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Noviform jako Srodek leczniczy w niektorych
chorobach skérnych i wenerycznych.

Podat

Dr H. Weber.

Od czasu kiedy objatem obowigzki asystenta na Kkli-
nice choréb skdérnych i wenerycznych w Krakowie,
citem zupeinie stosowanie jodoformu jako

zarzu-
Ssrodka leczni-
czego. Won jego, i nieprzyjemna i zdradliwa, jakotez dos¢
czesto zdarzajgce sie zapalenia skdry po zastosowaniu tego
srodka, czasami nawet na bardzo niewielkiej przestrzeni,
wreszcie objawy zatrucia, ktére jodoform od czasu do czasu
powoduje, sktonity mnie do szukania jakiego$ Srodka zaste-
pczego i wkrotce tez przekonatem sig, iz bez jodoformu
zupetnie dobrze obej$¢ sie mozna.

Po kolei préobowatem S$rodkéw zastepczych najbardziej
chwalonych, z ktérych jedne mniej, drugie wiecej zalet oka-
zaty;jednakowoz prawie wszystkie, predzej czy p6zniej, do celu
doprowadzaty. Od roku mniej wiecej, w odpowiednich przy-

padkach, uzywam noviformu i zdaje mi sie, ze natrafitem
na przetwér, ktory niema wad jodoformu: jest wiec bez-
wonnym, niedraznigcym i nietrujgcym; posiada natomiast

wszystkie jego zalety, i to w wyzszym moze stopniu. Prze-
wyzsza go za$ tern, ze procz zdolnosci pobudzania tkanek
do wytwarzania ziarniny réwnie szybko, jak to czyni jodo-
form, ma te zalete, ze zastosowany na rane, nawet zanie-
dbana,

suszajacej. Nie wywotuje nagromadzenia sie cieczy

szybko oczyszcza jg z powodu swej wiasnosci wy-
ropnej
P°d opatrunkiem, jak to widzimy przy stosowaniu jodo-
formu,

z bardzo waznych zalet noviformu jest réwniez i ta oko-

czyto w postaci zasypki, czy masci; wreszcie jedna

licznos¢, ze Srodek ten nie wywotuje tworzenia sie strupéw
z nastepowem zatrzymywaniem sie wydzieliny.

Noviform jest to potgczenie bizmutu z brenzkateching,
0 tyle szczeSliwie dobrane, ze poszczego6lne skiadniki na-
wzajem sie wspieraja. Brenzkatechina dziata silnie bakte-
ryobodjczo, jej dziatanie za$ drazniace dodany bizmut zu-
peinie zobojetnia, dziatajgc tagodzaco i wysuszajgco i po-
magajac dziataniu bakteryobdjczemu brenzkatechiny w ten

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

sposOb, iz wysuszajagc rane odbiera mikrobom te ilos¢ wil-
goci, ktora im jest do zycia i rozwoju koniecznie potrzebna,
Noviformu prébowatem w catym szeregu przypadkow
réznych spraw chorobowych, i tak w oparzeniach,
dach goleni, wypryskach, owrzodzeniach wenerycznych
i operacyjnie leczonych dymienicach, tudziez r6znych owrzo-
dzeniach skory, ktére nastepowo ulegty zakazeniu, jak owrzo-
dzeniach kilakowych, ranach zaniedbanych, w zapaleniu zo-
tedzi i napletka i t. p. w postaci zasypek, masci io—20°/0,
wreszcie gazy noviformowej.
Przy oparzeniach Swiezych

Wrzo-

stosowatem zwykle mas¢
I0°/0 tak w pierwszym i trzecim, jakotez, po przektuciu
pecherzy, w drugim stopniu oparzenia. Chorzy uczuwali na-
tychmiast po zatozeniu opatrunku przyjemne uczucie chtodu
i uSmierzenie bolu. Przy zmianie opatrunku nigdy nie wi-
dzialem po zdjeciu jego owej cuchngcej, obfitej cieczy ro-
piastej, jaka poprzednio zdarzato mi sie czesto widzie¢ przy
stosowaniu innych $rodkow. Rana bywata czysta i sucha,
obumarte za$ czesci skory oddzielaty sie szybko, przyczem
pojawiata sie Swieza i zdrowa ziarnina, ktéra szybko pokry-
wata sie naskdrkiem, wiodac do delikatnej i nieszpecacej
blizny. Je$li zdarzyto mi sie leczyé oparzenia stare i zanie-
dbane, to i tu, mimo iz rany byly zazwyczaj silnie zanie-
czyszczone i pokryte brudnymi nalotami, a zarazem sgczace,
udawato mi sie zapomocg opatrunkow z masci noviformo-
wej 15— 20°/0 szybko saczenie zmniejszy¢ i rane oczyscic.
Nigdy nie spostrzegatem najmniejszego nawet podraznienia
skdry; nigdy, nawet u dzieci na duzych przestrzeniach sto-
sowana mas$¢ nie wywotywata objawoéw zatrucia. Podobnie,
jak owe Zle leczone albo wog6le nie leczone oparzenia,
udawato mi sie prawie zawsze szybko oczyszczaé
dbane, domowymi $rodkami leczone owrzodzenia goleni
pokryte cuchngca szaro-zottag miazga. | tu saczenie ustepo-
wato juz po 3—5 dniach pod zasypka czy mascig novifor-
mowgq; czesSci obumarte oddzielaty sie szybko, poczem oka-
zywala sie Swieza ziarnina, ktdéra przy uzyciu odpowiednich
srodkéw pomocniczych, jak lezenie z podniesiong konczyna
w celu wyréwnania wadliwego Kkrazenia,
konczyny i t. d.,, pokrywata sie rychto zdrowym naskérkiem.
Podobnie udawato mi sie szybko leczy¢ tym przetworem
rébwniez i inne postacie chorobowe, jak niesztowice, liszajce
i inne formy zakazen. Zapalenie zotedzi i napletka ustepo-
wato, a wydzielina znikata po 3—4-krotnem zaprdészeniu
noviformem; w lekkich przypadkach nastepowato wyleczenie

zanie

bandazowanie
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czesto po jednorazowem zasypaniu. Nader szybko udawato
mi sie réwniez doprowadzi¢ do oczyszczenia owrzodzenia
weneryczne. Po przytuszowaniu
przez pierwsze 2—3 dni stosuje novii'orm w proszku, a na-
stepnie w postaci masci. Owrzodzenia nawet duze oczy-
szczajg sie w 3—4 dni i leczag sie nastepnie jako czyste
rany w krétkim czas;e. Bardzo wazng w tym kierunku do-
datnig cechg noviformu jest wiasnosé niewytwarzania na
ranie strupa, ropa bowiem skutkiem tego nie zatrzymuje sie,
nie dajagc powodu do nastepowego wytwarzania sie powiktan.

Z powodu opisanych zalet noviformu sadze, ze mamy
w nim $rodek lepszy od wielu dotychczas znanych i pole-
canych; zalety te polegajg za$, jezeliby chodzito o poro6-
wnanie dziatania tego przetworu z innymi, dotychczas uzy-
wanymi, wtasnie na wyzej wspomnianem szybkiem osusza
cuchnacych, tudziez

wrzodu siarkanem miedzi

niu ran, nawet bardzo zaniedbanych

na znacznem skracaniu okresu, wiodgcego do pojawienia

sie zdrowej ziarniny.

Leczenie przymiotu salw*rsanem.
(Sprawozdanie poglagdowe).

Podat

Dr M. Mondschein

sekundaryusz szpitala powszechnego w Stanistawowie,

Od czasu wynalazku salwarsanu zmienit sie zupetnie
sposob leczenia kity, a takze poglady na istote pewnych
objawéw ulegty znacznej zmianie. Mam tu na mysli poglady
na neurorecydywy, na ktére z powodu ich czestosci pierw
szy zwrocit uwage Finger, ttémaczac je jednak mylnie, jako
objawy, wynikajgce z toksycznego dziatania samego salwar-
sanu. Obecnie jednak przyjete jest powszechnie ttdmaczenie
Ehrlicha, ktéry w tych przejsciowych poraznych objawach
widzi t. w. monorecydywy samej Kity, je$li one wystapia
w pewhen czas po wstrzyknieciu. Objawy porazne, wyste-
jace w kilka godzin do trzech dni, uwaza Ehrlich za od-
czyn Jarisch-Herxheimera. Tak jedne, jak i drugie, ustepuja
rychto po powtérnem wstrzyknieciu salwarsanu, co przema-
wia tylko za stusznos$cig zapatrywania Ehrlicha. Wystepuja
one tern regularniej i tem pewniej” inv'Swiezszg jest kita
ogo6lna.

Zadaniem mojem jest zebra¢ w krétkosci doswiadcze-
nia z trzyletniego go6rg uzywania salrarsanu. Nie mysSle
wdawaé sie w’'szczegOty, dotyczace dziatania tego S$rodka
na poszczegbélne wykwity Kkity, lecz co najwyzej zebiac je
ryczattowo. Celem za$ mym jest zacheci¢ szersze kota le-
karzy do siegniecia po ten $rodek, by on nie byt tak, jak do-
tychczas, stosowany jedynie po klinikach i szpitalach i ograni-
czony do kilku uprzywilejowanych lekarzy, lecz by stat sie, jak
na to w zuDetnosci zastuguje, dobrem ogétu lekarzy i cho-
rych. Spos6b rozpuszczania salwarsanu, jakotez jego stoso-
wania ulegty z biegiem czasu takiemu uproszczeniu, ze nie
wymagajg juz dawniejszego skomplikowanego instrumenta-
ryum, ani specyalnej rutyny ze strony lekarza go stosujg-
cego. Ale o tern pOzniej.

Entuzyazm poczatkowy, podniesiony wprost do egzal-
tacyi i gtosy przeciwnikow, ogromnie wrogo, a przynaj-
mniej z niedowierzaniem spogladajgcych w strone obcego
przybysza, wszystko to umilkto. Pierwsi spuscili z tonu,
drudzy powoli zmienia¢ zaczeli stanowisko swe na przy-
chylniejsze, zblizyli sie ku pierwszym. Przyszedt czas rozwagi,
czas diugich doswiadczen. | oto pokroétce plon ich jest na-
stepujacy.

W pierwszorzednej kile okazat sie salwarsan Srodkiem,
ktory wczednie zastosowany, moze sprowadzi¢ poronne wy-
leczenie Musi by¢ jecinak wcze$nie stosowany, gdy jeszcze
odczyn Wassermana we krwi jest ujemny, a zajecia gru-
czotow okolicznych jeszcze nie ma lub zajecie to jest tylko
nieznaczne. Ale powiodito sie nieraz przy dos$¢ dtugo-istnie-
jacym wrzodzie twardym, raz nawet w 5. tygodniu przy
bardzo energicznem, nieustajgcem leczeniu rtecig w postaci
wstrzykiwa¢ wsrédmigzszowych (najlepszy kaloinel), a jesz-
cze lepiej zapomocg wc.eran i kilku (2—4) $rédzylnych
wlewan salwarsanu uzyskaé jeszcze poronne wyleczenie,
stwierdzone zupeinym brakiem przez (dotad) 2 lata obja-
wow klinicznych i stale ujemnym odczynem krwi. Czem
to wyttomaczyé, czy stabym jadem kity u tego chorego,
czy wielkg odpornoscig jego wustroju i zdolnoscig wytwo-
rzenia wielkiej ilosci antygenu, — te pytania wymykaja sie
ostatecznemu rozwigzaniu; co do mnie, przypisywatbym to
obu czynnikom, tj. i stabemu jadowi kity, i odpornos$ci ustroju.

Czesciej jednak, gdy odczyn krwi jest juz dodatni,
nie uda;,e sie leczenie poronne i wtedy widzimy wystepo-
wanie drugorzednych objawéw klinicznych, lecz prawde
stale po dituzszym niz zazwyczaj okresie utajenia, bo po
3 miesigcach, ba nawet w 12 roku po wystgpieniu wrzodu
twardego. Ze wrz6d twardy, stwierdzony wykryciem kret-
kow, nalezy zniszczy¢, a wiec najlepiej wycig¢ lub przepa-
li¢ Paguelinem lub wreszcie gorgcem powietrzem sposobem
Hollandra, tego chyba dodawaé nie trzeba, gdyz przez to
pozbywamy sie odrazu ogniska, nader obfitujagcego w kre-
tki, z ktérego odbywa sie zakazai e krwi i wszystkich na-
izagdow. Nieznalezienie kretkéw nie wytgcza — nawiasem
mowigc — istnienia wrzodu twardego, wiadomo bowiem,
ze kretki przed 3—4. ltygodniem bardzo trudno znales¢
w twardym wrzodzie, c6z doniero w t. zw. »chancre mi-
xte*. W tych przypadkach kierujemy sie cechami Kklini-
cznemi owrzodzenia, a wiec powstaniem po odpowiednim
okresie wylegania, typowym obrazem, stwardnieniem sznura
limfatycznego na grzbiecie pracia, wreszcie okolicznym obrze-
kiem gruczotéw. Ze i te objawy nieraz zawodzg, uczy do-
Swiadczenie lekarskie; moga one bowiem wszystkie nie
istnie¢c mimo obecnos$ci pierwotnej zmiany kitowej, moga
naodwrot istnie¢ w przypadkach wrzodu miegkkiego. YV tych
przypadkach nalezy wyczekiwa¢ dodatniego odczynu krwi,
ktéry w przypadkach wrzodu twardego w 3 —6. tygodniu
staje sie zwykle dodatnim. Pamiefa¢ takze nalezy, ze owrzo-
dzenie miekkie na brzegu zotedzi wyglagda czesto tak, jak
wrzod twardy.

Po wystgpieniu. objawéw ogo6lnych, a wiec osutki,
ktykcin, nalezy chorego poddac¢ energicznemu leczeniu rte-
ciag az do zupeilnego ustgpienia tych objawow. Nalezy tu
przestrzedz przed zawczesnem stosowaniem salwarsanu, kto-
ry wstrzykniety przed zupeilnem ustgpieniem osutki, kiyk-
cin, poczatkowego silniejszego obrzeku gruczotéw, wywotuje
czesciej znacznie, niz dawne sposoby leczenia, objawy po-
razne w zakresie nerwu wzrokowego/stuchowego, twarzo-
wego i okoruchowego. Objawy te wystepowaty, jak to pi-
satem w mej drugiej pracy o salwarsanie z roku 1911,
i przy dawnem leczeniu jodowo-rteciowem, choé¢ znacznie
rzadziej, jak tego dowodzg wykazy statystyczne Schnabla
i Sanyego, Hutchinsona i Pollitzera Obecnie sg one przy
salwarsanie tylko znacznie czestsze, a czesto$¢ i pewnos$¢
ich powstawania stoi w odwrotnym stosunku do wysokosci
dawki, w odwrotnym tez do czasu jaki uptyngt od pojawienia
sie osutki az do wstrzykniecia salwarsanu. Im wyzsza wiec
jest dawka, tern rzadsze neurorecydywy, takze im kroétsze
przerwy miedzy poszczeg6lnemi wlewaniam, Im wyzsza
dawka i im krotsze przerwy miedzy wlewaniami, tem pre-
dzej w ustroju wytwarzajg sie czynniki uodporniajgce (Im-
munvorgange), tern szybciej ;zbliza sie choroba do okresu
kilakowego. Im dtuzszy czas uptynat od pierwszej osutki do
chwili wstrzykniecia, tem pewniejszem, tem wydatniejszem jest
ogblne zakazenie ustroiu, ktére nie dozwala juz na silniej-
sze .miejscowe zmiany. Miedzy ogélnenr bowiem zakazeniem
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a miejscowg zmiang kitowg czyto pierwotng, czy monore-
cydywg, czy schorzeniem trzeciorzednem, panuje wieczny
antagonizm. Wrzéd twardy,choéby najztosliwszy, najszybciej
drazacy wgtab i zajmujacy coraz szerzej otoczenie, traci na
zdolnosci nozwoji* z chwilg ogdlnego zakazenia ustroju; na-
odwrét z chwilg stabniecia zakazenia ogdélnego i wystepo-
wania czynnikéw uodporniajgcych, powstaja czesto zmi my
miejscowe, przyrody trzeciorzednej, szczeg6lnie ograniczone
kitowe schorzenie naczyn (aortitis, sclerosis arteriar. co-
ronariarum cordis), kitowe zmiany mdézgu i opon, cho¢ ich po-
czatki siegaé moga i okresu wczesniejszego. Taksamo jesli
przez mate dawki salwarsanu ogo6lne zakazenie dozna jako-
wych$ przeszkéd, wtedy jad kitowy we wrzodzie pierwotnym,
czy w nerwach, zaczyna buia¢, dajac w pierwszym przypad-
ku pochop do powstawania reinduracyi (chancre redu.\),
w drugim do neurorecydyw.

Leczenie wiec kity drugorzednej powinno polega¢ na
doktadnem usunieciu objawéw zapomocg rtem ijodu, a do-
piero potem na przejsciu w leczenie salwarsancm w wiel-
k.ch dawkach, w przerwach niezbyt diugich. Ze takie ener-
giczne leczenie rtecig (gtownie wcieraniami), salwarsanem
i jodem skraca znacznie czas trwania choroby, tego dowo-
dzg-ponowne zakazenia (reinfckcye), znacznie czestsze od
czasu pojawienia sie salwaisanu, klinicznie i serologicznie
niewatpliwi® stwierdzone. Klinicznie, gdyz posiadaly wszel-
kie znamiona wrzodu twardego, serologicznie, gdyz odczyn
krwi okazat sie dodatnim po diuzszej przerwie z odczynem
ujemnym; miedzy nimi kilka przypadkéw, gdzie wedle Ja-
dassohna wykonano dwukrotne wstrzykniecie wywotujace
prowokacyjne), a odczyn Kkrwi, poprzedzajagcy zakazenie,
ityt mimo to ujemny.

