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MAGISTRAT m. PABJANIC

ogltasza niniejszym

Nonkus na posade Iekara mieokiego 2 pensya M. 1000 miesiecnme

z prawem praktyki prywatnej. lecz bez prawa zajmowania stalych posad. Szczegélowe -oferty z podaniem do-
tychczasowej praktyki nadsyla¢ do Magistratu m. Pabjanic. Termin do 15 czerwca 1919 r.

MAGISTRAT.

L
Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznoéci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
Zmienili§my nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

kipojodyna
,Ciba"

(Ester duodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 40° jodu).
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii i kliniki do$wiadczalnej.

Nie draZni przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
Oddaje znakomite ustugi kliniczne.
Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.

Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktdre zalecamy zué starannie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego w Pabianicach,
ziemi Piotrkowsklej.

| Préby na kazde zadanie gratis i franco. |

Warszawa, d. 24 Maja 1919. Rok LIIL



W CIECHOCIN KU

dworki ,,Belle-vue*,

RRVYNICA

ordynuje od 20 maja b. r.

Dr' med. P. Rudzkl

Dr DEBICKI

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnegtrzaych.

IWONI(Z. Lekarz zakladowy [" ]lllN ]EISIEIISI(I

ordynuje, jak lat ubleglych od 15 maja.
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sKuo ceowny: WARSZ. Tow. AKC..MOTOR"
qu)ac w aplekach L sklao

L JAGIELONKA**

i dépendance
»GRUNWALD**

Drowej JANOWEJ FRACZKIEWICZOWE!)

plerwszorzqdny pensyonat.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor®
Marszalkowska 23.

ack aplecznych.
ALFONS

MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi

chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11{13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podiug modeli i rysunkow.

'b--; - caog
@ FABRYKXA CHEMICZNA ZAKLADOW GAZOWYCH w Warszawie. §
| POLECA ’

SRODK| DEZYNFEKCYJNE

Kwas karbolowy surowy
Krezol 95/100% ciemny
jasny

1 ”

Krezolan sodu (25% roztwor)
Lizol i
Kreoling

Zamoéwienia przyjmuja przedstawiciele:

na Lddz, ziemie Piotrkowska i Kaliskg
p. ALBERT SCHUELDE, Lodz
Potudniowa 63.

na Warszawe i pozostale ziemie Polskie

p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa
Zérawia 22.
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Pare UWae 0 Zetebnikowanin dwunastnicy 1 0 Zawariosei dwnnastnicze] n czhowieka.

podati
Anastazy Landau i Adolf Rzgsnicki.

Badania Pawlowa i jego szkoly, ktore
w fizyologii trawienia stworzyly cala epoke i
ktore zapoczatkowaly doswiadczenia na zwie-
rzetach  wieloprzetokowych, daly moznosé
mniej lub wiecej catkowitego wyodrebnienia
poszezegolnych narzadow trawiennych oraz
dokladnego odtworzenia ich czynnosci w
czasie. Klinika narzadéw trawienia, wzorujac
sie na zdobyczach fizyologii doswiadczalnej,
stwarza sobie- caly szereg nowych metod,
do ktérych nalezy rowniez zglebnikowanie
dwunastnicy. Zabieg ten zustal wprowadzo-
ny do kliniki przez Einhorna (1) i przez nas
w jednej z poprzednich prac opisany (2) 1)
Technike zglebnikowania dwunastnicy, jako
metody wzglednie nowej, pozwalamy sobie
tutaj w paru slowach powtdrzyc.

Koniec metalowy zglebnika Einhorna, ma-
jacy ksztalt przedziurawionej na wzor sita oli-
wki i umieszczony na nasadzie lub koniuszku
jezyka, osoba badana kilkoma energicznymi ru-
chami polykowymi przesuwa do przetyku, a
nastepnie zapomoca poltykania oraz tagodnego
posuwania reka rurka gumowa pograza sie az
do podzialki 45 ctm.; innemi slowy, dolny

koniec zglebnika minal okolice wpustu. Kla-
dziemy chorego na prawym boku, dajemy

mu do popijania szklanke hLerbaty i dzieki

Y U nas kol. Rébin i Przywieczerski (3) na je-
dnem z posiedzen sekcyi dgsatrologicznej w r. 1913
demonstrowali choredo z wprowadzonym zglebnikiem
dwunastniczym.

ruchom robaczkowym zoladka zglebnik sam
przez sie pograza sie coraz glebiej; na nie-
zwinietym zglebniku odleglosé odzwiernika
od siekaczy wynosi okolo 56 — 60 ctm. i
zwykle oznaczona jest kreska. Ruchy roba-
czkowe jamy odzwiernikowej, wtlaczajac
zglebnik do dwunastnicy, pociagaja go coraz
glebiej, a na odleglosci 80 ctm. od siekaczy,
rowniez oznaczonej kreska, mozna zaczaé
aspirowaé szpryca 10-cio gramowa. Wyglad
zawartosci zolciowy, jej odezyn zasadowy
(papierek lakmusowy), zaréwno jak proby
mleczna i inne, opisane przez nas poprzednio,
pozwalaja oryentowadé sie, skad pochodzi za-
wartosé, z dwunastnicy czy tez jeszcze z Zo-
tadka.

Gross (%) podal inny model zglebnika,
ktorego koniec metalowy nie wisi swobodnie,
jak u Einhorna, lecz wklejony jest w gume
i wazy nie 2,5 grm., lecz 10 grm.; zglebnik
ten ma podobno te zalety, iz po drodze do
dwunastnicy mniej sie zwija i latwiej przeni-
ka do dwunastnicy. Zdaniem Grossa, cala
procedura z jego zglebnikiem trwa nie wie-
cej, niz pol godziny, a nieraz skraca si¢ na-
wet do kilku minut, gdy, manipulujac rurka
Einhorna, czeka¢ musimy rzadko mniej, niz
godzine, a czasem i pare godzin. Zglebnik
Einhorna ma dtugosci 1 metr; Gross, posilku-
jac sie dluzsza rurka, w ktora, niestety, nie
moglismy sie zaopatrze¢ z powodu czasu
wojennego, przenika do jelit az na glebokos¢
250 ctm. od siekaczy i wydobywa zawartos¢
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z roznych odcinkow cienkich kiszek. Zdaniem
tego autora, przy tak glebokiem zglebniko-
waniu rurka poza odzwiernikiem napotyka
tylko jedna przeszkode, a mianowicie w oko-
licy obraczki dwunastniczej.

Co sie tyczy sposabu wydobywania za-
wartosci dwunastniczej, to mysmy zwyczajnie
aspirowali 10-cio gramowa szpryca Rekorda,
taczac jej koniec z sonda; niektorzy positku-
ja sie nieprzerwana aspiracya za pomoca
pompy wodnej z manometrem, przed czem,
jako przed zabiegiem niezawsze bezpiecznym,
przestrzega Gross. Najprostsza bodaj jest me-
toda Bondiego (5), ktory zupelnie nie aspiruje,
lecz przez opuszczenie zewnetrznego korica
zglebnika ponizej dwunastnicy dostaje jej za-
wartos¢ przez samoistne skapywanie i co naj-
wyzej pomaga sobie, wstrzykujac do zglebni-
ka szpryca 10-cio gramowa pare ctm. sz. wo-
dy w celu wytworzenia lewara.

Na pot godziny przed zglebnikowaniem
chorzy nasi ') dostawali kubek przecedzonego
kleiku, a podczas zabiegu, jak juz wspomina-
lismy, szklanke herbaty stodzonej; Bondi
daje tylko szklanke wody, utrzymuje bowiem,
iz sama obecnosé¢ zglebnika w Zzoladku i
dwunastnicy jest dostatecznem podraznieniem
dla gruczolow trawiennych. W niektorych z
naszych przypadkow pomimo wszelkich usilo-
wan nie zdolalismy zglebnikiem dotrzeé¢ do
dwunastnicy, wciaz bowiem otrzymywalismy
przy aspiracyi ciecz bez zabarwienia zolcio-
wego, o odczynie kwasnym i z wolnym kwa-
sem solnym (papierek Kongo). Byli to prze-
waznie chorzy z klinicznem rozpoznaniem
wrzodu zotadka, u ktérych niemoznosé prze-
dostania sie poza odzwiernik zalezala prawdo-
podobnie od jego stanow kurczowych (pylo-
rospasmus).

los¢ zawartoscei dwanastniczej, otrzymy-
wanej przez nas, byla rozna, od kilku do
60 ctm. sz. Nieraz jej wyglad zewnetrzny
byt tak charakterystyczny, iz starczylo jedne-
go rzutu oka, by odrozni¢ ja od zoladkowej;
w niektérych za$ przypadkach dopiero bada-
nie na odczyn, resp. na wolny kwas solny
oraz na obecnos¢ zaczynow swoistych roz-
strzyga kwestye, gdzie znajduje sie wewne-
trzny koniec zglebnika, w dwunastnicy czy
tez w zoladku. Na oko zawartosé¢ dwuna-

1) Do naszych celéw oddal nam uprzejmie do
rozporzadzenia swéj materyal szpitalny dr. Sklodo-
wski; badania, o jakich mowa ponizej, zostaly prze-
prowadzone w zimie 1913/19t4 r. w kiin. pryw, Gros-
glika, Hertza i Landaua.

stnicza moze by¢ przezroczysta lub metna,
barwy zoltoszarawej, ztocistozoéltej lub zielon-
kawej z roznymi odcieniami, z mniejsza lub
wieksza domieszka s$luzu, odczynu kwasnego,
obojetnego lub stabozasadowego. Zdarza sig,
iz podczas jednego doswiadczenia wydobywa
sie zawarto$¢ o roznych cechach makrosko-
powych i odczynie: aspiracya w okresie za-
mkniecia odzwiernika moze da¢ plyn zasado-
wy, a po chwili fala kwasnej miazgi zolad-
kowej, ktora przedostala sie do dwunastnicy,
zmienia odrazu ciecz przezroczysta na metna,
albowiem kwas solny straca kwasy zolciowe
wraz z pepsyna, a z weglandw tworzy sie
wolny COg; po chwili warunki znow zmieni¢
sie moga, tak ze zamiast cieczy metnej i sla-
bokwasnej aspirujemy zndéw zawartos¢ prze-
zroczysta i zasadowa. Rowniez waba sie
odcien zabarwienia zélciowego, a mianowicie
zaleznie od tego, czy przez przewdd zolcio-
wy wspolny wlewa sie do dwunastnicy rzad-
ka zol¢ z przewodu watrobowego czy tez ge-
sta z pecherzyka zolciowego. '

Na 26 badan zawartos¢ dwunastnicza 15
razy byla przezroczysta, 5 razy odczynu kwa-
snego; w przyp. Ne 15, powiklanym krwawie-
niami z jamy nosowogadlowej, zawartos¢
byta rdzawa. Co sie tyczy zaczynow, to ba-
dalismy na obecnosé trypsyny, diastazy i li-

pazy. Trypsyna byla oznaczana metoda }uld-

Grossa (6): do szeregu proboéwek z 2 ctm. sz.
1% obojetnego rozczynu kazeiny dodawali-
smy 2,0 —1,0—0,5—0,2—0,1—0,05—0,02—0,01
zawartosci dwunastniczej, ktora w razie od-
czynu kwasnego byla alkalizowana uprzednio
5%0 rozczynem weglanu sodu; po godzinnem
staniu w cieplarce do kazdej probowki dole-
wano po 6 kropel 1% rozczynu kwasu octo-
wego w 50% alkoholu, ktory stracal niestra-
wiong kazeine. Jezeli np. kazeina ulegla cal-
kowitemu strawieniu w probéwce, do ktorej
dodano 0,05 zawartosci dwunastniczej, a w
probowce z 0,02 otrzymywano met, to ilos¢
jednostek trypsynowych obliczano wedlug
formulty (T:E X 2 = 40.

Diastaze oznaczalismy metoda Wohlge-
mutha (7): do szeregu probowek z 5 ctm sz.
1%0 rozczynu ampylum solubile Kahlbaum do-
dawalismy zawartosé dwunastnicza, jak po-
przednio; po godzinnem staniu w cieplarce
do kazdej probowki dolewano po kropli Y10
N rozczynu jodu w jodku potasu; niestra-
wiony krochmal barwil sie na niebiesko. Za
jednostke diastazy przyjeto najmniejsza ilosé
zaczynu, ktéra w 5 ctm. sz. krochmalu nje
dawata zabarwienia z jodem.

