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t  Dr. WŁADYSŁAW TYRCHOWSKI
rzeczyw isty Radca stanu, 

b. profesor i dziekan b. Szkoiy głów nej w arszaw skiej, a następnie Uniw. w arszaw sk iego ,

zmarł w Watfszawie 15-ć'o b m., w 81 roku'sWegri życia. — a było to życie bardzo pracowite, wielce znane 
i zasług rzetelnych.

AjŁAodzony w roku 1820 w Krakowie, tu uczęszczał K  p. profesor do gtmnazyum św \n n y  i tu w r. 
1844 ukończył studyi, lekarskie ze stopniem doktora m edycyny i chirurgii, oraz magistra położnictwa. iZdoljiy 
i pilny, znalazł zaraz umieszczenie w Uniwersytecie Jagiellońskim, początkowo jako adjunkt t. j. asystent 
kliniki lekarskiej, a następnie od r. 184ęff* jako adjunkt kliniki położniczej. Gdy jednak skromny materyal 
naukowy i niedostateczne urządzenia kliniczne nie dostarczały naówezas w Krakowie sposobności do wykształ­
cenia dokładnego, wyjechał w r. 1848 do klinik zagranicznych. Od r. 1850 pracował w Płocku jako lekarz
szpitala, św. Trójcy i szpitala więziennego, uzyskał przytem w krótkim  czasie przez swe gruntowne wykształ­
cenie lekarskie i szczere oddanie się pracy zawodbwej, a niemniej przez swą, taktowne postępowanie, rozległy 
praktykę, oraz powszechne uznani^ czego dowodem, że w dwa lata pa przybyciu dci Płocka powołany zastał 
na członka honorowego urzędu lekarskiego w tern miejcie.

Po zdobyciu konkursu pbjął w r. 1861 w Warszawie katedrę położnictwa jako profesor zwjmzajny:
na tem stanowisku pozostawał przez 23 lat, najpierw w cesarsko-królewskiej Akademii medyezno-ehirurgieznej, 
potem w Szkole^głównej, gdzie dwukrotnie wybierany był na dziekana, a nareszcie w^Jhiwgrsytecie watszaw- 
skim. w którym aż do r. 1884 naukę położnictwa w języku polskim wykłada!

Jak  ś. p. prof. Tyrchowski obowiązki swoje na-uczyeielskielsumiennie pojmował i spełniał, świadczy 
najlepiej ta okoliczność, ża pomimo nawału prajgr tak w klinice, jako też w rozłggłej praktyce prywatnej, zna­
lazł przecież dosyć czasu i sił do napisania podręcznika, któny wydał w r. 1864 p. t. „Rys położnictwa 
praktycznego“ — a pamiętać nafeży, że nie było w owym czasie żadnego podręcznika, z któregoby w W ar­
szawie uczniowie,lub ueżennifóe szkoły położnych w języku swoim uczyć się mogli. Ścisłe i sumienne ppelniamifey 
swych obowiązków nauczycielskich uważał zawsze za Swe najpierwsze zadanie i nie umilił ich poświęcać dla 
zyskownej praktyki, a ponieważ nadto posiadał w niezwykłym stopniu dar ltaaezMiia i wykładu, powszechny 
odezwał się żal. gdy w r. 1ŚS4 z chlubnie i użyteiznie zajmowanej przez siebie katedry profesorskiej ustąpił 
Liczne grono lekarz^, byłych uczniów, uczciło naówczęis zasiągi, jego profesonskie wręczając wspaniałe album 
pamiątkowe.

Zamiłowany w uprawianej przez się* gałęzi medycyny dzielił się chętnie z światem lekarskim  swojemi 
praktyeznemi i naukowemi spostrzeżeniami. Pamiętniki Towarz. lekar. warsz. począwszy od r. 1860 zawierają 
kilkadziesiąt jego odczytów i rozpraw naukowyćh, które kolegom na posiedzeniach tęgp Towarzystwa przed­
stawił. W idać w nich doskonały d§r spostrzegawczy, loiczność wnioskowania i «go'rąeą chęć posuwania nauki 
naprzód, o ile mu zezwalałyg na to skromne w arunki kliniki, w których pracował. W jUnania zasług zdoby- 
tvcŁ w tym kierunku, oraz>teKług położonych dla rozwoju Towarzystwa lekar. warszaw, zamianowało go to 
Towarzystwo w r. 1880 swymi. prezesem ,« P  w r. 1584 swym członkiem honorowym.

Dla ubogich pilwdziwym  byLopiekunem; ja k  długo mu zdrowie dopisywało, nie odmawiał im nigdy swojej 
rady. Spieszył t-eż do nich chętnie na każde zawołanie żąjpomoeą lekarską, naj«zęściej tezpłatng, a nie rzadko 
dzielił się z nimi swmn mieniem. Wszelkie instytueye dobroczynne watazawskie miały w nim gorliwągo orędownika.

Z powodu podeszłego wieku cofnął jgię^f- p. prof. Tyrchowski w latąch ost.ątnich w zacisze, domowe; 
młodsza lpi^KŁs:eh.eraci& lekarzy mało miała już sposobności poznania go i ocenienia, ak na tp zasłużył; 
staxsi natomiaeL a zwłaszcza uczmiowie jego, czują, dobrzeją że w nim straciło społeczeństwo nas^ę nie tylko 
nestora położników polskich, ąle także człowieka zacnego, który swój zawód, naukę -Lekarską i swoje społe­
czeństwo szczerze miłował i na wdzięczne wspoinnienie rzetelnie zasłużył. ' I)r. H. Jordan.
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I I  Z w arszaw skiego zakładu dla zboczeń mowy, oraz c ie r ­
pień jamy nosowo-gardzielowej.

0 zboczeniacn m ow y p rzy niedorozwoju psychicznym.
Prz^z

D ra  W ł.  O ł t n s z e w s k i e g o .

Zbóozenia, mowy należą do naj ważniejszych, a zarazem 
najmniej opraoowanych objawów niedorozwoju psychicznego. 
Ponieważ pozostają one w ścisłym związku z’ upośledzeniem 
*sfery umysłowej, dokładne przerę zrozumienie icjj patoge­
nezy wymaga uprzedniej choćby pobitSnej wzmianki, co na­
leży rozumieć przez nazwę niedorozwój psychiczny, jakie 
mu towarzyszą zmiany anatomiezno-patologiczne, jakie są 
jegp, przyczyny i objawy, ja k  stan te.n umysłu rozpoznać, 
jak ie  daj't» rokowanie, or z jak ie  są podstawy jego leczenia. 
Ramy niniejszego artykułu nie pozwalają mi zająć się szcze- 
gółowem wyjaśnieniem wymienionych pytań; odsyłając przeto 
czytelnika do pratyf mojej, poświęconej temu przedmiotowi1), 
ograniczam się jedynie do zaznaczenia najważniejszych pod 
tym względem danych, bezpośrednio wiążących się z zajm u­
jącą  nas obecnie sprawą.

N ie d o ro zw ó j p s y c h i c z n y ,  albo upośledzenie umysłowe 
stanowi najogólniejszy termin dla stanów um ysłu noszących 
nazwę: idyoty, głuptaka, oraz zacofanego Podział ten oparty 
na zasadzie psychologicznej i symptomatycznej jest dotych­
czas najdogodniejszy, gdyż, odpowiednio do stopnia instyn­
któw, uczuĆylfcraz inteligencyi, pozwala nam uszeregować 
dzieci z niedorozwojem psychicznym w pewne gromady, nie­
zależnie od tllgo, czy przyjmujemy tylko idyótyzm różnego 
stopnia, czy też idyotę oddzielimy od głuptaka i zaJSrfanego. 
Podział Bouriięyillet, oparty na danych anatomicznych, nie­
wątpliwie byłby ijdfłyonalniejfezA^ o ile*‘jednak  osobiście mo- 
głehj się przekonać w zakładzje, prowadzonym przez niego 
w Bicełre, bardzo niewielu tylko kategoryom zmian w mózgu 
odpowiadają w rzeczywistości pewne postacie kliniczne nie 
dorozwoju. a z tfego względu, zgodnie z większością autorów, 
oraz na zasadzie własnego doświadczenia, przyjmuję wyżej 
pomienioną klasytikacyę psychologiczną i symptomatyczną. 
Przy rozpatrywaniu z m i a n  a n a t o m i c z n o - p a  t a  l o g i ­
c z n y  ch,  towarzyszących niedorozwojowi, uderza nas to, że 
\y jednych przypadkach nie można w ykryć żadnych dostępnych 
dlabadania śladów przebytego procesu patologicznego, a z tego 
względu przypisujemy go uwstecznieniu ^pierw otne zatrzy­
manie w rozwoju mózgu, lub zboczenia od typu prawidło­
wego), w innych przeciwnie owe ślady spraw zapalnych 
możemy odnaleźć (wtórny niedorozwój, uwarunkowań^ wła- 
śc.wemi zmianami anatomiczno-patologicznemi, ja k  zapalenie 
opon i mózgu, zanik i przerost mózgu, twardziel wysepko- 
wata i t. d.) Oprócz zmian dostępnych dla oka należy ró­
wnież pamiętać, że istnieje wiele przypadków idyotyzmu, 
w których przy prawidłowym kształcie i wielkości mózgu 
znajdujemy tylko t drobnowidowe zmiany jego substancyi 
(budó#a zarodkowa). W  rzędzie p r z y c z y n  niedorozwoju roz­
różniamy zwyrodnienie dziedziczne ,od przyczyn przypadko­
wych, a ztąddzi poał idyotyzmu na w r o d z o n y  i n a b y t y .