Réwniez i kita, usadowiona w krtani, nakazuje ostro-
znos$¢ w stosowaniu salwarsanu. Zwykte kitykciny leczg sie
co prawda predko, do 8—io dni. Jesli jednak kiykciny
sg rozpadte i drazace w gtab, ,ed$li przytem sg zmiany Ki-
towe ochrzastnej chrzastek, szczegdlnie nalewkowatych, kto
remu zawsze towarzyszy mniejszy lub wiekszy obrzek oto-
czenia, wtedy po salwarsanie obrzek istniejgcy tatwo znacznie
sie moze zwiekszy¢ (przejsciowy odczyn Jarisch-llerxheimer),
co wystarczy¢ moze do zupetnego zatamowania oddechu
iwywota¢ $mierc, jeSli wczas zrobiong tracheotomig temu sie
nie zapobiegnie. W taki sposOb stracitem na poczatku ery
salwarsanu jednego chorego, wiesniaka, z bardzo posunie-
tenti zmianami w krtani. Ten chory w dwa dni po wstrzy-
knieciu salwarsanu uczut nagle ciezko$¢ oddychania, ktoéra
w ciggu kilku dalszych godzin tak si¢ wzmogta (wedle opo-
wiadann matki), ze wyczerpany wreszcie potozyt sie i wkrotce
ducha wyziongt. Ten obraz odpowiada zupetnie odczynowi
Ilerxheimera, a obrzek przy tern wystepujacy zamyka cze-
stokro¢ zupetnie gtos$nie. Pouczajgcy ten przypadek prze-
mawia za tern, by w ciezkich zmianach krtani przeprowa-
dzi¢ najpierw powolne leczenie rteciowe (wcierania), poczem
po zupetnem ustapieniu tych zmian siggna¢ mozna dopiero
po salwarsan.

Co do dalszych zarzutéw, podnoszonych przeciw sal-
".;arsanowi, to obok neurorecydyw przeciwmcy salwarsanu —
dawniej liczni, obecne w znacznip mniejszej liczbie — przyta-
czaja liczne przypadki $mierci, ktérych wedle Dreyfusa naro-
stow r. ipii i 1912 az 112. Wszystkie te jednak przypadki,
blizej rozwazone, wykazujg albo silny niestosunek miedzy
wysokoscig dawki, a zbyt nizkg waga ciata lub stanem
0g6lnym podupadtym, albo za krotkie przerwy miedzy sto-
sowaniem wysokich dawek (1—2 dni), albo zbyt pézna kite
(znacznie posuniete porazenie postepowe), albo wreszcie stan
aerca czy naczyn tego rodzaju, ze stanowit on, juz wedle zasa-
dniczych przepisow Ehrlicha, wprost przeciwwskazanie do
stosowania salwarsanu. Ze sam salwarsan w zbyt wysokich
dawkach ma dziatanie toksyczne, zwykle z zejsciem $mier-
telnem u ludzi z po6znem schorzeniem kitowem mozgu,
tego dowiodty niektore z tych przypadkéw S$miertelnych,
gdzie sekeya wykazata krwotoczne zapalenie moézgu (ence-
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phalitis haemorrhagica), ktérag Marschalko zdotat po wstrzy-
knieciu wysokich dawek wywota¢ doswiadczalnie u krélikow.

Nalezy wiec doktadnie lnajpierw zbada¢ chorego i
mvzgledni¢ wszystkie daneg, przemawiajgce za i przeciw'
wstrzyknieciu. Matemu chtopcu, liczacemu lat 10, nie damy
przecie petnej dawki, jak réwmiez starcowi 60-letniemn z po-
sunietg .miazdzycag. W tych przypadkach dla poznania,, wo-
g6le indywidualnosci chorego, jego sposobu i stopnia od-
dziatywania na salwarsan, radze zawsze zacza¢ od prébnego
wstrzykniecia $rédzylnego w wysokosci 0'15 —0'2. Dopiero
po doktadnem wysledzeniu, czy tez u chorego nie wystgpi
wyzsza goraczka, dreszcze, pewme, choéby mate objawy "ze
strony serca, podmiotowej czy przedmiotowej natury (przy-
$pieszenie, zwolnienie, czy niemiarowo$¢ ruchéw serca, czy
zbyt silny spadek cisnienia krwi), bole czy zawroty gtowy
(nieraz sie zdarzajgce”™-.mdtosci, wymioty, czasem przejSciowe
stany ostabienia, dopiero wiec jto wystgpieniu czy braku
powyzszych objawéw' i stwierdzeniu ich stopnia (co najwa-
zniejsze), nalezy zadecydowac, czy pizystapi¢ do wdasciwego
wlewania salwarsanu i w jakiej dawce.

Przeciwwskazania salwarsanu, przez Ehrlicha postawione
jako dogmat, przez widu innych autoréw jeszcze rozsze-
rzone na catly szereg choréb czy objawow, ograniczytbym
do minimum. Przeciwwskazaniami temi byty: zbyt mzka
waga ciata, zly stan odzywdenia, silna niedokrwisto$¢ (na-
wet), jawma gruzlica, cukrzyca, zapalenie nerek, choroba
Basedowa, wady serca, miazdzyca tetnic, choroby gora-
czkowe, ciezki alkoholizm, tetniak aorty, kita mozgu, wiad
rdzenia i porazenie postepujace. Nie pora tu, ni miejsce, roz-
biera¢ stusznos$¢, czy niestuszno$¢ tych przeciwwskazan.
Ogélnie tylko powiem, ze z wyjatkiem naturalnie choroéb
gorgczkowych, czynnej gruzlicy, bardzo posunietej miazdzycy
i niewyrébwnanej wady serca oraz rozwinietego juz wigdu
rdzenia czy porazenia postepowego nie widze wcale prze-
ciwwskazan do stosowania salwarsanu. Indywidualizowanie
doktadne, oparte oczywiscie na naszent doswiadczeniu fa-
cnowmm, probne wstrzykniecie, — mgdy nie zawiodg ani
nas, ani ufnosci chorego w naszg wiedze, | choremu z wadg
serca, jeSli tylko wyrownana, mozna S$miate, jak to w pier-
wszej jeszcze mej pracy z r. 1910 podniostem, podac¢ sal-
warsan, ale w dawce stosownie matej i lepiej ja w krotkich
przerwach powtarza¢, nizli zaryzykowaé, stosujagc wprost
wielkg. Rowniez chorzy z miazdzyca, jesli tylko nie zbyt
posunietg, znosza salw'arsan w podobnie matych dawkach,
jak chorzy z wadg serca. Niezte tez wyniki w postaci wstrzy-
mania rozwoju choroby na pewien dtuzszy czas widziatem
po salwarsanie przy zwiastunach samych wigdu rdzenia
i porazenia jiostepowego. Srednio u ludzi zdrowych me na
lezy posungé sie powyzej 06 neosalwarsanu, u ludzi wy-
jatkowo zdrowych i rostych nawet do oy.

W Kkile trzeciorzednej stosowanie salwarsanu jest wska-
zane, poniewaz dziata 01l bardzo korzystnie na kilaki, czyto
skor}', czy kosci, czy innych narzadéw (jezyk, gardto i t.¢Bjj
a to swoje korzystne dziatanie zawdzigecza gtéwnie wielkiej
zawartosci arszeniku, ktéry — jak uczy dosSwiadczenie —
w tym okresie jest obok jodu s$rodkiem nader skutecznym
i przyspieszajacym gojenie. Na tern polega szerokie zasto-
sowanie i dodatnie dziatanie w trzecim okresie enesolu, ar-
sojodyny, czy innych potaczen arszeniku. Ogromnie ostro-
znym by¢ trzeba co do stosowania salwarsanu [trzy zmia-
nach kitowych tetnicy gtéwnej (mesaortitis productiva gum
mosa), szczegOblnie jednak przy zajeciu tg sprawg tetnic wien-
cowych serca, cechujgcem sie napadami dusznicy bolesnej
i bodaj przejSciowej niespiawnosci mie$nia sercowego (ar-
rhytmia, obnizeni" cisnienia krwi). Tu czesto przepieknych
wynikéw doczeka¢ sie mozemy z powoli, a konsekwentnie
przeprowadzonego leczenia rteciowego, i to dla szybkiego
zrazu zadziatania, bez zbytniego ostabienia ustroju, w po-
staci kilku wstrzyknie¢ rozpuszczalnych przetworéw (naj-
lepszy asurol), poczem w postaci wcieran, ktére znow ko-
rzystnie dziatajg na stan ogd6lny. .Dopiero ipo ustg-
pieniu na state wszelkich objawéw przedmiotowych mozna
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ostroznie stosowa¢ salwarsan w matych dawkach i przer-
wach dtuzszych (10— 14 dni). Objaw6w podmiotowych nie na-
lezy przytem wcale lekcewazy¢, bo¢ dos'wiadczenie lekar-
skie wuczy, ze stan serca, czy jego sprawno$¢ niezawsze
idzie w parze z objawami przedmiotowymi, ze wiec ono
moze mieé¢ dos$é diugi zywot przed sobg mimo catego zbioru
tych objawéw, a naodwrdt nieraz rychto wypowiada po-
stuszenstwo mimo braku wszelkich objaw6éw przedmioto-
wych, a tylko przy istnieniu u chorego pewnych przypa-
dow podmiotowych (bél, cisnienie, czy gniecenie w okolicy
serca, kotatanie serca, uczucie leku sercowego i t.d.). Z tej
wiec waznej przyczyny, ze z badania klinicznego nie mo-
zemy sobie wyrobi¢ zawsze doktadnego obrazu o stanie
naczyn i rozmiarze kity w ich $cianach, czy samem sercu,
nie powinno sie nigdy odrazu stosowaé salwarsanu, gdyz —
jak wiemy — wywotuje on odczyn miejscowy, ktorego
nastepstw przewidzie¢ nie mozna.

Wstrzykiwanie salwarsanu odbywa sie obecnie w spo-
s6b catkiem prosty. Po wielkich przyrzadach Weintrauda
i Hauptmana, majgcych te wady, ze do ich wyjatowienia
trzeba byto osobnego duzego przyrzadu sterylizacyjnego,
ze przytem te przyrzady, jako sktadajace sie z dwéch cy-
lindrow w go6rze otwartych, nie mogty zapobiedz wtargnie-
ciu do $rodka pytu podczas dos$¢ diugo trwajgcego wlewa-
nia, procz wielu innych jeszcze wad (kilka dos$¢ dtugich
wezéw gumowych i t.d), przyszedt znacznie lepszy przyrzad
Schreibera, wreszcie moj, stanowigcy system zupetnie ze-
wszad zamkniety, gdzie wyjatawianie przyrzadu odbywato
sie rownocze$nie z wyjatawianiem ptynu, przeznaczonego
do wlewan. Odkad jednak przekonano sig, ze zwykig
5—10 cm strzykawka »rekord* mozna bez wielkich zacho-
dow tenze sam cel osiggnaé, poszty7 wszystkie te przyrzady
w zapomnienie, a cate wstrzykniecie polega na wbiciu igty
i wstrzyknieciu zawartosci 5— 10 cm strzykawki »rekord*.
Ta strzykawka wstrzykiwatem naraz 09 neosalwarsanu bez
zadnych ujemnych objawo6w; igta powinna by¢ ostra, mier-
nie gruba (jak do kamfory), o krotkiem zakonczeniu, strzy-
kawka wolno, jednostajnie sie wyprézniajgca. Strzykawke
takg kazdy lekarz posiada, po oswojeniu sie wiec z tym
zabiegiem, wymagajacym tylko pewnej wprawy i doswiad-
czenia, nic nie stoi na przeszkodzie rozpowszechnieniu sto-
sowania salwarsanu przez ogo6t lekarzy, szczegdlnie w miej-
scowos$ciach mniejszych, gdzie brak lekarzy specyalistow.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr L(udwik Rydygier, Radca dworu, Dy-
rektor kliniki chirurgicznej. Zbiér prac dotychczas dru-

kiem ogtoszonych. Lwoéw 1912. Naktadem autora.

Ksigzka, ktdorg mamy przed soba, nalezy swem ujeciem
do zjawisk wyjatkowych, nietylko w naszej literaturze lle-
karskiej, ale, jak mniemam, i w literaturze wszechswiatowej.
Zjawisko tern takze wyjatkowe, ze autor, stojacy przed
czytelnikami z dorobkiem 25-letniej pracy, rozporzadza ta-
kim zapasem sit intelektualnych i fizycznych, iz czytelnik
ma wszelkie prawo oczekiwa¢ podobnego dorobku po dal-
szych 25 latach.

Przerzucajac karty »Zbioru prac*, odniostem takie wra-
zenie, jakbym zostal przez autora wprowadzony w S$rodek
jakiego$ nowo budujgcego sie miasta, w ktérem pobudo-
wano juz wiele domoéw, w ktérem jednak pozostato jeszcze
wiele ulic nieurzadzonych. Kazda budowle otacza bujna zie-
lono$é zycia, jedne budowle w zielonosci tej utonety, inne
unoszg sie na powierzchni zielonych fal, zdajg sie jednak
walczy¢ z niemi, inne wreszcie, wcale liczne, strzelajg du-
mnie w gére, nie troszczac sie o zielony zalew. Na zawsze
bowiem pozostang na powierzchni. A ze stoje w $rodku
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miasta, a poza miastem stangé nie moge, wiec brak mi
punktu obserwacyjnego, z ktérego jednym rzutem oka maogt-
bym objgé catos$¢; brak mi perspektywy, ktéraby mi do-
zwolita oceni¢ doniosto$¢ kazdej budowy z osobna

Méwigc zatem o tej ksigzce, pomine szczegOty.
przestane na paru ogoOlnych uwagach.

Moéwi¢ w Polsce — polskiemu lekarzowi, kim jest au-
tor »Zbiotu prac*, uwazam conajmniej za niepotrzebne.
Mysle takze, ze kazdy lekarz u nas wie, na czem gtdéwnie
opiera sie stawa Rydygiera, zwtaszcza za$ czytelnikom* Prze-
gladu* znane sg zapewne zasadnicze niejako prace autora
z zakresu chirurgii zotagdka i jelit. W >Pizegladzie«x bowiem
byty pierwotnie drukowane.

Zastugi Rydygiera jako wuczonego chirurga oceniano
juz wielokrotnie, przy réznych sposobnosciach. Bardzo nie-
dawno, gdyz w jubileuszowym zeszycie »Przegladu chirur-
gicznego i ginekologicznego* ocenit je fachowo Leon Kryn-
ski. Najlepiej jednak, mkrytycznie i bardzo przedmiotowo,
osgdza swe prace sam autor we wstepie do omawianego
*Zbioru*.

-A sama ksigzka? Jej wartos¢ rowna sie sumie warto-
§ci naukowej pottorej setki rozpraw w niej przedrukowa-
nych. ,

Z natury rzeczy wynika, ze wartos$¢ tych rozpraw jest
bardzo niejednolita. Pierwsza z nich: >0 przecieciu tcha-
wicy* pisat nieznany jeszcze, niespetna 23-letni mtodzieniec,
dobierajagcy z trudem polskie okre$lenia na wyrazenie fa-
chowych poje¢; ostatnig (w tym »Zbiorze«) »0 chirurgi-
cznem leczeniu wrzodu zotgdka* — maz »Zraty w lata, nauke
i doSwiadczenie*, mistrz, na ktérego »verba* przysiegaja
dzi$ nietylko jego bezposredni uczniowie. Sam autor naj-
widoczniej lekce sobie ceni swe miodziencze wypracowania.
Umiescit je bowiem na ostatnich kartach *Zbioru«. 'Ja je-
dnak przerzucajac kartki »Zbioru*, tern powolniej je odwra-
catem, czem bardziej zblizatem sie ku ostatnim. Z wigkszem
zajeciem czytatem o »dwoch owaryotomiach*, o »operacyi
przetaczania krwi* lub o >spostrzezeniach kazuistycznych
z klinik chirurgicznych w Wiedniu i w Warszawie* i t. d.,
anizeli o *wycinaniu odz'wiernika«, >resekcyi sterczu* i t. d.
Co prawda, to te drugie rozprawy znam z pierwodruku,
zapoznatem sie z niemi doktadnie »z obowigzku*; tamte
pierwsze za$ znatem dotychczas iedynie ze stychu, a zapo-
znawatem sie blizej z niemi teraz dopiero, i to »z wiasnej
pilnosci*.Te drugie,dostojne powaga autorytetu, ciggle aktu-
alne, sg dla mnie zbyt jeszcze blizkie, abym zupeinie przed-
miotowo moégt na nie patrzeé. Z tamtemi za$ pierwszemi,
powleczonemi patyng starosci, wyrazajac sie pieknie, — mo-
wigc za$ po ludzku — wydobytemi z kurzu zapomnienia,
gwarze sobie swobodnie, niemal poufale, o tem, jakie to
trudne byty pierwsze kroki nowoczesnej chirurgii, zanim
weszta na droge, na ktdrej zadziwia nie *udata< owaryo-
tomia, lecz »nieudata« i o tem wreszcie, jak to z niezna-
nego doktora Rydygiera w Gryfii wyrastat wielki chirurg
i znakomity nauczyciel dla obu naszych Wszechnic !

Mysle, ze autorowi nalezy sie wdziecznos$¢ takze za to,
ze nie szczedzit ani trudow ani kosztow, aby w >Zbiorze*
tym pomiesci¢ i owe miodociane rozprawki. Wdziecznym
bedzie mu kiedy$ historyograf chirurgii, ktory pracujac,
czerpa¢ bedzie mogt z tej ksigzki bez trudu, jak ze Zrddia
pierwszorzednej wartosci. mn.

Po-

Emil Fuhrmann. Aerztliches Jahrbuch fur
Osterrelch. 1914. Wien. (Cena 10 koron).

m0d wydawnictw, majacych charakter .schematyzmu,
wymaga sie przedewszystkiem doktadnosci informacyi. Pod
tym wzgledem IX »Rocznik* Dr Fuhrmanna nie ustepuje
poprzednim, gdyz wydawca starat sie, o ile to tylko mo-
zliwe, podac¢ .dane jak najswiezsze (z konca r. z). Przez
szereg drobnych, a zmudnych uzupetnien (dodanie dokta-
dnych adresow lekarzy w wiekszych miastach, dodanie

Dr

—
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wiadomosci o aptekach domowych i t. p) stato sie wyda-
wnictwo jeszcze uzyteczniejszem. Wydawca prosi wszyst-
kich kolegbw o nadsytanie sprostowan i uzupetnieh coro-
cznie najdalej do 30. wrzes$nia (adres: Wien, IV, Waag-

gasse 12). Z.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Bartolotti. Distrofia endocrino-simpatica; ipoge-
nitalismo eon emilipomatosi diffusa della cute. (La Ri-
forma medica Nr 2y, 1913).