Lipaze oznaczaliSmy w sposob nastepu-
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jacy: do dwu probowek odmierzano po 5 ctm.
sz. czystej oliwy i tylez wody przekroplonej;
do jednej z nich dodawano 2 ctm. sz. zawar-
tosci dwunastniczej, do drugiej tylez zawar-
tosci, uprzednio zagotowanej. Po godzinnem
staniu w cieplarce okreslalismy, ile potrzeba
ctm. sz. /10 N tugu sodowego dla zobojetnie-
nia oliwy w kazdej probdéwce (wskaznikiem
byta fenolftaleina). Odjawszy od wigkszej li-
czby mniejsza, otrzymamy zawartos¢ lipazy,
obliczona w ctm. sz. /10 N lugu sodowego.

Z 26-iu badan tylko w 5-ciu otrzymali-
smy spore ilosci diastazy, wabajace sie¢ w
granicach 50 --- 200 jednostek, w pozostalych
ilos¢ tego zaczynu wahala sie od sladow do
10-ciu  jednostek. Wynik podobny napozér
mogl by sie wydaé¢ dziwnym, albowiem wia-
domo, iz do dwunastnicy wraz z sokiem trzu-
stkowym normalnie dostaja sie znaczne ilosci
zaczynu, trawiacego krochmal. Skapa zawar-
tos¢ diastazy w niektérych przypadkach mo-
znaby sobie tlomaczyé¢ dzialaniem kwasnego
soku zotadkowego na trzustkowy. W pracy
naszej ,Badania kliniczne nad sprawnoscia
trzustki. Douniesienie 11“ (8) wykazalismy, jak
nadzwyczajnie czula w stosunku do kwasu
solnego  jest diastaza; widocznie wysokosé
80 ctm. sz.,, na jakiej nieraz aspirowalismy,
jest niedostateczna dla otrzymywania zna-
czniejszych ilosci tego zaczynu, albowiem
zostaje on unieruchomiony przez raz poraz
wtlaczana do dwunastnicy kwasna
zotadkowa.

W 11-tu przypadkach badalismy zawar-
tos¢ dwunastnicza na lipaze, ktorej ilosé w
przyjetych przez nas jednostkach wahata sie
w granicach 1,1 — 20,1. Dzialanie steapsyny
jest scisle zwiazane z zdlcia, ktora z jednej
strony uruchamia zaczyn tluszczowy, zawarty
w soku trzustkowym w stanie nieczynnym, z
drugiej zas — wzmaga znacznie dzialanie
zaczynu czynnego (Babkin) (9). Nie mozemy
w tej chwili zastanawia¢ sie nad kwestya, w
jakim stopniu niejednakowe ilosciowo dziala-
nie lipolityczne zawartosci dwunastniczej za-
lezalo od wahan w czynnosci trzustki i w ja-
kim -- od wplywu 26lci na sok trzustkowy.

Najwymowniejsze liczby otrzymalismy
odnosnie do trypsyny. Z 26-ciu badafi w
l4-u otrzymalismy duze jej ilosci, bo 200 je-
dnostek i wiecej, w 3-ch—40, a w pozostalych
liczby w granicach 0 -- 10. O przypadkach
z mala zawartoscia trypsyny nie mozemy po-
wtorzy¢ tego, cosmy powiedzieli o diastazie,
a mianowicie, iz zalezne to jest od kwasnego
odezynu. Jakkolwiek kwas solny z pepsyna
hamuje dzialanie trypsyny, to jednak stabo-

miazge

kwasny odezyn zawartosci dwunastniczej w
przyp. Ne 9, 18, 19, 21 i 26 nie byl w stanie
jej zniszczyé: po zalkalizowaniu zawartosci
dwunastniczej prawie we wszystkich przy-
padkach stwierdzalismy 200 i wiecej jedno-
stek trypsynowych.

Jaki pozytek w rozpoznawaniu klini-
cznem oddaé¢ moze zglebnikowanie dwunastni-
cy? Rozumujac teoretycznie, spodziewac sig¢
go mozemy w trzech kategoryach schorzen:
1) we wrzodzie dwunastnicy, 2) w chorobach
drog zoétciowych i 3) w chorobach trzustki.
Na wartos¢ zglebnikowania we wrzodzie
dwunastnicy dawniej juz zwrécil uwage Ein-
horn, ktory dla tych celow wprowadzil pier-
wotnie t. zw, probe nitkowa; u nas na rzecz
te zwrocil uwage Sklodowski (10). Krew w
zawartosci dwunastniczej przemawia za wrzo-
dem, umiejscowionym ponizej odzwiernika
wowczas, gdy wylaczyé jesteSmy w  stanie
krwawienie zotadkowe lub polykanie krwi z
gornego odcinka drog pokarmowych lub od-
dechowych. Ta ostatnia okolicznos¢ miala
miejsce w naszym przyp. Ne 15,

W stanach zoltaczkowych zglebnikowa-
nie dwunastnicy moze dokladniej, anizeli inne
metody badania, orzec o zatkaniu wspdlnego
przewodu zdélciowego i o jego stopniu, a mia-
nowicie; czy jest ono calkowite czy tez nie-
zupelne. W przypadkach, kiedy z wspoélnego
przewodu zdlciowego sptywa do dwunastnicy
tylko bardzo skapa ilos¢ zolci, rurka Einchorna,
o ile mozna ja choremu wprowadzié¢, ma pod
wzgledem scislosci niewatpliwa wyzszosé nad
zwykle stosowanem w takich razach badaniem
kalu na barwniki zolciowe i ich pochodne, al-
bowiem bardzo nieznaczna ich zawartosé¢ w kale
moze ujs¢ uwagi. W naszym materyale mamy
3 przypadki zoltaczkowe, z ktérych dwa kli-
nicznie nalezaly do typu zoéltaczki kataralnej.
W obu zawartos¢ dwunastnicza odznaczata
sie wyraznem zabarwieniem 2zo6lciowem, co
dowodzi, iz zatkanie wspélnego przewodu 261-
ciowego bylo niecatkowite.

Zglebnikowanie dwunastnicy oddaé mo-
ze najwieksze ustlugi w rozpoznawaniu scho-
rzen trzustki. Stwierdzanie dostatecznej ilosci
swoistych zaczynéw trzustkowych w wydoby-
tej miazdze dwunastniczej jest najwymowniej-
szym dowodem, iz wydzielanie zewnetrzne
tego gruczolu trawiennego jest sprawne; prze-
ciwnie brak ich kaze przypuszczaé, iz albo
przewod trzustkowy jest zatkany od wewnatrz
lub ucisniety od zewnatrz, albo tez ze miazsz
trzustkowy przestal pracowaé prawidlcwo
(achylia, resp. hypachylia pancreatica). Wnio-
ski podobne nalezy wyprowadzaé ostroznie,
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z uwzglednieniem catego obrazu klinicznego,
albowiem do $wiatla dwunastnicy précz soku
trzustkowego wlewa sie jeszcze z6l¢ oraz sok
dwunastniczy, ktorych dziatanie i oddziatlywa-
nie wzajemne mozemy wyodrebni¢ w do-
swiadczeniu fizyologicznem na zwierzetach,
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pszem potwierdzeniem slow naszych jest przyp-
Ne 1—4, ktory opisalismy w pracy naszej , Stu-
dys kliniczne nad sprawnoscia trzustki. Do-
nies. 1“ (2), jako przypadek zaburzonego wy-
! dzielania zewngtrznego trzustki z zachowanem
wydzielaniem wewnetrznem. Na tab. I przyto-

ale nie w klinicznem — na czlowieku. Najle- czylismy wyniki czterokrotnego zglebnikowa-
I - ZAWARTOSC DWUNASTNICZA _ZAWART. ZOLADKOWA
0 T [ @ = | = S @
3 I OZNANIE |95 . 21 8| 8 RE EC|3E &
N § ROZPOZNAN 84| Barwa|Odezyn| & | 2 | & [E88| 32 | 8% g
s = Bl & SFs7EE 88 ¢
1 Jack S:CS}E;'I ?;ancc'fgatc_' hy- 8 |id6lciowa) alkal. 0 5 — — |alkal| — 20
2 » ” 6 L] L 0 5 — —_— — —_— —
3 ” » 25 - " 1 — 12,9 - - - -
4 » » 8 .- . 2 - - - - - -
5| Kor. [ Jastr, mucosa 6| — . 9 |slad| 8,5 | 250 |akall — | 0
6| Szab. | Ulcus ventr.? 10 | zolta . 1{s5| —| —| —| —| —
7] Gog. tg:r‘.';‘:za‘{:;f’?“’"e 17 |ioiciowa . sl 10] 22] 80| 23| 45| 200
8| Grab. [{Perdundenitis 10| . fin 10 |slad] —| — ] 40| 62| —
of Kul. 1 pienomeg. 12 | zota |ialakm a0 |, 1 [ —| 31| 43] 40
10] Ktos. | Icterus catarrh. 10 |z6lciowal alkal. |>40 | 62| — | — | 32! 50| 40
) Hyperaciditas. ]
11{ Laj. | ulcus ventr.? 28 . w [>40|glad| 5,1 | 105 | 48| 72| —
(2| Szab. | Ten sam co Ne 6. 34 | oo | 40 |<o5| — 1230 | 25| 41| 40
13| Now. | Gastritis hypacida 15 |Z6lciowal . 200 1200 | 2,1 | 180 | 14 | 32| 200
14| Kond. Icterus catarrh. 32 . N 200 | 100 | 9,5 — |alkal] — | —
15| Ziel. | [icterus catareh o lrazawa| . 200 (100 —| —| —| —| —
16] Tel. Ulcus ventr.? 14 |6iciowa ., 200 {100 | 2,8 } 85 | 17| 53| —
171 Woj. | Hypothyreoid. 60 " . 200 [slad 20,1 | — | — | — | —
18] Lik. Glycosuria 10 " kwasny [ 200 | 10 {68 | — | — | — | —
o] N 20 |+ | pwatey| 200 [slad| — | —| 8] 20| 10
99| Os. | Hyperacid. 20 . alkal | 200 | -1 | —] T —
’ kwasny )
21 » , » 15 . na lakm.| 200 N — 1 — | a5 |110 | —
. HCI=0 ‘
99| Maj. 14 . alkal. [ 200 | , | &1} — | —| —| —
93 Step. | Ulcus ventr. 7 " R 200125 —} —} —1 — | —
o Fijal. | Hyperacid. 10 . . 1=200)slad| — | 100 | 50| 75 40
o5 Sok. | Taenia 9 » . 200 1 25| — | 148 ] 34| 51| 40
9% Urb 12 | #6ita | kwasny [>200|8lad| — | — | — | — | —
nia tego przypadku. Dwukrotne badanie na | nie niezmienionym diastaza $linowa. Ba-

diastaze stwierdzito 5 jednostek tego zaczynru,
tylko ze w danym razie moze on byé¢ pocho-
dzenia wecale nie trzustkowego, lecz slinowe-
go. Chory, o jakim mowa, dotkniety byl bez-
kwasem zotadkowym (anaciditas), skutkiem
czego mogla przenika¢ do dwunastnicy w sta-

dajac zawartos¢ dwunastnicza na lipaze raz
jeden stwierdzilismy jej obecnos¢ (Ne 3 — 2,9
jed.), nie mozna jednak byé pewnym, czy ma-
te jej ilosei nie pochodza z soku dwunastni-
czego, ktory rowniéz posiada zaczyn, roz-
szczepiajacy tluszcze. Czterokrotne badanie
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na trypsyne dwa razy dalo wynik calkiem
ujemny, a zas dwa razy otrzymalismy slady
trawienia kazeiny. Scisle rzecz biorac, nie mo-
zemy z cala stanowczoscia twierdzié, iz zja-
wisko powyzsze u naszego chorego zalezalo
od trypsyny trzustkowej, a nie od zawartej
w soku dwunastniczym erepsyny, ktora trawi
nie tylko peptony, lecz i kazeine. Slowem,
stwierdzone w zawartosci dwunastniczej male
ilosci zaczyndw, trawiacych kazeine, tluszcze
i krochmal i uwazanych za swoiste dla soku
trzustkowego, moga byé pochodzenia poza-
trzustkowego. Badz co badz jednak w przy-
padku omawianym mamy do czynienia jezeli
nie z zupelnym bezsokiem trzustkowym (achy-
lia pancreatica), to w kazdym razie ze zna-
cznem uposledzeniem wydzielania zewnetrzne-
go trzustki (hppochylia pancreatica). Zbocze-
nie powyzsze tembardziej zasluguje na uwa-
ge, ze idzie ono w parze ze sprawnem wy-
dzielaniem wewnetrznem: 150 graméw cukru
gronowego, wprowadzonych choremu naczczo,
nie wywotaly cukromoczu pokarmowego.
Niedostateczne wydzielanie zewnetrzne trzu-
stki stwierdzilismy rowniez w przypadku Ne 5,
w ktorym zgtebnikowalismy dwunastnice, nie-
stety, tylko raz jeden. Podkresli¢ nalezy oko-
licznos¢, iz w obu przypadkach niedomogi
wydzielniczej trzustki w zotadku po probnem