') N iedorozw ój psychiczny i jego stosunek  do różnych kategoryi 
zboczeń m owy G azeta Lek ., 1899

Lubo oba łączy czynnik dziedziczny, w pierwszym jednak razfe 
dziedziczność odgrywa rolę zasadniczą, w drugim zaś, obok 
pewnego usposobienia dziedzicznego, najczęściej przyczyna 
praypadkowa powoduje uwstecznienie osobnicze. Owa przy­
czyna przypadkowa może działać na płód bezpośrednio lub 
pośrednio przez matkę w czasie ciąży, porodu, lub też po 
porodzie. Do o b j a w ó w  niedorozwoju pąjkihicznegp należą 
przedewszystkiem tak zwane p i ę t n a  z w y r o d n i e n i a .  
Z trojakiego rodzaju znamion charakterystycznych dla całej k la ­
sy zwyrodniałych anatomicznych, tizyologicznych i społecznych, 
osobniki z niedorozwojem podlegają przedewszystkiem zna­
mionom anatomicznym i fizyplegicznym, względnie psychi­
cznym. Znamiona anatomiczne odnoszą się głównie do zboczeń 
w układzie, mózgowo-rdzeniowym (odnośne zmiany anatomi­
czne w mózgu) i szkielecie (kości czaszki, twarzy, kręgo­
słupa i kończyn). Do zmian anatomicznych, po części fizyo-
l.ygicznyeh, zaliczamy zbyt duży język, zgrubiałe wargi, śli­
nienie się, zmiany oka, zniekształtnienie uszu, zmiany na 
skórze, przepukliny, żarłoczność, zboczenia w narządzie płcio­
wym i t. d. Ze znamion psychicznych należy wspomnieć 
o dziedziczność!, wspólnej wszystkim zwyrodniałym, oraz
0 pobudliwości. Społeczne znamiona są skierowane do dwu 
zasadniczych czynników porządku społecznego: poszanowania 
jednostki i -własności. Do o b j a w ó w  f i z y o l o g i c z n  yu*, h 
ze strony układu nerwowego należą wszelkiego rodzaju poraże­
nia, pląsowica, atetoza, oraz padaczka. Daleko ważniejsze 
o b j a w y  p s y c h i c z n e  zmieniają się odpowiednio do tego, 
czy inamydo czynienia z idyotą zupełnym, niezupełnym, głupta­
kiem, lub zacofanym. U idyoty zupełnego, z po,wodu braku per- 
cepcyi, pomimo prawidłowych zmysłów, nie ma wrażeń zmy­
słowych, pamięci i uwap', a z .ttego względu dzieci flfego ro­
dzaju nie rozpoznają, nie wyróżniają i nie mają żadnych 
wyobrażeń Brak im również czuć zmysłowych, oraz naj­
prostszych instynktów. Idyoci niezupełni przedstawiają różne 
kategorye. poczynając od dzieci z zachowanemi tylko instyn­
ktami, a kończąc nfa wyraźnjgih śladach zdolnbści umysło­
wych, czuciowych i ruchowych (woli). Inteligencya głuptaka 
dochodź’ do wyższego stopnia, aniżeli idyoty; z powodu je ­
dnak słabej pamięci,, w szczególności zaś nietrwałej uwagi, 
utrzymywanie wyobrażeń jest utrudnione, a z tego względu 
kojarzenia, sądy i wnioski odbywają się w sposób powierz­
chowny lub fałszywy. Niektóre z uczuć egoistycznych są 
u głuptaków bardzo silnie wyrażone, a uczucia sympatyczne
1 etyczne najczęściej bywają spaczone. W dziedzinie woli 
należy zauważyć przewrotne instynkty oraz popędy patolo­
giczne. Czyny dowolne występują u głuptaków daleko wy­
bitniej, aniżeli u idyotów. Co się tyczy dzieci zacofanych, 
to są one dobrze obdarzonymi głuptakami, posiadają więc 
prawie zawsze pewne ukryte ich cechy. Rowz p o z n a w a‘n i e 
niedorozwoju opiera się na zebranych wywiadach, wejrzeniu 
zewnętrznem, oraz dokładnem zbadaniu sfery umysłowej. 
Największe trudności przy rozpoznawaniu przedstawiają po­
rażenia mózgowe wieku dziecięcego, łączące się zazwyczaj, 
z większem lub mniejszem upośledzeniem sfery umysłowej. 
Jak  się to starałem wykazać w prac^ł. „O stosunku porażeń 
mózgowych wieku dziecięcego do różnych kategoryi zboczeń 
mowy“. (Gaz. L e k 1898), między niedorozwojem a pora­
żeniami upatruje ścisły związek i z wyjątkiem niektórych 
przypadków idyotyzmu oba zboczenia odnoszę do jednego 
działu. Na r o k o w a n i e  największy wpływ ma stan sfery urny-
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słowej. Idyota niezupełny, a tembardziej głuptak i zacofany, 
przedstawiają dużą szansę podniesienia sfery psychicznej 
i uczynienia z nieb mniej lub więcej pożytecznych człon­
ków społeczeństwa. Przy l e c z e n i u  oprócz wyrabiania zręczno­
ści do ruchów i zwykłych zajęć, usiłowania nasze kierujemy 
głównie ku kształceniu zmysłów, wyrabianiu uwagi, koja­
rzeń, uogólniali, porównań, a prócz tego zwolna staramy się 
przygotować dzieci do życia społecznego.

Przechodzę obecnie do wyjaśnienia p a t o g e n e z y  z b o ­
c z e ń  m o w y  przy niedorozwoju psychicznym, które zaliczam 
do ważnych znamion zwyrodnienia. Dla należytego zdania sobie 
sprawy z nieprawidłowego rozwoju mowy u dzieci, dotknię­
tych niedorozwojem i właściwych jej zboczeń, należy uwzglę­
dnić choćby w ogólnym zarysie psychologię mowy, jej ro­
zwój, podstawę psycho-fizyologiczną tego rozwoju i stosunek 
umysłu do mowy u dziecka prawidłowego. Ważnym tym 
działom logologii poświęciłem oddzielne prace a), na tern więc 
miejscu pozw Ję sobie jedynie przytoczyć najogólniejsze wnio­
ski, do których w tym przedmiocie doszedłem.

F u n k c y a  f  i z y ol o g i cz  n a m ó z g u  p r z y  m o w i e  
polega na tem, aby rozumieć mowę ustną lub pisaną, oraz gotowe 
w naszym umyśle idee i pojęcia przyoblekać w szatę słowa 
ustnego lub pisanego. Do tego celu służą nam prze.dewszyst- 
kiem pewne o ś r o d k i  w korze mózgu, stanowiące zakończenia 
korowe narządów zmysłowych ucha i oka, oraz nerwów ru ­
chowych, rządzących ruchami narządów artykulacyi lub 
gromadami mięśni czynnych przy pisaniu. Stanowią one tak 
zwane p a m i ę c i  s ł o w n e  z m y s ł o w e :  s ł u c h o w ą  (ośro­
dek W ernickego w pierwszym zwoju skroniowym) i w z r o k  o- 
w ą (ośrodek zmysłowy wzrokowy, stanowiący zakończenie roz­
gałęzień nerwu wzrokowego w okolicy fissura calcarina, po części 
w cuneus, lobulu* lingualis i tylnym biegunie zrazu potyli­
cznego) oraz p a m i ę ć  r u c h ó w ,  potrzebnych do a r t y k u ­
l a c y i ,  lub p i s m a  (ośrodek Broca w pierwszym zawoju czo­
łowym). Pamięci słowne zmysłowe potrzebne są tylko do uskute­
cznia nia różnych ruchów przy artykulacyi i piśmie, oraz do sły­
szenia wyrazów, jako  kombinacyi tonów i szmerów lub po­
strzegania znaków pisma, jako  prostych zjawisk wzrokowych. 
Nabywanie mowy ustnej rozpoczyna się od powtarzania w y­
razów, które polega na licznych kojarzeniach wyrobionej 
już pamięci zmysłowej, słuchowej i ruchowej. Powtarzanie 
to pozostawia, zdaniem mojem, ślady wyrazów w ośrodku 
średnim (wyspa Reila), wytwarzając pamięć z m y s ł o w ą  
s k o j a r z e n i o w ą .  Owe nagromadzone ślady, wyłaniając 
się w następstwie automatycznie jako  wspomnienia wyrazowe, 
nieodzowne są do mowy samodzielnej. Należy jednak  zaraz 
nadmienić, że początkowo świadomie w yrabiany mechanizm 
wyłaniania wyrazów przechodzi w automatyzm dopiero przez 
bardzo długą wprawę, analogicznie ja k  każdy człowiek uczy 
się początkowo świadomie chodzić, pomimo to, że w na­
stępstwie chodzimy automatycznie. Jest to pierwszy ak t mo- 
wy o r g a n i c z n y ,  a u t o m a t y c z n y .  Rozumienie mowy, 
oraz mowa samodzielna ze zrozumieniem, wymagają już ośrod­
ków wyższych, psychicznych. Przy rozumieniu m owykojarzy- 
my pamięć słuchową zmysłową z wyobrażeniami i nabywamy 
w ten sposób pojęć słownych; przy mowie zaś samodzielnej

l) Rozwój m ow y u dziecka i stosunek tego rozw oju do jego 
inteligencyi. W arszaw a, 1896. Psychologia oraz filozofia m owy. W ar­
szaw a, 1899.

ze zrozumieniem łączymy gotowe nasze pojęcia słowne z au- 
tomatyeznemi wspomnieniami wyrazów, mającemi, jak  po­
wiedziałem, swe siedlisko w ośrodka automatycznym śre­
dnim Jest to drugi akr mowy — p s y c h i c z n y .  Owa psychi­
czna strona mowy wyraża się przedewśzyitkiem w tak 
zwanej m o w i e  w e w n ę t r z n e j ,  polegającej na zdolności łą­
czenia-pojęć słownych z automatycznemu wspomnieniami wy­
razów. Pomijam w podobny sposób powstający automatyzm 
pisma, oraz psychiczny mechanizm rozumienia pisma i pisma 
samodzielnego ze zrozumieniem, ponieważ obecnie zajmuje 
nas tylko psychologia mowy ustnej.

Rozwój  mo wy  u d z i e c k a  prawidłowego odbywa się 
zazwyczaj w ten sposób, że naprzód ma miejsce rozumienie 
mowy, następnie powtarzanie, a dopiero w końcu mowa sa­
modzielna. P o d s t a w ę  p s y c h i c z n ą  tego rozwoju objaśniam 
sobie w następujący sposób: pierwotny język dziecka prze­
ważnie samogłoski, pochodzenia odruchowego, oraz giesty, 
nie ma nic wspólnego z daleko później powstającemi pa­
mięciami słownemi. W miarę gromadzenia się pamięci słu­
chowej zmysłowej, pozwalającej rozróżniać głosy i szmery, 
występuje około ósmego miesiąca możność kojarzenia wyra­
zów z wyobrażeniami (pojęcia słowne), a więc z d o l n o ś ć  r o ­
z u m i e n i a  m o w y .  Rozumienie z tego względu wyprzedza po­
wtarzanie i mowę samodzielną, że do tego potrzeba tylko 
pewnego stopnia rozwoju sfery poznania (zapasu wyobrażeń 
oraz zdolności kojarzenia ich z wyrazami), co rozwija się 
daleko wcześniej, aniżeli wola, nieodzowna tak do powta­
rzania, jako też i mowy samodzielnej. Z rozwojem woii, 
a przedewszystkiem naśladownictwa, zaczyna się wytwarzać 
pamięć zmysłowa ruchowa (artykulacyjna), to jest zdolność 
kojarzenia słyszanych głosek z odpowiedniemi czuciami, za- 
leżnemi od ruchów w narządach artykulacyjnych, jakie 
mają miejsce przy wygłaszaniu rozmaitych dźwięków. 
W  miarę coraz większego wyrabiania się pamięci ruchowej 
oraz wzrostu pamięci słuchowej, dziecko mniej więcej w koń­
cu pierwszego roku z a c z y n a  p o w t a r z a ć  wyrazy, a powta­
rzanie to, oparte na licznych kojarzeniach pamięci słuchowej 
i ruchowej, pozostawia ślady w ośrodku średnim (automa­
tycznym) przygotowując najpóźniej się rozwijający, gdyż 
dopiero w końcu 2-go ro k u , okres mowy samodzielnej. 
Powtarzanie wzrasta z każdym miesiącem i rozwija się ró­
wnolegle do rozwoju śladów pamięciowych w ośrodku au­
tomatycznym. Najpóźniej, bo dopiero w końcu 3 roku. powstaje 
m o w a  s a m o d z i e l n a ,  gdyż do tego musi dziecko już 
posiadać wyrobiony automatyzm mowy. oraz zdolność łącze­
nia automatycznych wspomnień wyrazowych z pojęciami 
słownemi (mowa wewnętrzna). Podczas formowania się auto­
matyzmu mowy, ma ono do przezwyciężenia bardzo dużo 
przeszkód, zarówno ze strony wytwarzania się przeróżnych 
dźwięków, utrzymywania w pamięci słuchowej w należytym 
porządku następowania po sobie sylab wyrazów, jako  też 
zdobywania mechanizmu artykulaeyjnej ekspiracy i1), nale­
żącego do kategoryi pamięci ruchowej. Oto dla czego po­
wstanie omawianego automatyzmu łączy się z dużym na­
kładem pracy umysłowej dziecka, a w czasie jego formo­
wania nawet u dzieci prawidłowych powstają chwilowe za-