W ostatnich czasach ustalono zwigzek, jaki zachodzi
tak pod wzgledem fizyologicznym, jak i patologicznym, mie-
dzy uktadem gruczotéw' o wydzielaniu wewnetrznem (si-
sterna endocrino), a uktadem wspdtczulnym, na oznaczenie
objawdéw chorobowych, polegajacych na zaburzeniach w obre-
bie tych dwu uktadéw, wprowadzili Wtosi (Pende) wyra-
zenie: »distrofia endocrino-simpatica*. Objawy te dzielimy
ogo6lnie na 3 grupy: rjyObjawy dystroficzne, cechujaca sie
nieprawidtowem wzrastaniem, lub tez nieprawidtowg prze-
miang materyi pewnych tkanek. 2) Objawy wywotani ze
strony ktdérego$ z gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem.
3) Zaburzenia w zakresie uktadu wegetatywnego, wzgle-
dnie samego tylko wspétczulnego. Do jednostek chorobo-
wych, polegajacych wias'nie na tego rodzaju zaburzeniach,
zaliczamy chorobe Raynauda, Dercunia, Recklinghauscna,
twardzine skory (sklerodermia), btednice, ostre obrzeki przy-
rody naczynio-nerwowej i t. d. Do niedawna jeszcze dwie
odrebne teorye staraty sie wyttdmaczy¢ tc obrazy choro-
bowe, iedna, przyjmujaca tylko zmiany w zakresie gruczo-
tow o wydzielaniu wewnetrznem, druga, uwazajaca za przy-
czyne pierwotne zaburzenia w uktadzie wspotczulnym. Po-
niewaz za$ dzi$§ wiemy, ze miedzy obu tymi uktadami za-
chodzi $cisty zwigzek 1 wzajemne oddziatywanie ich na sie-
bie, dlatego musimy przyjag¢, ze dany czynnik chorobowy
moze zadziata¢ réwnocze$nie na oba sktadniki, t zn. gru-
czotowy . nerwowy, uktadu gruczolowo-wcp6iczulnego (si-
stema endociino-simpatica), jak tez i na kazdy z nich z oso-
bna, co jednak musi wptyng¢ chorobowo i na cze$¢ druga.
B. sadzi, ze spostrzegany przez niego przypadek wchodzi
witasnie w zakres patologii uktadu gruczotowo wspotczulnego.
Chory, narodowos$ci arabskiej, liczy lat 25. Z wywiadéw
wazniejszym szczegétem dla obrazu chorobowego jest oko-
liczno$¢, ze przy urodzeniu chorego znajdowato sie w worku
mosznowym tylko prawe igdro. Do szukania pomocy w >zpi-
talu zmusita chorego czerwonka, ktéra w 2 tygodnie usta-
pita i z opisywanym tu obrazem chorobowym nie ma nic
wspolnego. Badanie dato wynik nastepujacy: Mezczyzna
Wozrostu wysokiego, o mie$niach dobrze rozwinietych tkanka
podskorna i podsciotka ttuszczowa zachowujg sie odmien-
nie na obu potowach ciata. Po stronie prawej te warstwy
sg zupetnie prawidtowe; po stronie lewej natomiast widac
nawet przy bardzo pobieznem badaniu rozsiane zgrubienia,
wystepujace w obrebie tak tkanki podskornej, jak i ttusz-
czowej. W miejscach tych niema zadnych zaburzen ani ze
strony czucia, ani cieptoty, ani krazenia, nie spotykamy tez
z-adnych zanikéw. Ta niesymetrya lewej potowy ciata w sto-
sunku do prawej jest najwybitniejsza nn tutowiu, i to wie-
cej z przodu, niz z tytu, najmniej za$ wyraz'na na czesciach
6ocznych; na konczynach za$ prawne sie nie zaznacza. Sci-
stg granice stanowi linia srodkowa ciata. Owtosienie koto
czesci piciowych, na klatce piersiowej, pod pachami i na
brodzie bardzo skape. Pracie dtugie 5 cm, przy wzwmdzie
7 cm, jadro prawe znajduje si¢ w wibrku mosznowym 1 jest
dobrze rozwiniete, po stronie za$ lewej worek jest zanikty,
jadra nie zawiera, a pierScien pactiwinow'y tej strony jest
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zamkniety. Cisnienie tetnicze w'ynosi 205— 210 mm lig
(Riva-Rocci). Pomiary antropometryczne, robione podtug

schematu Violi. wykazaty pewne cechy infantylizmu w za-
kresie ko$¢ca tutowia, natomiast nadmierny rozwdj konczyi
zwhaszcza dolnych. To potgczenie znamion hypoinwolucyj-
nych i hyperinwolucyjnych zbliza typ lopisywany przez
autora do typow' eunuchoidalnych (soggetti eunucoidi), ktére
czesto okazujg takze monorchizm lub kryptorchizm. Na pe-
virxgj zaburzenia w uktadzie wspoétczulnym zwracato juz
uwage znaczne podniesienie ci$nienia tetniczego mimo mto-
dego wieku i mimo braku jakichkolwiek zmian w nerkach,cc
wszystko kazato mysle¢ o hypersurrenalizmie; rzeczywiscie
badanie uktadu wegetatywnego tak zapomocga trucizn uktadu
w'spotczulnego (adrenalina), jak i zapomocg trucizn uktadu
autonomicznego (atropina i pilokarpina), wykazato znaczny
odczyn ukladu nerwmwego wegetatywnego na wszystkie te
srodki, tak ze autor przyjmuje tutaj wspOlne wystepowanie
sympatykotomi i w'agotonii. B. wszystkie te objaw'y ttoma-
czy z jednej strony niedostatecznem wydzielaniem gruczo-
tow ptciowych'T'(insufficienza gemtale), z drugiej za$ strony
wzmozong czynnoscig nadnerczy, a nadto i hypertonig w za-
kresie uktadu autonomicznego, ze wzgledu na jego zacho-
wanie sie w'obec pilokarpiny; poniewaz za$ sg dobrze znane
przypadki otytosci, tgczacej sie z niedomoga pitciowy, stara
sie B, wytidmaczy¢ i jednostronne ogniskowe nadmierne
rozrastanie sie tkanki podskornej i tluszczowej m-takze hy
pogenitalizmem, t. zn upo$ledzonem wydzielaniem wewmetrz
nem gruczotéw piciowych, tgcznie ze zmianami w uktadzie
wspotczulnym tej samej potow'y ciata. Dr Tempka.
Pol lag. Przyczynek do etyologii zapalenia wyro-
stka robaczkowego. (Mtinch. med. Woch. 1913, 38). W je-
dnym przypadku typowego ciezkiego zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono na stole operacyjnym, iz wyro-
stek byt wypetniony sporg iloscig cztonéw tasiemca. N.
Kienboeck Rozpoznanie rentgenologiczne owrzo-
dzen jelita grubego (colitis ulccrosa) (Fortschr. a. d. Geb.
d. Roentgenstrahl. T. XX. Z. 3). Autor podaje dwa sjio
strzezeni;i' kazuistyczne, tyczace sie chorych, u ktorych
na podstawie badania rentgenologicznego rozpoznano po-
wazne sprawy wrzodziejgce w jelicie grubem, potwierdzone
nastepnie na stole operacyjnym. Te* spostrzezenia Kienboe-
cka wuzupetniajg badania Stierlina, Schwarza i Nowaczyn-
skiego, ktérzy podobne zmiany stwierdzili w obrazie rent-
genologicznym jelita grubego, zajetego zapaleniem wrzo
dziojgcem. Czesci jelita schorzate nie wypetniajg sie nale-
zycie w odpowiednim czasie po sj>ozyciu pokarmu, zawie-
rajagcego Srodki kontrastowe (bnryum, bizmut) i nie wyka-
zujag wyraznych wypuklcn, odpowiadajgcych wypuldenioin
(haustra) jelitowym, przyczem mozna stwierdzié¢ nieregu-
larne cienie o rysunku marmurkowatym lub obtoczkowa-
tym, figury cylindryczne z zupetlnym brakiem wypuiclen
wzglednie zarysow brzegéw jelita oraz obrazy siatkowe,
jako wyraz nacieku $cian jelita, ora/, owrzodzen w $cianie
jelita usadowionych. Przytem daje sie badaniem rentgeno-
logicznym stwierdzi¢ zrosty, jakotez. niedomoge zastawki
Bauhina Wynik badania jest wogdle taki sam po podaniu
wewnetrznem $rodkéw kontrastowych w pokarmach, jak
i po zastosowaniu lewatywy kontrastowej. Ciekawem jest
przytem, iz jelito prawidiowe po wydaleniu lewatywy jest
albo zupetnie préozne lub zawiera jeszcze jej resztki w po-
staci regularnych, okragtych cieniow, odpowiadajacych wy-
pukleniom okreznicy, natomiast w jelicie zajetem sprawg
wrzodziejgcg resztki soli kontrastowej uktadajg sie w po-
sta¢- cienkich jinséw, poprzeplatanych jasnemi bankami ga-
z6w, co nadaje owg charakterystyczna marmurkowatosc.

N
Illrschfel d: Obecny stan etyologH itmfogranu
lomatozy (Fol. haemat. t XV. 2. 1913.), Autor zbiera

dotychczasowy materyat, "tyczacy sie limfogranulomatozy
i na jego podstawie przytacza nastgpujace poglady na etyo-
logie tego schorzenia, nad ktorymi mozna dyskutowac:
1) lLiimfogranulomatoza jest choroba odrebnego' rodzaju,
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wywotang przez czynnik dotychczas nieznany. 2) Limfo-
granulomatoza moze by¢é wywotana przez r6zne czynniki,
najczesciej ednak przez pratek gruzliczy. 3) Limfogra-
nulomatoza jest szczeg6lnym rodzajem zakazenia gru-
zliczego j(n. p. przez ostabione baterye gruzlicze lub inny
biologicznie rodzaj bakteryi lub posta¢ ziarenkowag Mucha).
Pewne zajecie stanowiska w tej sprawie nie jest jeszcze obe-
cnie mozliwe; dosé¢ pewnem jest tylko to, ze miedzy gru-
zlicg a limfogranulomatozg zachodza dos$¢ Sciste stosunki
na razie nieznanej przyrody. N

Stoffel. O istocie rwy kulszowej i nowe wskazo6-
wki do jej leczenia operacyjnego (Miinch. med. Woch.
1913. 25.). Podobnie jak wszystkie wielkie pnie nerwowe
koriczyn, tak i nerw kulszowy jest zbiorem wielu ruchowych
i czuciowych nerwéw, splecionych do$¢ luznie ze soba
i w odpowiednich miejscach potaczonych ze sobg anaslo-
mozami; rwa jednego lub kilku nerwéw czuciowych skta-
da sie na obraz chorobowy rwy kulszowej, ktéry zaleznie
od schorzenia tej lub owej gatezi nerwowej, réznie moze
sie przedstawia¢. Gdyby sie udafo te chore gatezie czu-
ciowe wyszukaé¢, to inozhwem bytoby rdéwniez, zdaniem
autora, wycig¢ je i w ten sposob przerwaé¢ chorobe; po-
trzeba jednak do tego bardzo subtelnej techniki operacyj-
nej nerwow. Autor przytacza jako przyktad mozliwosci tego
sposobu leczenia przypadek ciezkiej rwy kulszowej, w wy-
zej podany sposob operacyjnie leczony, ktéry dotad, t. j. po
11 miesiagcach, pozostaje bez nawrotu. N.

G. Bergmann. O dziataniu regulatoréw prze-
wodu pokarmowego (Stowo wstepne do nastepnych prac).
Katsch i Borchers. Przyczynek do badan ruchéw
jelita: i)y Doswiadczalne okno brzuszne. 2) Wplywy fi-
zycznertna ruchy jelita. 3) Wptywy farmakologiczne na
jelito. 4) Wptywy psychiczne na ruchomos$¢ jelita (Zenschr
f. exp. Path. u Ther. tom XIIl. z 2. 1813.). We wstepie
zwraca Bergmann uwage na to, ze przez zastosowanie ba-
dan rentgenologicznych oraz studyéw czynnikéw hamuig
cych i podniecajacych w uktadzie nerwowym brzusznym
wytonity sie nowe, bardzo ciekawe poglady, oraz powstat
nowy Kkierunek badan przewodu pokarmowego,' ktérego
owocem sg cztery prace Katscha i Borchersa. K. i B. w celu
badah ruchéw jelita u krolika wycinajg w posrodku po-
wtok brzusznych czworokatny otwér, w ktory wktadaja
blaszke celluloidowa; blaszka ta szybko wgaja sie w rane.
To doswiadczalne okno brzuszntjhcelluloidowe daje metode
chirurgiczno-fizyologiczng, jedyng dla badania wprost go-
tem okiem ruchow zotadka ijelit; umozliwia bowiem obser-
wowanie ciggte przez dnie i tygodnie, przez co oczywiscie
przewyzsza wszelkie metody doswiadczalne operacyjne, a na-
wet w pewnych razach i badania rentgenologiczne. Ot6z
badania ruchdéw jelit wéréd réznvch wptywdw przy pomocy
takiego okienka aaty nastepujace wyniki: W prawidto-
wych warunkach najczesciej spostrzega sie rytmiczne skur-
cze miegsni podtuznych, t zw. podiuzne ruchy wahadtowe
(Langspendeln), nastepnie rytmiczne skurcze mie$ni okre-
znych czyli poprzeczne ruchy wahadtowe (Querpendeln),
oraz ruchy mieszane (gemischtes Pendeln); wreszcie stwier-
dza sie ruchy krecace (Rollbewegungen). Na katnicy bar-
dzo rozdetej widaé duze i mate ruchy robaczkowe, rzadko
za$ podiuzne wahadtowe; wielkie ruchy mieszaigce stano-
wig catg gre ruchu robaczkowego i przeciwrobaczkowego,
skurcze przytem nie sg tak silne, zeby doprowadzaly do
zamkniecia Swiatta ielita, jak n. p. w jelicie denkiem i pro-
stem; procz tego wystepuja jeszcze w katnicy zwykie wa-
hania napiecia. W czesci wstepujagcej okreznicy charaktery-
stycznejsg ruchy wypuklen okreznicy (haustra), ktérych ce-
lem jest tworzenie~grudek katu, przyczem wypuklenia jeli-
towe sg réznej wielkosci, posuwaja sie rbwnomiernie wzdtuz
jelita i dajg obraz jakby posuwajgcych sie fal morskich.
W kiszce prostej (Kuchy, zmierzajace do wydalenia katu. sg
rozmaicie zywe. Wptywy fizyczne dziataly w nastepujacy
sposéb: Zimno wywotywato wsréd zwiekszenia napiecia
i niedokrwienia przedewszystkiem unieruchomienie petli je-

litowej, na ktérg wprost podraznienie zadziatato, nastepnie
i dalszych czesci drogag odruchowg. Wlewanieiwody lodo-
wej wywotuje po przemijajacem unieruchomieniu zywe ru-
chy, zmierzajagce do wydalenia lawatywy. *Zastosowanie
miernie silnego ciepta wywotuje przekrwienie petli jelito-,
wych i wzmozenie ruchéw, a o ile poprzednio napiecie
byto zwiekszone, to ten '~stopien ciepta wywotuje jego
zmniejszenie. Przez miesienie nie mozna bylo wywotac
wcale ruchu robaczkowego na jeticie krdélika, tylko prze-
krwienie. Wszelkie zabiegi elektryczne przy zamknietej ja-
mie brzusznej pozostaly bez skutku, podobnie i zastosowa-
nie réwnoczesne elektrycznos$¢i pizez powtoki brzuszne i od-
bytnice. O wptywie Srodkéw farmakologicznych podaje K.
nastepujgce wiadomoséci: Stwierdza naprzod, ze wiasciwe
dziatanie kliniczne niektérych $rodkéw nie jest jeszcze do-
Swiadczalnie uzasadnione. Dlatego tez dla syntezy dziatania
klinicznego jakiego$ $Srodka nalezy opr6cz doswiadczen ana-
litycznych na preparacie tkankowym zyjacym postugiwac
sie jeszcze innemi metodami, ktdére musza bym takie, by
pozwalaty $ledzi¢ ogélne skutki wsrod warunkédw nie pato-
logicznych i nie sztucznych Metoda doswiadczalnego okna
brzusznego czyni zado$é, zdaniem autora, owym warunkom,
pozwala bowiem na dtuzszg obserwacye wsrdd stosunkéw,
jakie zachodzg u zdrowego, prawidtowego zwierzecia. Z wy-
jatkiem badania rentgenologicznego, ktore jest dla pewnych
celow konieczne 1 rowniez niejako e<fizyologiczne«, wszyst-
kie inne metody dotychczasowe,* ktéremi postugiwano sie
przy badaniach dziatania $rodkow farmakologicznych na
zwierzeciu, sg wobec metody okna brzusznego zbyteczne.
Srodki draznigce n. bledny, jak pilokarpina i fizostygmina,
wywotuja oprécz :silnego wzmozenia ruchdéw takze prze-
krwienie jelit, wskutek czego przypuszczenie, ze n. btedny
Zawiera wiokna rozszerzajgce naczynia jelit, zyskuje na pra-
wdopodobienstwie. Ruchy, wywotane pilokarping i fizosty-
gming, maja w calym przewodzie pokarmowym charakter
nietyoowy i patologiczny, sag w poréwnaniu z czynnoscia
prawidtowg jakby bezcelowe. Atropina dziata uspokajajgco
na ruchy jelit, a na rytmiczne ruchy wywiera wptyw regu-
luigcy; wzmozenia ruchow pod dziataniem atropiny nie
spostrzegano. Dziatanie atropiny zwezajace naczynia w za-
kresie n. trzewnego, przyjmowane przez niektorych auto-
réow, jest bardzo nieznaczne. Wstrzykiwania adrenaliny wy-
wotujg nagte unieruchomienie catego przewodu pokarmo-
wego i réwnoczesnie nagte zbledniecie wszystkich narza-
dow widocznych przez okienko. Istnieje zatem antagonizm
miedzy adrenaling a fizostygmina nietylko co sie tyczy ru-
chomosci, lecz takze i co do nerwow? naczynio-ruchowych
jelita. Frzy zastosowaniu adrenaliny przez odbytnice, dzia-
tanie jej jest bardziej miejscow;e i mniej udziela sie wyz-
szym odcinkom jfelita, niz po zastosowaniu podskdérnem
lub dozylnem. Nikotyna w duzych dawkach w?ywotuje za-
hamowanie ruchow i niedokrwienie jelit. Kofeina w pocza-
tkach swego dziatania wywotuje RoOwniez przemijajaca bla-
do$¢ i powstrzymuje ruchy jelit. Po wstrzyknieciu hypofi-
zyny wystepuje z poczatku niedokrwienie jelita, ktére tnva
tylko krotko; pozniej nastepuje zwykle silne przekrwienie;
ruchy ielita pod wptywem wyciagu z przysadki z reguty sil-
nie sie wzmagaja i sa bardziej fizvologiczne i skojarzone,
niz wzmozone ruchy pod wptyw’etn pilokarpiny, i fizosty-
gminy. Wstrzykiwania morfiny dziatajag uspokajajagco na
ruchy jelit u krdélika. Podobnie jak morfina, -dziata panto-
pon, opon (pantopon bez morfiny) oraz apokodeina. Ba-
dania autora nad wpitywem afektéw psychicznych wykazaty,
ze strach lub obawa (n p. silny szmer lub sprawienie bdlu)
wywotujg skurcz naczyn w zakresie n. trzewnego oraz po-
wstrzymuja ruchy jelit,' natomiast odwrotnie afekty wesote
(n. p. przedstawienie jedzenia) wywotuig zyw<Aruchy jelit.

o N

Pecyairya.