$niadaniu nie znajdywali$my kwasu solnego,
a w przypadku Ne 5 brak bylo i pepsyny.
Czy niedomoga wydzielnicza zoltadka i trzu-
stki zespolone sa nawzajem w jeden zwiazek
przyczynowy, czy tez oba zboczenia sa jedno-
czesnym wynikiem jakiejs ogolniejszej przy-
czyny, trudno nam w tej chwili rozstrzygac.
Mimowoli jednak przychodzi na mysl fakt,
iz jednym z najsilniejszych bodzcéw fizyolo-
gicznych, pobudzajacych trzustke do wydzie-
lania zewnetrznego, jest kwas solny, z ktore-
go zetkniecia sie ze s$luzéwka dwunastnicy
tworzy sie sekretyna,

Pomijajac cele dyagnostyczne, niektorzy
autorowie positkuja sie zglebnikowaniem dwu-
nastnicy, jako zabiegiem leczniczym. Eich-
horn (11) i Lazarus (12) z powodzeniem prze-
prowadzali dluzsze karmienie przez zgiebnik
we wrzodzie zotadka, w uporczywych wymio-
tach u ciezarnych i wogodle w przypadkach,
w ktorych wskazane jest wylaczenie na pe-
wien czas zoladka z przewodu pokarmowego.
Gross (4) wspomina o przeplukiwaniach dwu-
nastnicy fizyologicznym Ttozczynem soli ku-
chennej lub rozcieficzona pdinapot woda
karlsbadzka w przypadkach niezytu dwuna-
stnicy z zatkaniem wspolnego przewodu zéi-
ciowego.
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[nactenie Krywej Zylnej miarowej orar zupelnie niemiarowej (amytmia completa) w sprawie dokladnejo
rozpoznawania mechanizmu powstawania niedostatecznofei czynnosciowej mieSnia sercowego
(zastawki trjdzielnej).

Podat
Witadystaw Janowski.

(Dokoriczenie—patrz Nt 19).

Dlatego tez o udziale prawej komory w
powstaniu omawianej tu wady czynnosciowej
przy tetnie zupelnie niemiarowem mozemy
mowi¢ nie na zasadzie samego tylko stwier-
dzenia, ze tego rodzaju niemiarowos¢ istnieje,

lecz na zasadzie ev. towarzyszacych temu te-
tnu innych danych klinicznychy ktoremi sa wy-
niki badania opukowego i wystuchowego ser-
ca oraz rozpatrzenie blizszych szeczegolow
krzywej zylnej zupelnie niemiarowej. Jezeli,
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mianowicie, stwierdzamy umiarkowane rozsze- | dostatecznosci czynnosciowej zastawki troj-

rzenie serca i slyszymy w tego rodzaju przy-
padku szmer konca skurczu, czyli telesysto-
liczny (p. ma prace o szmerach sercowych,
32 rozdzial 1), a blizsze rozpatrzenie zupelnie
niemiarowej krzywej zylnej wykazuje na niej
jeszcze zazebicnie sa, zaznaczone, cho¢ stabe;
wglebienie 7 oraz wyrazne wglebienie fc,
czyli jej typ przedsionkowokomorowy, wtedy
mozemy twierdzi¢, ze, obok niedoskurczu
przedsionka, mamy do czynienia z umiarko-
wanym stopniem niedoskurczu prawej komo-
ry. Gdy zas, przy takich samych cechach
krzywej zylnej, wynik opukiwania serca wska-
zuje bardzo znaczne jego rozszerzenie w
strone prawa lub w obie strony, a jego wy-
stuchiwanie wskazuje we wlasciwem miejscu
juz nie szmer telesystoliczny, lecz catkowicie
skurczowy, czyli holosystoliczny (p. § 1! po-
wyzszej pracy o szmerach sercowych), moze-
my wtedy twierdzi¢, ze do umiarkowanego
stopnia niedoskurczu przedsionka dolaczyt
sie juz znaczny stopien niedoskurczu komo-
ry. Jest to skojarzenie, ktére zdarza sie sto-
sunkowo rzadko, miewa jednak niewatpliwie
miejsce w klinice.

Typowi komorowemu krzywej zylnej
zupelnie niemiarowej rowniez odpowiadac
moze rézny stopien niedoskurczu prawej ko-
mory. Jezeli, mianowicie, zupelnie niemiaro-
wa krzywa zylna wykazuje powszechnie zna-
ny typ siodetkowaty Iub szkopkowaty krzy-
wej zylnej, zwany przezemnie typem sa—-ofr
krzywej zylnej, (rys IV), a wysluchiwanie
serca wykrywa we wlasciwem miejscu tylko
szmer telesystoliczny obok wyraznej resztki
I-go tonu, w takim razie mozemy twierdzic,
ze mamy do czynienia tylko w wysokim sto-
pniem niedoskurczu prawego przedsionka,
podczas gdy wtorne ostabienie czynnosci ko-
mory nie doszlo jeszcze do najwyzszego sto-
pnia. Podobne skojarzenie faktow nie zia-
rza sie, nawiasem mowiac, przy tetnie zylnem
komorowem miarowem. Wtorne dolaczenie
sie najwyzszych stopni niedoskurczu prawe;j
komory rozpozna¢ mozemy jedynie wtedy,
gdy zupelnie niemiarowa krzywa zylna nie-
ma juz ksztaltu siodelka, lécz zamiast
typu sa + ofr, wykazuje juz fale o typie
sa -+ otr - fsv.

Z powyzszego wida¢, iz zachodzi zu-
pelnie zasadnicza réznica migdzy znaczeniem
rozpoznawczem krzywej zylnej miarowej oraz
zupelnie niemiarowej. Jak widzielismy po-
wyzej, krzywa zylna miarowa jest tylko wa-
znem poparciem stwierdzonego, na zasadzie
innych danych klinicznych, rozpoznania nie-

dzielnej pochodzenia komorowego i sluzy
tylko do wysubtelnienia rozpoznania, poma-
gajac, mianowicie, do orzeczenia, czy i w ja-
kim stopniu nastapilo” juz dolaczenie sig
wtorne niedostatecznej pracy przedsionka.
Przeciwnie, stwierdzenie zupelnej niemiaro-
wosci krzywej zylnej wystarcza samo przez
sig, nawet w braku innych objawow klini-
cznych, do rozpoznania, ze mamy do czynie-
nia z niedostatecznoscia czynnosciowa zasta-
wki tréjdzielnej pochodzenia przedsionkowe-
go, przyczem dalsze wysubtelnienie tego roz-
poznania co do ev. wtornego udzialu prawej
komory w powstaniu tej wady wogdle oraz
co do stopnia tego udzialu mozliwem jest
dopiero po zbadaniu serca zapomoca zwy-
ktych sposobow klinicznych oraz rozpatrze-
niu innych szczegétow wygladu krzywej zyl-
nej w danym przypadku. Z powyzszego wy-
nika tez i zasadnicza roznicza miedzy warto-
scig rokujaca obu tych grup klinicznych.
Przypadki niedostatecznosci czynnosciowej
zastawki trdéjdzielnej z tetnem zylnem miaro-
wem prawidlowem oraz typu przedsionkowo-
komorowego moga stosunkowo latwo ulega¢
trwaltej poprawie, jezeli uda sie przyjs¢ w
pore z pomoca pracy komor sercowych.
Przeciwnie, przypadki omawianej tu wady

.z tetnem zupelnie niemiarowem nawet typu

przedsionkowokomorowego, jako zalezne od
stalych lub przemijajacych zmian anatomi-
cznych w zatoce zylnej lub w przedsionkach,
ulegaja poprawie znacznie wolniej i tylko w
pewnej czesci przypadkow, przyczem latwo
wystepowa¢ moga nawroty. Dlatego Hering
sadzil pierwotnie, ze tetno zupelnie niemiaro-
we, skoro sie tylko rozwinie, pozostaje juz
zjawiskiem stalem. Stad tez pierwotna na-
zwa tego zjawiska pualsus irregularis perpe-
tuus, ktora zastapiono przez obecna (arrythmia
completa) nazwe (jako scisle odzwierciadlaja-
ca stan tetna, a nic co do trwatosci tego zja-
wiska nie przesadzajaca) dopiero gdy szereg
spostrzezen klinicznych wykazal, ze tetno zu-
pelnie niemiarowe uledz tez moze w niekto-
rych przypadkach mniej lub wigcej trwalemu
wyrownaniu. Dopiero w przypadkach z da-
leko posunigtem tetnem zylnem t. zw. ko-
morowem, zwlaszcza przy jednolitej fali typu
sa--otr-{-tsv,roznica miedzy wartoscia rokujaca
tetna miarowego i zupelnie niemiarowego ule-
ga zatarciu, gdyz rokowanie staje sie tu i tam
niepomyslnem. | tu moze jednak zachodzi¢
miedzy niemi znaczna rvoznica: przy tetnie
miarowem wymieniony typ krzywej zylnej
moze jeszcze by¢ zjawiskiem przemijajacem,
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odpowiadajacem najwyzszym stopniom chwi-
lowo wyczerpanej pracy serca, podczas, gdy
przy tetnie zupelnie niemiarowem nastapienie
podobnego stopnia wyczerpania pracy komdr
sercowych zwiastuje juz szybka $mier¢ nie-
chybnie.

b) O ile, jak powyzej wykazalismy, sa-
mo stwierdzenie krzywej zylnej zupelnie nie-
miarowej, nie powiklanej przez skurcze do-
datkowe, jest rownoznaczne z rozpoznaniem
niedostatecznosci zastawki trojdzielnej pocho-
dzenia przedsionkowego, o tyle postawienie
ostateczne tego rozpoznania nie jest bynaj-
mniej mozliwem, jezeli stwierdzamy na krzy-
wej zylnej zupelnie niemiarowej istnienie skur-
czow dodatkowych. Caly bowiem szereg ba-
dan, nagromadzonych w ciagu lat kilku, do-
wodzi, ze tetno, zaréwno tetnicze, jak i zyl-
ne, moze sprawia¢ wrazenie zupeinie niemia-
rowego wskutek wystepowania na niem w
roznych odstepach czasu skurczéow dodatko-
wych pochodzenia przedsionkowego lub ko-
morowego. Wystepujac czesto, lub bedac
wtraconemi (inferpoliert), takie skurcze doda-
tkowe, ktorych cale mnodstwo powsta¢ moze
nawet w przypadkach przedenerwowania lub

przemijajacego przemeczenia serca, (Fahren-

Kampf) nie daja na krzywej zylnej charaktery-
stycznego dla skurczéw dodatkowych powie-
kszenia fali SA (» Heringa), pozwalajacego
odrazu na ich rozpoznanie. Przeciwnie, po-
wstajac nieprawidlowo w rdéznych miejscach
przedsionka (a wiec pozamiejscowo, fefero-
fop), takie skurcze dodatkowe moga dawac
na krzywej zylnej zaledwie szczatkowe wznie-
sienia sa, a wiec i minimalne wglebienia [/ w
roznych odstepach czasu. Powstajac zas w
réznych miejscach komoér podobne skurcze
dodatkowe moga dawaé¢ na krzywej zylnej
szereg fal wtornych bez sladu zazebienia sa
oraz wglebienia /. Moze to uprawnia¢ do
mylnego twierdzenia, ze mamy do czynienia
z zupelna niemiarowoscia tetna, czyli, w mysl
powyzszych wywodow, i z niedostatecznoscia
czynnosciowa zastawki tréjdzielnej pochodze-
nia pierwotnie przedsionkowego. Dla rozstrzy-
gnigcia podobnej watpliwosci niezbehnem jest
badanie pomocnicze zapomoca EKG. Potwier-
dza ono to ostatnie rozpoznanie, o ile wykry-
wa trzepotanie przedsionkdw.