‘) Pod tym m ianem  należy  rozum ieć d robne w ah an ia  w ydechu, 
różne d la każdej sy laby , a  n aw et zaw artych  w niej oddzielnych 
głosek.
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mmny głosek, przestawianie, opuszczanie- głosek lub zgłosek, 
j^ lnein  słowem, pewna niepraw idłow o^ mowy, k tórą nazy- 
w,:n» bełkotaniem fizyologicznem. Z powyższego widzimy, 

jjfę zdobycie mechanizmu mowy automatycznej w okresie jej 
wytwarzania się jest sprawą psychiczną, polegająpa na świa- 
domem wyrabjmniu pamięci sławnych, oraz świądomem ko­
jarzeniu ich w .ośrodku średnim. ^Wprawdzie cała ta praca 
umyslo^ffijjłziecka pozostaje dla niewprawnego badacza ukryta 
u dęiefti z pojętnośmąF prawidłową; przy pownam jednak 
osłabieniu sfery umysłowej lub też prz^y wyrabianiu mowy 
u tego rodzaju dzieci, jestesmy dopiero świadkami tych 
wysiłków mozolnych, któtfe są nieodzowne dla-powstania 
automatyzmu mowv.

ZgodnjPnz tem, co dotychczas powiedziałem, rozróżniam 
trzy okreąy w rozwoju mewy u dziecka: 1) język pierwotny, 
to jcJit język tonów i gjestpw, 2) rozwój, ośrodków pamięci 
słownNfch, powstawanie pojęć-słownych, 3) wytwarzanie się 
automktyzmu mowy i łączenie pojęć słownych z wspom­
nieniami wyrazów przv mowie samodzielnej.

Opić wioną psychiczna podstawa, rozwoju mowy u dzie­
cka jaskraw e rzuca światło na mowę, jako sprawę psychi­
czną, oraz j dowodzi, że warunki powstania mowy są te same 
co i duchowej strony człowieka, w szczególności jego po­
znania. a więc, pamięć, zdoliuość do kojarzeń, odpowiedni 
rozwój woli i uw aga., ' , _ e <’.■ ' (ijok. ną^t.)

- •  •  • -

I I I .  Z zakładu Anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

Przypadek trzu stki dodatkowej w  ścianie źoiadka 
oraz o wadach rozw o jo w yc h  trzustki wogóle.

P o d a ł

D r. L .  K .  G l iń s k i .
asystent** zakładu.

{■Dokończenie).

Powstawanie trzustek dodatkowych do niedawna jesz­
cze było zupełnie niezrozumiałe: do oStatnich 'fezasów przyj­
mowaliśmy. iż trzhstka 'u człowieka rozwi ja się tylko z je­
dnego pierwotnego zay iązkn; h isto ria  rozwoju trzustki u 
zwierząt kręgSwych była bardzo mało znaną; ztąd też spo­
tykane niekiedy trzustk. dodatkowe wydawały się jakim ś 
niezwyklyrfi wybrykiem przyrody. Dopieri szcze^Iifów? ba­
dania osiatnich lat, dotyczące rozwoju trzustki iRto zarówno 
u najniższych kręgowców, ja k  i u człow ieka^że wspomnę 
tutaj tylko pracę "jfra g u er? s e a, K u p f f e r a ,  F e l iF S  S to s^ S 1, 
h a m b u r g e r a ,  B r a c h  e t a  i innych, rzucają jaśniejsze 
światło na sprawę powstawania trzustek dodatkowych, któ- 
rf« h  pojawianie się nie jest żadnym niezwykłym w ybry­
kiem pizyrody, lecz wynikiem jedynie zaburzeń w dalszym 
rozwoju pierwotnych zawiązków trzustki i odtwarzaniem 
stanu prawidłowego u zwierząt niższych.

Cofając się do zwierząt, u których trzustka występuje 
w najpierwotniejszej postaci, widzimy, jak  to wykazały ba­
dania L a g . u e s s e a  i W.  N. F a r  k e r  a, iż trzustka u, pro- 
toptypus (ryba afrykańska z rzędu Dwudysznychj z reguły 
znajduje, się wśród ścian żołądka, względnie jelita, które to 
stosunki, zdaniem W i e d e r s h e i m a ,  prawdopodobnie spo­
tykają  się również i u innych gatunków ryb (jak  n p. na­

A ’i

leżących do rzędu 'CyęPostoun), u których dotychczas trzustki 
nie udało się w ykaza" U niektórych ryb kościstych (teino1 
stei), którym  dawniej odmawiano istnienia trzustki, nie sta­
nowi ona jednolitego zbitego gruczołu, lecz w postaci cien­
kich pasm spoczywa między blaszkami krążki, co zdaje się 
odpowiadaćłstesunkom. Tipisanym w wyżej omówionym przy- 

| padku . Hy r t l a .  W edług L e y d i g a  u pelobatps (pkz Igpf 
i ogonowy-awwra) znaczna częR trzustki leży między otrzewną 

a warstwą mięsną żołądkaR* u salamandry część trzustki po­
zostaje w ścisłym  związku fe Ścianą jelita; u kreta, prócz 
głównej masy gruczołowej, istnieć m ają liczne trzustk. do­
datkowe, łąozą'db ,'się z trzustką główną'-1 tylko za pośredni­
ctwem naczyń krwionośnych.

Tak więc trzustki dodątkowfc, spolykarfe u ludzi, mają 
swój prototyp u zwjffrząt niżsstyesh, u których to niezwykłe 
(u człowieka) utjś3pwieHie stanowigćgHi-łę, i już-z tego względu 
pojhwianie się trzustek dodatkowych u* 'człowieka staje się 
zrozumiałem, jako d o ‘pewnego stopnia zwrot ku najpierwo­
tniejszej postaci. Cóż jednakże powiada nam w tej sprawie 
historva rozwoju trzustki u człowieka i u zwierząt kręgo­
wych? Obecir*i'e‘ w nauce najwięcej przyjętem jest, zdanicr 
o troistym początku trzustki: trzustka rożwijąć się ma z trzech 
pierwotnych zawiązków: jednego, wychodzącego stromy 
grzbietnej i dwóch, wychodzących ze strony brzusznej! jelita 
Środkowego. Takie stosunki przynajmniej wykązali L a- 
g m e s s e ,  G 'łfe p p e rt,, G o e t t e ,  F e l i x ,  J j & a c h e t  i .inni 
n rozmaitych kłam zwierząt kręgowych i tu  człowieka. .Nieco 
MNuboczujatoja zapatrywania . H a m b u r g e r a  i U a m m a i a  
o dwoistym pierwotnym zawiązku trzustki,, oraz S to  s są ,  
któęy przyjmuje?istnieiiie 4 pierwotnych zawiązków1'^  grziiie- 
tnych i 2 brzusznych), pecłobnie, ja k  to zostało stwierdzone 
u jesiotrów.

Przyjm ując wielokrotności pierwotnych zawiązków trzu­
stki 1), -łatwo zrozumiemy pojawianie się niekiedy trzustek 
dodatkowych: trzustka właściwa rozwija się głównie z za­
wiązków, leżących po stronie brzusznej jelita, podczas gdy za­
wiązek (czy zawiązki) grzbietne, rozwójającajsię początkowo 
silnie, więcej nawłę|, niż zawiązki brzuszne, i zrastające się 
z zawńązkami brzusznymi, później powstrzymująIsię w swoim 
rszwoju i tworzą stosunkowo nieznączną część, — głowę 
trzustki; jako  zaśj, ślad pierwotnego samodzielnego rozwoju 
tych zawiązków7 pozostaje tak często spotykany w7 głowie 
trzustki, zresztą prawidłowej, — przewód Santoriniegy. Jeśli 
te, zawiązki grzbietne (a raczej jeden z pieli, zwykle nieroz- 
wijajjjcM się) rozwiną się pilniej niż tó zwykle bywa, i zrosną 
się z zawiązka,mi brzusznymi, wfgdy powstaje t. zw7. trzustka 
mniejsza (pnno^-eas mitrnw, pozostająca w7 związku z glow7ą 
trzustki i posiadająca własny kanał wyprowadzający.

Możemy się spotkać z m ną kombinac.yą: trzustka wła­
ściwa rozwija się p raw id ło w y  iednągo zawiązku głównego2liH»

*) Już Z e n  k e r  w sw ej pracy objaśnia! pow staw am e trzustek  
dodatkow ych w ietokrolnością M eH rotnycli zaw iązków ; wobec jednak  
ów czesnych zap a try w ań  na ro z b ó j trzustk i, zw łaszcza zaś wobec pracy 
G o l i n a ,  który, p racu jąc  specyaln ie nad  rozw ojem  trzustk i w tym  kie­
ru n k u , n ie był w stan ie  w ykazać w ięcej, niż jeden  p ierw otny zawiązek, 
sądził Z e .n k e r ,  iż trzustk i dódatkow e w y tw arza ją  się z n iepraw idłow o 
pow stałych w większej ilości pierw otnych zaw iązków , podczas gdy 
rtife niepraw idłow e pow iększenie ilości pierw otnych zaw iązków , lecz nie­
praw idłow y dalszy rozwój sta le  w ystępujących pierw otnych zaw iązków , 
je s t  przyczyną w y tw arzan ia  się trzustek dodatkow ych.