Leder er. Bronchotetania. (Zeitschrift f. Kinderheilk.
Orig. T. VII. Z. 12 1913). Przez bronchotetanie rozumie au-



14. lutego 1914.

tor rodzaj spazmofilii, dotychczas”™ nie opisany. Choroba ta
polega na kurczach statych (tonicznych) mies$ni oskrzeli.
Wskutek tych kurczow pecherzyki ptucne zostajg doptywu
powietrza pozbawione, a powietrze w nich zawarte, zostaje
wessane tak, ze nastepuje wieksza lub mniejsza niedo-
dma. Klinicznie objawia sietjbna duszno$cig i sinicg. Czes'ci
ptuc, podlegte niedodmie, dajg opukowo sttumienie, oddech
w tych czesciach jest zaostrzony, czasami oskrzelowy, po-
kryty rzezeniami. Rozpoznanie jest trudne z tego wzgledu,
ze sinica i duszno$¢ w potaczeniu z objawami fizycznymi kaza
przypuszczaé zapalenie ptuc. Zdjecie rentgenowskie umozliwi

rozpoznanie Leczenie pown.no by¢é zwrocone przeciwko
spazmofilii Tadeusz Kon.

Prof. Moro: O stanach neuropatycznych w wieku
dziecigcym. (Zeitschrift f. iirzt. Fortb.-iNr i, 1914). Przez

neuropatye rozumiemy taki stan ukfadu nerwowego, kiedy
pobudliwo$¢ ustroju na zewnetrzne czy .tez wewnetrzne
bodZce jest znacznie wzmozona, rzadziej natomiast osta-
biona. Rozpoznanie neuropatyi u dzieci jest bardzo trudne.
Czesto nazywamy dzieci niegrzeczne neuropatycznemi. Cze-
sto o dzieciach neuropatycznych mdéwmy, ze sg przeczu-
lone, chcac unikng¢ uzywania stowa »neuropatycznys, lub
Pragnac je ztagodzi¢. Przy rozpoznawaniu donioste znacze-
nie majag wywiady; powinny one tedy obejmowa¢, rodzi-
cow, dziadkéw, ciotki, rodzehAstwo, guwernantki, nauczycieli,
wogoéle wszystko i wszystkich, ktérzy na dziecko jakikol-
wiek wptyw wywierajg. Dziedziczno$¢, indywidualnos¢ i oto-
czenie, Sg to trzy kardynalne punkta, na ktére musimy
zwroci¢ uwage. Najlepiej pozwoli¢ matce wszystko opowia-
da¢, nie przeszkadzajac jej, i stad wnioski wysnué. Nie nalezy
tylko zbieraé wywiaddédw przy t6zku dziecka, t. j. wogodle
Przy dziecku. Dzieci neuropatyczne czesto je$¢ nie chca.
Odpowiednia zmiana w dyecie jest w takich razacli najle-
pszym-$rodkiem leczniczym. Réwniez czesto wystepuja u tych
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dzieci wymioty, zwykle ljako wymioty okresowe. lJezeli
zmiand dyety nie wpiywa na poprawe apetytu u dzieci
neuropatycznych, «to nalezy je usung¢ z tego otoczenia,*
w ktérem codziennie przebywajg i zmieni¢ zujietnie tryb
ich zycia. Dzieci neuropatyczne leniwig sie zu¢ i bojg sie
przetkngé pozywienie z obawy przed zaduszeniem sig, sg
przytem bardzo lekliwe', milczace; bojg sie byle czego:
uderzen zegaru, gramofonu, szumu wody odptywajacej z klo-
zetu lub z wanny i t d. Niekiedy cierpiag na bdle napa-
dowe w brzuchu, przy jednoczesnem zaparciu stolca, lub
rozwolnieniu. Stolce przytem zawierajg $luz, wygladajg)rur-
kowato (colicm mucosa, enteritis mebranacea, lub myxor-
rhoea nervosa). Na takie stany chorobowe wptywa leczni

czo powietrze morskie, kapiele w piasku, a wtasciwie wszyst

kie te przyjemnosci, ktérych dostarcza dzieciom pobyt na
wybrzezu morskiem. Mimowolne oddawanie moczu (w nocy,
a niekiedy i we dniej do 5 roku zycia wystepuje u dzieci

na tle neuropatycznemi." Dzieci neuropatyczne sa zazwyczaj

bardzo przeczulone na tle podraznien zmystowych, szcze-
golniej miewajg idyosynkrazye powonienia. Nie znoszg n. p.
zapachu tytoniu, i zapach ten czym je wprost nieszczesli-
wemu Czesto muzyka je razi do tego stopnia, ze uciekajag
przed gra n. p. fortepianowa, zatykajg scobie uszy i uderzaja
w pfacz. Ta nadczufo$¢ przejawia sie i w inny sposob’
dziecko cierpigce na migrene, krzyczy gtosno, jezeli kto
mieso kraje, albo jezeli kto macza pi6éro w atramencie.
Uczucie bolu u dzieci neuropatycznych jest réwniez wzmo-
zone, n. p, mozna zauwazy¢ u nich przeczulice wtosow,
a wiasciwie skory gtowy i paznokci. Cierpig czesto na bole
w tydkach, kolanach, w tylnej czesci gtowy, w rdzeniu

Wszystkie wymienione dotad objawy wystepujg okresowo.
Doda¢ jeszcze nalezy, ze u dzieci neuropatycznych wyste-
puja réwniez zmiany naczynioruchowe. Dzieci te tatwo bie-
dng z byle jakiego powodu, majg zimne nogi, rece; czesto

Omnopon Laokoon

Alcaloida omnia opii

smymei

Wycigg wodny zawierajacy $cisle oznaczong ilos¢ dziatajacych alkaloidéw opium,

Wedtug przeprowadzonego badania analitycznego przez JWP.

Prof.

Dra Badzynsklego 1 cm3 rozczyiui zawiera w sumie 0’0193

cze$ci statych w tern alkaloidéw opium 0’0178

WSKAZANIA:

1) Béle i inne nieprzyjemne uczucia wszelkiego rodzaju.

2) Bezsenno$¢ z powodu bdlow.
3) Niezyt kiszek, biegunka.

4) Stany podniecenia w u$pieniu chloroformowem,
i padaczce.
wywotany silng wydzieling z oskrzeli,
w dychawicy.
stany zapalne,krwawieniaprzewodupokarmowego otrzewnej,,

dzenia: w neurastenii, obtgkaniu,
5) Kaszel
6j Duszno$¢ przy wadacli serca,
7) Zapalenie otrzewnej i katnicy,
wymagajace zniesienia robaczkowego ruchu jelit.

obtedzie opilczym

stany leku ipodniecenia rozmaitego pocho-

niezyt oskrzeli, choroby plug.

Omnopon:

a) pastylki k 0%01.

1 stoik zawierajgcy 20 pastylek 1—2 past.

b) krople 2°/0 rozczyn wyjatowiony

na raz,

omnopoiiu, -3 r. !dz. po 15

2—4 dziennie.

20 kropel lub co 3 godz. po

flaszeczka 12 c¢cm3 2% rozczynu
10 —15 kropel.
Dla dzieci
jednorazowa dawka, liczac 1 krople na kazdy fok zycia.
c) ampuiki

1 amputka zawiera 1 cm3 =

Probki na zadanie PP. Lekarzy bezptatnie.

002 omnoponu,

pudetko zawiera 10 fiolek.

2174

FABRYKA CHEMICZNA LAOKOON LWOW



88 PRZEGLAD
nieregularne tetno. Wpyrazem zmian naczynioruchowych
bywa u dzieci takich réwniez dychawica i rzekomy krztu-
siec. Leczenie dzieci neuropatycznych polega¢ powinno na
ochranianiu ich od wptywéw psychicznych i somatycznych,
na wychowaniu pedagogicznem i na zastosowaniu reform
w dziedzinie wychowawczej. Tadeusz Kon.
Langstein: W sprawie powstawania zapalen mie-
dniczek nerkowych u dzieci. (Med. Klinik. 1913 Nr 37).
Zapalenia miedniczek nerkowych w wieku niemowlecym
i dzieciecym wystepujg najczesciej _na tle zaburzen zolad-
kowo-jelitowych i jako powiktanie rozmaitych stan6w nie-
zytowych. Najciezszg postacig tych zapalen jest postaé to-
ksyczna. Objawami tej postaci s3: wysoka gorgczka (42°),
utrata przytomnos$ci, wymioty, biegunka. Czesto zdarza sie
ta posta¢ u oseskéw, zywionych tylko piersig matki. Skapy
mocz, obfitujagcy w biatko, rozstrzyga rozpoznanie. Ciezki
stan chorego dziecka nie wytgcza wyzdrowienia. Drugg po-
stacig tych zapalen jest posta¢ »oponowa«, ktdra wskutek
pojawiajacej sie sztywnosci karku bywa mylnie brana za
zapalenie opon moézgowych. Postaé »ptucna« (pneumoni
czna) tych zapalen, ktéra moze by¢ mylnie wzieta za za-
palenie ptuc, powstaje wskutek tego, ze dzieci przy ruchach
przepony odczuwajg silne bdle i dlatego ograniczajg ruchy
oddechowe i zmieniajg typ oddychania. Bywajg réwniez
postacie, przebiegajace z zéttaczka, i takie, ktora sprawiajg
wrazenie zapalenia wyrostka. Czasami rdwniez ciezkie za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego do tego sto-
pnia zacierajg obraz zapalenia miedniczek. ze zupetnie go
nie przypuszczamy. Wedtug Langsteina 90% przypadkéw
przy prawidtowem rozpoznaniu i leczeniu kohczy sie wy-
zdrowieniem. Co si¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem na-
lezy podawa¢ wode w duzych ilosciach. Szczegdlniej w to-
ksycznej postaci zapalenia miedniczek duza ilo$¢ podawa-
nych ptynéw daje doskonate wyniki. Autor z tego wysnuwa
wniosek, ze ta posta¢ zapalen powstaje wskutek braku wody
wustioju. Nastepnie podawac¢ nalezy salol w ilosci 06—10
dziennie. Niektérzy, jak n. p. Gorter, stosujg wakcynoterapie.
Mocz przy zapaleniu miedniczek zawiera zwykle duzg ilo$¢ ba-
kteryi, nalezagcych do grupy pratka okreznicy. Szczepionke
przygotowuje sie w nastepujacy sposOb: Zapomocg cew-
nika wydobywa sie mocz w sposéb zupetnie jatowy Z mo-
czu tego wyhodowujemy czysta hodowle bakteryi i sporzg-
dzamy z niej zawiesine w rozczynie soli kuchennej. Naste-
pnie zabijamy bakterye przez ogrzanie do 62°. llo$¢ wstrzy-
kiwanych bakteryi, obliczona sposobem Worighta, siegata
10 —70 milionéw. Przy tern leczeniu jeden chory umart,
nim zapalenie miedniczek zostatlo wyleczone; przyczyng
$mierci byto zapalenie ptuc. U dwu innych chorych lecze-
nie nie dato zadnych wynikéw; prawdopodobng przyczyna tego
byto zwezenie”prawego moczowodu, stwierdzone przy cysto-
skopii. W dwu innych przypadkach nie nastgpito zupetne
wyzdrowienie, lecz tylko poprawa. 13 chorych leczonych
w ten sposéb zupeinie wyzdrowiato. Tadeusz Kon.
Goppert. Patologia niezytu nosa u oseskéw'. (Wy-
ktad na 20. Zjez'dzie Tow. pedyatr. niem. w Wiesbaden
13. 1V. 1913). Przyczyng utrudnionego oddychania w o trych
przypadkach niezytu je&t najczesciej niezyt przedniej czesci
nosa (rhinitis anterior), ktéremu towarzyszy obrzmienie mat-
zowiny dolnej. W przypadkach przewlektych nie spostrze-
gamy zadnego obrzmienia, ktéreby ttémaczyto utrudnienie
oddychania nosowego. Objasni¢ je mozemy iedynie obrzmie-
niem migdatka nosowo-gardtowego. Najciezsze przypadKki
charakteryzuje nastepujacy obraz chorobowy: szeroko roz-
warte nozdrza, obrzmiata Iwarz, krétka klatka piersiowa
wskutek podniesienia sie zeber, brzuch znacznie powiekszony,
szczegolniej wzdeta okolica nadpepcza. Wzdecie moze by¢
tak wielkie, ze dziecko tygodniami walczy z dusznoscia.
State obostrzenia sie w przypadkach .ciezkich znamionuja
sie objawami ze strony przewodu pokarmowego Przyczyng
zatkania nosa jest fizyologiczna wielka wazkos$¢ nozdrzy tyl-
nych (choanae) w wieku dzieciecym. Nieznaczne obrzmie-
nie btony s$luzowej 'wystarcza, zeby je zamkna¢ Niezyt tyl-
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nej czesci nosa i jamy nosowo-gardtowej wiedzie do
zwezenia nozdrzy tylnych. Leczenie polega na wkraplaniu
raz dziennie 1% rozczynu azotanu srebra i przetworéw nad-
nerczyy ktore stosowa¢ nalezy szczeg6lniej przy zaostrzeniu
sietsprawy chorobowej. Bardzo waznem jest Swieze powie-
trze. 1 ; Tadeusz Kon.

Engel. Zotzy i ich leczenie (Med. Klinik. 1913 N 51).
Etyologia zotzéw jest ciemna. Dawniej uwazano je za cho-
robe odrebna, potem za rodzaj gruzlicy, obecnie znéw, gt6-
wnie dzieki Czernemu, panuje zapatrywanie, ze witasciwie
etyologia zotz6w sktada sie z dwoch przyczyn: i) z t zw.
skazy wysiekowej (exsudative Diathese) i 2) z cierpienia,
ktére rozwija sie na tle skazy lub pobudza do jej wybuchu.
Cierpieniem tern najczesciej bywa gruzlica, cho¢ moze nig
by¢ i kita; podobne jednak znaczenie etyologiczne moga
mie¢ nawet zte warunki ekonomiczne, brud, zte odzywianie
i t. p. Zaprzeczy¢ sie nie da, ze podziat ten ma wiele za
sobg. Widuje sie n. p dzieci wolne zupeinie od gruzlicy,
a zotzowate, dalej da sie nieraz doskonale podleczy¢ gru-
zlice, a zotzy pozostaja bez zmiany i naodwrot. W leczeniu
postepowa¢ musimy, stosownn do tezy Czernego, w dwoch
kierunkach, t. j. leczy¢ skaze i ew. gruzlice. Skaze leczymy
najlepiej dyetetycznie (unikania ttuszczu, mato mleka i jaj,
a obficie mieso). Ewentualnie w zotzach pobudliwych (ere-
tycznych) leczymy odzywianiem forsownem, précz tego sto-
sujemy tran, jod, wcierania szarego mydta i t. d. Przeci-
wko za$ gruzlicy stosuiemy tuberkuline, pobyt w gérach lub
nad morzem i inne znane sposoby postepowania. 1K

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 14. I. 1914

Przewodniczy prezes kok Janiszewski, obecnych czton-
kéw 23.

1) Przewodniczacy w goracych stowach oddaje hotd
pamieci prof. dr Erwina Miesowicza. Przemowienia wystu-
chali zebrani stojac.

2) Kol. prof. Ciechanowski
jego rece do. Towarzystwa list Redakcyi chorwackiego
miesiecznika »Lijecnicki Vijesnik« z zaproszeniem lekarzy
Polakéw do wspétpracownictwa w tein pismie.

3) Sekretarz staty dr Damski odczytuje nastepujace
sprawozdanie z czynnos$ci Towarzystwa w r. 1913.

»Rok ubiegty zaznaczyt sie w naszem Towarzystwie
réownie zywym ruchem naukowym, przez staranny dobor
przedmiotéw i uproszonych przez prezydyum prelegentéw,
licznemi zaimujacemi demonstracyarm, a takze wielkim
udziatem cztonkéw na posiedzeniach. Stwierdzi¢ nalezy, ze
tak r. 1912, jak i ten, z ktérego mam zaszczyt Sz. P. Ko-
legom sprawozdanie ztozyé, nalezg do lat, dajgcych dowdd
wzrastajgcego rozwoju Towarzystwa, ktére ze skutkiem
spetnito jedno z najwazniejszych swoich zadan, informujac
swoich cztonkéw o postepach wiedzy lekarskiej we wszy-
stkich jej gateziach.