Il. Whnioski:

1. Normalny wyglad krzywej zylnej nie
zaprzecza rozpoznaniu nieznacznego stopnia
niedostatecznosci czynnosciowej zastawki tréj-
dzielnej, stwierdzonej zapomoca innych obja-

wow klinicznych, i udokladnia je przez wyja-/

$nienie, ze niedoskurcz prawego przedsionka
nie bierze jeszcze w danym przypadku udzia-
i w wytworzeniu tej wady.

2. Tak zwany typ przedsionkowokomo-
rowy krzywej zylnej potwierdza rozpoznanie
kliniczne znaczniejszych stopni niedostateczno-
Sci czynnosciowej zastawki trojdzielnej oraz
dowodzi, ze niedoskurcz prawego przedsion-
ka w powstaniu tego cierpienia udzialu je-
szcze nie bierze.

3. Sam brak wglebienia 7 na krzywej
zylnej miarowej jest cecha patognomicznag
wysokich stopni niedostatecznosci czynnoscio-
wej zastawki tréjdzielnej pochodzenia komo-
rowego, do ktérego dolaczylo sie wtornie o-
stabienie prawego przedsionka. Daje to na
poczatku krzywej zylnej jednolita fale sa--ofr,
oznaczana dotad przez innych autorow jako
¢, a patognomoniczna dla t. zw. typu komo-
rowego krzvwej zylnej.

4. W miare jeszcze wiekszego niedoskur-
czu komory, znika tez na krzywej zylnej za-
glebienie fc i zostaje zastapione przez od-
powiednia linie, biegnaca pochylo ku gorze,
Wskutek tego, ze zlania sie trzech zazebien
krzywej zylnej powstaje druga odmiana jej
typu komorowego w ksztalcie jednolitej fali
sa -+ otr - tsv. Cechuje ona najwyzsze sto-
puie niedostatecznosci czynnosciowej zastawki

“trojdzielnej pochodzenia pierwotnie komoro-

wego, z wtornem dolaczeniem sie niedoskur-
czu prawego przedsionka.

5. Przypadki niedostatecznosci zastawki
trojdzielnej pochodzenia pierwotnie komoro-
wego cechuja si¢ tetnem miarowem nawet w
razach wtérnego ich powiklania przez dola-
czenje sie niedoskurczu prawego przedsionka.

6. Krzywa zylna zupelnie niemiarowa
jest zawsze patognomiczna dla niedostateczno-
$ci czynnosciowej zastawki trdjdzielnej po-
chodzenia pierwotnie przedsionkowego, jezeli
nie jest powiklana przez skurcze dodatkowe.
Dalsze szczegoly jej wygladu zaleza od sto-
pnia wtornego udzialu komoér w wytwarzaniu
tej wady. Zoryentowanie sie w jego stopniu
jest mozliwe dopiero po rozpatrzeniu tych
szczeg6low i ich zestawieniu z wynikiem ba-
dania wysluchowego i opukowego serca.

7. W razie obecnosci na krzywej zylnej
skurczow dodatkowych ostateczne rozpozna-
nie tetna zupelnie niemiarowego nie jest mo-
zliwe na zasadzie samej tylko krzywej zyl-
nej, lecz wymaga stwierdzenia zapomoca EKG
trzepotania przedsionkow.

22 listopad 1917 r.
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Cze$¢ jego, dotyczaca krzywej zylnej miaro-
wej, znajdzie czytelnik w mej pracy, cytowanej w
niniejszym spisie pod Ne 31-m. Ponizej przyta
czam wiec tylko piSmiennictwo, dotyczace zupelnej
niemiarowo$ci tetna. Jest ono pelne do lipca r.
1914, cze$¢ za$ po tej dacie, z powodu wojny,
zawiera niewatpliwie braki w stosunku do autoréw
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Med. 1914. Bd. 114, p. 580. 63) Rose U. Berl
klin, Wochenschr. 1901, Ne 27 —— 28, 64) Roth-
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ODCINEK.

Jak sie rozwijato mianownictwo [ekarskie polskie

Podat

Fr.

Giedroyé¢

(Dokoriczenie—patrz Ne 19)

Gustaw Fritsche (Medycyna, 1881), mo-
wigc o slownictwie t. zw. krakowskiem, zadaje
sobie dwa pytania i na oba odpowiada prze-

czgco: ,,1) Czy wogole jest mozliwem usunie-
cie z naszego Jezyka wszystkich wyrazow,
zdradzajacych obce pochodzenie i 2) Czy ta-
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ka puryfikacya jest potrzebna i co wlasciwie
na tem zyskamy“? A dalej twierdzi, ze cho-
ciazbysmy najdluzej uzywali przez siebie ,uku-
tych® wyrazow, nie wejda one nigdy do lite-
ratury ogolnej. Markiewicz jeszcze przedtem
(Medycyna, 1873, str. 665) wystapil przeciwko
pultra — swojszczyznie* krakowskiej i wiele
mian przez nig wprowadzonych nazwal ,cu-
dactwami*. Przewidywania Fritschego niezu-
pelnie sie sprawdzily, sporo zas ,dziwactw*,
wytknietych przez Markiewicza, dzis jest w
powszechnem uzyciu.

Protesty przeciwko ,nowinkom krako-

wskim* uzasadnione rzeczowo i poparte przy-
kltadami dobremi powsciagaly jednostronne
zapedy. Natomiast pozostawaly plonnemi za-
rzuty takich przeciwnikow, jak np. Rosé, kto-
ry uzywal wyrazen: ,skora tylko skonczyla
sie systola“, ,,w czasie diasloli® —i to w tej
same] pracy !), w ktorej na wstepie nie omie-
szkal zastrzedz sie przeciwko ,,zbytniemu pu-
ryzmowi‘. Uzywanie systoli i diastoli moglo
zniechecié raczej do jezyka autora, niz do
puryzmu.

Liczni jeszcze autorowie poruszali przy
sposobnosci sprawe mianownictwa. Nie be-
dziemy wszakie przytacza¢ wszystkich glo-
sow. Wystarczy zaznaczyé, ze lekarze war-
szawscy badz za posrednictwem swego To-
warzystwa, badz pojedynczo wypowiadali sie
przewaznie jako przeciwnicy ,przesadnej®
polonizacyi slownictwa lekarskiego.

Powszechnym niemal motywem bylo zda-
nie Jana Sniadeckiego, ze ,lepszy jest rzadko
uzyty ale harmoniczny i powszechnie zrozu-
mialy obcy wyraz, niz niedorzeczna polszczy-
zna". Niektére zreszta nazwy obce z biegiem
czasu tak dalece wsigkly w mowe rodzima,
ze wypadaloby je usunaé chyba tylko wtedy,
gdyby na ich miejsce znalazly sig¢ niewatpliwie
lepsze czy to $rod nazw swojskich zapomnia-
nych, czy $rod nowoutworzonych. Ten sam
przywilej nalezy przyzna¢ wyrazom, wspolnym
dzis calemu $wiatu wyksztalconemu, zrodzo-
nym w kulturze chrzescijanskiej lub humani-
zmie. lInaczej sie rzecz ma z nalecialo$ciami
$wiezej daty, albo w razie potrzeby nadania
miana wynikom nowych odkryé¢ lub zasadni-
czych zmian w pojeciach naukowych. Trzeba
jednak stale przestrzegaé zasady, Ze nowa
nazwa powinna by¢ nie pozornie, ale na pra-
wde polska, bo nie godzi sie przeciez, wyple-
niajac stare chwasty, zasiewaé nowe, bodaj
Ze gorsze.

Nie baczac na op6r niechetnych, lekarze
krakowscy stale i niezachwianie kroczyli po
drodze, przez Majera i Skobla wskazanej, i
badz w organie swoim, Przegladzie lekarskim”,
badz tez w ksigzkach utrwalali nazwy nowe.
Tej wlasnie wytrwalosci i wogole pieczy o
jezyk lekarski polski zawdzieczamy, ze mia-
nownictwo nasze stopniowo opuszczalo bez-
droza, na ktorych sie znalazlo z chwilg wy-
rzeczenia sig laciny. Oczywiscie i Krakow
musial niekiedy ustapi¢, i Warszawa uznala,

) Jozef Konstanty Rosé. Diagnostyka fizyczna
chor6b pluc i serca. Warszawa, 1860.

ze nalezy zaniecha¢ ,popierania powodzi ob-
cych wyrazow, zalewajacych pisma nakszalt
licznych wyrobow zagranicznych, zalegajacych
nasze rynki”. (Mdtlakowski). Stowem, doszlo
do porozumienia. Zdarzaja sie jeszcze w dal-
szym ciagu roznice, zalezne od dobrej lub zlej
woli jednostek, ale juz nie tak razace, ostatni
zas stownik krakowski (1905 r.) stal sie dosko-
nalym przewodnikiem dla obu dotychczas
zwalczajacych sie obozow.

Jeszcze raz ,Przeglad lekarski” (1897 r.,,
str. 554) wypowiedzial zwiezle i trafnie zdanie
swoje o nowych nazwach: ,Czesto slysza sie
skargi—pisal—na zbytnia, niepozyteczng a na-
wet szkodliwg gorliwo$é w tworzeniu nauko-
wych wyrazow polskich, w czem pismiennictwo
lekarskie ma rzekomo przewodniczyé... Nie
zamierzamy ze stanowiska zasadniczego roz-
prawiaé o tej rzeczy: jezyk sila swych praw
organicznych rozwija sig, doskonali i dojrze-
wi; weieli on w siebie tylko te wyrazy, ktore
odpowiadajg jego duchowej przyrodzie pod
wzgledem etymologicznym, fonetycznym i lo-
gicznym, wszystkie zas obce jego duchowi
wydali i pozbedzie sie.. Nie tworzmy wiec
dziwolagow jezykowych, nie usilujmy robio-
nem wyrazownictwem wyprzedza¢ za kazda
ceng postepowy rozwdéj ducha narodu, bo j¢-
zyk z umyslowosciy rozwija sie rownolegle
w misrowym stosunku; ale nie wystepujmy z
zasady przeciw nowym wyrazom, gdy sa do-
bre, chociaz nowe, gdyz swojska mys! wy-
maga 1 swojskiego ksztaltu”.

Glowne prace okolo zaprowadzenia adu
i jedno$ci w mianownictwie lekarskiem pol-
skiem byly prowadzone zbiorowo. Nie zby-
walo atoli na usilowaniach pojedyinczych pi-
sarzow, bioracych sie do tworzenia nazw
szczegolnych., Ci przygodni wspolpracownicy
stawali sie czestokro¢ ,wspolprzeszkodnika-
mi 1" i zamiast pomocy, przysparzali zametu.
A co dziwniejsza, pomiedzy nimi znajdowali
sig tacy, ktorzy wzywali do utrzymania stanu
rzeczy 1 glosowali przeciwko wprowadzaniu
nazw nowych. W  komitecie terminologicznym”
warszawskim, czlonek jego, l.Ludwik Natanson
nosil zartobliwe miano ,kowala komitetu”,
dane mu za jego poped do ,kucia” nazw no-
wych. Gdyby nawet akta komitetu nie prze-
chowaly nam tej wskazowki, latwo byloby
dostrzedz daznosci nowatorskie Natansona w
pismach, zarowno jego wlasnych, jak przez
niego redagowanych. Napotykamy w nich na-
zwy, ktorych w aktach komitetu brak, a wigc
ktore nie byly tam rozpatrywane, albo byly
odrzucone. Antoni Kryszka, lubo takze nie-
przyjaciel nowosci, miewal réwniez pomysly
wlasne, ale przynajmniej staral sig je uspra-
wiedliwi¢, kiedy inni niewiadomo, czem sig
kierowali. Niekiedy wszakze mozna wskazac,
w jaki sposob schodzono na manowce. Oto
kilka przykladow.