(Przypiseh autora).
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choćby z paru zawiązków), podcząs. gdy - pozostałe zawiązki 
zatrzym uią się pierwotnie w stanie szczątkowym i nie zra­
stają się z zawiązkiem głównym. Dopiero po pewnym czasie, 
gdy trzustka już dosięgła pewnego rozwoju,, gdy również 
rozrosły się już jelita, zawiązki te rozwijają się dalej, a nic 
mogąc już z powodu znaczniejszego, oddalenia zrosną^ się 
ż właśąiwą trzuętką, tworzą trzustki dodatkowe, umieszczone 
w ścianach jelita lub żołądka, zależnie od tego, czy zawią­
zek, z którego rozwinęła się trzustka dodatkowa, leżał po­
wyżej lub poniżej zawiązka głównego. Ze te dodatkowe trzustki 
jeszcze i w tym późni ej sźifjp okresie zachowują dążność do 
zrastania się z trzustką właściwą, świadczTyć się zdają przy­
padki N e u m a n n a ,  N a u w e r c - k a  i jeden z przypadków 
Z e n k * r a .  gdzie trzustki dodatkowe wypuklały ścianę je ­
lita, tworząc rzeczywiste uchyłki (do sprawy tej wrócimy 
jeszcze w dalszym ciąguii^j

Przyjęcie 2 pierwotnych zawiązków trzustki u czło­
wieka nie jggt wystarczające do wyjaśnienia całej sprawy 
powstawania trzustek dodatkowych: już jeden z przypadków 
2k a n k e r a ,  w którym  u jednego i tego samego osobnika zna­
leziono 2 trzustki dodatkowe w ścianie jelita, byłby wobec 
tego zapatryw aniąi niezrozumiałym: w danym razie istnieć 
musiały przynajmniej 3 .nawiązki, aby powstaję mogły trzy 
trzustki (jedna właściwa i dwie dodatkowe). Jednakże, jeśli 
przyjmiemy nawet istnienie 3 pierwotnych zawiązków, to 
i wtedy nie -wszystkie przypadki trzustek dodatkowych staną 
się zupełnie j.asne: we -wszystkich dotychczas spostrzeganych 
przypadkach (również i w moim) trzustka włąściwtufzboczeń 
żadnych nie okazywała, a więc zawszę zawiązek główny 
rozwijać się niuąiał prawidłowo; z drugiej ^ ro n y  — poniżej 
tego zawiązku głównego istnieó„muszą 2 zawiązki dodatkowe, 
jak  o tem świadczy wyżej wzmiankowany przypadek Z e n -  
k e r a ;  prócz tego jednakże znujduiergy trzustki dodatkowe 
i powyżej tego głównego zawiązku — w dwunastnicy, a na­
wet w żołądku, wobec .ęzego przyjąć nal^ą łoby  istnienie 
przynajmniej jednego jeszcze pierwotnego zawiązku trzustki, 
leżącego powyżej zawiązku głównego. Opierając się na- tych 
danych, sądziłbytn, iż sfusznem jest twierdzenie S t o s s a ,  
który na podstawie swycl} badań • nad 1 zarodkami owiec 
przyjmuje istnienie 4 pierwotnych zawiązków trzustki, co 
zresztą stwierdzili i inni badacze u jesio trów  sprawa ta je ­
dnakże wymaca- ję^zcze z jednej,, strony dalszych poszukiwań 
embryologicznyęh, z drugiej zaś‘"— pożądanem byłoby, aby 
badacze, spotykający trzustki dodatkowe, opisywali dokła­
dniej ich umiejscowienie w ścianach przewodu pokarmowego 
(co nfestety dotychczas było najczęściej pomijane milcze­
niem), gdyż z umiejscowienia tych trzustek możnaby wy­
ciągnąć pewne wnioski co do tego. z których zawiązków 
pierwotnych trzustki te rozwinęły się.

Nię potrzebuję chyba ..długo rozwodzić się nad sprawą, 
dlaczego trzustki dodatkowe spotykają się na tak  rozległej 
przestrzeni w przewodzie pokarmowym: olbrzymi w porówna­
niu z pierwotnem jelitem  dalszy jego rozrost jest jedyną 
przyczyną tego zjawiska. Zi'ozumiałą jednakowoż jest rze­
czą, iż w kiszce grubej trzustki dodatkowe już spotykać się 
nie mogą, gdyż pierwotne zawiązki trzustki, jako  wytwarza­
jące  się w jelicie środkowem i to powyżej przewodu żółtko­
wego (przewód pępkowo- krezkowy), nie mogą się spotykać 
poniżej tego przewodu (względnie — poniżej uchyłków Me- 
ckela), a tembardziej poniżej zastawki Bauhina; z drugiej

26 Stycznia 1901. PKZEGLĄD

jednakowoż strony pojawianie się trzustek dodatkowych 
w ścianie żołądka (co zdarza się bez porównania rzadziej: —  
znane sa, licząc z moim, tylko 4 przypadki), staje ąię zro­
zumiałem wobec tego, iż tutaj takiej ścisłej granicy pomię­
dzy dwunastnicą a żołądkiem pierwotnie nie znajdujemy, 
i że trzustka poczyna się rozwijać prawie jednocześnie z ró­
żniczkowaniem się żołądka z pierwotnej jednostajnej cewki 
jelitowej; że odźwiernik nie stanowi tutaj takiej ścisłej gra­
nicy, świadczyć się zdaje i ten wzgląd, że w odźwiern.ko- 
wej części żołądka stosunkowo dość często spotykamy się 
w błonic podśluzowej z gruczołami o cechach gruęzmów 
Brunnera. zwykle spotykanych tylko w dwunastnicy, co 
i w moim przypadku miało miejsee, i to w bardzo wyisękim 
stopniu.

Co sję tyczy uchyłków jelitowych, w których były spo­
tykane trzustki dodatkowe, to nie licząc przypadku S c. h u ł- 

jako wątpliwego, znane są tylko 3 przypadki uchył­
ków z trzustkami ( Z e n k e r a ,  N e n m a n n a ,  N a u w e r c k a ) .  
Uchyłki takie uważał Z en  k e r  za właściwe uchyłki Meckela, 
w. których przypadkowo znalazła się trzustka dodatkowa; już 
jednakże N e u m a n  n przypuszczał) iż w pewnych warunkach 
trzustki dodatkow&^ime przez się mogą dać powód do powsta­
nia uchyłka jelitowego, co uzasadnił ostatecznie N a u w e r c k .  
og lądając przypadek, w którym prócz właściwego uchyłka 
Meekelowskiego znajdował się (znacznie wyżej) drugi uchyłek
0 ścytnach, odpowiadających swą budową budowie ściamy je ­
lita : znwierający“w górnej części trzustkę dodatkową. Wobec 
tego przypadku zgodzić się musimy ze^-zdaniem N e u m a n n a  
i j N a u w e r c k a ,  iż uchyłki jelitowe,1 w których spotykamy 
trzustki dodatkowe są niezależne zupełnie od uchyłków Me- 
ckełaj, i że w pewnych warunkach (być może zależy to od 
głębszego usadowienia w ścianie jelita) trzustki dodatkowe, 
pociągając przy swym wzroście za sobą &ianę jfilitąj same 
przea się dać mogą powód do powstania uchyłka. Byłbym 
skłonny przypuszczać^ iż zwrócenie baczniejszej uwagi i do­
kładniejsze badanie uchyłków, spotykanych w jelitach, 
zwłaszczą w dwunastnicy i w jeiięję czczeni wykazałoby, iż 
trzustki dodatkowe nie są znowuż tak  nadzwyczajną rzad­
kością, ja k  tn ogólntó przypuszczamy.

Skoro mowa o -wadach rozwojowych trzustki, nie mogę 
pominąć m,Jeżeniem dwóch przypadków, -ogłoszonych przez 
H y r t l a  w sprawozdaniach z posiedzeń wiedeńskiej Aka­
demii., W  przypadku pierwszym, u kobiety dorosłej, w tyl­
nej ścianie zatoki sieci (bursae, omentalis) w niezwykle silnie 
rozwiniętym fałdzie trzustkowo-śledzionowym (plica panereati- 
GO-lienalis) znajdował się twór wielkości i kształtu migdała, 
odgraniczony ud trzustki tętnicą i żyłą wieńcową żołądka 
(a. et v. gastro-epipfyica ain.-} goronaria ventriculi i n f  sin.), 
które to naczynia, co f i y r t l  podkreśla, by-ły w danym 
przypadku nadzwyczaj silnie rozwinięte. Trzustka wydawała 
się pomniejszoną: jej lewy językowato zaokrąglony koni°c 
nie dochodził na 1 ctm. do brzegu lewego nadnercza. Bliż­
sze badania wykazały, iż twór ten okazuje budowę trzustki
1 posiada przewód, pozostający w związku z przewodem 
W irsungiusza. Drugi przepadek dotyczy noworodka, u któ­
rego głowa trzustki byE  oddzielona od jej trzonu wolną 
przestrzenią, wypełnioną głównie przez naczynia krezkowe 
górne (a. et v. mesaraica superior)1 od których ku przodowi 
przebiegało przedłużenie przewodu Wirsungiusza, łączące oby­
dwa te odcinki ze sobą; prócz tego przewodu w głowie trzu­
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stki znalazł H. drugi przewód (d . Santorinianusd, uchodzący 
nieco powyżej wzgórka V a t e r a  do dwunastnicy; przewód 
główny (Wirsungiusza) uchodzu do dwunastnicy wspólnie 
z przewodem żółciuwym wspólnym.

Jak  widzimy, dwa te przypadki zasadniczo różnią się 
od wszystkich powyżej omówionych: tutaj trzustka właściwa 
nie była prawidłowo wykształcona (w jednym  przypadku 
ogon był krótszy, w drugim — głowa leżała oddzielnie), 
trzustki pozornie dodatkowe pozostawały tutaj w związku 
z trzustką właściwą za pośrednictwem przewodów, z czego 
wnosićby należało, iz tutaj trzustka początkowo rozwijała się 
prawidłowo, i dopiero w późniejszym okresie rozwojowym 
nastąpiło niejako rozszczepienie, odsznurowanie części trzu­
stki pod wpływem, być może, ja k  to twierdzi H y r t l  co do 
pierwszego przypadku, silniejszego rozwoju prawidłowo prze­
biegających tutąi naczyń. Za przypuszczeniem tem, iż rozwój 
trzustki początkowo tutaj być musiał prawidłowy, przemawia 
przedewszystkiem ta okoliczność, iż przewody tych pozornie 
dodatkowych trzustek stanowiły przedłużenie przewodu W ir­
sungiusza, mimo, iż w przypadku drugim istniał nawet od­
dzielny przewód Santoriniego: gdyby w tym przypadku roz­
wijała się rzeczywiście trzustka dodatkowa z oddzielnego za­
wiązka, któryby nie zrósł się we wczesnym okresie rozwoju 
z zawiązkiem głównym, w takim razie niezrozunnałem całko­
wicie byłoby istnienie przewodu, stanowiącego przedłużenie 
przewodu W irsungiusza: właśnie ta wspólność przewodu
świadczy, iż pierwotne zawiązki musiały się najprzód ze sobą 
połączyć, a dopiero w dalszym rozwoju znowuż nastąpiło 
rozszczepienie trzustki. Dla przypadków takich, zarówno ze 
względu na odmienne powstawanie, ja k  i odmienne cechy 
anatomiczne, oraz umiejscowienie, sądzę, u aj właściwiej by­
łoby zachować użytą przez H y r  11 a , co do drugiego z omó- 
wionych przypadków, nazwę trzustki rozszczepionej (pan- 
creas dwisum); pierwszy z omówionych przypadków H y r t l  
niewłaściwie nazywa trzustką dodatkową (pancreas acces- 
sorium), mimo, iż sam zwraca uwagę, że w danym razie 
miało miejsce rozszczepienie trzustki pod wpływem ucisku 
przez nadmiernie silnie rozwinięte naczynia.