Poniewaz w r. 1912 okazato sig, ze ujecie pewnej gatezi
medycyny w caty szereg odczytow jest bardzo praktyczne,
bo daje stuchaczom w przystepny sposéb opracowang
catos¢, przedmiotu, wiec i w roku sprawozdawczym urza-
dzono cykl odczytéow z zakresu przemiany materyi, ajako
prelegentéw zaproszono, procz miejscowych, i obcych, a mia-
nowicie Prof. Badzynskiego ze Lwowa i Dr. Rzetkow-
skiego z Warszawy, ktérzy z chetng gotowoscig proshie
zadosy¢ uczynili.

Odczytow w ciagu roku byto 25, z tych 12 na wy-
zej wymieniony te.nat, reszta odczytow byta z ginekolog!

odczytuje nadestany na
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chirurgii, medycyny wewnetrznej, okulistyki, rentgenologii
i anatomii patologicznej. Ze za$ Towarzystwo nasze zawsze
interesowato sie i sprawami og6lnej natury, szczegO6lnie
jesli dotyczylty naszego miasta, wiec odbyt sie odczyt na
temat konkursu na regulacye wylotu ul. Wolskiej i litoi
i odczyt o projekcie amfiteatru pod Wawelem,, Z poczat-
kiem za$ roku czytat Prof. Wrdblewski o kooperatywach,
temat, obcy wprawdzie medycynie, ale w obecnej dobie
i dla lekarzy bardzo na czasie.

Demonstracyi ze wszystkich zakreséw wiedzy lekar-
skiej odbyto sie 78. Udziat w posiedzeniach naukowych
byt prawie zawsze liczny, dochodzit czesto do stu kilkuna-
stu uczestnikow.

Poniewaz Walne Zgr. Towarzystwa lek. galicyjskich
odbyto sie w roku ubiegtym u nas (d. 2. 1), wiec mieli-
§my zaszczyt gosci¢ delegatéw z catej Galicyi. Sprawo-
zdanie z Walnego Zgromadzenia drukowane byto w Nr. 10.
»Przegladu lekarskiego*.

Towarzystwo nasze zajmowalo sie takze w roku u-
biegtym sprawami natury spotecznej, Swiat lekarski obcho-
dzacemi, Wiec uchwalilisSmy tutaj w kwietniu (19.1V.) re-
zolucye w sprawie szpitala $w. Ludwika w Krakowie, w ce-
lu zwr6cenia uwagi miarodajnych czynnikéw na grozace
miastu niebezpieczenstwo wskutek zamierzonego zniesienia

szpitala i kliniki dla dzieci. W czerwcu za$ odbyto sie
og6lne zebranie lekarzy krakowskich, zwotane przez pre-
zydya Towarzystwa lek., lzby lek. i Zwigzku lek., ktore

uchwalito poczyni¢ starania, laby przy reformie sejmowej
ustawy wyborczej, lzby lekarskie mogty uzyska¢ prawo
wysytania po jednym posle do Sejmu. Motywem tego za-
dania nie byta che¢ posiadania w Sejmie reprezentanta
' obroncy zawodu lekarskiego, ale zamiar, by Sejmowi za
pewni¢ znawce i doradce w waznych, a czesto zaniedby-
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wanych postulatach sanitarnych w kraju.
nasze prawdopodobnie skutku nie osiggna.

W dalszym ciggu sprawozdania nadmieniam, ze czu-
jac sie czescig catego polskiego spoteczenstwa lekarskiego,
bralismy, jak zawsze, tak i ubiegtego roku udziat we wszy-
stkich waznych momentach, polski $wiat lekarski obcho-
dzacych. Wiec przez delegata naszego, Prof. Dr. Ciecha-
nowskiego, byto nasze Towarzystwo reprezentowane na
uroczystosci  jubileuszowej 2eblecia »Nowin lekarskich*
w Poznaniu. Doc Dr. Kozniewski ztozyt od nas adres i hotd
Dr. Alfredowi Sokotowskiemu w Warszawie z okazyi ob-
chodu jego 40-letniej pracy na polu nauki lekarskiej i spo-
teczno-narodowej Nie zapominaliSmy o jubilatach dawnej
szkoty gtéwnej Warszawskiej, jak Dr. Mikotaju Rajchmanie
i innych, slagc im telegramy gratulacyjne. Na miedzynaro-
dowym Kongresie higienicznym w Buffalo w Ameryce, za-
stepowat nas Dr. Fronczak, tamze mieszkajgcy. Na mie
dzynarodowym za$ Kongresie w Londynie, w ktdrym znaczna
liczba polskich lekarzy brata udziat, Prof. Dr. Wicherkie-
wicz upomniat sie, aby na podobnych kongresach w przy-
sztosci odr6zniano i wymieniano narodowo$¢ polska, pomi-
jajac jej przynaleznos$¢ panstwowg. Wzielismy takze udziat
w odstonieciu pomnika Smolki we Lwowie iw pogrzebit
Prof. Mateckiego.

Przechodzac w koncu do sprawozdania o ruchu czton-
kéw, wspomnie¢ nalezy na pierwszem miejscu o tych, kto-
rych w roku ubiegtym utraciliSmy. A poniesliSmy dotkliwe
straty. Umart Dr. Gustaw Bielanski, byty wiceprezes To
warzystwa, staty az do ostatnich niemal chwil zycia ucze-
stnik naszych posiedzen. Stracilismy Prof. Dr. Bochenka,
takze bylego wiceprezesa, tak chetnego zawsze prelegenta,
wreszcie zmart senior lekarzy praktykéw, znany w catej
Polsce Prof. Dr Parenski, ktorego jubileusz niedawno ob-
chodzilismy w tej sali; ubyt takze Dr Krongold. Mimo te-

Niestety zabiegi

Byta, Gentiliy-Paris

MUSKULOSIN BYtA

Sok miesniowy.

Czysty,

nie ulegajacy zmianie sok miesa wotowego,

z Katalazg i oksydazami

hemoglobiny o Bezwglednie wolny od wszelkich szkodliwych zarodkéw O Spo-

rzgdzany na drodze zimnej
zomoterapii wedtug prof.
stenii, poczatkujace]j

wicy,

, zageszczony O Zupetnie
Riehefa i Hericourfa przy niedokrewno$oi, neura-

gruzlicy, ogdinych stanach ostablenia, skrofuiozie, krzy-
uzdrowieniu etc.

trwaty i smaczny O Do

Znakomity Srodek wzmacniajgcy

Srednie dawki: dorostym 4 lyzki stolowe dziennie, dzieciom 4 tyzeczki kawowe, czysty lun w od
powiednich ptynach.

Cena: 1flaszka 250 g. 6 koron.

2Ra

Generalne zastepstwo na Austro-Wogry: Wieden VI/I Kdstiergasse 1 Telefon 5355.
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go liczba cztonkéw wzrosta i wynosita z kohAcem r. 1913.
zwyczajnych 219, honorowych 39, cztonkéw koresponden-
tow 40

W roku sprawozdawczym odznaczyliscie koledzy ty-
tutem cztonka honorowego zastuzonego nauce polskiej
Prof. Di Przemystawa Pienigzka, a prezydyum Towarzystwa
wreczyto mu odnos$ny dyplom.

Dotykajgc spraw wewnetrznego zarzadu, nadmieniam,
ze Wydziat odbyt 13 posiedzen, zatatwiajgc rozmaite spra-
wy administracyjne i przygotowujac wnioski na petne po-
siedzenia. Uchwalit miedzy innemi znizy¢ wktadke na 24
K. dla lekarzy wojskowych, majacych che¢ wstgpi¢ do na-
szego Towarzystwa. Starat sie takze o zwiekszenie sub
wencyi krajowej. Na tem koncze, a szczeg6towe sprawo-
zdania poszczeg6lnych gatezi zarzagdu przedstawiag Szano-
wnemu Zgromadzeniu zawiadujacy niemi Koledzy*.

Sprawozdanie to jednomysSinie przyjeto do wiadomosci.

4) Bibliotekarz kol. Blassberg odczytuje nastepu-
jace sprawozdanie biblioteczne za rok 191 3.
»Do inwentarza i katalogu bibliotecznego wciaggnieto
1913 629 dziet i 52 wydawnictw peryodycznych o-
tak ze dnia 31 grudnia 1913 byto w bi-
i skatalogowanych razem 10'887
dziet i 618 wydawnictw peryodycznych. W ciggu r. 1913
wypozyczono z bibliotek ksigzek lub pism 230, zwrdcono
51, pozostaje zalegtych 179. Nadto =z ubiegtych lat nie
wptyneto dotad 83 ksigzek lub czasopism. Liczba cztonkéw
korzystaigcych z biblioteki wynosita w r. 1913 60. Ptatny
pomocnik bibliotekarza byt stale czynny przez jedng go-
dzine dziennie. Godziny urzedowe byty codziennie od 12
— 1 w potudnie.

Dary: Jak w innych

w T
raz czasopism,
bliotece uporzadkowanych

latach, tak i w r. 1913 Prof. Dr.
Ciechanowski otaczat szczegllniejszag opieka biblioteke
i ztozyt jej w darze mnogie czasopisma i dzieta. Oprécz
tego otrzymata biblioteka' w roku 1913 znaczniejsze dary
w dzietach lub rocznikach od Muzeum przemystowego za po-
srednictwem Miejskiego Urzedu zdrowia oraz od kol prof. Bo-
ssowskiego, Bujwida, Dobrowolskiego, Glinskiego, Dra Grzy-
bowskiego, Jungera, Kleska, prym. Murdzienskiego, Dra Su-
rzyckiego, oraz Radcy dworu Wicherkiewicza. :z Kra-
kowa, jakotez od Dra Serkowskiego z Warszawy i Zahor-
skiego z Wilna. Pani Drowa Wilkoszowa z Krakowa ofia-
rowata Towarzystwu biblioteke lekarskg, pozostata po $p. Dr
Wilkoszu, fizyku m. Krakowa. Nadto komisya redakcyjna
»Przegladu lekarsk ego* ofiarowata Bibliotece 200 koron.

W r. 1913 rozpatrywal Wydziatl sprawe rozszerzenia
lokalu biblioteki, ktéry z powodu ustawicznego przyrostu
ksigzek okazuje sie za ciasnym. Prezydyum poczynito ener-
giczne zabiegi o uzyskanie odpowiednich subwencyi od
wtadz krajowych celem umozliwienia odpowiedniej prze-
budowy*. 1

Sprawozdanie to jednomys$lnie przyjeto do wiadomo-
$ci i na wniosek kol. Stahra uchwalono ws$rdd oklaskéw
podziekowanie kol. bibliotekarzowi.

5) Skarbnik kol. Akerman przedstawit sprawozdanie
kasowe.

6) Kol. Wojciechowski
»Przegladu lekarskiego*.

7) Na wniosek komisyi rewizyjnej uchwalono udzieli¢
zarzadowi absolutoryum i wyrazi¢ podziekowanie. Uchwa-
lono zarazem, aby gospodarz takze na petnem posiedzeniu
Towarz. sktadal szczegdétowe sprawozdanie doroczne

8) Przewodniczacy kol. Janiszewski sktada urzedowa-
nie w rece nowowybranego prezesa prof. Kadera.

9) Prezes prof. Kader, objgwszy przewodnictwo, kresli
w krotkich stowach program dziatalnosci i prosi o poparcie
swych usitowan.

ioj-dSla wniosek kol. Surzyckiego uchwalono wsrod
oklaskow podziekowanie kol. Janiszewskiemu za jego zna-
komitg dziatalno$¢ na stanowisku prezesa.

Sekretarz doroczny dr. J. Zubrzycki.

zdat sprawe z administracyi

PRZEGLAD LEJCARSKI

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Doroczne Zebranie og6lne z dn. 15 Marca 19i3 r.

Obecnych 24 cztonkéw rzeczywistych, Przewodniczy
w czesci naukowej kol. Czajkowski

1. Kok Weinzieher przedstawit 2 przypadki Kity
trzeciorzednej gardta. Piemszy — charakterystyczny bardzo
szybkiemi i rozlegtemi zmianami. Przed 7 laty chory prze-
chodzit kite i woéwczas po leczeniu swoistem (wstrzykiwania
Hg. salic. po 0,1) wszystkie objawy przeszty. Od tego czasu
nie leczyt sie wcale. Od 3 miesiecy zaczat chory odczuwac
pewne dolegliwosci w nosie, a nastepnie i w gardle. Obe
cnie zgtosit sie do szpitala Bedzinskiego z ogromnemi zmia-
nami: dolna cze$¢ nosa zapadia; w gardle zamiast podnie-
bienia miekkiego i tukéw widoczne z 2 stron tylko 2 $cie-
gniste bliznowate potgczenia podniebienia z tylng $ciang
gardta; jezyczka wcale niema, gtos nosowy; potykanie utru-
dnione. Drugi przypadek charakterystyczny ze wzgledu na
bardzo wczesne wystapienie objawéw trzeciorzednych w gar-
dle. Przed 3 miesigcami wrz6d pierwotny i wkrdtce po-
tem wysypka. Leczenie swoiste (12 wstrzykiwan Hg. salic.
po o,1) usuwa wszystkie objawy. Od 4 tygodni bél w gar-
dle i naloty, przedstawiajgce sie w nastepujgcy sposob na
powiekszonych znacznie migdatach jakby grzybowate stoni-
nowate wybujatosci. Na propozycye leczenia swoistego clwy
sie poczatkowo nie zgadza, a leczy sie gdzies ambulato-
ryjnie na f-anging* bez zadnego skutku, nawet z pewnem
pogorszeniem. Przed Kkilku dniami wstapit nareszcie do szpi-
tala, spowodowany ciagtym bdlem w gardle, a szczegOlnie
przy potykaniu. Obecnie kitowy charakter zmian zupetnie
widoczny wobec gtebokich wyzaté w migdatach, a czesciowo
i w tukach, sprawionych rozpadem kilakow.

2. Kol. Czajkowski pokazuje przypadek bardzo da-
leko posunietego zmiekn enia kosci, z ogromnemi zmianami
w uktadzie ko$c¢ca, szczeg6lnie klatki piersiowej, trwajacy
juz trzeci rok i stale postepujacy; z powodu tego przypad-
ku ma wyktad o zmiekmeniu kosci wogdle.

W dyskusyia) kol. Szczuka wspomina, ze ma réwniez
obecnie w leczeniu przypadek zmiekmenia kosci z dosy¢
wyraznemi zmianami, Kktére zaszty w c;agu 4 tygodni. — b)
Kol. Suchodolski zwraca uwage na opisane przypadki wy-
trzebienia przy znieknieniu kosci z dobrym skutkiem.

c) Kol. Puterman przytacza, ze Hahn opisat 42
padki wsréd samych tylko mezczyzn, a wszak wiadomo,
ze przewazajgca liczba zachorowan przypada na osoby
pici' zenskiej w okresie dojrzewania piciowego, aczkolwiek
1 wiek dzieciecy nie jest wolny od tej sprawy (przypadek
u 13-miesiecznego dziecka). Przytoczone przez prelegenta
objawy kol. P uzupetnia opisem zaburzen ze strony uktadu
nerwowego i miesniowego (pierwotny zanik mie$ni poste-
pujacy; spastyczne kurcze miesni, zwilaszcza przywodzgcych
uda — wczesny nieraz objaw rozpoznawczy —, wzmozenie
odruchdéw rzepkowych, zaburzenia psychicznej® Co do pato-
genezy mowca przytacza szereg luznych faktéw, wskazuja-
cych na pewien zwigzek zmieknienia ko$c: z czynnoscia
gruczotéw piciowych i tarczycy. Stosunkowo czestsze wy-
stepowanie zmieknienia kos$ci ws$réd kobiet, i to przewaznie
w okresie dojrzewania piciowego i podczas cigzy, wskazuje
na pewnga zalezno$¢ sprawy od wzmozonej czynnosci jajni-
koéw (rozrost kosci u zwierzat po wycieciu jajnikéw — Feh-
hng). Na czeste przypadki zmieknienia kosSci i choroby Ba-
sedowa w pewnych miejscowosciach zwrdécit uwage Hoenicke
Za istnieniem pewnego zwiazku pomiedzy nadmierng czyn-
noscig gruczotow piciowych, a tarczycy, przemawiatyby na
stepuigce dane :spotykany nieraz rozrost gruczotu tarczowego
w okresie dojrzewania piciowego i u ciezarnych; stosun-
kowo czestsze wystepowanie pewnych zaburzen to ze strony
narzagdu oddechowego, narzadu krazenia, to ze strony uktadu
nerwowego ;gruzhca, dychawica, psychozy, drgawki) zarowno
u osobnikéw w okresie wzmozonej czynnos$ci gruczotow
ptciowych, jak i u osobnikéw z nadmierng czynnos$cig gru-
czotu tarczowego; wreszcie nie bez znaczenia jest czesto

przy-
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spotykana adrenaliticmia w ustroju, przesyconym wytwo-
rami tarczycowymi, a stwierdzony wpiyw regulujgcy adre-
naliny na czynnos'¢ jajnikéw, resp. wptyw leczniczy adrena-
liny na zmieknienie kosci. Omawiajgc etyologie, kol. P. wspo-
mina o przypuszczatnem zakaznem pochodzeniu zmigknie-
nia kosci, o wykryciu jakoby przez wtoskich autoréw dwo-
inek w kosciach, moczu, krwi chorych na te chorobe, o do-
Swiadczalnenr wywotaniu znrieknienia kosci za posrednictwem
tych dwoinek, o mozliwos$ci zakaznego szerzenia sie sprawy.
W dalszym ciggu wskazuje kol. P. na trudnosci rozpoznawcze
w okresach wczesnych, na znaczenie biatkowego ciata Bence-
Jonesa w moczu przy odréznianiu zmiekmenia kosci od
miesaka szpikowego. W korficu omawia pomys$iny wptyw
adrenaliny, fosforu, wyciecia jajnikdw na zmiegknienie kosci.
(Streszczenie wfasne).

d) Kol. Dehnel
materyi w zmieknieniu kosci, dokonane przez Korczynskiego,
ktory znalazt zaburzenia w wydzielaniu fosforu i leczyt kol-
chicyna. — e) Kol. Krélikowski podkresla réwniez zwigzek
zmiegknienia ko$ci z tarczyca; zdarza sie ono mianowicie
czes$ciej tam, gdzie i wole, n. p. w Kroacyi. Po wytrzebie-
niu w wiekszosci przypadkow me stwierdzono poprawy.
Co do rozr6znienia zmieknienia kosci i miesaka szpikowego
(myeloma), to ciato Bence-Jonesa nie ma rozstrzygajacego
znaczenia, poniewaz znajdowano je i w przypadkach mie-
saka szpikowego Nastepnie kol. K. zwraca uwage na zda-
nie Trousseau ,0 identycznosci krzywicy i zmieknienia kosci.
Reklinghausen w swoim czasie znalazt obie choroby u 13-
miesiecznego dziecka. W ostatnich czasach coraz wiecej
podnosi sie gtoséw, przemawiajgcych za identycznoscia po-
chodzenia obu choréob. —Q Kol. Budzynski zwraca uwage na
fakt, ze w Kazaniu zmieknienie kosci zdarza sie dosyc¢ czesto,
ale wytgcznie u Tatarek, a nie u Rosyanek, ze zatem w po-
wstaniu tej choroby moga odgrywaé role i wihasciwosci
rasowe.