Trudno wini¢ pisarzow polskich za dzi-

Y Prsesskodnikami nazywali dawniej bracia ce-
chowi rzemie$lnikow niecechowych, zle robote wyko-
nywajgcych i niestusznje $cigdajgcych na cech wyrze-
kania.
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waczne nazwy w rodzajw: pigkne migso,
drzewo Zzycia, pyszczek lina, grzebieri kogu-
cit)y 1 wiele 1nnych. Sa to dostowne prze-
klady nazw dawnych, przewaznie $redniowie-
cznych, juz w oryginale niedorzecznych. By-
walo gorzej, kiedy zamiast wniknaé w istote
pojecia, niewolniczo tlémaczyli nazwe obca.
Przez czas dlugi, jeszcze do niedawna, poku-
towal w pismiennictwie polskiem: szmer dja-
bli lub szmer mniszek ®). Pierwsza nazwa
jest zywcem wzigta z jezyka francuskiego,
druga — z niemieckiego, ale we Irancyl i
w Niemczech nie maja one nic wspolnego z
djablem 1 mniszkami, tylko oznaczaja zaba-
wke dziecinng (fryge, baka), ktéra, puszczona
w ruch, wydaje odglos buczenia. Podobniez
beznmxenny autor, piszac %) o bolach, doznawa-
nych niekiedy przez* dzieci w okresie wzra-
stania, a zwanych po niemiecku ,Wachsveh*,
przezwal je niby po polsku — woskobél. Na-
zwa i nie polska, i niedorzeczna.

Jedrzej Krupinski chcial spolszczyé la-
cinskie mediastinum. Przypomniawszy sobie
czy tez wyczytawszy w slowniku: mediasti-
nus = sluga, stroz domowy, nazwal miedzy-
krocze parobkiem. Michal Zieleniewski,4)
wyliczajac rodzaje chorob, widzianych przez
siebie w r. 1871 w Krynicy, chcial syphilis
nazwa¢ po polsku, a ze snadz ani warsza-
wski przymiot, ani krakowska kila nie zado-
walaly go, zajrzal do slownika, znalazl tam:
kila = ruptura i, nie zastanawiajac sig dlu-
zej, wpadl w latwa w tym razie do uniknie-
nia pomylke, pisal bowiem o rupturze drugo-
rzednej, trzeciorzednej (syphilis secundaria,
tertiaria). H. Pacanowski®) tlumaczy n.izwe
niemiecka Platzfurcht przez obawg miejsca,
chociaz ,Platz* nie oznacza tu ,miejsce”,
czego powinien byl domyslié sie z przyto-
czone| przez siebie nazwy greckiej (agora-
phobia), gdyby nawet nie wiedzial, na czem
polega choroba.

Powszechnie mowia o kolce waqtrobo-
wej, %) kolce macicznej, chociaz kolka (colica),
pochodzi od kiszki, colon zwanej, i oznacza
bol w niej. Autor bezimienny pdmictal ze
pokrqtki™) maja cos wspolnego z nerkami,
a ze z same] nazwy wynika co$ l\retego
wiec lacinskie fubuli contorti (renum) prze-
zwal pokrgthami. W r. 1863 spotykam: po-

) Nazwy z anatomii ciala ludzkiego.

) Nazwe ,bruit de diable* wprowadzil Bouil-
laud. ,,Nonnenqerausch“—Skoda dla oznaczenia szme-
ru, dajgcedo si¢ stysze¢ w zylach szyi u niedokrwi-
stych Nasi tidmacze objasniali druga nazwe tem, ze
mniszki zebrane na wspding modlitwg cicha, szeptem
swoim sprawiajg szmer, przypomlna]qcy buczenie cho-
robliwe w zylach; inni zas utrzymywali, Ze mniszki,
skutkiem zamknigtego i surowego 2ycia, zapadajg cze-
sto na niedokrwistos¢. Z .djablem* byla trudniejsza
sprawa, wigc do nie ruszano i przyjeto nazwg w do-
brej wierze, ze ten, kto ja wymyshl, mial snadz do
tego podstawe.

3) Przeglad postepu nauk lekarskich. Rok sz6-
sty, str. 586

1) Gazeta lekarska, t. XIIl, str. 448,

% Kronika lekarska, 1886, str. 577.

%) Popelniaja przytem blqd podwdjny, bo wlasci-
wiej bylohy powiedzic¢; wgtrobidna.

) Pokratki = nerki.

krgtek = glomerulus, a u St. Janikowskiego
(w stowniku): pokrqtkowy = contortus. Po-
dobienstwo d2w1ekowe zrodzilo jeszcze jedng
nazwe dziwaczna: wiewidor z wiewiorka, cho-
ciaz brzmig bardzo podobnie, nie maja z so-
ba nic wspolnego, a przeciez w ,Nowinach
lekarskich® (1893) zjawily sig dwoinki wie-
widrkowe (Neissera). len sam wiewidr (mia-
no wogdle niezbyt udatne !) stal sie powo-
dem innego bledu. Piszacy pamietali, ze na-
zwa ta sluzy jakiemus cierpieniu weneryczne-
mu, ale nie zbadawszy ktoremu, przezywali
wiewidrem wrzod weneryczny, owrzodzenie
pierwotne przymiotowe, przymiot, wreszcie
rzezaczke. Dwie nazwy: zalupek i niezalu-
pek majg wprost sobie przeciwne znaczenie,
a jednak rownie pierwsza, jak druga bywaja
uzywane jako phimosis, to znowu ]ako para-
phimosis.

Najliczniejsza moze grupe nazw ble-
dnych, szpecacych mianownictwo nasze, sta-
nowia zlepki pozornie polskie. Spodobal sie
niektorym lekarzom niemiecki, zaiste prosty
sposob tworzenia nazw w rodzaju Buchsta-
benzusammenfiigungscentrum i przeniesli go
do jezyka polskiego, nie liczac sie z jego
duchem. 1 oto mamy: Zolqdkosokotok, zna-
czlek (ma by¢ recepla, t. j. kartka znaczaca
czyli przeznaczajaca leki), a nawet kuchnio-
picc (w jednym z rocznikow ,Zdrowia*).
l.udwik Natanson poszed! jeszcze dalej, bo
laczyl dwa wyrazy bez zadnej zmiany i pisat
np. krwikrqzki, ptuczapalenic.

Cheagc, aby ich pomysly byly zrozumiale,
tworcy nazw nowych musieli oczyw1S(:1e do-
tacza¢ do nich objasmema najczesciej nazwe
obcg w nawiasie lub odsylaczu. Sposob ten,
doprowadzony do przesady, przeistoczy! sie,
rzec mozna, w jakas manje: nawiasy z obja-
snieniem juz nietylko nazw nowych, lecz sta-
rych, zrozumialych, pstrza cale stronice ?) np.:
zaparcie stolca (obstipatio), pokrzywka (urti-
caria), fetnicq (arteria), Srodki domowe (Haus-
mittel.  Winc. Szczucki), naczynia rozszerzo-
ne (ektatyczne! Medycyna, 1899).

Zakochani we wlasnych lub upodoba-
nych nazwach, nie cieszacych sie uznaniem
ogolu, w obronie ich wymagali od redaktorow
I wydawcow poszanowania dla mianownictwa
autorow. I oto widzimy nietylko mianowni-
ctwa lekarskie réznych miast Polski, ale
réznych redakcyi, bal nawet, roznych pi-
sarzy.

Przykladu mianownictwa dzielnicowego
dostarcza Oskar Widmann, ktéry we wstepie
do ,Chordb serca i wiekszych pni naczynio-
wych* (Warszawa, 1894) mowi: ,Dla autora,
piszacego dzielo w jczyku polekim, jest rze-
cz3 bardzo przykra, ze terminologia i ponie-
kad pisownia nie jest jednolita. Jestem wy-
chowancem Szkoly Krakowskiej i trudno mi

1} Poeta z w. XVIl, Waclaw Potocki wiewiorem
zwie samca wiewiérki. Nalezy przyznaé, Ze w Zarcie
lepiej utrafil, niz lekarze.

%) Dla przyktadu p. Girsztowta: chirurdija ogdo6l-
na i szczegolowa (1870), odczyty i spostrzezenia chi-
rurgiczne (1869).
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bylo, musze to wyznaé, zgadzi¢ sig w calosci
na pisowni¢ 1 terminologie warszawska; po-
niewaz jednak dzielo w Warszawie sie wy-
daje, przeto zgodzilem sie na to“.—Mianowni-
ctwo redakcyjne posiadalo prawie kazde cza-
sopismo lekarskie. Na protest Kremera prze-
ciwko zmianom, dokonanym w jego artykule,
wydrukowanym w ,Tygodniku lekarskim*,
redaktor Natanson odpowiedzial, ze ,Tygo-
dnik“ przeprowadza stale mianownictwo wla-
sne. Redakcya ,Nowin lekarskich® (1895, str.
48), nie zmieniajac w artykule nazwy bieli-
ca, uzytej przez autora, dodala w przypisku:
.,Leucaemia w slownictwie Nowin lekarskich
wyraza sie przez bialaczka*. —Na zarzuty,
skierowane do ,Pamietnika Towarzystwa le-
karskiego warszawskiego®, Chalubinski odpo-
wiedzial, ze ,cytaty nie moga by¢ co do no-
menkldtury zmieniane, bo nomenklatura, be-
dac wlasnoscia osoblsta autorow, naruszong
byé nie powinna“. ,Medycyna“ (1873, str.
693), drukujac drtyl\ul Stanistawa Markiewi-
cza, zaznaczyla w odsylaczu: ,Na zadanie au-
tOI‘d stownictwo jego pozostdwmmy bez zmia-
ny*. Takich przykladow moznaby zebraé¢
bez liku.

Mowilismy dotad o tworzeniu lub wpro-
wadzaniu pewnych nazw do mianownictwa,
ale zdarzaly sie takie zadania wrecz przeci-
wne, wyplywajace z blednych, nawet $mie-
sznych pobudek. Autor
aucti* (1715, str. 15) wypowiada w slowni-
czku zdanie, Ze .priapismus, satyriasis sa
choroby, ktorych nie nalezy po polsku wylo-
zyé*, kieruje sie wiec wzgledami moralnosci.
E. S. Kortowicz (nie lekarz)') twierdzi ze
»lopie) mowié lecznik, anizeli lekarz, po-
niewaz wyraz lekarz, wymowiony w obe-
cnosci Niemcdw, jest obrzydly Jnl€0b\7CId]—
ny“. Powmlenby byl postaraé sie rowniez o
usunigcie ze slownictwa innych narodow tych
wyrazow, ktore, wymowione wobec Polakdow,
»Sa obrzydle i nieobyczajne*. Kto inny zno-
wu radzi wyrzec sie jagoddowki, poniewaz
moze nasuwac¢ mysl o nalewce jagodowe;.
Czytalismy wreszcie protest przeciwko jakiejs
nazwie z tego powody, ze uzywaja jej w
swojem rzemiosle rzeznicy. Osobliwy arysto-
kratyzm zawodowy, nieznany dawnym pisa-

rzom! Juz Ursinus lacinskie farsus nazwal z
szewcka przyszwg, od szewcow rowniez
mamy w anatomii podeszwe, a dale] ida:

przedsionek, komora, beleczka, kolumna, kla-
tka, sieé¢, most, row, deska, namiot, traba, be-
benek, siodlo, zraz, grasica, sprycha, wedzi-
dlo, kowadlo, wrzeciono i wiele innych. Ja-
ka tu rozmaitosé zawoddéw i rzemiosl! Jezeli
wyraz test dobry i trafnie mysl oddaje, to
coz szkodzi, ze go weczesniej uzyl Bartek z
Wolki, rzeznik w jatce, lub szewc w swoim

warsztacie?