Co się tyczy praktycznego znaczenia omówionych wad 
rozwojowych trzustki, to na trawienie wpływu większego wy­
wierać one nie mogą: co najwyżej trzustki dodatkowe, usa­
dowione w żołądku, mogłyby mieć pod tym względem pewne 
znaczenie; badania jednakże w tym kierunku są niemożliwe 
wobec tego, iż trzustki dodatkowe wykazane być mogą do­
piero przy badaniu pośmiertnem. Z drugiej strony trzustki 
dodatkowć należą do kategoryi stosunkowo tak często spo­
tykanych ognisk, pochodzących z życia zarodkowego i umie­
szczonych w miejscach niezwykłych: wiemy zaś, iż ogniska 
takie częstokroć byw ają punktem wyjścia nowotworów, któ­
rych budowa byłaby dla nas całkowicie zagadkową, gdy­
byśmy nie wiedzieli, iż w miejscach tych ogniska te mogą 
się spotykać, ztąd też znajomość, umiejscowienia takich 
ognisk, a więc i trzustek dodatkowych, rna niepoślednie zna­
czenie; tak  np. do niedawna jeszcze nie byliśmy w stanie 
wytłómaczyć sobie powstawania raków o nabłonku wałeczko­
wym w obrębie przełyku; gdy jednakże badania lat osta­
tnich, zwłaszcza prof. S c h a f f  e r  a,  wyKazały, iż w prze­
łyku  nierzadko spotykamy się z ogniskami o budowie, od­
powiadającej całkowicie budowie błony śluzowej żołądka, 
powstawanie tych nowotworów, jako  mających punkt w yj­
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ścia z tych właśnie ognisk, staje się całkowicie zrozumiałem. 
Przykładów takich przytoczyć możnaby bardzo wiele; wobec 
tegó jednakże, iż zjawisko to jest powszechnie znanem, ogra­
niczam się do tej wzmianki. Wreszcie trzustki dodatkowe, 
jako  dające powód do powstawania uchyłków jelitowych, nie 
są pozbawione znaczenia) właśnie -zfe względu na te uchyłki, 
które, jak  wdSóle wszelkie uchyłki w jelitach, dać mogą 
powód w ten lub inny sposób do n'edrożności jelit z wszel- 
kiemi następstwami; z drugiej zaś strony w uchyłkach ta­
kich łatwo przyjść może do spraw zapalnych.

Streszczając to wszystko, cośmy wyżej powiedzieli, na­
leży przyjść do następujących wniosków:

1) W ady rozwojowe trzustki u człowieka odtwarzają 
stan prawidłowy u zwierząt niższych, są wynikiem niepra­
widłowego dalszego rozwoju prawidłowo tworzących się pier­
wotnych zawiązków trzustki i dadzą się podzielić na 3 gro­
mady: a )  trzustka mniejsza (p a n c r e a s  m in u s )  — na głowie 
trzustki znajduje się płat dodatkowy, oddzielony odeń nie- 
znacznem tylko przewężeniem; b) trzustka dodatkowa ( p a n ­

c re a s  a c c e s so r iu m 1 s u c e e n tu r ia tu m j ,  tworząca oddzielny narząd, 
nie pozostająca w związku z właściwą, zupełnie prawidłowo 
rozwiniętą trzustką i spoczywająca zwykle w ścianach żo­
łądka łub jelit (niekiedy w uchyłkach jelitowych); c)  trzu­
stka rozszczepiona (p a n c r e a s  d w i s u m / j  rozszczepienie to jest 
wynikiem ucisku mechanicznego na prawidłowo rozwijające 
się i już "pozrastane ze sobą' pierwotne zawiązki trzustki. 
Trzustka właściwa jest w danym razie pomniejszona, -ft po­
zornie dodatkowa trzustka jest tylko jej częścią (głową lub 
ogonem), odsznurowaną przez niezwykle silnie rozwinięte, 
a przebiegające tutaj już w warunkach prawidłowych na­
czynia i pozostającą w związku z trzustką za pośrednictwem 
przewodu wyprowadzającego.

2) Sądząc z ilości, umiejscowienia i zachowania się trzu­
stek dodatkowych, przypuszczać należy, iż już  w stanie pra­
widłowym wytwarzają się stanowczo trzy, a według wszel­
kiego prawdopodobieństwa nawet cztery pierwotne zawiązki 
trzustki.

3) W  pewnych warunkach (być może jest to zależnem 
od głębszego usadowienia) trzustki dodatkowe mogą dać 
powód do tworzenia się w jelitach uchyłków, których nie 
należy utożsamiać z uchyłkami Meckela.

W  końcu niechaj mi wolno będzie złożyć szczere po­
dziękowanie czcigodnemu memu szefowi, prof. B r o w i c z o w i ,  
za pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, oraz prof. B r o w i ­
c z o w i  i prof. K o s t a n e c k i e m u  za cenne wskazówki.

P iś m ie n n ic tw o : 1) B i r c h - H i r s c h f e l d :  Lehrb. d. patolog. A na­
tomie 4 Aufl., 1895 2) F e l i x :  Z ur Leber- und Pankreasen tw ick lung .
A rch. f. A nat. u. Pkys. Anatom . Abth. 1892. Ili G e g e n b a u r :  E in 
Fali von N ebenpancreas in der M agenw and. R e ic h e rfs  und du Bois 
R eym ond’s A rcluv  fu r A natom ie u. Physiologie, 1863. 4) H a m b u r g e r :  
Z ur E ntw ick lung  d. B auchspeicheldriise des M enschen, A natom . An- 
zeiger, 1892. 5) H a m m a r :  Einiges iiber die D uplicilat der y en tra len  
P an k reasan lage . Anatom . A nzeiger Bd. XIII, 1897. 6) H e r t w i g  O .: 
Lehrb. d. E n tw icklungsgeschichte. Jena, 1896. 7) -H y r 11: ■ H andbuch 
d. topograf. A natom ie 4 AufL, 1860. 8) H y r t l :  S itzungsbericht. der 
W iener Akadem ie L I I , '1866. 9) K l o b .  Pankreas-A nom alien . Zeitschr. 
d. kk. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 1859, Nr. 46. 10) L a g u e s s e :  
S tru c tu re  et deyeloppem ent du pancreas d’ap res les trav au x  reeen ts . 
Jo u rn a l de Panatom ie et de physiologie. Annee 30. 11) L e y d i g: 
L ehrbuch  d. Histologie, 1857. 12) M e c k e l :  Patholog. A nat. I Band. 
13) N a u w e r c k :  Ein N ebenpancreas. Z iegleFs Beitr., 1892. 14) N e u -  
m a n n :  N ebenpancreas und D arm divertikel. Arch. f. lle ilkunde 1870. 
15) S c h a f f e r :  W iener klin. W ochenschr. 1898. 16) S t o s  s: .JJn ter- 
suchung. iiber d. E ntw icklung d. V erdauungsorgane. D isserta tion-L eip- 
zig, 1892. 17) S c h u l t z e :  A cta n a tu r, curios., t. I, 1727. 18) W a g n e r
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E : Ąceęssoriscłw s 1’ancreas in d M agenw and Archiv f. H eilkunde 
1862. 19> W i e d 'e r s  h e i  m : G rundris! (i. yergleinh. A natom ie 1896& *20) 
Z e n k e r :  N ebąnpancreas in d. D arm w and Yirch. Archiv, ‘21 Bd. 1861.

26 Stycznia 1901. p r z e g l ą d

IV. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z od działu  ch o ró b  w e w n . S zp ita la  p o w sz. w e L w o w ie  pod kierun kiem  
Doc. Dr. J. W ic zk o w sk ie g o .

Hedonal, Resaldol i Hidragogina.

Poda!

Dr. Ju liusz Zajączkow ski, sekund, oddziału.

(Dokończenie).

Resaldol.
Resaldol otrzymuje się przez działanie jednej drobiny 

chlorm etyl-salicylaldehydu na jedną drobinę resorcyny. 
Przedstawia proszek jąsncbrunatny bez sm aku; nie rozpu­
szcza się w wodzie i w kwasach, a ogrzany powyżej 200° 
rozkłada się wśród wywiązywania gazów. iŁatwo się roz­
puszcza w acetonie, eterze octowym 1 w alkoholu: w tym 
ostatn.m powstaje barwa brunatna z zieloną fluorescencya; 
nie rozpuszcza się w eterze, chloroformie, benzolu i t. p.

Rozezyn alkoholowy daje z chlorkiem żelaza zielone 
zabarwienie, przgjhodzące wkrótce w brunatno - czerwone. 
W  zgęszczonyjn kwasie siarkowym i alkaliach żrących roz­
puszcza się, przybierając barw ę/perw oną.

Właściwie czynnym składnikiem resaldolu jest przetwór 
direzorcylowy, który jest smaku i zapachu nader nieprzy­
jemnego. Przez przemianę tego przetworu na resaldol pocho­
dny acetylu nadaje mu się własności, ułatwiające użycie tego 
środka. Działanie jego rozwija s&  dopiero w jelitach, gdzie 
pod wpływem alkalicznego soku jelitowego rozszczepiają się 
zwolna grupy acetylowe. W jelitach więc strąca istoty kle- 
jowate i białkowe, działa więc-śdiągająco, a nawet w roz- 
czynach alkalicznych zachowuje własności przeciwzakaźne.