3 Wznowiono dysjkusye o celowosci pulmotoru
Draegera. Na wstepie a) kol. Krolikowski, zastanawiajgc sie
szczeg6towo nad fizyologia oddychania i stwierdzajac, ze
na cisnienie zylne, na ktdre dodatni wptyw wywiera czynne
rozszerzanie klatki piersiowej przy oddychaniu prawidtowem
lub sztucznem, pulmotor musi dziata¢ ujemnie, ze przy
pulmotorze ttocznia brzuszna nie dziata, i ze tlen dla sa-
mego procesu oddychania' znaczenia pobudzajacego nie
ma, dochodzi do wniosku, ze zwykle praktykowane sztu
czne oddychanie jest 6 wiele pozyteczniejsze, niz dziatanie
pulmotoru. — b) Kol. Dehnel wyraza zdanie, ze nie mozna
zaprzecza¢ dodatniego dziatania tlenu, ktéry, zdaniem méwecy,,
dziata pobudzajgco na ruchy oddechowe. e) Kol. Podczaski
zwraca uwage na mozliwos¢ wttaczania zapomocag pulmo-
toru tlenu do zotgdka i na ujemne dziatanie, spotegowane
jeszcze przez te okolicznosé nietylko na cisnienie zylne,
lecz i na stan napetnienia naczyn witoskowatych samego
ptuca; wypowiada réwniez zdanie, ze pulmotor gorszy jest
od sztucznego oddychania. — d) Kol. Arnold lzwraca
uwage, ze nie tlen, jak sadzi kol. D., dziata na osrodki od-
dychania, ale kwas weglowy, znajdujacy sie w ptucach. —
e)fiKol. Wotkou icz przypuszcza, ze musiano robi¢ pewne
‘o$wiadczenia, stuierdzajgce celowos$¢ pulmotoru, ze trzeba
zatem zebra¢ odnos$ne dane, ktére bezwatpienia musza
istnie¢, aby modz nietylko na zasadzie wywodow teorety-
cznych, ale zastosowania praktycznego wysnué¢ odpowie-
dnie wnioski. — f)."; Kol. Falkowski wnosi, aby zajg¢ sie
zbadaniem stanu sprawy ratownictwa u nas. — Wniosek ten
zostaje przyjety z uzupetnieniem przewodniczgcego, aby
sie postaraé zaznaiomié¢ sie praktycznie z dziataniem pul-
motoru.

4. W czes$ci administracyjnej zebrania ogdélnego
przewodniczyt kol. Kotudzki.

Przed przystgpieniem do wyboréw kol. Czajkowski
prosi 0 niewybieranie go ze wzgledu na zly stan zdrowia.
Kol. Dehnel i Weinzieher o$wiadczajg sie za nieuwzglednie-
niem tego powodu, poniewaz: *) choroba kol. Cz moze

przypomina badania nad przemiang
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predko przeming¢, 2)j w razie choroby prezesa stosownie
do ustawy zastepuje go wiceprezes. — Prezesem zostat wy-
brany kol. Czajkowski, wiceprezesem kol. Krélikowski, se
kretarzem kol. Weinzieher, bibliotekarzem kol. Puterman,
skarbnikiem kol. Zieleniewski, cztonkami zarzadu kol. Deh-
nel i Zotedziowski. Do komisyi rewizyjnej zostali wybrani:
kol. Arnold, Suchodolski i Falkowski.

mPo dokonaniu wyboréw sekretarz odczytal sprawo-
zdanie z dziatalnos$ci Towarzystwa w r. 1912,
z ktoérego wynika, ze 1 stycznia 1912 r. Towarzystwo li-
czyto 41 cztonkéw rzeczywistych, samych lekarzy, zamiesz-
katych w powiecie Bedzinskim, w ciggu roku sprawodaw-
czcgo przybyt 1 cztonek rzeczywisty i ubyt 1 wskutek wy-
jazdu z Zagtebia, tak ze 1 stycznia 1913 r. Towarzystwo
liczyto 41 cztonkdéw rzeczywistycli.

W sktad zarzadu wchodzili: kol. Czajkowski jako pre-

zes. Krolikowski wiceprezes,. Weinzieher — sekretarz,
Puterman — bibliotekarz, Zieleniewski — skarbnik, Dehnel
i Pfabe.

Posiedzen w ciggu roku odbyto sie 11, w tem 1 ogélne
zebranie doroczne. Frekwencya S$rednia 21 cztonkow rze-
czywistych, najwieksza 29, najmniejsza 14. Referaty w cig-
gu roku wypowiedzieli;: 1) Kol Dehnel: Racyonalny spo-
s6b walki z gruzlica w Zagtebiu. 2) Tenze: Kilka uwag
0 wrzodzie dwunastnicy, 3) Tenze: Przyczynek do etyologii
reumatyzmu 4) Kol. Pfabe: Dane statystyczne o gruzlicy
za ostatnie 10 lat ws$rod robotnikéw fabryki Fitznera
1 Gampera. 5) Kol. Starkiewicz: Gruzlica u dzieci w Swietle
najnowszych badan i pogladow 6) Kol. Bartkiewicz: Ope-
racye przepuklin w okresie 5-letnim w szpitalu w Zawier-
ciu. 7) Kol. Brzezinski: O dyecie szpitalnej. 8) Kol. Czaj-
kowski: Medycyna przysztosci i stanowisko w niej lekarza,
9) Tenze: O leczeniu swoistein gos$éca loraz kilka uwag
0 etyologii tego cierpienia. 10) Kol. Henryk Higier: W spra-
wie nowszych pogladéw na ukiad sympatyczny i autono-
miczny i ich znaczenie kliniczne 11) Kol. Arnold opowie-
dzial: a) o niezwyl-tym przypadku zwichniecia w stawie
biodrowym i b) o przypadku urazu moézgu o przebiegu
pomysinym Z przypadkow chorobowych pokazali: 1)
Kol. Arnold: Przypadek guza jamy brzusznej i Kklatki
piersiowej. 2) Kol. Puterman i Wotkowicz: Przypadek przy-
puszczalnej limfogranulomatozy. 3) Kol. ‘Czajkowski i ta-
pinski: Przypadek twardziny skory. 4) Kol. Czajkowski:
Przypadek wyros$li kostnej (exostosis humeri). 5) Kol. Deh-
nel: Przypadek przypuszczalnej choroby Friedreicha Z pre-
paratéw chirurgicznych pokazat kol. Czajkowski: 1) wole
koloidowe, operowane u 76-letniego starca »in extremis»
z powodu zwezenia tchawicy z zejsciem Smiertelnem. 2)
torbiel skorzastg znacznych rozmiaréw, ktéra wisiata na
cienkiej szyputce u dna macicy, 3) duzych rozmiaréw gan-
gliony, wytuszczone z palca.l 1

Oprécz powyzszego jedno z posiedzen byto prawie
catkowicie poswiecone szczeg6towemu obejrzeniu nowozbu-
dowanego szpitala zydowskiego w Sosnowcu i dyskusyi
nad niektéremi zagadnieniami etyki lekarskiej, poruszonemi
przez zarzad. Na zewngtrz Towarzystwo zamanifestowato
sie depeszg gratulacyjna na jubileusz prof. Baranowskiego
1 wspdlnem z inncnii Towarzystwami l|Zagtebia wystaniem
wienca na trumne Prusa. Zarzad odbyt w ciggu roku spra-
wozdawczego 14 posiedzen, na ktoérych uktadano porzadek
posiedzen Towarzystwa, zajmowano sie sprawami admini-
stracyjnemi, starano sie mozliwie tagodzi¢ niesnaski, wy-
nikajgce miedzy kolegami, utozono tematy do opracowa-
nia, budzet, regulamin biblioteczny, zastanawiano si¢ nad

niektoremi zagadnieniami etyki lekarskiej, i nad prenume-
ratg pism zakupem ksigzek.

Nastepnie kol. Puterman odczytat sjarawozdame ze
stanu biblioteki, z ktorego wynika, ze w ciggu roku

1912 przybyty 52 tomy, wobec czego obecnie biblioteka
liczy 929 tomdéw. Najbardziej wzbogacone zostaty dziaty pa
talogii szczegotowej, dyagnostyki, farmakologii, terapii, chi-
rurgii, potoznictwa i ginekologii. Korzystato z biblioteki
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w roku sprawozdawczym 16 kolegow, ktdérzy wypozyczyli
30 ksigzek i 53 numery czasopism. Najbardziej intereso-
wano sie pedyatryg, medycyng wewnetrzng i terapig, mniej
chirurgig, potoznictwem i ginekologiag, dermatologiag, a naj-
mniej anatomia, bakteryologia, fizyologia i chemia organiczna.

Ze sprawozdania skarbnika wynika, ze maia-
tek Towarzystwa w gotowiznie wynosi na 1 stycznia 1913 r.
r, 1374, kop 4, z tego w funduszu zapomogowym r. 737
k. 72, wiacznie juz z % za rok 1912, wynoszacym r. 31 k. 48.

Nastepnie wystuchano sprawozdania komisyi rewizyj-
nej, ktéra znalazta ksiegi kasowe 1dokumenty w zupetnym
porzadku i ze szczegélnem uznaniem podnosi dbatos'¢ biuiio-
tekarza o utrzymanie biblioteki i katalogdw we wzorowym
porzadku. Wreszcie zatwierdzono budzet, pozostawiajac do-
tychczasowg sktadke dla cztonkéw rzeczywistych, miano-
wicie 18 r. rocznie, z czego 1/s cze$s¢ ma byé i nadal po-
tragcana na fundusz zapomogowy. S. Weinzieher.

Towarzystwo lekarskie Plockie.
Posiedzenie d. 30. V. 1913. ;

1) Kol. Zen czyko wski. Teorya opsonin Wrighta.
Wyjasniwszy, na czern polega istota teoryi, kol. Z. przeszedt
do zastosowania teoryi w praktyce w celu leczenia spraw
zakaznych przy pomocy wakcynotei apii.

2) Kol. Zaleski. Pokaz operowanych wyrostkow
robaczkowych. Pierwszy okaz w ksztatcie guza, wielkosci
matej piesci, u cztowieka lat okoto 50. Przed operacyg roz-

poznawano zto$liwy guz kiszki Slepej, tembardziej, ze wy-
macywany nawet przez samego chorego guz przebie-
gat przewlekle, w ciggu kilku miesiecy obserwacyi pra-

wie nie byt bolesny, a ostrego napadu nigdy nie byto. Guz
powstat pizez przerost, skrecenie i przyklejenie wyrostka
do kiszki,$lepej. Drugi okaz wyrostka, wyjetego operacyj-
nie na zimno po paru napadach, przedstawiat odsznurowang
prawie od wyrostka torbiel wielkosSci orzecha tureckiego,
napetniong $luzowym ptynem, Trzeci okaz dotyczy dtugiego
bardzo wyrostka, wyjetego podczas ostrego napadu w 3.
dniu choroby. Wyrostek lezal, zgiety kolankowato, w $wiezo
powstatej pizepuklinie udowej, koniec za$ jego byt w wol-
nej jamie brzusznej. Wyrostek, worek przepuklinowy, kiszka
Slepa i sgsiednie jelito cienkie pokryte byty ropag. Hernio-
laparotomia i saczkowanie ocalito chorg. Czwarty okaz do-
tyczy miodej 16 letniej dziewczyny, cierpigcej na bardzo
czesto powtarzajgce sie wymioty od lat kilku, leczonej do-
tad bezskutecznie, Wvrostek znaleziono do$¢ diugi, makro-
skopowo niezmieniony. Po operacyi wymioty w ciggu
6 miesiecy nie zjawily sie i operowana jest zupetnie zdrowa.
(Streszczenie wiasne).

Posiedzenie z d. 31. X. 1913.

1) Kol. Zaleski pokazat kiDopompe, uzywana
og6lnie do lawatywek u dzieci, zastosowang przez doda-
nie szklanej rurki, do nadymania powietrzem zotagdka u cho-
rego, jak réwniez do otrzymywania tresci zolagdka bez
dodawania wody. Obecni koledzy uznali przyrzad za zu-
petnie praktyczny 1 spetniajagcy doktadnie obydwa zadania.

2) Kol. Zenczykowski odczytat doktadnie zobra-
zowany wyktad: O odczynie Bordeta i Gengou.

3j Kol. Zaleski Przypadek po6znego zatrucia chlo-
roformem. J. B, panienka lat 14, operowana d. 5 V. 1913,
z powodu ostrego powtdrnego napadu zapalenia wyrostka
robaczkowego, w drugim dniu choroby Operacya trwata
godzine, chloroformu zuzyto okoto 30 gm. Wpyrostek ro-
baczkowy zmieniony, ze zmetnialg btong surowiczg, dlatego
pomimo meciezkiego stanu og6lnego niezupetnie zaszyto
rane (ciecie Lennandera) i od dotu witozono pasek gazy
wyjatowionej. Przebieg pooperacyjny z poczatku pomysiny,
bez gorgczki i przy dobrem tetnie; kawatek gazy w ranie

zmieniono na mniejszy. Togoz dnia niewielka z6ttaczka,
mocz bez biatka. Nastepnego dnia zo6ttaczka wyrazniejsza,
barwiki zétciowe w moczu. Ku wieczorowi stan chore] sie
pogorszyt, chora rzucata sie ustaw;cznie na-t6zku, utracita
przytomno$¢ przy cieptocie 370C. i tetnie 76. Podano wode
Vichy i wstrzyknieto niewielkg dawke morfiny. Cata noc
chora majaczyta, krzyczata, rzucata sie i pomimo opieki ma-
tki i stuzby zerwata opatrunek (bandaze i leukoplastjj. przy-
czem przez otwér w dolnym koncu rany wypadt kawat
sieci. Sie¢ zaraz odcieto i wiozono w otwér kawat >gazy
wyjatowionej, na to uciskajgcy opatrunek. Nastepnego dnia,

8. V., chora chwilami przytomniejsza, z6ttaczka wigksza,
ilos¢ moczu 500 ctm na dobe, 'cieptota 370 C., tetno 76.
Noc z 8 na 9. V. spokojniejsza, chora chwilami zasypia.

9. V. przytomno$¢ chwilami wraca, z6ttaczka wieksza, mocz
800 ctm. sz. z barwikami zo6tciowymi. Od tego czasu stan
powoli poprawia sie, chociaz zo6ttaczka trwa jeszcze w ciggu
2 tygodni; rana goi sie bez powiktan.: Chora przez 2 dni
pomimo dobrego tetna i niepodwyzszonej cieptoty sprawiata
wrazenie ciezko chorej; précz niepokoju, objawéw mania-
kalnych, byty jeszcze kilkakrotne wymioty i krwawienie z nosa,
stolce odbarwione, twardawe, jezyk mocno obtozony, S$le-
dziony i watroby wymacac¢ sie l nie dato, jednem stowem
stan chorej sprawiat wrazenie ciezkie i przypominat obraz
ostrego zoéttego zaniku watroby. Leczenie polegato na obu-
tych wlewaniach podskérnych rozczynu soli (pierwszego
dnia 1500, drugiego iooo”i na ciggtych wziewaniach tlenu.
Przypisujac objawy powyzsze zatruciu chloroformem, sta-
rat sie prelegent w ten spos6b wptynagé na ogdlng przemiane
materyi. Tego rodzaju zatrucia chloroformem zdarza"a sie

chyba bardzo rzadko, gdyz w literaturze bardzo mato
0 nich znale$¢ mozna. W ~Przegladzie lekarskim* Nr 20,
z r. 1913 (referat z Miinch. med. Wocli. Nr. 10, z r.
1913) méwi Hildebiand o tego rodzaju zatruciu i nazywa

je jednem z najstraszniejszych powiktan us$pienia chlorofor-
mem, bo nieraz $miertelnem i cecliUjgcem sie na stole (st?
kcyjnym obrazem ostrego zoéttego zaniku watroby. Radzi
on zawsze przed us$pieniem chloroformem zbada¢ doktadnie
wymiar watroby i mocz co do zawartosci urobihny i w ra-
zie znalezienia jej zaniecha¢ u$pienia chloroformem. W ze-
szycie 674 r. 1913, »Sammlung Kklinischer Vortrage« Bra-
chel opisuje 2 podobne przypadki zatrucia w kilka dni po
operacji; sadzi on, iz zalezy to od matej ilosci glikogenu
w komorkach watroby i radzi nie gtodzi¢ chorego przed
u$pieniem, owszem do ostatniego dnia podawa¢ weglowo-
dany i nie stosowaé¢ solnych $rodkéw czyszczacych. Naj-
lepiej jednak wobec wiekszej $miertelnosci. uspienia chlo-
roformowego od eterowego uzywac stale dc us$pienia eteru.
(Streszczenie wiasne).