*
#*

£
Tak oto w krotkim zarysie wygladaja
zabiegi okolo wprowadzenia mianownictwa

1) E. S. Kortowicz. Oczysciciel mowy polskiej
czyli stownik obcosléow. Poznan, 1891, Sam naglowek
dostatecznie okresla dziwaczng tre$¢ broszury.

»Compendii medici

swojskiego do nauki a zarazem do pismien-
nictwa lekarskiego polskiego.

Potrzebe wyzwolenia sie z pet laciny u-
znawano nietylko u nas. Prad narodowy, kto-
ry zapanowal w polityce wszystkich krajow
cywilizowanych, ogarngl rowniez stownictwo
naukowe. Nie wszedzie jednak réownie latwo
powazna, ale juz niewygodna, toga rzymska
dawala sie zastapi¢ strojem narodowym. W
jezykach romanskich, spokrewnionych z laci-
na, nickiedy drobne zmiany wystarczaly juz
do nadania nazwie cech swojskosci Jezyki
slowianskie 1 giermanskie mialy zacanic tru-
dniejsze. Probowaly 1 one pomienionego spo-
sobu, ale z pod swojskiej maski zbyt jaskra-
wo wyzierala cudzoziemszczyzna. Niemcy,
ktorzy moze najwiecej zajmowali si¢ miano-
wnictwem lekarskiem, a szczegoélnie oczy-
szczeniem go z nalecialosci obcych, do dzis
dnia trzymaja si¢ najlatwiejszego sposobu, ja-
koz jezyk ich lekarskt roi sie od greki i Jaci-
ny o koucowkach niemieckich.

Jakiemi drogami mysmy dazyli ku za-
mierzonemu celowi, widaé z powyzszego za-
rysu. Czy osiagnelismy ow cel, czy posiada=-
my juz mianownictwo swoiskie pod wzgle-
dem jezykowym, a przytem dla wszystkich
lekarzy zrozumiate 1 przez wszystkich przy-
jete, slowem, odpowiadajace swojemu prze-
znaczeniu? Niestety! nie. Zachodzi tedy po-
trzeba dalsze] w tym celu pracy. Slownik jg-
zyka wogole, jak i jego galezi, nigdy nie moze
by¢ uwazany za skonczony, wciaz bowiem
przybywaja nowe wyrazy, a stare zmieniaja
znaczenie. Tembardziej zas nie mozemy po-
czytywacé slownictwa lekarskiego polskiego za
dzielo skonczone i doskonale, skoro dotych-
czas jeszcze  lekarz, piszacy po polsku, aby
by¢ zrozumianym przez czytelnika polaka, u-
znaje za konieczne, obok nazw polskich, da-
waé w nawiasie cudzoziemskie. Dowodzi to,
ze ustalonego mianownictwa jeszcze nie ma-
my 1 ze opracowanie jego stanowi zadanie
przysztosci.

Jakiez sa wady naszego obecnego slo-
whnictwa lekarskiego, stojace na przeszkodzie
przyjeciu przez wszystkich piszacych po
polsku?

Przedewszystkiem brak nam poprostu
wielu nazw i trzeba je zastepowaé omowie-
niami. Juz Syrenski sie skarzyl: ,Arteryi, to
jest zyle pulsowe) otworzonej, Grekowie a-
neurisma zowia, my tego jednem slowem wy-
rzec nie mozemy*. Cozby napisal dzis, kie-
dy np. zamiast krotko atticoantrotomia mu-
simy mowié: otworzenie. jamy wyrostka su-
tkowego 1 uchytka jamy bebenkowej*, albo
zamiast firpopyon - ,zebranie sie ropy w
przedniej komorce oka*? Wprawdzie takie-
mu uproszczeniu i skroceniu nazw zawadza)a
czesto wlasciwosci naszego jezyka, ale w
tym zakresie cos niecos juz zrobiono, lub sie
robil), Czy zawsze szczesliwie, to rzecz inna.

) Np. A. Czyzewicz. (Przeglad lek. 1893, str.
565) zamiast powiedzie¢: ,po przecigciu pepowiny*,
.po rozlgczeniu noworodka od matki, od lozyska*,
moéwi wprost: po odpepnieniu
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Posiadamy szereg mian, nawet nowych,
ktére niedokladnie, niescisle, a nawet blednie
okreslaja rzecz, ktérej maja sluzy¢, albo tez
wcale 1 to w niczem nie charakteryzu]a jej i
moglyby byé¢ z rowna slusznoscia przeniesio-
ne na rzecz inna. Angielski filozo{ Mill po-
wiedzial: , Warto$¢ systemu nazw polega na
tem, ze udzielaja jaknajwiecej informacyi te-
mu, ktory z rzeczami juz oznajomiony, poma-
gata przywola¢ do pamieci jaknajwieksza
cze$¢ jego wiedzy, podczas gdy ten, ktory
nie zna przedmiotu, przez samo wymowienie
nazwy dowiaduje sie tyle o rzeczy, ile dany
przypadek na to pozwala“!). Jest to zadanie
sluszne, ale tez nieraz bardzo ciezkie do prze-
prowadzenia, zwlaszcza w mianownictwie za-
wodowen, od ktérego trudno wymagaé, Ze-
by kazda nazwa nawet niewtajemniczonemu
dawala chociazby zasadnicze pojecie o rze-
czy; wystarczy, |ezel| uwydatni chociaz jedna
z cech najwybitniejszych.

Do tego szeregu naleza takze miana, na-
dawane od nazwisk uczonych. Kzecz to chwa-
lebna oddawaé czes$¢ zastuzonym, byleby bez
szkody dla mianownictwa; a wlasnie nadmiar
nazw takich wyrzadza mu krzywde. Jest to
zreszta wspolna wada powszechnego, nietylko
polskiego, mianownictwa.

Drugg wada wspolng jest obecnosé mian,
ktore Zygnmiunt Kramsztyk sprawiedliwie prze-
zwal ,falszywemi®, jak np. Zdlta plamka, ktora
nie jest ani plamka, ani zolta.

Nie kazdego jednak raza nawet takie nie-
dorzecznosci. Teodor Dunin w toku sporu o
pewna nazwe powiedzial 2), ze ,,wog(’)le nie
wielka do nazw przywiazuje wage“. Jozef
Frank ®) uzywa nazwy koklusz, poniewaz
wten, nic zgola nie oznaczajac, nie clagnie Za-
dnego za sobg mylnego o rzeczy wyobraze-
nia“. ,1 coz, pytam — pisze — zyskaliby
chorzy, gdybym wyraz koklusz zamienil na
inny jakikolwiek?“. ,Zaiste — twierdzi Jan
Rompalski ) — zmiana nazwy choréb nie
wplywa wcale na postep nauki, ani tez do
trafniejszego leczenia klucza nie podaje“. Te-
goz zdania jest Jozef Konstanty Rosé?): ,Ja-
ka etymologia — pisze — jakie znaczenie
wyrazu krup, niewiadomo, ale mniejsza tez
i o to. Im mniej nazwisko przesadza o isto-
cie przedmiotow, ktére ma oznaczac, tem jest
lepszem, a z tego powodu policzy¢é nalezy
krup do rzedu nazw najwlasciwszych i naj-
lepszych*.

Widzimy dalej, ze niektore nazwy sa
przestarzale. Byly one moze dobre, kiedy
je tworzono, dzi$ wszakze, wobec zmiany po-
j&é, prezestaly byé¢ odpowiedniemi ). Trzeba,

1) W przekladzie Adolfa Dygasinskiego.

?) Medycyna, VI, str. 431.

*) Dziennik medycyny, chirurgii i farmacyi. wil-
I, str. 374,

Y) Tygdodnik lekarski, 1849, str. 62.

%) Wyklad patologii i terapii narzedzi oddecho-
wych. Warszawa, 1868, czgsc I.

%) Zarzut ten oczywiscie moze obcigza¢ tytko
takie miana, ktére zawierajg w sobie jakies dalsze
lub Sméle)sze okreslenie istoty przedmiotu lub spra-
wy, ktérym sluza.

no, t.

jak powiedzial ktos, z naszego mianownictwa
,wymies¢ Smiecie, wyrzucié rupiecie“. Wypa-
daloby jednak dokonaé tego oglednie, a nawet
przywréci¢ ze czcig niektore nazwy stare,
lepsze niekiedy od nowoutworzonych.

Niektore rzeczy lub zjawiska nosza zbyt
duzo nazw. Dowodzi to bogactwa mianowni-
ctwa, urozmaica styl 1 ulatwia pisanie. Nie po-
dzielamy przeto zdania tych, ktorzy zadaja,
aby kazdej rzeczy przyslugiwala wylacznle
jedna nazwa. Nalezaloby tylko z szeregu ré-
wnoznacznikéw wybraé¢ i pozostawi¢ odpo-
wiadajace warunkom dobrego miana, reszte
za$ przekazaé¢ historyi.

Istnieje nastepnie szereg nazw o znacze-
niu nieustalonem, skutkiem czego, gdy jeden
piszacy oznacza niemi jakas rzecz, inny zle
go rozumie, bo sam nadaje tg nazwg czemu
innemu.  Wogole byloby pozadanem, aby pe-
wna nazwa sluzyla wylgcznie jednej rzeczy ).

Wreszcie zaduzo mamy nazw obcych.
Trudno nie powtorzyé tuta), co Aleksander
Briickner pisze ®) o mowie polskiej wogole,
a co z wieksza jeszcze slusznoscia da sig od-
niesé¢ do mianownictwa lekarskiego. ,Z rzecza-

mi obcemi i nowemi — mowi on — przywla-
szczamy sobie bezkarnie 1 nazwy ich obce i
niewiele temu mozna zarzuci¢ — do pewne]j

jednak granicy. Nalezy baczyé, aby tego to-
waru przywoznego nie bylo zanadto, aby nie
cierpialo przytem slownictwo wlasne, aby go
nie zagluszaly czy nie zatlumialy slowa obce.
Tej granicy mysmy, niestety, nigdy nie prze-
strzegali, a skutek tego ten, ze miewamy dla
najprostszych rzeczy ze cztery wyrazy, coz
z tego, kiedy wszystkie obce... Mysmy wrota
jezykowe na zachéd i wschéd goscinnie o-
tworzyli i przybledow zewszad, Niemcow,
Romanéw, Czechow, Rusinow, Tatarow, z
najdotkliwszym wlasnym uszczerbkiem goscin-
nie przyjeli; dla nich wydziedziczyliSmy i wy-
rzucilismy, co bylo nasze, nieraz o wiele pie-
kniejsze 1 lepsze; bez zalu i wstydu o niem
zapomnieliSmy doszczetnie, zastapiwszy je bez
mysli i potrzeby wyrazami postronnymi tylko
dlatego, ze byl na nie jakby popyt jakis“. A
przeciez jeszcze Andrzej Maksymilian Fredro
pouczal. ze dzialo sie to i1 dzieje bez potrze-
by, bo ,Wez jeno troche namystu przed sie
nieznajacy dobra twego, Polaku, a poradz sie
z uwaga, nie tylko¢ dostarczy, ale zbywaé
nadto bedzie stow polskich i wyboru®, Sien-
nik zas te sama mys$l wyrazil, majac na wzgle-
dzie glownie nauke lekarskg: ,Mowa polska
rzecz kazda umie mianowaé bez pomocy sa-
SIeckle], i rychlej ona rady doda sasiadom,
niz jej od nich potrzebowaé bedzie®.

Nakoniec w mianownictwie naszem znaj-
duje sie sporo nazw, ktore na pozér brzmia
swojsko, w istocie za$ nie odpowiadaja du-
chowi jezyka, nie zgadza|a si¢ z jego prawa-
mi budowy wyrazéw, a nieraz 1 z zasadami
gramatyki.

) Oczywiscie niepodobna stosowadé tej zasady
do catego jezyka; chodzi tylko o mianownictwo za-
wodowe.

) .Walka o jezyk“, Lwéw, r. 1917,



Slownictwo, czy to ogdélne, czy tez za-
wodowe wymafra co czas jaki§ uzupelnien,
jezyk bowiem musi tworzy¢ do nowych rze-
czy nowe nazwy. Przedewszystkiem atoli trze-

ba poprawi¢, co juz istnicje. Wypadnie wiee
wzia¢ si¢ jeszcze do surowej oceny calego
zasobu obecnego, lacznie z nowymi pomysia-
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mi, 1 do ulozenia takiego mianownictwa, kto-
reby czynilo zados¢ wymaganiom czystej pol-
szczyzny, a zarazem Scislosci naukowej. Do-
piero takie mianownictwo mozna bedzie na-
rzuci¢ ogolowi, czyli zada¢, przynajmniej od
piszacych, aby tego, nie zas innego slowni-
ctwa uzywall.