Działanie jego ma się rozciągać także na naczynia 
krwionośne, mianowicie ma wywoływać skurcz naczyń je l;- 
towych, a właśnie od leku, mającego działać,ściągająco w je ­
litach, wymagamy, aby się nie rozpuszczał ani w wodzie, 
ani w kwasach, a więc w soku żołądkowym, natomiast, aby 
się zwolna rozpuszczał w alkahcznym soku jelitowym i dzia­
łał odkażająco. Przypatrzm y się, cźy w naszych przypadkach 
resaldol odpowiedział oczekiwaniom i czy daje nam lepsze 
wyniki, aniżeli dotychczas znane, analogiczne środki Ponie­
waż resaldol ma oddawać największe usługi w gruźlicy jelit, 
przetef, stosowaliśmy go przeważnie w tej chordbie z tern 
większą ochotą, że ^zw olnienia u suchotników są objawem 
bardzo dokuczliwym, a którego dotychczas zllalczyć nie 
mogliśmy. Podawaliśmy 3—4 gramów dziennie przez całe 
tygodnie u 8 chorych, dotkniętych gruźlicą jelit; były to 
chore, u których występowało rozwolnienie, po każdem przy­
jęciu pokarmów kilka lub kilkanaście razy dziennie. Po po­
daniu resaldolu ilość stolców się zmniejszała — było ich 
3 —4 dziennie, lecz podobny skutek przynosiły podawane: 
bismut. salicyl., garbnikan chininowy, tanigen, tanalbina itp.

Ponieważ resaldol ma również działaća.odkażająca.-śle­
dziliśmy zachowanie się indykanu w moczu przed i po po­
daniu resaldolu i pod tym względem nasze doświadczenia 
nie odpowiedziały oczekiwanym skutkom; — ilość indykanu 
nie zmniejszała się po podaniu resaldolu.

Na podstawie więc powyższych badań możemy orzec, 
że resaldol chorzy dobrzę' znoszą, nie psuje trawienia i nie 
wpływa szkodliwie na nerki, ale nie jest lepszym od do­
tychczas znanych i używanych środków, ja k  bismut. salicyl., 
tanigen, tanoform, tanalbina, garbnikan chininowy i t. p.
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Hidragogina
„neuestes und wirksamstes Diureticum “ — pod tym tytułem 
szumnym i zachęcającym ukazał się | Wn przetwór w handlu 
przed kilku zaledwie miesiącami.

Jest to płyn barwy ciemnobrunatnej, w skład którego 
wchodzą: nalewka naparstnicy (40%^, nalewka strophantus 
(16Jfjf®/0), scylipikrynat aeylitolaśyna i oksysaponłna W han­
dlu znajduje się hidragogina w liaszeczkach 15 grarnowyćh: 
aby mogła działać skutecznie, musi być zażywaną,'co 1 — 
2 godziny po 10— 15 kropel tak, iż w przeciągu 5o" godzin 
chory zażyje 1.50 grm. nalewki naparstnicy i 2.5&,grm. 
nalejyki strophantus. ^.Polecają podawać ten lek w wodzie 
selterskiej. godowej i w mleku.

W  obec tego, że składniki tego-.przetworu znamy, nie 
przedstawia on nic nowegof a przez kombinacjse tych o środ­
ków nasercowych, z których 3 ostatnie, t. j. scylipikryepi, 
scylitoksyna (ciała wy-4sobniope przez Mercka z cebuli ckli - 
wiczej (bulbus ScitlaeJ) i oksysaponina, prawie nigdy w prak­
tyce prywatnej nie bywają używane, przetwór ten ani tro­
chę nie stoi wyżej od zwykle używane.) kombinacyi — na­
lewki naparstnicy z nalewką strophantus. M,ając ten prze­
twór do d^jjgzycyi, zastosowaliśmy go w kilku przypad­
kach, podając chojym bądźE  zaraz po wstąpieniu do szpi­
tala, bądźteż na przemian z innymi środkami leczniczymi.

I tak podaliśmy hidragoginę chorej z rozpoznaniem: 
Insuff'. et stenosis mitraUs in stadia incompens. co 2 god. po 
15 kropel w wodzie sodowej. Chora ta zgłaszała się k ilka­
krotnie do szpitala z powodu niewyrównauej czynności sęreU; 
ostatni raz1 w październiku b. r Ilość moczu w pierwszych 
dniach pobytu wynosiła 500 gtm.3; no podaniu hidragoginy 
wzrosła zaledwie po kilku dniach do niespełna 900 ctm .3, 
co jednak  raczej przypisywać musimy leżeniu w łóżku. tej 
samej chorej po podaniu innych leków, które znacznie pod­
niosły wydzielanie metezu, jeszcze raz zastosowaliśmy ten 
nowy środek, ale i tym razem bez widocznego skutku.

Podawaliśmy również hidragoginę dwukrotnie Yr chorej 
z rozpozn. Insu ff. mitr. in stadio incomp; ecta.sia aortae, 
u której, po kilkakrotnem  bezskutecznem zastosowaniu na­
parstnicy. podaliśmy hidragoginę również bez najmniejszego 
skutku.

Stosowaliśmy-; wreszcie ten przetwór a chorej z rozp. 
Insuff. mitrnlis in stadio incompens. subsequ. dilatat. r.eutr. 
dextri cordis, — insuff. relat. valv. trieusp. U chorej tej do­
piero'-od 3 tygodni wystąpiły stale obrzęki; po zastosowaniu 
naparstnicy i innych leków nasercowych, podaliśmy! hydra- 
goginę, spodziewając się, że tak  zachwalany środek moczo­
pędny podniesie przwjież w tak świeżem niewyr.ównaniu czyn­
ności sercowej wydzielanie moczu, które w 24 god. docho­
dziło zaledwie do 750 ctm .3; atoli spotkał nas i tu zawód, 
ja k  i w kilku innych przypadkach niewyrównanych wad 
serca.

To też streszczając w yniki leczenia hidragoginą, mu­
simy powiedzieć, że kombinacya, tyjęh 5 środków, składają­
cych hidragoginę, w niczem nie stoi wyżej od naparu lub 
nalewki naparstnicy lub nalewki strophantus i ich kombi­
nacyi i że tam, gdzie naparstnica i strophantus nie działają, 
i hidragogina nie zadziała.

v. W y c i ą g i .
K o c h . W y n ik i w yp raw y  dla zb ad an ia  z im n icy . II.

(Deutsch. med. Wochs. 1900 Nr. 50). W zimnicy nieleczonej stają 
się czasem napady coraz rzadsze i słabsze (w leżem K. dopatruje 
już wpływu nabytej odporności), wresz'ęie znikają, wraz z niemi 
nie znika jednak zakażenie zimnicze z ustioju, gdyż prócz obrzęku 
śledziony, niedokrewności i t. d. można jeszcze i wówczas wykazać 
we krwi pasorzyty, i to właśnie te Ich postacie, które są począ­
tkiem dalszego rozwoju pasorzyta w ustroju moskitów, a więc w trze- 
ciaczce i czwartaczce tzw. „sfery11, w zimnicy podzwrotnikowej — 
„półksiężyce11. Takie przypadki zinmicy „utajonej11 spotyka się naj-
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CK.®ściej u <3tzieci, rzadEjpj n dorosłych. W zwalczaniu zimnicy nfflfcży 
zwracać "dajwiększą uwagę na, tę  właśnie zimnicę „utajoną11, o której 
chorzy nies-najązęśęiej nie wiedzą. — podobnie, jak  w zwalczaniu 
chtflen dżumy i t. d. bacznej uwagi wymagają właśnie przypadki 
najlżęjfże, które łatwo piaeoczyć, a które mogą rozwlec zarazę.

Oprócz zwalczania'zimntcw „utajonejSh u ludzi, ważhebi w tej 
sprawie jest. ż!igadnienie, g4zie, prócz u ludzi, znajdują się- pasorzyty 
zimnicy. K.*ąądzi, i za żyją one tylko jeszcze u komarów (anophejeś), 
a to z następujących powodów. powiodło się dotąd wykazjuS 
pasorzytów zimnicy ludzkiej u żadnych zwierząt (nie wyjmując małp 
i nietoperzy, w których krwi żyją pasorzyty podobne, ale nie tffkie- 
same), ani t^0 przeszczepić ludzkich'pasorzytów na zwierzęta i od­
wrotnie. Obecnie znów befa skutku próbował Iv. zakażać’"-zimnicą ludzką 
małpy na. Jawie i IN. Gwinei. Wreszcie powiodło^&ię Kochowi wy­
tępić zimnftę wśfód robotników w Stephansort, chocISż w zastoso­
wanych środkaah miał na względzie tylko pasorzyty zimniłze krwi 
ludzkiej.,! i

Mogąc wykazać pasorzyty w najbardziej nawet „utajonych" 
przypadkach zimnicy i wygubić Jj£‘J jak  K. utrzymuje — uapewno, 
zapomocą chinjjjyą mamy też w ręku środki do zwajczenia zimnicy, 
jako choroby pospólnej. S ff ljy , |;t\lko  wyszukiwać wgzystjde poje- 
SynpjE  przyaadki zimnicy i odpowiednio je  leczyć. Do tego jednak 
potrzeba, aby lekarze nauczyli sie badać toew co do pasorzytów 
zimnicy i owładnęli 'ra.lc dokładuilSsposób t ó e n i a  chininą,, aby cho­
rych irapewno uchronić od nawrotów. Koniecznie też trzeba ubogim 
chorym dostarezać 'piiininy bezpłatnie?'jak to się dzieje w Indyach 
hołęnde-rgkicli i ańgielskrch, gdzie chininę wydają bezpłatnife dH ystkie 
urzęda pocztowe,bca warto zastosować tam, gdzie o*pteki są rzadko 
rozrzucone. Jaki wpływ w yw ierana zimnicę liczba lekaizy i łatwość 
otrzymania chininy,dowodzą Niemny północne, gdzie zimnica doty­
kała ięszcze w r. 18(19 — .oJJS/ou wojska, w r. zaś 1807 już tylko 

-Q'45o,0„. W Poznaniu liczba przypadków zińipicjrwśpócl żołnierzy spa­
dła na 2!) w. r. 1*17 z 1032 u r. 1885. Podobnie stałej się z lu 
dnoścją CTwilną, Tboć tutaj nie rozporządza K. dokładną statystę ką. 
Sama poprawa stosunków higienicznych nie 'tłómaczy tego zmniej- 
szenia^się zimnicy; preiztą rhgiiłacya rzek, osuszenie bagien i t  p. 
ważno liigieninijne Środki nie wywarły znaczni«gs?egó wpływu na 
wdaściwego roznosiciela zimnicy, ,gdyż i dziś znajduje się anofrheLes 
obfici^.wszędzią.-tam, gdzie znajdował się dawniej. Jedynie taniość, 
a przez to rjostępnośą chininy i w /A st liczby lekarzy mogą tłó- 
mpczyć ustępowanie zimnicy yy latach ostatnich. '\\kNiemczecli.ł to- 
czyłą si>y walka z zimnicą uapół nieświąflomio, toteż na wynik czekać 
by.ło trzeba lat dzięśiątki; świadome celu zwalczanie;zimnicy osiąga 
skutek znaczifie ‘ sSybęjsj, jak*, dowodzi wytępienie v te j choroby 
w S tephansort. ■zapomocą odszukiwania wszystkich przypadków zi- 
nmicy m zarS^tem atycztie badanie krwi ludności i zapomocą leczenia 
chiuiną.Postępowanię takie jest czeftiś innem, niż tzw. „zapobiega­
wcze" podawanie chipinfl które nie dałoby się zresztą w praktyoe 
-zastosować, gdyż wymaga podawania chininy, wszystkim beż* wyjątku 
mieszpaiicom zakazouęj okolicy. Postępowania Kocha zupełnie nie 
uwzględnia roli moskitów; zresztą, zdamem K., wszo]ldę,śrpdki dlg 
wytępienia lul) uchronienia się od komarów, jak  polewanie wód, 
w który eh lęgną K ę  one, najftą, nacieranie, ejała różnymi środkami, 
zamykanie .otworów w mieszkaniach siatkami i t. d. nieylźiałają na 
pewno (odmiennego- zdanfa sS haćLacze włoscy przyp. spr .) i nie 
dadzą śięHSaetosowąd na szerszą, skalę.

