej przygotowawczej. Tg wiec drogg powstaty
liczne moje prace kazuistyczne, badz tez monograficzne i one
srumozliwity mi po C¢wieréwiekowej pracy szpitalnej wydac
podrecznik chor6b drég oddechowych, ktérego powodzenie za-
Ifezne byto tylko od 'tego, ze podrecznik ten stanowit wynik
wspolnej z uczniami praoy nietylko klinicznej, lecz i pedago-
gicznej.

Widzicie wiec z tego Panowie, ze w tej mojej dziatalno-
$ci pedagogiczno-naukowej nie wytworzytem nic samodzielnego,
bytem tylko postuszny rozkazom wielkiego wodza, ktéremu wie-
rzytem i szedtem naprzéd bez zatrzymania sie i ogladania sie
poza siebie. Hasto bowiem jego okazalo sie zdrowem.

Henryk Hoyer, z ktérym réwniez zetknatem sie blizej,
umyst niezwykle krytyczny, uczony na modte zachodnig, acz obcy
nam pochodzeniem, stat sie jednakze jednym z najlepszych oby-
wateli naszego kraju. On to byt tym cementem, ktory spoit, na-
dat jednolity kierunek i stale zagrzewat do praeyi te grupe mio-
dych lekarzy, ktérzy w szlachetnym celu rozwoju nauki swoj-
skiej zawigzali w roku 1880 koto redakcyjne »Gazety lekarskiej«.
Bytem w gronie jej zatozycieli. Tam na posiedzeniach redakcyj-
nych pod wodzg zawsze obecnego i nigdy niezmordowanego
Hoyera rozprawiano nad kierunkiem, brakami jednych, zaletami
drugich, pobudzano nowych wspo6tpracownikéw, obmyslano nowe
tematy, poruczano je do opracowania odpowiednim kolegom,
przygarniano chetnie kazda nowag, chociazby najmtodsza, byle
rokujacg naukowego pracownika site. Nie zasklepiano sie w klike,
lecz. rozszerzano coraz bardziej koto jednej mysli. A duchem
przewodnim byt stale Hoyer. Surowy niejednokrotnie krytyk, wrog
ptytkosci i reklamy, ta whasnie swojg krytyka wyrobit niejednego
na sumiennego badacza. A tapraca zbiorowa »Gazety lekarskiej*
stata sie niezwwkle korzystng dla naszej ojczystej nauki. Ona
rowniez pobudzita z biegiem czasu, ze i okoto innych pism le-
karskich wytworzyty sie podobne kota miodych, petnych zapatu
naukowego lekarzy i rozwineta sie szlachetnaKmulacya, ktérej
owocem byto wzmnozenie sit i produkcyi naukowe;j.

| nasze Towarzystwo lekarskie z chwilg ..objecia kierunku
przez. lJoyera zawrzato nowem zydem. Nowi cztonkowie, wspot-
pracownicy powyzszych két lekarskich, zaczeli wygtasza¢ od-
czyty o charakterze|>co”2z bardziej naukowym. Dyskusye zaczety
rowniez przybiera¢ taki sam charakter, gdyz surowy prezes
Hoyer, jako tez jego nastepca, Brodowski, niedozwalali na tak
zwane gawedziarstwo, gromiagc nieraz surowo niescistych pre-
legentow.

Tak wiec w kraju przy wspolnych usitowaniach ordynato-
row szpitalnych, prasy lekarskiej i naszego Towarzystwa lekar-
skiego nauka nasza zaczela sie rozwija¢ coraz bardziej pomimo
braku tego, co stanowi podstawowa istote rozwoju nauki, to
jest braku swojej wyzszej uczelni. Usitowania zac.etych niszczy-
cieli naszej kultury okazaty sie ptonnemi i sadze, ze stusznie
mogliby$my odezwa¢ sie do nich stowami Galileusza: »E por si
muove*.