Dziat sprawozdawczy.

10. J. Babifiski i J. Froment. Zaburze-
nia fizyopatyczne przyrody odruchowej—
skojarzenie z histerya i postepowanie woj-
skowolekarskie.

Autorowie powoluja sie na ksiazke, wy-
dana przez nich przed kilku miesiacami (Hy-
slerie, Pitiathisme el troubles nerveur d'or-
dre reflexe en neurologie de guerre), gdzie
wykazali, ze wsrod czynnosciowych -zaburzen,
bedacych nastepstwem urazéw wojennych,
rozroznia¢ nalezy 2 grupy: pierwsza obejmu-
je zaburzenia natury ,pitiatyczne)* z objawa-
mi, dajacymi sie odtworzyé zapomoca woli,
dluga zaburzenia o charakterze przedmloto-
wym, od woli niezalezne.

Opierajac sie na dopiero co wspomnia-
nych zapatrywaniach, zebranie przedstawicieli
»centréw neurologicznych, odbyte w kwie-
tniu i grudniu 1916 r., wyniosly prawie je-
dnomyslne rezolucye w tym sensie, ze zabu-
rzenia nerwowe, kwalifikowane wprawdzie
jako czynnosciowe, lecz laczace sie z obja-
wami fizyopatycznymi, w pewnych przypad-
kach stanowi¢ moga powdd dostateczny do
wydania urlopu lub uwolnienia na czas pe-
wien od sluzby wojskowej. Otéz uchwaly
owe staly sie niestety punktem wyjscia ro-
znych nieporozumien, dzieki ktorym niektoérzy
lekarze wojskowi uwalniaja zolnierzy, do-
tknietych ruchowemi zaburzeniami urazowemi,
o charakterze przewaznie lub wytacznie pitia-
tycznym, dajacemi sie uleczy¢ w jaknajkrot-
szym czasie zapomoca psychoterapii lub psy-
chofizyoterapii. Wobec tego autorowie raz
jeszcze przypominaja objawy fizyopatyczne,
na ktore wola chorego bezposredniego wply-
wu nie wywiera. Sa to: zaniki migsniowe, hy-
potonia,zaburzenia naczynioworuchowe, wzmo-
zona mechaniczna pobudliwosé migsni, z po~
wolnemi drganiami, hyperhydroza, wzmozona
pobudliwos¢ Sciegien, nieraz w polaczeniu z
przykurczeniami wlokien i §ciegien z obrze-
kiem stawow, zwlaszcza w palcach, oraz z
odwapnieniem kosci. Wszystko to zdaje sie
pozostawa¢ w pewnem pokrewienstwie z za-
nikami mie$niowymi, wystepujacymi po obra-
zeniach kosci i stawow, opisywanymi przez
Charcota i Vulpiana i nazwanymi przez nich
zaburzeniami odruchowemi. Ci sami autorowie
wyrazili przypuszczenie, ze zdarzajace sie
zwykle w takich stanach zaburzenia ruchowe
nosza przynajmniej w znacznej czesci podo—
bny charakter. Jednakze w sprawie tej nie
osiagnieto jeszcze zupelnej jednomyslnosci i sa

neurolodzy, widzacy w nich objawy histery-
czne, uwazajacy zas zboczenia fizyopatyczne
poprostu tylko za nastepstwo unieruchomie-
nia. Ze to ostatnie nie zawsze jest tu winne,
o tem dobrze juz przeciez wiedzial Charcot,
ktory widywal rozwijanie sie amyotrofii przy
obrazeniach stawowych po immobilizacyi za-
ledwie parodniowej, a zwracali tez na to uwa-
ge Souques i Clovis Vincent, ktorzy obserwo-
wali dalszy rozwo6j zanikéw miesniowych i
zboczen naczynioruchowych w podobnych o-
kolicznosciach, pomimo czynnej i dlugotrwa-
tej mobilizacyi. Podobniez autorowie przeko-
nali si¢, ze niektore przykurczenia czynnoscio-
we wiotczeja dopiero w glebokiem uspieniu
chloroformowem, trwajac jeszcze w okresie,
w ktorym juz niema spojowkowych odruchow
i w ktorym ukhacie zadnego odczynu nie wy-
woluje, oraz wracajac mniej wiecej z odru-
chami $ciegnowymi na 20 — 25 minut przed
pierwszymi oznakami $wiadomosci. Tak wiec
za objaw histeryczny wszystkiego tego uwa-
za¢ nie mozna, z czego przeciez wecale nie
wynika, zeby zboczenia tego rzedu mialy byé
koniecznie nieuleczalne, Czesto zreszta mie-
wamy tu do czynienia z kombinacya zaburzen
histerycznych i fizyopatycznych. Co sie tyczy
mechanizmu, dzieki ktoremu wytwarzaja sie
owe kombinacye, to autorowie zdaja sie przy-
chyla¢ do =zdania, wypowiedzianego przez
Claude’a z racyi przykurczen, a mianowicie,
ze poczatkowo podobne zboczenia posiadaja
charakter odruchu, wywolanego przez obraze-
nie nerwu Jub cheé¢ pacyenta przybrania usta-
wienia obronnego (aftitude de défense) ktore
to ustawienie ustala sie nastepnie za posre-
dnictwem psychologicznego mechanizmu o
charakterze histerycznym. Trwanie okresu, w
ktérym przykurczenie posiada wtlasnie 6w od-
ruchowy, niezalezny od woli, charakter bywa
niekiedy dlugie: rok i wiecej. Jednakze przy-
padki takie zdaja sie zdarzad nieczesto, a wi w-
czas nawet mozliwe jeszcze bywa przejscie
objawu flzvopatycznedo w objaw histeryczny,
dajacy sie usuna¢ droga wlasciwej psycho-
terapii.

Z tego wynika, ze rannych, dotknietych
podobnemi  zaburzeniami  czynno$ciowemi,

przed powzieciem jakiejkolwiek decyzyi co
do ich dalszego losu, nalezy poddac dokta-
dnemu i przez czas dluzszy trwajacemu bada-
niu w jednym z neurologicznych centrow,
probujac jednoczesnie psychoterapii i odpo-
wiednich metod fizyoterapeutycznych. W ten
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sposob dobre wyniki otrzymywali w Salins
Roussy Boisseau i d’Olesnitz, stosujac meto-
de psychoterapeutyczna t. n. przynaglona
(brusquée), z drugiej strony zas metody ree-
dukacyjne i trenowanie.

(Presse Méd. 1917. Ne 38, 1917)Y).
S. 7.

11. Charles Cameron. Nerwowy nie-
pokdj oseskéw jako przeszkoda do karmie-
nia piersia.

Glowng przyczyna nieudawania sie kar-
mienia piersia ze strony matki bywa nieodpo-
wiedni rozwoj brodawki sutkowej, czesto je-
dnak przyczyny niepowodzenia szukaé¢ nalezy
nie w osobie karmigcej, lecz w samym ose-
sku. Précz znanych juz i wielokrotnie opisy-
wanych przyczyn tej kategoryi, a wiec niezy-
tu nosa, wyrosli adenoidalnych, dziedziczne-
go przymiotu, zapalenia oskrzeli rozszczepie-
nia podniebienia i t. p. uwzgledni¢ nalezy
takze nerwowy niepokoj dziecka, bedacy wy-
nikiem nadmiernej jego emocyonalnosci. Ose-
sek poprostu nie moze sie zdoby¢ na tyle
cierpliwosci, ile potrzeba do wyssania pier-
wszej porcyi mleka, wypuszcezajac brodawke
i zaczynajac odruchowo krzycze¢ i prezyc
sie, zanim to nastapi. Po calym szeregu prob
nieudanych, denerwujacych matke i dziecko,
czesto w podobnych razach przechodzi sie do
karmienia smoczkiem, ktore sie zwykle udaje
dzieki temu, ze przy niem potrzebny znacznie
mniejszy wysitek ze strony oseska. U podo-
bnych dzieci tez tatwo rozwija sie nerwowa
niestrawnosé, zaznaczajaca sie nadmierna ilo-
scia skapych stolcow. Otoz w niektorych ra-
zach walczy¢ mozna z takimi stanami, probu-
jac przystawia¢ dzieci do piersi wtedy, kiedy
sie jeszcze nie przebudzity zupelnie, co sie
daje wykona¢, o ile postepujemy z nalezyta
ostroznoscia. Dziecko wtedy, znajdujac sie
miedzy snem a czuwaniem, wciaga pierwsza
porcye pokarmu, a potem juz nawet po prze-
budzeniu ssie automatycznie dalej. Jesli to
nie pomoze, to autor radzi da¢ dziecku na 20
minut przed przystawieniem do piersi 1 gran
(0,06) wodnika chloralu rozpuszczonego w ly-
zeczce wody z syropem pomarariczowym. Trzy-
razowe podanie tej dawki w ciagu doby zwy-
kle wystarcza do tego, aby obnizy¢ nadmier-
na odruchowosé dziecka, a jednocze$nie z
niepokojem nerwowym reguluja sie wypro-
Znienia.

(The Lancet. 1917, 1. IX.). S. T

12. M. Oehme. Przyczynek do teoryi
moczéwki prostej.

Wobec pewnego zwiazku, ktory, jak wia-
domo, zachodzi miedzy przysadka mozgowa
a moczéwka prosta, autorowie, chcac wyswie-
tli¢c te kwestye, przeprowadzili caly szereg
doswiadczen nad wplywem pituitryny na diu-
reze. Podlug niektorych autordow (Aschner)
przysadka mozgowa dziala w ten sposét, ze

1) Patrz Mies. Ne 5 — 6, “str. 341. Ref. z pracy
Miralli¢: Bezwtady odruchowe.

wydziela swoj hormon do Ill-ej komory mo-
zgowej, skad jej impuls idzie juz droga ner-
wowa do poszczegolnych narzadéw — w da-
nym przypadku do nerek. Inni zas twierdza,
ze wydzielina przysadki dostaje sie przez
krew do nerek, t. j, dziala na nie bezposre-
dnio. Na zasadzie badan swych aut. przychy-
laja sie do ostatniego przypuszczenia. Zauwa-
zyli oni coprawda, ze plyn rdzeniowy zdro-
wego czlowieka tak samo na naczynia dziala
jak 1 : 10000 do 1 : 20000 rozczyn pituitryny,
lecz niewiadomo, czy cialo to dzialajace jak
pituitryna, jest nig istotnie.

Wplyw pituitryny daje sie ujawni¢ i na
nerkach, pozbawionych nerwow, jest on dwo-
jaki: z poczatku pituitryna dziala moczope-
dnie, pézniej zas wywoluje zmniejszenie ilo-
sci moczu. Wydzielanie soli kuchennej idzie
w pierwszym okresie rownolegle z iloscia mo-
czu, w okresie zas zmniejszenia diurezy ilos¢
soli nie zmmiejsza sie, czyli ze w okresie dru-
gim stezenie solne moczu wzrasta. Przy po-
wolnym dozylnym wlewaniu pituitryny zwie-
kszenie ilosci moczu nie nastepuje, jednakze
po pewnym czasie daje sie zauwazy¢ przy
tym zmniejszeniu iloci moczu. Ani moczope-
dny, ani tamujacy diureze wplyw pituitryny
nie ida réwnolegle z wplywem jej naczynio-
ruchowym. Podczas hamujacego diureze okre-
su dzialania pituitryny, sztucznie wywolana
hydremija nie dziala moczopednie, jak to czy-
nia teocyna i chlorek sodu. Nie moze by¢
wiec, zdaniem autordw, mowy o tem aby mo-
czowka prosta byla skutiiem zwiekszonej
czynnosci przysadki moézgowej. Wiecej mozli-
wem wydaje sie, ze pewna niedostatecznos¢
czynnosci przysadki moze powodowaé mo-
czowke prosta, ale zaprzecza temu zdaniem
autorow fakt, iz teocyna usuwa hamujacy
wplyw pituitryny. W kazdym razie do$wia-
dezenia te dowodza, ze moczéwka prosta po-
wstaje nie wskutek niezdolnosci nerek do wy-
dzielania stezonych rozczynow soli, lecz wsku-
tek znieczulenia tkanek nerkowych, wydzie-
lajacych wode.