Lecząc zimnicę, (przepjsy swoje podaje K. odnośnie do kra­
jów podzwrotnikowych), należy- koniecznie zbadać krew co do pa- 
spyzytów w czasie napadu i między napadami; pożądane jest regu­
larne (comrjmrfLej co'"t>, jeśli można co 2 godziny) nijerzenióiciepłoty 
ciała. Środkiem leczniczymi jedynym jesł chinina; częściowo może 
ją  zastąpić tylko błękit metylowy, działający znacznie wolniej, ale 
ostatecznie konieczny w przypadkach iclyosynkrazyi^. chininowej. 
Wszelkio inne środki są, zdaniem K.', bez wartości. Używać należy 
jakjnajlepszycłi gatunków chininy, eo ważne* je st ze względu na' dość 
częste zafałszowania (głównie skrobią). K. najwyżej , stawia chin. 
m uriaticum ;  najlepiej podawnćją w rozczynie {corrigensis.ajlopsze — 
kawałek cukru po ztfżyciu); jeżeli podaje się w proszkach, to naj­
lepiej w opłatku: inne sposoby podawania, jak torebki gelatynowe, 
kolaęzyki, [a zwłaszcza pigułki, są niestosowne, bo albo zawierają 
ząniało leku,' albo są trudno rozpuszczalne, p a m ię ta ją c  o tern, żej 
chinina rozpuszcza się tylko w kwasacli, nie należy jej podawać 
w przypadkach chorób żołądka, przebiegających ze zmniejs-zeniem 
kwasoty, maezej, jąlr zalecając popić* dawkę wodą z kw.jteolnym lub 
stosując podskórniiy (jako ćPiinin. bim nr. carbam. w dawce o po­
łowę mniojszej, niż p er  os.ę  Najlepiej podawać chininę wewnętrznie 
po lekkim posiłku zrana, co zręsztą godzi się ze starą-zasadą po­
dawania jej nat 4*^5 godz. przed napadem (zjawiającym się zwykle 
koło południa)".- Dorosłym podawać trzeba najmniej 1 grrn.; jeżeli

to osłabi lub usunie napad, to podaje się tyjjąż .co rano dni następnych; 
jężeli napadu nie usuni%L njej"psłabi, to K. podaje 1-5— 2 grm. 
U dzieci niżej roku zadtćwał K. 1 ccm. l°/o rozczynu, u starszych 
tyle |£m., ile lat liczą. Nawrotom najpewniej fclpobiedz można, po­
dając stąleSŁo 5 dni po 1 gnu. (u dorosłych) zrana, ile możności 
w rozćzyifiej (Ęeszta sprawozdania odnosi się do innych chorób pod­
zwrotnikowych, jak  beri = beri i t. p.) Ciechanoivski.

h o  lin s t e i n  (Berlin). YW sprawie odczynu  w yd zielin y  
gru czo łu  k ro k o w eg o  w przew lek łem  je g o  zap a len iu , i wpłyvv 
tej w yd zielin y , na żyw otn ość  p lem ników . {Deutsche med. 
W ochenschrift Nr. 52, 1900). Na podstawie licznych badań, wyko­
nanych na--*50() przypadkWh chorobowych, dochodzi autor do wy­
niku, że a) wydzielina gruczołu krokowego, zajętego przewlekłem 
zapaleniem, po większej części ‘oddzhtływa kwaśno (dotychczas 
uważano za regułę oddziaływanie alkaliczne), b) zawartość ropy 
w wydzielinie nie wpływa wielce na jej kwjpfot.9 c) oddziaływanie 
to niema w»(fl'kie^o znaczenia dla zdolności życiowej plemników i d) 
zastój wydzieliny jądrowej prawdopodobnie podnosi czm imsć gru­
czołu krokowego. Dr- H enryk Pisek.

1/ t f f in  (Berlin). W  sp raw ie zw yrod n ien ia  sk rob iow a-  
tego  z szćzegó ln em  u w zględ n ien iem  n erek . {Berlin, klin . 

B & chenschri/t. jK rAjyj i 52, 19Q(|g Cierpienie, o którepi mowa, 
rozwija się najczęściej na' tle już istniejącego charłactwa, wywoła- 
ii'ego długotrwajJeemi chorobami (MsBfca, zołzy, ropienia skóry, 
kos'ci, liłon śluzowych, kiła, nowmtwoiy, wreszcie otoki ropne, ropnie 
płucne i t. d.), — szczególnie zaś, jeśli do ognisk ropnych, znajdu­
jących się wewnątrz ustroju, jest ułatwiony dostęp powietrzu przez 
istniejące przetoki LB&rteis). Nio mniej także może się wyjątkowo 
rozwijuB gzrobiawica u osobników zupełnie zdrowych, jak  to wyka­
zują wprawdzie nieliczne, ale niewątpliwie stwierdzone przypadki. 
Z szczególnem upodobaniem usadawiają się zmiany skrobiowate w ner­
kach i śledzionie; ostrftiiia jęśt prawie ^awsze chorobowo zmieniona 
(na 100 przypadków 98 razy), - - jakkolwiek przypadkowe niezajęcie 
nerek przji ogólnej skrobiawicy zdarza ;:się bardzo rzadko. Przecho­
dząc do objawów, znaniiomijącynhito cierpięnie,, należy na pierwszem 
miejscu postawić.pucjilinę wodną tak w poszczególnych jamach ustroju, 
jak  i na kończynach; dalej biegunkę, k tó rlj przyczyny leżą w zwyro 
diiiałych kosmkacli i wrzodach jelitowycii lub w zastoju krwi w za- 
k iffagfżyly wrotnej. Do tego ogólnego olirazu chorobowego dołącza 
s i^  czysto i wątroba, która bywa czasem dwa ra z y  tak wielka, jak  
w stanie prawidłowym. YCymioty pojawiają się rzadko. W skrobia­
wicy nerek odróżnia autor 3 postacie-: ań czystą norkę skrobiowatą,; 
b) zwyrodnienia .skrobiowato obok przewlekłego miąższowmgft zapa­
lenia pejek (wielka nerka biała): c) nerka,"Skrobiowata zanikająca. 
Prawidła etiologiczne są dla tych postaci zupełnie te same, jak  
i dla ogólnęj skrobiawicy; — wśród jakich zaś warunków jedna lub 
druga postać się rozwija, to nie da ^ię dotychczas' ńapewno roz­
strzygnąć. Dąhśze wywody tej' wyójerpująeo opracowanej rozprawki 
tyczą się obszternie skłesionydi zmiam tłrobnowidowydi, k tó r | nie 
nadają się de^krótkiogo streszczenia. Dr. H enryk Pisek.

B e n  da. P rzyczyn k i (lo h isto lo g ii norm alnej i pato lo­
g iczn ej p rzysad k i m ó z g o w e j.%-BerlwkHn. Węehs. 1900, Nr. 52). 
Ze względu na zmiany patologiczne zasługuje na uwagę głównie przedni 
piat przysadki, złożony z wifiściwego utkania gruczołowego i rozwi­
jający śfeiaz ektodormu, płat tylny bowiem jest częśdą pnózgu, zło­
żoną z ąjezupełnie ^rozwiniętej neuroglii, wiókięn nerwowych bez- 
rijzennycli i obfitująpyoli w barwik komórek zw'ojołvydi. Na granicy 
obu płątowT łeżącaj tzwc substaneya rdzenna zbudowaną jest z pęche­
rzyków jtyuczołowyeh, wysłanych jednowarstwowym nabłonkiem i mie­
szczących w swom wnętrzu koloid, co razem przypomina budowę gru- 
'Czołu tarczykowego. Bbszta płatu przedniego przysadki składa się 
z rozgałęziających się pa*n nabłonkowych. Komórki przedniego płatu 
przysadki zawierają silnie się barwiące ziarna sulistancyi liialkowatej. 
Ziarna te, jak  stwierdza B. wbrew dawniejszym zapatrywaniom, znaj­
dują się w stanie prawidłowym we wszystkich komórkach, tylko 
w różnej ilości, i są zdanjem B-, wdaseiwym produktem wydasielni- 
'ćzym przysadki (Seci'et): natomiast koloid, zuajd«j® f się \y pęche­
rzykach tzw. sulistancjń rdzenndj jest) zdaniem B., bezużyteczną dla 
ustroju wydaliną (Exf4et). B, sądzi, że komórki, zawderająrte iiarnka, 
są  tym właśnie, składnikiem przysadki, którego stan pozwoli jedno- 
iiaie oceniać prawidłową czynno Ić i chorobowo zaliuł;zeiiia tego na­
rządu. B. stwierdził mianowićife, ze wahania ilościowe w wydzie­
laniu ziarn są zmiauapii „sui genej,is“,<j,rjęza!eżnemi od innych scho­
rzeń przysadki (ropni, ognisk rozmiękczynowwcb, nadmiaru koloidu itd. 
I tak  znaczne zmniejśżenie wydzielania ziarn znalazł B. w przy­
sadkach (zresztą powiększonych w całości) u matołków, — w po­
łączeniu z zanikiem przedniego płatu w 3 przypadkach choroby 
Basedowa, "wreszcie prawie zupełny brak ziarn spotkał B. w ko­
mórkach przysadki karła. —  Sśaodwrot w 4 przypadkach akroine-
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galti ą p o tk a l B . now otw ory  priH fflikT , złożone z kom ó rek , p ocho­
d nych  od k o m ó rek L p rzy sad k i i źw w artpśeią ligznyeh ziam . dowodzące, 
że odhyaya sio w n ich  ł J h io S f e a  czynność w ydzieln icźa. B. w strzy - 
m n je  się od w sze lk ich  w n iosków  o zw iązku zm ian p rz y sad k i z za- 
burźjJniam i w zrostu , w szególności roźw oju  k o śćca ; sądzi bowiem , 
że do tycząąe  sp o strżęgen ią  n ie  A  dśść liczne i s tanow cgf i że wy­
sn u ty m  z nieb  przypuszczen iom  .t>rjk na jw ażn ie jszeg o  tj. effisaiad- 
czalnego dow odu. * C.