Ot6z i w tym rozwoju nauki i piSmiennictwa naszego by-
tem tylko jednem z ogniw wielkiego taricucha pracownikéw okoto
rozwoju na?zei nauki. | w wytworzeniu instytucyi spotecznej, wy-
soce doniostej dla kraju, jakg jest Towarzystwo przeciwgruzli-
cze, odegratem réwniez tylko role posrednig. Istotnym tworca
tego Towarzystwa byt wielki nasz dziatacz spoteczny, profesor
Ignacy Baranowski. On to w roku 1900 na Zlezdzie w Krako-
wie zadzwonit w wielki dzwon trwogi, skresliwszy barwnie stra-
szng plage gruzlicy w naszem spoteczenstwie, nawotujagc do
walki z nig przez'l$vtworzenie w pierwszej linii odpowiednich
towarzystw. Ja bytem jedynie .jednym z tych, ktérzy odczuli ten
gtos trwogi w swoich jgercach i wspolnemi sity wytworzyli
zwigzek, ktéry aczkolwiek i dzi$ jeszcze skromne ma rozmiary,
jednakze, rozwijajac sie powoli, moze w przysztosci utworzyé
dla kraju instytucye niezwykiej doniostosci spotecznej.

Tern moi Kochani Koledzy i Szanowni Panowie koncze,
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gdyz i tak za dtugo wyczerpywatem Wasza cierpliwosc. Jesli zas$
z przemoOwien waszych wynikto, iz mojg 40-letnig praca przy-
stuzytem sie naszemu spoteczenstwu, to nie mniej pozostanie
faktem, ze w duszy mej zawsze i jeszcze raz zawsze nositem
mys$l pozytku sprawie publicznej. ,Za co spotkata mnie dzi$ od
Was nad wyraz sowita nagroda, bo w jesiennym dniu zycia
mego ujrzatem promien jasnego storica, za jaki uwazam ofiare
serc Waszych dla mnie*.

Il. Zjazd internistow polskich we Lwowie 17. i 18. lipca
1914 roku.
W mys$l uchwat I. Zjazdu internistow polskicn w Krako-

wie, po porozumieniu sie wspélnem, zawigzato sie Towarzystwo
internistow polskich. Miedzy innemi zadaniami celem tego To-
warzystwa jest urzadzanie zjazdéw okresowych internistéw pol-
skich. Tymczasowy tez zarzad Towarzystwa, do ktérego weszli
koledzy: M. Franke, A. Gluzinski, W. Pisek i J. Wiczkowski,
wybrany, po porozumieniu si¢ z kolegami z innych miast pol-
skich, na razie przez kolegéw internistow, zamieszkatych we
Lwowie, postanowit urzadzi¢ Il. Zjazd internistow polskich we
Lwowie w 1914 r. w dniach 17. i 18 lipca. Na podstawie § 6
statutu T. I. P.,, by rozpocza¢ jak najpredzej prace przygoto-
wawcze do najblizszego zjazdu, wybrano komitet gospodarczy
miejscowy Iwowski, w skitad ktérego weszli koledzy: Rencki
(przewodniczacy), W. Ziembicki (zast. przew.), D. Ehrlich (skar-
bnik), A. Sabatowski (sekretarz), J. Grek i E. Wechsler (czton-
kowie komitetu).

Stosownie do uchwaly poprzedniego Zjazdu, oprocz zgto-
szonych wyktadow, beda rozpatrywane dwa nastepujace tematy
gtéwne:

1. Moczdéwka cukrowa (diabetes mellitus); referenci: kol.
M. Jakowski (Warszawa) i kol. A. Landau (Warszawa).

2. Sztuczna odma piersiowa (pneumothorax artificialis) przy
leczeniu gruzlicy ptuc; referenci: kol. K. Dtuski (Zakopane) i kol.
S. Sterlmg (L6dz).

Do Szanownych Kolegébw zatem zwracamy sie z uprzejma
prosbg o przygotowanie sie do dyskusyi nad powyzszymi dwoma
tematami, jak niemniej o zglaszanie samodzielnych wyktadow
i przystepowanie do Towarzystwa T. I. P.

Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: Prof. Dr R. Rencki,
Lwow, Romanowicza 1 3, lub Prof. Dr A. Gluzinski, Lwéw, Kli-
nika lekarska Uniwersytetu.