(Deutsch. Arch- Kiin. Med. Bd. 127. 3 — 4).
Marceli Landsberg.

13. . Katsch. Alkapton a aceton.

Podlug nowszych badaczy alkaptonurya
jest skutkiem zboczenia przemiany aromaty-
cznych cial, wchodzacych w sklad drobiny
biatkowej, szczegolnie fenilalamidy i tyrozyny.
Zboczenie to, zdaniem Aboderhalden’a, Falta'y
i innych, jest catkowite, t. j. cierpiacy na
alkaptonurye wydziela w moczu wszystkie
aromatoczne czesci skladowe biatka jako kwas
homogentyzynowy. Badania autora nad 32
rocznem dzieckiem, dotknietem alkoptonurya,
wykazuja, ze zloczenie to nie jest calkowi-
te, ze tylko pewna czes¢ aromatycznych
kwasow aminowych (tyrozyny), tworzy kwas
homogentyzynowy, reszta zas prawdopodobnie
zamienia sie w aceton. Stosuje sie to tylko
do danego wypadku. Podczas glodu absolu-
tnego, lub tylko bialkowego ilos¢ kwasu ho-
moglutyzynowego gwaltownie spada, zjawia
si¢ natomjast w moczu aceton. Daje sie zau-
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wazy¢ pewna proporcyonalnosé: im  wiecej
kwasu homogentyzynowego, tem mniej ace-
tonu i przeciwnie. Autor przypuszcza,ze u
normalnego czlowieka aromatyczne kwasy
aminowe moga by¢ zrodlem cial ketonowych,

r
l

jak to zreszta wiadomo z badan Embdena,
Baera i Bluma.

(Deut. Arch. f.Klin. Medizin. Bd. 127. 3—4).
Marcelt Landsberg.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 26 listo-
pada 1918 r.,

I. Janowski W1 wyglosil rzecz p. t.
»W sprawie prawidlowego objasnienia i nazwy
czeéci skladowych krzywej zylnej i wynikajace
stad wnioski dla kliniki“,

Artykut drukowany w Gaz. Lek.

II. Zebrowski A. wyglosit rzecz p. t.
~ W sprawie statystyki twardzieli w Krélestwie
Polskiem*.

Statystyka prelegenta oparta jest na 26
spostrzezeniach wlasnych oraz na 42 przypadkach,
zebranych droga ankiety; nie obejmuje ona wie-
kszosci lekko chorych, ktérzy nie zasiegaja porady
lekarskiej. Twardziel jest ¢horoba endemiczna w
lubelskiem i siedleckiem, posuwa sie ku zachodo-
wi i pélnocy. Co do pici uderza wybitna prze-
waga kobiet — 50 na 68 przypadkéw, glédwnie w
wieku 20 — 30 lat. Osoby wyznania mojzeszo-
wege zapadaja tylko wypadkowo., Us$wiadomienie
chorych o niebezpieczenstwie, jakiem zagrazaja
atoczeniu, jest, zdaniem Z., jedynym radykalnym
$rodkiem zapobiegawczym. Prelegent demonstruje
szereq fotografii przypadkow twardzieli, w tem
dwie fotografie odlewéw gipsowych z muzeum
Bierkowskiego.

W dyskusyi Sokotowski A, zaznacza, Ze
spostrzega przypadki twardzieli stale od szeregu lat
przewaznie z Lubelsklego i Cheimszczyzny. W ra-
zie zajecia krtani w znacznym stopniu S. zaleca
zabieg radykalny.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 grudnia
1018 r.

Jankowski Czeslaw wyglosit rzecz p.t,
wPostepowanie operacyjne w nowotworach zlosli-
wych krtani®,

J. podkre$la na wstepie, ze wskutek rézno-

rodnych przyczyn zasady postgpowania operacyjne-
go w guzach zloSliwych krtani rozwijaty sie zna-
cznie wolniej, niz w nowotworach narzadéw innych,
Omawia wyniki badan nad ukiadem chlonnym tcha-
wicy i krtani., Umiejscowiony czesto przez czas
dluzszy rak krtani pozwala na postepowanie zacho-
wawcze (rozszczepienie krtani i usuniecie guza w
tkankach zdrowych); ]. operowal w ten sposéb
sze§é przypadkéw z wynikiem pomyéinym, o wzno-
wie wie w 1 przypadku. W guzach zewnatrzkrta-
niowych uwaza za najodpowiedniejsze operowanie
droga ciecia gardla podgnykowego (1 przyp. wia-
sny; wynik pomys$iny). Polowiczne wyciecie krtani
posiada, zdaniem ].,, wiele wad i jest niebezpie-
czne. Calkowite wyciecie krtani z powodu raka
wykonat ]J. 11 razy; omawia szczegélowo stosowa-
neé przez siebie postepowanie operacyjne w takich
razach. W nastepstwie zabiegu nie utracil zadne-
go chorego po wycieciu zwyklem, dwdéch po wy-
cieciu powiktanem,

W dyskusyi Krauze zaznacza, ze zabiegi
tego rodzaju wykonywuje pod znieczuleniem miej-
scowem; operacye Glucka uwaza za zabieg ciezki.
K. zastanawia sie nad tem, czy sposéb zaszywa-
nia rany, stosowany przez prelegenta, nie powodu-
je zwezZenia.

Zebrowski operowal 20 przypadkéw ra-
ka krtani; wyniki sa dobre tylko we wczesnych
okresach choroby. W klinice wiedenaskiej stosuja
rad i promienie X w przypadkach, nie nadajacych
sie juz do zabiegu; wyniki otrzymuja dobre.

Jankowski odpowiada. ze operuje w znie-
czuleniu ogélnem ze  wzgledéw psychicznych,
szyje &ciane gardzieli w kierunku podiuznym, zwe-
zen nie spostrzegal, Ze stosowaniem leczniczem
radu i promieni X w przypadkach raka krtani nie
jest obznajmiony, gdyz przebywal lat kilka w
Rosyi.

Wiadomosei biezace.

— Prof. dr Stanistaw Ciechanowski,
jak sie dowiadujemy, obejmuje faktycznie katedre
anatomii patologicznej po prof. Browiczu, ktéry
przechodzi na emeryture. Jest to wlasciwie tylko
ciag dalszy karyery onaukowej prof. S. Ciechanow-
skiego, ktéry juz od lat wielu wyktada i prowa-
dzi badania naukowe w umilowanej przez siebie
gatezi wiedzy. W kaidym razie z powodu nowej
nominacyi sktadamy prof. S. Ciechanowskiemu ser-

deczne zyczenia dalszej, réwnie owocnej pracy na-
ukowej, jak dotychczasowa.

— Dekretami Naczelnika Panstwa zostali mia-
nowani na Wydziale lekarskim Uniwer-
sytetu warszawskiego: profesorem honorowym
dr Alfred Sokotowski (medycyna wewn.), profesorami
2wyczajnymi: prof. dr Stanistaw Badzynski ze Lwo-
wa (chemia fizyologiczna), prof. inz. Szymon Dzierz-
gowski z Petersburga (higiena), prof. dr Antoni
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Gluzinski ze Lwowa (patologia i terapia szczegé- | Scian i 5 zyddéw). Najwiecej przypad..6w duru pla-
towa choréb wewnetrznych), prof. dr Jézef Hor- | mistego byto: w 26 okrequ (powazkowskim) — 27,
nowski ze Lwowa (anatomia i histologia patologi- | w 14 — 14, w 6 — 12, w 7 i 15 — po 10, w
czna), doc. dr Tadeusz Kozniewski z Krakowa (che- | 4—9, w I—7, w 18 i 25—7, w 5, 8, w 161 20
mia farmaceutyczna), prof. dr Leon Krynaski z War-
szawy (chirurgia operacyjna i anatomia topografi- | mniejsze.
czna), prof, dr Jan Mazurkiewicz z Krakowa (psy-

po 6, w innych cyfry po-

chiatrya), prof. dr Wiadyslaw Mazurkiewicz 2z NEKROLOGIA.
Warszawy (poprzednio we Lwowie-— farmakogno-
zya), prof. dr jerzy Modrakowski z Warszawy (po- Dr Tadeusz Karpowicz, lekarz z

przednio we Lwowie-—farmakologia), dr Kazimierz
Rzetkowski z Warszawy (dyagnostyka i terapia $miercia tragiczna w wieku lat 50. Przybyl on
ogdlna choréb wewnetrznych), a profesorami nad- na kursy dla lekarzy powiatowych, zorganizowa-
zwyczajnymi doc. dr Franciszek Czubalski z War- ne przez Wydziat Lekarski Najwyzszej Rady
szawy (poprzednio w Krakowie —fizyologia) i doec. Lekarskiej Poznafskiej. Na 3 dni przed egza-
dr Mieczystaw Konopacki z Warszawy (poprzednio | | minem, podczas dokonywania badania zwlok dr
we Lwowie--histologia i embryologia). T. Karpowicz skaleczyl sie w palec. Wkrétce
— Ze statystyki choréb zakaznych | | wystapily cbjawy zakazenia i dr T. K. zmarl
w Warszawie z przedmiesdciami. Od 11. po uplywie 2 dni od wypadku. Na trumnie $réd
V. do 17, V. 1919 r, bylo zachorowan: na ospe wieficow zlozony zostal wieniec od Ministeryum
4 (w 5 okrequ 2, w 14 i |5 po jednym), na odre Zdrowia Publicznego.
10, na szkarlatyne 8, dur plamisty 154 (w tem 86 Dr Kazimierz Podoski, lekarz po-
mezczyzn i 68 kobiet, 121 chrzescian i 33 2yddw), | | wiatu lukowskiego, zmarl w Lukowie na tyfus

dur brzuszny 2, dyzenterye O, dyfteryt O, dretwice plamisty d. 16 maja r. b., przezywszy lat 55. |
karku 7 (w tem 2 mezczyzn i 5 kobiet, 2 chrze-

Kepna w ks. Poznanskiem zginal w d. 15b. m.

OD WYDAWCY.

Po wydaniu NeNe 19) 20 i 21 w zwiekszonej objetosci (po 16 kolumn), numer naste-
pny wydamy jako podwojny Ne 22 i 23 z kilkodniowem opoznieniem. Pomiescimy w nim
ocene dzialalnosci naukowej prof. Napoleona Cybulskiego piora prof. Becka i prof. Czubalskiego.

TRESC NUMERU.
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i o zawartosci dwunastmczel u czlowieka. 247 pokoéj oseskow jako przeszkoda do karmie-
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przyrody odruchowej—skojarzenie z histe-

Redaktorzy Dr A ‘Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca Dr W. Szumlanskl

T " Adres Redakcyi i Administracyi: Marszalkowska 73. Telefon 26-79,
Admmlstracya otwartaw dni powszedme od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsyfanie quopiséw czytelnych plsanych badz rgczme, qui na maszyme
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginest.
WARUNK! PRENUMERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: i10cznie Mk. 40, pét-
rocznie M 20. Cena numeru pojedynczego 2 m.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszejm. 2 25, na ostatniej M. 2,
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.75,
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
" Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124. W Krakowie H. Fallek — Bonerowska 11,

Qdbito czconkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski, E. Egert i J. Wicclawski). Zelazna 89, Tel. 183-7r,
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLA Z DRUKU CZESC 11 DZIELA:
Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
obejmujaca:
Obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie

(zawierajgca 75 rysunkow w tekscie i dodatex: ,Plan badania klinicznego®).

Podrecznik dla uzytku lekarzy i uczacych sie
napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI
starszy ordynator Szpitala Wojskowego w Warszawie.

Cena mk. 40.

Skiad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegariskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. ZakaZzenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGIL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. TezZec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch tomow m. 21,25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyi, cena dwdch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Dzial medyczny.— Telefon 415— Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzadzenia lekarskie.

i Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.
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