Posiedzenie z d. 29 XI. 1913.

1) Kol. Zaleski. Przypadek megacolon congenitum
(choroby Hirschprunga). Ogét lekarzy mato jest obznajo-
miony z tg chorobg, ktora zdarza sie niezmiernie rzadko,
a niektdrzy autorzy wbrew doktadnemu opisowi tej cho-
roby przez Hirschprunga jako Wrodzonej, biorg jag za na-
byta, mieszajagc z pojeciem »megacalon acguisitum* na tle
wrodzonych lub nabytych zwezen Kkiszki grubej. Przypadek
spostrzegany dotyczyt noworodka, trzeciego dziecka pp.
W., urodzonego 4. 'VIII. 1908 r. 1 Dc dziecka wezwano
mnie 8. VIII. z powodu zupeinego zatrzymania smotki i ga-
z6w. Dwa dni po urodzeniu stosowano lawatywki z porady
lekarza bez skudeu. ©ziecko wychudzone, z ogromnym brzu-
chem, I$nigca skérg, niespokojne i jeczace. Odbyt prawi-
diowy, palec wchodzi tatwo do prostnicy. Po lawatywach
z wody i oliwy dtugg miekka kanka z irygatora, miesie-
niu brzucha, po kilkugodzinnych usitowaniach,l postugujac
sie przytein palcem, wprowadzonym do prostnicy, udato s;e
oprozni¢ kiszki z bardzo obfitej smotki, katu i gazéw, dzie-
cko sie uspokoito i zaczeto ssa¢. W nastepnych tygodniach
wypréznienia, cho¢ leniwe, przy pomocy lewatyw, byty dosé
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prawidtowe. POzniej bywaty jeszcze kilka razy diuzsze za-
trzymania stolca po wyjezdzi¢ catej rodziny do Warszawy.
Wedtug opowiadania rodzicow napady leczone byty w spo-
s6b podobny do opisanego, do operacyi nie przyszto. Dzie-
cko to w rok po urodzeniu miatem sposobno$¢ znowu wi-
dzie¢, byto dobrze rozwiniete, chociaz czesto miewato za-
parcia, usuwane lawatywan.i z wody. Jednakze podcz.as je-
dnego z tych napadébw w Warszawie dziecko, juz 2l/a-le-
tnie, zmarto. Matka dziecka od urodzenia cierpiata podo-
bnie i z tego powodu wozono jag po réznych klinikach za-
granicznych, gdzie radzono operacye. Pomimo to zyje do-
tad, cierpi jednak na zaparcie stolca z ostrzejszymi napa-
dami zatrzymania gazow i kolkami. Jeden podobny napad
spostrzegatem w rok po urodzeniu matego chorego: chora
cierpi na zatrzymanie stolca i wiatrow z bolami od kilku
dni; lekarz zaordynowat $rodki czyszczace z pogorszeniem;
po lawatywach zaparcie ustgpito. Choroba Hirschprunga,
chociaz opisywana byta jeszcze w potowie zesziego stule-
cia, doktadniej zostata wyosobniona w r. 1886 przez po-
wyzszego autora na zasadzie 2 przypadkow; poOzniej zebrat
on wszystkiego 10. Autorzy réznig sie w statystyce wszyst-
kich przypadkéw znanych tej choroby. Heubner podaje
w r. 1906 z literatury 20, Fischl 60, a Loewenstein az 150.
Pochodzi to z nieodr6zniania megacolon congenitum od
acaguisitum. Hirschprung opisuje te chorobe jako wrodzone
rozszerzenie catej kiszki grubej przy braku wszelkich me-
chanicznych przeszkéd. Czesciej zdarza si¢ to. u chtopcow,
niz u dziewczynek (podtug Il. 9: 1). Przypadki te dajg przy-
najmniej potowe wczesnej S$miertelnosci; wskutek powta-
rzajagcych sie napadéw czesto dochodzi do owrzodzen btony
S§luzowej, a nawet do przedziurawienia kiszki. Leczenie za-
sadza sie na wysokich wlewaniach, miesieniu brzucha; $rodki
czyszczace szkodzg. Operacyjnie stosowano enteroanastomoze
z wykluczeniem Kkiszki grubej. Sztuczny odbyt przyspiesza
tylko koniec. Przypadek opisany, cho¢ nie sprawdzony przez

sekcye, zdaje sie niewatpliwie odpowiada¢ opisowi llirsch-
prunga, a godnym zaznaczenia jest nietylko z powodu
matej liczby niewatpliwych przypadkéw, ale i z tego je-

szcze, iz zdaje sie przemawia¢ za mozliwos'cig dziedziczenia
choroby. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Zaleski: Przypadek ogoélnego
septycznego pooperacyjnego przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego. Jak waznem jest wczesne operowanie przy
zapaleniu wyrostka, dowodzi przypadek spostrzegany i ope-
rowany przez prelegenta, w ktorym pomimo prawie zupet-
nego zagojenia sie miejscowego sprawa chorobowa zakon-
czyta sie zejsciem Smiertelnem wskutek zakazenia ogdlnego.
Chora zamezna, 47 lat liczaca, A. B., ze sfery inteligentnej,
zachorowata w dniu 17. VIII. 1913, przy objawach ostrego
z.apalenia wyrostka. Prelegent widziat chorg w poczatku
trzeciej doby: stan chorej wydawat sie miejscowo niezbyt
ciezkim. Poniewaz jednak pierwszy okres, najpomyslniejszy
dla rekoczynu, juz przeszedt, a nadto chora zaniemogta bezpo-
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$rednio po zgonie jedynej coreczki i byla mocno wstrzgénieta
tern przejSciem i nieprzespanemu nocami, zdawato sie wskaza-
nem nie przynagla¢ do natychmiastowej operacyi, co zresztg
pozostawiono do uznania chorej i jej otoczeniu, ktére byto
za operacya raczej w czasie wolnym od napadu. Podtug
stéw lekarza ordynujacego stan chorej po kilku dniach zu-
petnie si¢ poprawit: gorgczka ustgpita, rowniez i bolesnos¢.
Chora miata sie juz podnie$¢ z t6zka, gdy nagle 5. IX., t j
na 19. dzien choroby bdle wrécity i zjawit sie mocny dreszcz.
Prelegent wezwany zalecit natychmiastowg operacye, ktoéra
zostata wykonana. Znaleziono ograniczony ropien, oddzie-
lony od wolnej jamy brzusznej. Granice ropnia stanowity:
od przodu sie¢ i katnica, z bokow zrosty kiszki cienkiej,
od dotu pochwa maciczna. Po zabezpieczeniu wolnej jamy
brzusznej zrosty kiszek i sieci uwolniono na tepo i usu-
nieto ze zbiornika obfita cuchnacg rope. Przebieg poope-
racyjny co do miejscowych objawéw byt pomysiny, zaka-
zenie wolnej jamy brzusznej nie nastapito. Ropa po kilku
dniach nie cuchnaca, stan ogélny jednak bez poprawy;
codziennie dreszcze, cieptota rano 36° C., wieczorem okoto
39° C. Po kilku dniach w mniemaniu, ze dreszcze pochodza
od zatrzymywania sie ropy, przeciggnieto gruby saczek
przez tylne sklepienie pochwy do rany brzusznej, jednak
bez wyniku. Ropienie z czasem mniejsze, jama goita sie,
jednak bez dodatniego wptywu na stan og6lny. Dreszcze
bez przerwy codziennie pomimo stosowania réznych $rod-
kéw, jak wlewania do zyt elcktrargolu, sublimatu, lawatyw
z kolargolu i t. d. W dalszym ciggu wystapity objawy za-
torow ptucnych,' pozniej znaczne obrzmienie i bolesnos¢
watroby, powiekszenie $ledziony. Parokrotne naktucia pré-
bne nigdzie nie wykazatly ropy. Stan taki ciagnat sie 65
dni od dnia operacyi, chora stabta pomimo nieztego odzy-
wiania, wystgpity obrzeki konczyn dolnych bez biatka
w moczu, wreszcie $mier¢ 31. X. 1913. Badania poSmier-
tnego zrobi¢ nie mozna byto, z catego jednak przebiegu
sadzi¢ nalezy, iz sprawa chorobowa przybrata przebieg za-
kazenia og6lnego z zatorami w watrobie i ptucach.

zakazenia

W sprawie czystoSci jezyka.

Wielkg chlubg pismiennictwa lekarskiego polskiego
byto i jest to, ze stara sie usilnie o czysto$¢ i poprawnosc¢
jezyka. Pod tym wzgledem $miato mozna powiedzieé, ze

i piSmiennictwo lekarskie kroczy w pierwszych szeregach na-

szego pismiennictwa naukowego. Dotyczy to zaréwno sto-

wnictwa, jakotez i strony gramatycznej i stylistycznej.
Jednakze nader szybki rozwéj wspotczesnej medy-

cyny, stwarzajac cate szeregi nowych poje¢, stwarza takze

preparat skombinotoany

w postaci ptynnej i statej (ziarenka)r

LleKwewnetrzny, tamujacy krew
9 skutkiem we wezystkich krtoaW ieniach patologicznych.

Erysiyplicum "Rodie" w pfynie
1kroplomierz oryginalny 6 20 g Kr. 3.75
10-30 kropel 1-3 razy dziennie

F. HOFFMANN-LA ROCHE f S-ka, Bazylca (Szwajcario), Wieden HI/1.

Rp Erystypticum"Roche" w postaci stafcf

1 flakon oryginalny 6 40 g . Kr. 4.50
1-3 miarki 1-3 razy dziennie

Rp Erystypticum "Roche" 6 10 ¢

(Opakowanie dla kas chorych) Kr. 1.50
10-30 kropel 1-3 razy dziennie.
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mndstwo nowych nazw i coraz cze$ciej nasuwa naszemu
piSmiennictwu lekarskiemu do rozwigzania problem zasa-
dniczy, czy ala tych nowych poje¢ trzeba bezwzglednie sta-
ra¢ sie o osobne nazwy polskie, czy tez, i do jakich granic
wolno postugiwaé sie mianami, zywcem z obcych jezykow
przenoszonemi. A chociaz ostatnie wydanie »Stownika le-
karskiego polskiego* wskazuje w tym wzgledzie wtasciwg
droge, to jednak, ilekro¢ chodzi o jaki$ nowy termin, prawie
zawsze powstaje spér i prawie zawsze z bardzo skrajnych
wiedziony stanowisk, niejednokrotnie nawet wtedy, gdy, jak
mowi przystowie, *gra nie warta Swieczki«. Piecza o czy-
sto$¢ jezyka wyradza sie wsrdd lekarzy polskich niekiedy
nawet w przesade, upadajgca /.droznosci w uzyciu ukiego-
kolwiek miana o zrdodtostowie obcym, choéby nawet ta-
cinskim lub greckim, i w uzyciu jakiegokolwiek zwrotu,
ktory jest podobny do skitadni niemieckiej lub rosyjskiej,
choé¢by to byt zwrot rdzennie polski, a tylko kilku jezykom
grupy indoeuropejskiej wspélny.

Dlatego zastugujg na uwage pisarzy lekarskich, a mi-
tosnikow nieskazitelnosci jezyka ojczystego, dwie rozprawki
pierwszorzednych jezykoznawcow?7 profesorow Wszechnicy
krakowskiej, Tana tosia iJana Rozwadowskiego, ogtoszone
w grudniowym zeszycie miesiecznika »lezyk polski*. Prof.
to$ zajmuje sie w rozprawie p. t. »Granice puryzmu* git6-
wnie sprawg mianownictwa naukowego polskiego; prof. Roz-
wadowski za$ rozpatruje sprawe germanizmow, galicyzmow
i t. d. w zwrotach i wyrazeniach. Wywody te przytaczamy
ponizej w streszczeniu i wyjatkach

Prof. Lto$ powotuje sie naprzéd na artykut, ogtoszony
w tei sprawie przez prof. Twardowskiego ze Lwowa w »Ru-
chu filozoficznym™. 1

*Kazdy jezyk — pisze prof. Twardowski — posiada
pewng odporno$é na chcace sie wcisngé w jego organizm
wyrazy obce. Swiadome dazenie w7 kierunku tej odpornosci,
dbatos¢ o »czysto$c¢* jezyka w tem wiasnie znaczeniu na-
zywa sie, jak wiadomo, puryzmem. Mimo jednak samo-
rzutng odpornos$¢ i Swiadomy puryzm zaden ze wspotcze-
snych narodéw cywilizowanych nie méwi jezykiem zupetnie
eczystym*. Kazdy uz.vwa wyrazoéw, pochodzacych z jezykéw
innych. Puryzmu niepodobna przeprowadzi¢ bezwzglednie.
A skoro nie mozna, to i nie trzeba. Wobec tego godzi sie
zapytaé, czy nie moznaby wskaza¢ granic uprawnienia pu-
ryzmu, po za ktoéremi bytby on zbytecznem wysilaniem sie
gwoli zaspokajaniu zachcianek doktrynerskich«7Prof. Twar-
dowski ogranicza sie do terminologii filozoficznej, w ktdrej
notuje nastepujgce trzy dziaty zapozyczen: 1. Pewng grupe
teiminébw obcych zastgpiono przez wyrazy polskie n. p.
eprzedmiot*, »podmiot«, ‘jakoSciowy*, »iloSciowy«, eprze-

stanka*, eistnienie* i t. p., wobec ktérych prawie zupetnie
wyszty z uzycia dawniejsze termmy zapozyczone: »objekt*,
»subjekt», e«kwalitatywnv *, I»kwantytatywny», »premisa*,

eegzysteneya* i t. d. 2. Obok tego jednak ustality sie pra-
wdopodobnie na zawsze, takie wyrazy obce, iak: »filozofia»,
*psychologia*, »estetyka«, »logika», »etyka«, »metafizyka»,
esystem*, »idea*, w»kategorya* i t d. 3 Wreszcie istnieje
szereg termindw, niejako stojagcych na pograniczu miedzy
pierwszg a druga grupa: jedni tu postuguja sie wyrazami
obcymi, po najwiekszej czesci uzywanymi w temze znacze-
niu przez wszystkie kulturalne narody S$wiata, inni za$ za-
stepuja je przez wyrazy polskie: »asocyacya* — ekojarze-
nie*, e<intensywnos$¢* — enatezenie*, »problemat« — »za-
gadnienie*, »terminologiax — »stownictwo*, »definicya* —
sokres$lenie*, »postulat* — »wymagalnik*, »imperatyw« —
srozkaz*, »obserwacya* sspostrzezenie*! *eksperyment* —
sdoswiadczenie* it. d. Prof Twardowski zapytuje, czy uza-
sadniona jest dgzno$¢ do rugowania z jezyka polskiego tych
terminéw obcych, ktére do owej trzeciej grupy wchodza,
i stwierdziwszy, ze historya jezyka na to odpowiedzi nie
daje, gdyz z terminéw zapozyczonych jedne sie nie utrzy-
maty, a inne ustality sie w jezyku, oS$wiadcza sie za tem,
zeby rozstrzygaty tu wzgledy uzytecznosci.

*Tak wiec — pisze dalej prof Lo$ — w zakresie ter-

minologii ifilozoficznej, a nawet w og6lnosci terminologii
naukowej prof Twardowski wskazat zasade, ktérej zacho-
wywanie nie narazitoby nas ani na niedogodnosci prakty-
czne, ani na niebezpieczenstwo wielkiego zanieczyszczenia
jezyka obcymi wyrazami. W kazdej nauce odbyw7 sie¢ nieu-
stanna miedzynarodowa wjmnana mys$li i gdyby kazdy na-
rod chciatl urobi¢ sobie witasng, wytgcznie na swojskich
pierwiastkach opartg terminologie, kazdy (pracownik mu-
siatby-jnietylko pokona¢ mnéstwo trudnosci pamieciowych,
ale nadto na kazdym kroku grozityby mu niebezpieczenstwa
ciggtych nieporozumien i watpliwosci, boby niepodobna byto
dojs¢ do tego, aby wszystkie odpowiadajgce 'sobie rézno-
jezyczne terminy miaty zupetnie jednakowa tresé¢ izakres*.

*Z wyrazami obcymi bywa mniej wiecej to samo, co
i z obcymi towarami, zaleznie od mody: bywT7jg czasy, kie-
dy sie ludziom wydaje, ze tylko cudzoziemski tow?r jest do-
bry, a wyréb miejscowy lichy i ordynarny; nastepuje po-
tem okres inny z hastem panujagcem »kupujcie tylko wy-
roby swojskie*. Jezyk literacki z w. XVII. roi sie od wy-
razow wioskich, francuskich, hiszpanskich, a dzi$§ pragneli-
bySmy pozbyé sie wszelkich obcych wtretowe Nastréj dzi-
siejszy jest zupeinie zrozumiaty: ni* mogac, a w czesci nie
umiejagc zapobiedz kurczeniu sig¢ ojczyzny w tylu dziedzi-
nach zycia, wysilamy sie na obrone rodzimosci jezyka,
chcemy go juz nietylko utrzymaé¢ na dotychczasowym sto-
pniu jego czystosci, ale czesto dazymy do wyrugowania
z niego juz oddawna zasiedziatych przybyszéw7 "Motywy
naszych wusitowan w tym Kkierunku sg zawsze szlachetne,
ale skutki tych daznosci mogga sie sta¢ bardzo szkodliwymi.*

*Przedewszystkiem czesto, powiem nawet najczesciej,
wyznawcami skrajnego puryzmu sa ludzie, nie znajacy hi-
storyi jezyka, nie zdajgcy sobie sprawy z zasad jego roz-
woju, nie umiejacy nawet objektywnie odr6zni¢ wyrazu lub
zwrotu swojskiego od cudzoziemskiego. Do$¢ dla nich, ze
pewien wyraz lub zwrot polski brzmi podobnie jak w je-
zyku obcym, by zaraz uderzy¢ na trwoge, ze zasSmiecamy
swhj jezyk obcemi przymieszkami. Takie stanowisko jest
szczegblnie niebezpieczne dla tych czesci Polski, ktoére sie
znajduja pod wptywami politycznymi rosyjskimi. Spotyka-
tem tam ludzi, ktérzy w mowie i pismi" dokonywali nad-
ludzkich prawie wysitkéw, aby unikng¢ wszystkiego, co tak
brzmi po polsku, jak po rosyjsku; bali sie bowiem, ze po-
sagdzeni zostang o ruszczenie mowy polskiej. Rzecz oczy-
wista, ze hotdowanie takiej zasadzie doprowadzitoby nas
do absurdu?7 musielibySmy z gruntu zmieni¢ swdj jezyk, by
sie stat niepodobnym do innego stowiahskiego, a gdybysmy
doszli do tego,-przestalibySmy rozumie¢ swoich witasnych
dotychczasowych pisarzy. Prawda, od tego jestesmy dalecy,
ale bagdz co badz na tej drodze czujemy skionnos$¢ do za-
stagpienia pewnej liczby mniej zwyktych, szczerze i odwie-
cznie polskich wyrazéw i wyrazehh przez nowotwory, czesto
od ;urodzenia utomne Ilub <anemiczne. Z drugiej jednak
strony uznac trzeba, ze ogromna wiekszo$¢ ludzi, majacych
do czynienia z obcym, a pokrewnym swojemu witasnemu
jezykiem, tatwo ulega jego wptywom i rodzimg swg mo-
we psuje*.