Zapraszajagc Szanownych Kolegéw na Zjazd do Lwowa na
rok 1914, podkreslamy jeszcze raz, ze odbedzie si¢ w dniach
17. i 18. lipca 1914 r.*).

Za Zarzad Towarzy;twa internistéw polskich
Sekretarz: M. Franke. Przewodniczacy: A. Gluzinski.

Bernard Bardenheuer.

Wspomnienie po$miertne.

Z nielicznego juz szeregu t. zw. starych mistrzéw niemie-
ckiej chirurgii ubyt znowu jeden i to taki, ktérego imie znane
byto kazdemu lekarzowi. Zycie Bardenheuera stanowi dowdd, ze
prawdziwy talent zawsze znajdzie swg wilasciwg droge, chocby

Ze tuz
Zjazd

*) Do wiadomoséci Szanownych Kolegéw podajemy zarazem,
po Zjezdzie X. I. P. odbedzie sie w dniach 20, 21, i 22. lipca |I.

Naturalna
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losy zrazu inaczej zyciem pokierowaty, Bardenheuer bowiem
z poczatku byt okulista. Ukoniczywszy studya w Wiirzburgu i Ber-
linie, byt pewien czas asystentem Buscha, chirurga w Bonn, po-
czem zostat asystentem kliniki okulistycznej w Heidelbergu. Po-
ciggata go jednak zawsze chirurgia, zwilaszcza, ze dyrektorem
kliniki byt wtedy w Bonn stynny Simon. Totez wolne swe chwile
poswiecat Bardenheuer chirurgii i asystowat Simonowi przy jego
pierwszej stynnej operacyi wycigcia nerki. Po kilku latach uda!
sie Bardenheuer w podréz naukowa, zwiedzajac kliniki, a zwta-
szcza bytno$¢ u Spencera Wellsa, ktory wtedy wykonat swe
pierwsze owaryotomie, wywarta na nim ogromne wrazenie. W r.
1870 przybyt do Kolonii itu objat kierownictwo szpitala wojskowego.
W r. 1872 rozpoczat Bardenheuer w Kolonii praktyke okulistyczna,
ale wierny swemu zamitowaniu prowadzit réwnoczes$nie maty
oddziat chirurgiczny w jednym z klasztoréw, a w r. 1874 objat
po Fischerze szpital miejski i tu dopiero rozwingt swg znako-
mitg dziatalno$¢ chirurgiczng, stworzyt szkote, gromadzit koto
siebie rzesze lekarzy z dalekich stron i obdarzy! chirurgie ta-
kiemi zdobyczami, jak n. p. podwigzywanie tetnicy bezimiennej,
resekeya miednicy, wycinanie macicy; tu wreszcie wydat swe
cenne prace z dziedziny chirurgii kosci, zwiaszcza leczenia ope-
racyjnego gruzlicy i ztaman. W uznaniu wielkich zastug odzna-
czono tez Bardenheuera po raz pierwszy w Niemczech tytutem
profesora, cho¢ nie pracowal w klinice uniwersyteckiej. Z tego
tez czasu datujg sie jego sposoby amputacyi i resekcyi kiszki
stolcowej przy raku po przepitowaniu kosci krzyzowej, wycina-
nia nerek, wycinania krtani, przyszycia $ledziony i wiele innych.
Leczenie ztaman wyciagiem, podane przez Bardenheuera, nazwat
Bergmann wielkim czynem i dobrodziejstwem dla chirurgii. Przed
dwoma laty z powodu cierpienia sterczu i nerek usunat sie Bar-
denheuer od praktyki, ale pracowat dalej naukowo. Brat udziat
w zatozeniu Akademii medycyny praktycznej w Kolonii i byt
tez pierwszym jej profesorem. Charakter jego najlepiej maluje
sie w nastepujgcem. Mimo, ze sam gtownie wyksztatcit opera-
cyjne leczenie gruzlicy kosci, styszac o wynikach leczenia ston-
cem u Rolliera w Leysin, udat si¢ tam, a poznawszy rzecz, zmie-
nit zapatrywanie, a nawet, co dowodzi juz chyba wielkiego po-
czucia prawdy, sam ogtosit w swych pracach, ze resekeye wy-
konywano dotad nieraz bezpotrzebnie, bo sg i inne skuteczne
sposoby leczenia. Byl wzorem pracowitosci. O 6. rano rozpoczy-
na! juz operowaé; kazdego chorego w szpitalu musiat codzien
widzie¢, a gdy chodzito o ciezki przypadek, bywat i po kilka
razy dziennie w szpitalu. Dla swych asystentow serdeczny i oj-
cowski, nietylko nigdy im powodzenia nie zazdroscit, ale cieszyt
sie nieraz, jak dziecko, gdy uczen jego osiggnat wybitne stano-
wisko, dbat tez bardzo o swoich wspdtpracownikéw, a w roz-
mowach wyliczat z duma wazne posterunki, jakie zajeli jego
uczniowie. Nic tez dziwnego, ze stworzy¢ mogt szkote, bo ucznio-
wie jego i wspotpracownicy serdecznie don sie przywiazywali.
Dawali tez temu nieraz wyraz. Jak sie wyrazit jeden z jego
wspotpracownikéw, upatrywal Bardenheuer cate swe szczescie
zycia w pracy i wykonywaniu obowigzkéw, ktorych spetnianie
uwazatl nie za trud, lecz za nagrode zycia. Dr A. Klesk