*Zdarzajg sie tez tacy purysci, ktdérzy jak ognia bojg
sie wyrazow, majacych brzmienie cudzoziemskie, ale podzi-
wiajg sprawnos$¢ jezyka niemieckiego do tworzenia wyra-
z6w ztozonych W nowowydawanych stownikach zawodo-
wych, ktoérych celem jest ustalenie terminologii polskiej czy
to naukowej, czy fabrycznej lub rekodzielniczej, znajdujemy
nieraz objawy, a raczej skutki tego uwielbienia dla wyrazow
ztozonych W komitetach redakcyjnych, uktadajgcych takie
stowniki — wiem to z witasnego doswiadczenia — panuje
mniemanie, ze nazwa ztozona z dwu wyrazéw nie jest na-
zwg, lecz opisem, ale te same dwa wyrazy, zlepione z sobg
w sposOb nieraz potworny, sg juz wilasciwg nazwag przed-
miotu. Przypusémy wiec, ze do stownika stolarskiego trzeba
wprowadzi¢ nazwe, odpowiadajagcg niemieckiemu *Schreio-
tisch*: odrzucg »stét do pisania*, ale stworzg chyDa jaki$
episostot*, bo i »biurko* nie znajdzie tu taski, jako wyraz
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cudzoziemski. Pury$ci, obdarzajacy nas »deszczochronainic,
»$wiatopoglagdami«i t. p. wyrazami ztozonymi, czesto wpro-
wadzajg do stownika naszego formacye, odbiegajgce od nor-
malny.h typow naszych ztozenn z pewnym okreslonym sto-
sunkiem syntaktycznym miedzy cze$ciami sktadowemi wy-
razu, a nadto,mnozgc nadmiernie ilo$¢ wyrazoéw ztozonych,
dazg do nadania zmienionego charakteru catemu jezykowi*.

>lnny typ purystow postepuje ostrozniej, ale takze nie
bez szkody dla jezyka. Godza sie oni z koniecznemi zapo-
zyczeniami, ale niech tylko spostrzega, ze obok wyrazu lub
zwrotu, ktory za czysto polski uwazajg, istnieje jaki$ inny
wyraz lub zwrot, majgcy toz samo znaczenie, a dla jakichs$
przyczyn podejrzany, pragng go wykorzeni¢ i wyrzuci¢ z za-
sob6éw naszych jezykowych. Nieraz wytykajg istotne zanie-
dbania, rzeczywiste grzechy przeciwko czystos'ci jezyka, ale
tatwo dajg sie unie$¢ temperamentowi i potepiajg nierzadko
to, co wcale na potepienie nie zastuguje. Bogactwo jezyka
polega nietylko na tern, ze rézne odcienie poje¢, nie da-
jace sie wypowiedzie¢ w innej mowie, tu znajdujg wyraz
odpowiedni, ale takze i na tern, ze mys$l jaka$s w takiej
lub innej formie wyrazi¢ mozemy. Oceniajac zwroty jezy-
kowe z punktu widzenia ich rodzimosci, tatwo mozemy
wpas¢ w to samo niebezpieczenstwo, o ktérem byta mowa
na poczatku tego artykutu: jezeli znajdziemy podobny zwrot
w jezyku obcym, czy musimy go uzna¢ za naleciatos$¢, ka-
zgcg czysto$¢ *naszej mowy? W bardzo wielu wypadkach
takie nasze postgpienie byloby poprostu zamachem na fra-
zeologie polska*.

*Przy ocenianiu rodzimosci zwrotow jezykowych nie
mozna sie kierowaé ani ich podobienstwem do zwrotow
cudzoziemskich, ani wnioskami logicznymi i dlatego wy-
znaczy¢ SciSlejszych granic puryzmu w zakresie szerszym
°d zakresu terminologii naukowej niepodobna. Trzeba sie
trzymaé dawnej ogolnej zasady: nie wpadaé w przesade
ani na jednag, ani na drugg strone. Sprawdzian znajdujemy
tylko we wiasnem poczuciu jezykowem, ale ten nie zapro-
wadzi nas na manowce jedynie wtedy, gdy bedziemy sie
szczerze i usilnie staraé¢ o poznanie istotne bogactwa naszej
mowy, gdy przy czytaniu nietylko na tre$¢, ale i na forme
zwrécimy uwage, gdy do czytania dobiera¢ bedziemy dzieta
istotnie dobrze napisane po polsku, gdy obok rzeczy wspoét-
czesnych czytaé bedziemy takze dzieta pisarzy dawniejszych,
zwtaszcza Reja, Kochanowskiego, Gérnickiego, Skarge, Kra-
sickiego, ze juz stylistow XIX w. i wspotczesnych pomine.
Wyrobiwszy sobie czytaniem polskie poczucie jezykowe, mo-
zemy by¢ pewni, ze wielkich grzechéw przeciw czystosci
jezyka popetnia¢ nie bedziemy, a jezeli niekiedy zbtgdzimy,
nasze usterki nie zaraza innych, ktérzy w ten sam sposéb
sie przygotuja do strzezenia rodzimych skarbéw mowy na-
szej. Rownomierna ciggto$¢ stopniowych zmian jezykowych
i nadal bedzie utrzymana*.

Prof. Rozwadowski pisze w sprawie germaniz mow =
*Kazdy jezyk posiada zwroty sobie wtasciwe, bo kazdy nardd
ma pewne szczeg6lne whasciwosci w zyciu, zwyczajach, zapa-
trywaniach, usposobieniu i t d. i wszystko to odbija sie
w jezyku. Jest rzeczag zrozumiatg i jasng, ze n. p. lud, nie-
Iriajgcy tljic jo czynienia z morzem i zegluga, wiec dajmy
na to Polacy, nie uzywa zwrotéw, majacych swe zrédto
w zegludgg™ w przeciwienstwie do takich n. p. Holendtéw,
Anglikow i t d. U nas, podobnie jak u Niemcow i indziej,
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jest za to bardzo wiele zwrotéw, ktdére sie wyrobity wséréd
mysliwych, ktorych zrédto tkwi w towiectwie. Starzy Rzy-
mianie, gorliwi rolnicy i wysoko prace na roli cenigcy, mieli
mnéstwo wyrazen i zwrotow, z zycia i wyobrazen gospo-
darsko-rolniczych ptynacych; i tak wiele ich terminéw woj-
skowych stad wyszto. Sg roznice usposobien, zajeé, kultury
wsérod catych ludéw, warstw, standéw i ludzi — muszg by¢
zatem roznice w wyrazeniach jezykowych*,

*Wszystko to jest pewne, jasne i uznane, a taksamo
i to, ze wskutek zbytniego przejecia sie obcym jezykiem,
wskutek wielkiego wptywu jednego jezyka na drugi, bardzo
czesto przenosi sie zgota niepotrzebnie zywcem obce zwroty.
Zwiaszcza w naszych stosunkach, wskutek tego, ze, précz
modnych jezykow, setki tysiecy Polakéw musi sie uczyé
niemieckiego i rosyjskiego, mnéstwo obcych zwrotéow do-
staje sie do polszczyzny, rugujac rodzime i sprawiajgc
zgrzyt w uszach*. =

*Ale jak zawsze, tak i tutaj nie trzeba przesadzac, a ra-
czej trzeba by¢ ostroznym i pamietac o tem, ze ludy europejskie
tworzg od wielu wiek6bw, mimo wszystkie przeciwienstwa,
jednag wielkg rzesze kulturalna. Nie trzeba sie zbyt spieszy¢
z pietnowaniem jakiego$ zwrotu jako germanizmu, czy innego
-izmu, bo wszystkie jezyki europejskie posiadajg wspdélny
i duzy zasob charakterystycznych wyrazen. Wiele z nici:
ptynie ze Swiata klasycznego, ktdry w humanizmie i rene-
sansie tak poteznie zawazyt na kulturze Europy, inne ptyna
z chrzescijanstwa, ktore po dzi$ dzien taczy najrozmaitsze
ludy; mnéstwo zwrotow wspdlnych polega na wielkiej wspol-
nosci kultury, w jej najrozmaitszych przejawach, idacych
od narodu do narodu. A wreszcie bardzo wiele polega na
zasadniczej wspolnosci i podobienstwie natury ludzkiej; zycia
psychicznego i odnoszenia sie do $Swiata otaczajgcego. We
wszystkich jezykach spotykamy n. p. zwroty w rodzaju na-
szych »mie¢ co$ pod reka* ijestto zupetnie chyba naturalne*.

Przytoczywszy dalej szereg zwrotéw, wspdlnych jezy-

kowi polskiemu i francuskiemu, lub polskiemu i niemie-
ckiemu, dochodzi prof. Rozwadowski do nastepujacego
wniosku: »Wogdéle mamy (my Polacy i wogo6le Stowianie)

niewatpliwie daleko wiecej wspolnych zwrotéw
z ludami germanskimi, niz z romanskimi*.

Uwagi prof. Ltosia i prof. Rozwadowskiego zastuguja
aby je dobrze zapamietac. C.

i wyrazen

na to,

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 11.
Il. 1914 posiedzenie, na ktdrem prym. Borzecki przedstawit cho-
rych ze swego oddziatu, poczem prym. Dr Stahr, delegat Kra-
jowego Zwiagzku lekarzy, miat wyktad: *0 uspotecznionej po-
mocy lekarskiej*. W dyskusyi przemawiali prez. Dr Sehongut,
prof. Kader, Kostanecki, Wachholz, Dr Bobrowski, Damski, Glas-
sner, Jendl, Weinsberg.

Krajowa Rada Zdrowia odbyta 7. Il. b. r. we Lwowie
posiedzenie, na ktérem po uczczeniu pamieci §. p. dr. Festen-
burga zajmowata sie sprawg prywatnych zaktadéw leczniczych
w Zakopanem i Piwnicznej, obsadzenia posady krajowego inspe-
ktora sanitarnego, docentury higieny w seminaryum w Kotomyi,
podwyzszenia taksy leczenia w szpitalu w Jarostawiu i regula-
minem wydawania kapieli w Krynicy.

Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska soc-itsf czaw?
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— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbyta 8. Il. b. r. we Lwowie pusiedzenie, na ktérem oprécz
szeregu drobnych spraw zajmowata sie sprawozdaniem finanso-
wem za r. 1913, rozdaniem zapomdg, sprawami Morszyna i zmia-
ny statutu.

— Z Komitetu lekarskiego polskiego otrzymujemy naste-
pujace pismo:

»V. Zjazd czeskich lekarzy i przyrodnikéw odbedzie sig
w Pradze w czasie od 29. kwietnia do 3. maja b. r. Prezes ko-
mitetu urzadzajacego, prorektor czeskiego uniwersytetu Prof. F.
Vejdovsky i jener. sekr. Prof. uniw. Dr Slavik przystali dla pol-
skich lekarzy i przyrodnikéw zaproszenia. Koledzy, pragnacy
w.powyzszym tjezdzie wzig¢ udziat, zechcag sie zgtosi¢ po pro-
gram i karty zgtoszenia do sekretarza polskiego komitetu lekar-
skiego, Prof. Dr Ciechanowskiego, Krakéw, Wolska 28.

Prezes komitetu lekarskiego polskiego: Prof. Dr Boi. Wi-
cherkiewicz*.

Dyplom doktorski uzyskali w Krakowie pp. Witalis
Arpad Konstanty Pikulski z Lezachowa w Galicyi i Ernest Gros-
ser z Ket.

— Zarzad Biblioteki Tow. lekarskiego krakov'skiego sktada
JWPanu Radcy dworu Prof. Dr Wicherkiewiczowi serdeczne
podziekowanie za czasopisma bibliotece ofiarowane. — Dr M.
Blassberg, bibliotekarz.

— Otrzymujemy nastepujgce pismo:

*Celem podniesienia swego dzialu broszurowego do po-
ziomu bibliotecznego zwraca sie Towarzystwo biblioteki medy-
kéw w Krakowie z prosbg do wszystkich PP. Autorow, ogta-
szajgcych prace naukowe z zakresu medycyny i nauk pokrewnych —
w broszurach, sprawozdaniach, odbitkach lub innych publika-
cyach, aby zechcieli taskawie przesytaé po jednym egzemplarzu
do Biblioteki medykéw w Kraicowie, ul. Kopernika 1 12.

Ta drogg prosimy réwniez Szanowne Redakcye polskich
czasopism lekarskich o ogtoszenie niniejszej prosby*.

— Walne Zgromadzenie Zwigzku lekarzy rzagdowych w Ga-
licyi odbedzie sie 16 i 17 lutego 1914 we Lwowie. Przedmio-
tem obrad beda nastepujgce tematy: 1) O zwalczaniu chorob
zakaznych wedtug nowej ustawy z dnia 14. kwietnia 1913; re-
ferent kraj. inspektor sanitarny Dr Adolf Kuhn. 2) Braki i nie-
domogi nowej ustawy o ttumieniu choréb zakaznych, szczegol-
niej z uwzglednieniem Galicji; referent starszy lekarz powiatowy
Dr Wiadystaw Czyzew;cz. 3) Kilka stow o tyfusie plamistym,
starszy lekarz powiatowy Dr Bory. 4) O badaniu uszkodzonych
robotnikow wskutek wypadkéw, Dr Bronistaw Skatkowski, lekarz
naczelny Towarzystwa ubezpieczen. Oprécz tego zatatwione bedg
sprawy administracyjne.

— Na pomnik Karola Marcinkowskiego ztozyli w Redak-
cyi .Przegladu lekarskiego*: Rektor U. J. Prof. Dr Kostanecki
40 kor., Prof. Dr Wrzosek (Krakéw) 20 kor., p. Adamowa
Wrzoskowa 20 kor Prof. Dr A. Bednarski (Lwéw) 10 kor. —
Razem z poprzedniemi ztozono dotad 270 kor.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25. I. do 31. I. 1914
zgtoszono przypadkow: btonicy 2 f I (obcych — fi), krztusca
3f 1 (— f —), ospy wietrznej 1 f — (— f —), ptonicy 6 f 4
(— f —), goraczki potoguwej 2 f 2 (1 f 1), rozy 1 f L

Dr Janiszewski.

Poznan. Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk
w Poznaniu wybrat na r. 1914 prezesem dr St. tazarewicza,
wiceprezesem dr Tad. Dembinskiego, sekretarzem dr K. Nowa-
kowskiego, a wicesekretarkag dr J Zmniewiczéwne.

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
Il Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 5. 1l. 1914-znaj
dowatly sie m. i. nastepujace komunikaty: 1j B. Karbowski: O ro-
pnych sprawach btednika pochodzenia oponowego wywotanych
w drodze doswiadczalnej. 2) J. Sosnowski: O przeDiegu pradu
elektrotonicznego w kernleiterach.

Ruch chorycl zakaznych szpitalu im. Karola i Ma-
ryi dla dzieci w Warszawie. Od 11 I.do 25.1. r. b przyjeto
do szpitala przypadkéw ptonicy 7 f —, btonicy 3 f 1, krztusca
1 f —, zapalenia ptuc 2 f —, gruzlicy ptuc 1 f —, tezcal f —.
Do ambulatoryum szpitalnego zgtosito sie w tymze czasie przy-
padkow: ptonicy 1, odry 2, krztusca 4. Dr. Brudzinski.

Choroby zakazne wr Lodzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 26. 1. do 9. Il. 1914. przypadkow: ospy
2 f —, ptonicy 5 f 1, rézy 2 f —. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Stynny neurolog, Dr Jézef Babinski
w Paryzu, zostal wybrany cztonkiem francuskiej Akademii le-
karskiej.

Mianowali dr Otto Hewelke, naczelny lekarz szpitala
wolskiego w Warszawie, rzeczywistym radcg stanu.

PKZEGLAD

lekarski

Zmarli. Dr Jan Branik, ordymalor szpitala miejskiego,
w Odessie, w 48 r. z;j dr Bronistaw Skibniewski w Lublinie
w 48 r. z; dr Maryan Joézef Szaniawski w 28 r. z w Warsza-

wie; dr Franciszek Sekiewicz, lekarz pow. w Buczaczu w 47 r. z,;
Dr Adam Mincer, urolog znany z prac, ktére w tym zakresie
ogtaszat, ordynator szpitala $w. Ducha w Warszawie, w 46. r. z

Odpowiedzi od Redakcji. 'Er —Es. Osobnej nowszej
polskiej monografii niema, odpowiednie obszerne rozdziaty znaj-
dujg sie jednak w dziele: »Nauka o chorobach wewnetrznych*
prof. Jaworskiego (Krakéw 1905). . :

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odoedzu: sie we $rode d. 18. lutego 1914 w domu Towarzy-
stwa (Radziwitowska 4). ogodz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Prof. Wachholz: a) O szkielecie wygrzebanym
na Wawelu w czerwcu 1913. b) Kilka stéw o nowej sekcie reli-
gijnej. 2) Demonstracye chorych z klinik U. J.
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