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 12.
XIl. b. r. posiedzenie, na ktérem kol. Dr Steuermark wygtosit
odczyt p. t. »Nowe metody leczenia raka zapomocg promieni
Rontgena<. W dyskusyi przemawiali kol. prof. Kader, Zubrzy-
cki, Hladij, Schlank, prof. Cybulski, doc. Kozniewski, doc. Senh-
kowski, prof. Rosner i Steuermark.

— Pomnik, ktérym gmina m. Krakowa uczci pamieé¢ Hen-
ryka Jordana, ma by¢ wktétce gotow. Popiersie Jordana wedtug

Jobfltsza alkaliczna
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projektu art. rzezbiarza Szczepkowskiego odlewa fabryka br to-
pienskich w Warszawie.

— Dzienniki ogtaszaja nastepujacg wiadomosé. »Poniewaz
utworzone na dworcach kolejowych wiederiskich stacye opieki
nad chorymi gruzliczymi okazaly sie praktyczne, ministerstwo ko-
lejowe utworzy takie stacye opieki w Insbruku, Salzourgu, Lincu
i Krakowie. W Krakowie obejmie kierownictwo tej stacyi b. asy-
stent kliniki Dr tapinski*.

— Wakuje posada lekawa przy rzadowej fabryce tytoniu
w Monasterzyskach z placg 1600 K rocznie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2.XI do 8. XI. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f 1 (obcych 5*f —), krztusca
5f — (— f —), ospy wietrzneji28 ptonicy 9 f 1 (1 f —), odry
47 f 2 (— f —), duru brzusznego 1 f 1 (1 f —), czerwonki
1 f1 (@ f —) goraczki potogowej — f — (— f —), rozy 2

Dr Janiszewski.

W arszawa. Il Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krélestwa
polskiego odbedzie sie w Lublinie w r. 1914. W roku tym ob-
chodzi¢ bedzie Towarzystwo lekarskie lubelskie 40-lecie swej
pracy.

— Dr Mikotajowi Rejchmanowi poswiecita »Medytyna
i Kronika lekarska* osobny zeszyt, ozdobiony portretem jubilata.
Na czele tego zeszytu znajduje sie zyciorys i charakterystyka
dziatalnosci Jubilata, skre$lona pidrem Dr Jozefa Zawadzkiego,
a caty zeszyt wypetniajg prace z zakresu choréb narzadu tra-
wienia.

— Na uroczystem dorocznem Zebraniu Towarzystwa nau-

kowego warszawskiego w d. 25. XI. wygtosi wyktad p. Curie-
Sktodowska

— Dzienniki petersburskie donoszg, ze narada, powo-
tana do rewizyi ustawodawstwa lekarsko -sanitarnego  obli-

czyla, iz w Krolestwie jest 347 szpitali z 10.379 t6zkami. Leka-
rzy Krolestwo liczy 1.965, z ktorych tylko S571pracuje dla lud-
nosci wiejskiej. Narada doszta do wniosku, iz potrzeba w Kro-
lestwie 369 lekarzy miejskich, 1.320 »okregowych,'ff6 okuhctéw,
89 akuszerek, 364 dentvst6V. Co do t6zek za$ w Szpitalach, to
potrzeba powiekszenia ich liczbk przynajmniej do 15.350.

— Wiegkszo$¢ magistratow miejskich w gubeénii warszaw-
skiej postarata sie w ministerstwie spraw wewnetrznych o pod-
wyzszenie pensyi lekarzy miejskich z dotychczasowych 200" _
300 rb. rocznie na 1200 rb. — Ptace ordynatorow w szpitalach
miejskich w Warszawie, dotychczas niestychanie nizkie, podwo-
jono.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie przeprowadza
w Czestochowie studya wstepne do budowy kapieli i gospody
dla patnikéw, na ktory to cel p. Kierbedziowa z Warszawy ofia-
rowata. jak wiadomo, ¢wieré miliona rubli.

Po/nan. Dzienniki donosza, ze hr. Potocka z Bedlewa po-
stanowita w Junikowie pod Poznaniem ufundowaé sanatoryum
dla ubogich dzieci polskich.

Z roéznych stron. Tegoroczng nagrode Nobla z zakresu
medycyny otrzymat fizyolog prof. Richet z Paryza.

Mianowani: prof. Steyer z Gryfii profesorem medycyny
wewn. w Innsbrucku; prof. Windaus z Fryburga profesorem
chemii lek. w Innsbrucku; Dr Henderson profesorem med. wewn.
w Glasgowie.

Zmarli: emer. prof. anatomii patol. Dr E. Klebs w Ber-
nie w 80 r. z.; patolog prof. Ponfick we Wroctawiu.

Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 19. listopada 1913 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4),*Na porzadku dzien-
nym wyktad Prof. Godlewskiego: Npwsze wyniki badan
nad podnietg rozwojowa.

Posiedzenie Oddziatu jarostawskiego Towarzystwa
lekarzy galicyjskich odbedzie sie w poniedziatek d. 17
listopada 1913 o g. 6 wieczorem w Jarostawiu w szpitalu
powszechnym z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Demon-
stracya chorych, kol. Dr Fechter. 2) Kilka uwag o nowej usta-
wie z d. 14. VI. 1913, majacej na celu ttumienie chorob zaka-
znych, kol. Dr Czyzewicz. 3) Omoéwienie spraw zawodowych bie-
zacych.

Biuro Oddziatu jarostawskiego Tow. lek. gal.
Sekretarz: Dr W. Ortowski. Przewodniczacy: Dr W Czyzewicz.
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Nadestane.

Knrsa dla lekarzy

urzgdzone staraniem grona prymaryuszy Szpitala powszechnego
we Lwowie w czasie od dnia 11. do 30. grudnia b. r.

Grono prymaryuSzv Szpitala krajowego we Lwowie, uzna-
jac wielokrotnie stwierdzong potrzebe kurséw uzupetniajacych
dla lekarzy, powzieto mys$l urzadzenia takich kurséw w roku bie-
zacym. Cato$¢ podzielono na poszczegélne grupy, jak nastepuje:

Grupa |. Medycyna wewnetrzna, chor. uktadu nerwowego,
choroby dzieci: 1)."Prym. prof. dr. Wiczkowski: Nowsze zdobycze
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb wewn. 2) Prym. dr Ziembicki
Witold: a) Teorya i praktyka w nauce o wydzielaniu wewnetrznem;
b) Dyagnostyka pomocnicza przy #6zku chorego jz ¢éwiczeniami
w7 badaniu krwi, wysiekéw, wydalin i wydzielin) 3) Prym. dc?.
dr Orzechowski: Nowsze zdobycze w rozpoznawanie i leczeniu
choréb nerwowych. 4)*UDr Begleiter: Cwiczenia z zakresu rzeczo-
znawstwa w przypadkach nerwu? urazowych. 5) Prym. dr Czar-
nik: Nowsze zapatrywania na etyologie i leczeitie przewodu po-
karmowego u os.eskéw. 6) Dr Oufest: a) O drgawkach u dzieci;
b) Skaza wysiekowa," zotzy i gruzlica; fc) O nadmiernem i niedo-
statecznem karmieniu u dzieci; d)4Q nowszych pradach w le-
czeniu ptonicy.

Grupa Il. Chirurgia i potoznictwo: 1) Prym. prof. dr Ziem-
bicki Grzegorz: Cwiczenia w chirurgii nagtej. 2) Prym. prof. dr
Schramm: Leczenie nastepstw porazenia dzieciecego. 3) Prym.
prol. dr Sotowij: a) Leczenie goragczki potogowej; b) Nowsze
kierunki w postepowaniu pétozniczem.

Grupa Ill. Okulistyka i otyatrya. 1) Prym. prof. dr Ma-
chek: Terapiaichor6b ocznych (z demonstracyami). 2) Prof. dr
Bednarski Rozpoznawanie i leczenie chor6b spojowki i rogowki
u dzieci. 3) Dr Toczyski W~czenie jaglicy lekami, spo$,pbanii me-
chanicznymi i operacyjnymi (z przedst. chorych). 4) Dr Spalke:
a) Badanie i leezenie chordb uszu z praktycznemi c¢wiczeniami
na chorych ambulatoryjnych; b) Narzad stuchowy w ostrych cho
robach zakaznych. 5) Dr Berksteins .(ywiczenia praktyczne w ba-
daniu btednika ze wskazéwkami rozpoznawczemi.

Grupa IV. Choroby skorne, weneryczne i urologia: 1)
Prym. dr Lenartowicz: Bakteriologia i serologia w zastosowaniu
do choréb wenerycznych. 32) Prym- dr Swigtlgiewicz: Cwiczenia
w rozpoznawaniu i leczeniu chordob skdrnych i wenerycznych.
3) Dr Lenko: Zwiezte omoéwienie najwazniejszych dziatéw;, chi-
rurgicznej urologii z pokazami i ¢wiczeniami prakt.

Grupa V. Pracownia chemiczno-bakt. i rentgenologiczna.
I]j Doc. dr Holobut: éwiczenia w pracowni chemiczno-bakteryol.
2) Dr Sabat: Rentgenologiczne badanie przewodu pokarmowego.

Nadto, w dniu wolnym od wyktadéw (niedziela 14. gru-
dnia), odbedzie sie zwiedzenie Krajowego Zaktadu dla choréb za-
kaznych z przedstawieniem urzadzenia i matpryatu Kklinicznego
(Prym. dr Arnold i dr Aleksiewicz).— Czesne za udziat w kursach
z prawem dowolnego wyboru wyktadow i bez wzgledu na ilo$¢
godzin wynosi kor. 30. Zgtoszenia nalezty nadsyta¢ najpdzniej do
dnia 20. listopada na rece Dyrekcyi Szpitala krajowego we Lwo-
wie (Dyr. dr Jézef Starzewski).

Phenacodiu. Dr Bruck, Berlin. (Klin. therap. Woch. 39.
1913) Opierajac sie o uporczywe przypadki boélow gtowy na tle
nerwowem, stwardnienia tetnic i btednicy, nie ulegajace popra-
wie pod wplywem innych lekéw, poleca autor phetjacodine
(w iloaffl 2—3 kotaczykow podczas napadu), ktoryto przetwor
oddawat mu znakomite ustugi. LI. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka fpecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 206
‘fospekty rozsyta na zadanie Brunnen-UnterLehmung Krondorf

bei Karlsoad rab tez Generalna raprezeniacy* dla Galicyi i buka-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykatnska SI