K r o i n p ą c h o r .  Itadnuia liiid d ziałan iem  sposobu Ladę 
deiwd1*  u zw ierzą t1- gru źliczych  i nad  ja d o w ito śc ią  prątka  
g ru ź licz eg o . ( A n n ą l f ś ,  d e  l ’ I n s H t u t  P a s t e u r ,  lyót), Nr. 11). Lan- 
aerer oparł swój sposób leczenia gruźlicy kwosem cynamonowym 
i jogo p.izetworwni na doświadczeniach 'Richtera. który wstrzykiwał 
kw. cynamonowy 10 królikom, zakażonym gruźlicą. Wnioski, do ja ­
kich doszedł R ich te r wymagały sprawdzenia- nietylko djatęge, żd 
liczba doświadczę!* je lt  bardzo mada, ponieważ! z owych 10 królików 
3 padły przedwcześnie, ale także 'd latego, że do porównania użył 
Richter tylko jednego królika, którego po zakflRAjiu gruźlicą nic 
leczył wcale: nadto królik ten padł po 7 miesiącach,, sekcyi jegp 
wcalę nie robiono (!), a zwierzęta „l#BŚone“ zabito już ud C.inie-I 
siącacn. W  rzeczywistości \ógc Rictóor wcale nie dokofiał badań 
pfi*ńwnavrqzycb: znalązipne przez nie™ przy ąękcyi zwierząt Z aka­
żonych i „leczonych* niewielkie i jakby zabliźniające -Się zmiany 
gruźlicze,' mogły zajeżąć nie od korzystnego działania, nżytegojjekn, 
ale ód malej jadowitośei użytej hodowli prątka gruźliczego. S fstto  
tera ńrawdopodobniujęż^ Łe jedyny królik, dla porównania nie , le­
czony, padł dopiero typ ,? miesiącach, gdy zazwyczaj zwjerzątn, za­
każane śródżylnie prątkam i gruźkożymi. jadowitymi, padają, najdłużej 
po 3 mieatącaęli'. Z tych wszystkich powodów podjął K. liezfte do- 
świadczeniff iz wstrzykiwaniem śródżylnem zwierzętom gruźliczym cy- 
namoniann soćloweg., zalecanego w ostatnich cząsąch przez Lande- 
rera w miejsgo kwatsfl cynamonowego: dią porównania, użył K. w każ­
dym szjjegn doświadczeń rów-mp liczbj&rzwieyzą*. leczonych i niele- 
czonycllf W  doświadczeniach ty eh stwierdził K jgpcln ie z-Richtęrem 
i innymi, że wstrzykiwania śródSylne cynaiuomauii sodomgo wywołują, 
u zwierząt w ciągu 3— 4 godzin ,bardzo źnacznąęłenkocyfoze i prze­
krwienie szpiku kostnego;, zjawisko to występuje u zwierząt gruźli­
czych, zarówno, jak  u zdrowych. "Dalej stwierdził K., że pod dzia­
łaniem cynamonianu sodowego, zMiw-no u zdrowych, jak  u gtuźli- 
czy?H zwierząt rgSMptitfe pd pewnym czasie pomnożenie łącznotkan- 
kow-ego podŚĘelihkaf płuc, wreSIcle, że zwierzętom .zdrowym wstrzy­
kiwania yśródżjdife tegcf środka nie -szkodzą. Natomiast wstrzykiwania 
cynamonianu sbdowegc^stósgwafle zapobiegawczo, nie 'chronią zwie­
rząt wćaJe p f t s l  później szem .zakEtżbaięiialgru^liązęm: zwierzęta na­
przód zakażone, jadowitymi prątkami, a potem leczone sposobem 
Landerera, padają na grwźlije równio szybko i przedstawiają tęSame 
zmmńy, co zwierzęta nielecżoue. U zwierząt, 'Zakażonych jadowitymi 
prątkanfr gruźliczymi, nie dostrzega się po leczeniu sposobpm Lan- 
efererą ani śladu, upraw, mogących doprowadzić do wyleczeni#zmfon 
gruźliczych. Doświadczania B  wraz z faktem, że królik zakażony 
i nieleczony >? doświadczeniu R ic lR S  padł dopiero po*t miesiącach, 
dowoćlzą, zdaniem K., stanowczo, R ichter posługiwał sk; w swoich 
badaniach pńąltldem gruźtitzym nie dość'jadowitym  i że Idędnie 
przypisywał kwasowi cynamonowemu wyleczenie, które następowało 
samoistnie.

Wyniki tc ftaeh ęc iłj K. do zbadania, czy i ęftm  r.ÓifiiąP|i| 
od siebie zmiany, wywołane u Zwierząt przez prątki gruźlicze o ró­
żnej jadowitośei, bardzo jadowite i wcale n k  jadowite, żywe i zabito 
zapomocą wyfokiej (jiepłoty, przez prątki gruźlicy ludzkiej i rybiej; 
dalej, jąk  oddziaływają zwierzęta w tęą sposob .zakażone na wstrzy­
kiwanie tnberkuliny zwykłej, oraz tuberkuliny, wytworzonej z hodowli 
prątków o rozmaitej jadowitośei. Okazało się. że bardzo jadowity 
.prątek gruźliczy zabija króliki po wstrzyknięciu śródżYłnftm najdalej 
w ciągu miesiąca, prz|c.zem powstająca ogniska gruźlicze szybko 
ułpgają zserowąeeaiu: natomiast prątek niejadowity i p p te k  gruźlicy 
ry-biej nie wywoiują napozór ż a d n e j |lh o r« y , a u zabitych po pe­
wnym czasie zwierząt B a j duje się mew ij*kie, głównie drołmowiclcrwe 
zmiany w postaci gruzetków, złożonych z komórek olbrzymich i ską­
pego nacieku drobnoi^omórkowegb. Słaho jadowite prątki wywołują 
zmiany Ęna& niej||%  dostrzegalne golem okiem i często otaczające I 
się torebką, włóknistą. Cfeżeli użyć hodowli gruźliczych, zabityeb 
przez ogfzewanió do 120° C., to hodowle, które były bardzo jado­
wite, wywołują, już po upływie 3 tygodni powstawanie grai.ełków, 
widocznych gołoin okiem i ulegających zserowaceniu,' jednakże tytko 
w miejscąch,»2 akażony<;h bezpośrednio: prątki niejadowite nie wy­
wołują żadnych zmian ani makro- ani mikroskopowych. .Okazuję się 
z 'tego, że gruźlica moąg powstać bez udziałuiWjąi^fcli prątków gru- 
źliezych, a tylko przez* działanie prątków nieżywych (przedtem od- 
powiedhio jadowitych); taka gruźlica „toksyczna11 jednakże nie uo­

gólnia się, ograniczając się do miejsc, bezpókrgclnjo zakażonych, ęzyli 
pozostaje sprawą m irażowa. — Żęyiefzęta, którym wstrz)-knięto prątki 
jadowite, bądź żywe, bądź martwe, oddziaływały na wstrzykiwania 
ź^-ykłej% jberkulinv podniesieniem sięijieploty prejsnajmniej o 
natomiast zv\ierzęta, szczepione pi-ątkami ni-ejadowitymi, oddziaływały 
wzniesieniem ciepłoty conąjwyżej o kilka dziesiętnych stopnia. Tn- 
berkulina, uzyskana z prątków- jadowitych, podnosiła cifepłotę zwie­
rząt, gruiliczycb zawsze przynajmniej o 1 cjE. już w dawce. 0 '1— 3 
miligramów-; tuberkułina, u ż^ k an a  z hodowli yiejadowitych, albo 
nie zmieniała ciepłoty, fnlj tylko najwyżej o kilka,\l7,iesiętnschvsropńia.

Ci ech a/tcmsśi.
B i e n s t o c k .  O ro li h a k te r y i  je lito w y c h . (A nnai. dę ł ’In -  

stit. Bm stfur, liłOO, Nr. 11). Z bardzo ciekawych badań B., doty­
czących współzawodnictwa bakjąryi, staifi znajdujących się w jelitach, 
z mikrobami, które.przypadkowo do jelit się dostały, zasługuje na 
nwagę pKZ^Swpzys-tkiem jeden szczeaiS, nie pozbawiony doniosłraci 
praktycznej. W r. z. opisał B. t. zw. >,fytciffus W /«/?««•<, wywroła- 
jący barWęl szybko gnicie włóknika i zauważył pfayftm-, działanie 
tego prątka z u p in ie  ustawało łub słabło zn&cżnje w- obecności prątka 
ólirężuicy 9f>. ca/i) i b. lActis ąiirngenes. Wpływ- obu tych prątków 
jepfwe w ybitnej występował w mleku, które w stanie surowym, jak 
to dawno zauważono, powstrzymuje giłi<ne. Igpt-zaliOBał sję,*Se mleko 
wyjałowione i zak aż o ao ^ jń ^ ń rrjffw friic ia  n powstrzymuj o; jeżeli 
do mleka, $ |o  zaszłtzepi^ prócz tego prątka prątek okrężnicyNto 
działa ono jak  mlewo suroA^e, t. j. pow-strzymiife gnicie umieszczo- 
nęfio w niem Włóknika,1 nkwątpliwie wstóutek współzawodnictwa roz­
wijających Ą  w- niem obu gatunków- bakterj i. Spostrzeżenie to ma 
Avagę dla żywienia dzięci w ciichobaeb prjew-odu pokarmowego. 
Wszak według b.adań' Eschęrićha i im rozwijaiąijSj si% w tregai jeli­
towej s_prawry nie przebiegają przypadkow-o, ale- według pe^ynych 
prawideł, i tak w zapałeniaSb mieszkowych stffie ppAystajęb^ilne 
gificie*^ zasadowym odczynem kaln, w nieżytąóh jelita cienkiego 
wytwarza, się nadmienia ilość kwasów i t, d. Żywienie mlekiem wy- 
jałowiKiem w- obu ra^adi m uśfbyć szkodliwe: szczególnie yv zapa­
leniach mi ęszkowy ch Oprzyj a ono sprawom B n M fU  Mleko w-yjało- 
w-iono znOgić może b6g sźkody t\ lko .zdrowy M Rwód pokćfi’]now-y, 
zawierający prawidłową florę 'bśtktelyjtfią, któjk, zastępuje przy* ży­
wieniu mlekiem balrteryj%użyt,eezne“, znajdujące się w- mleku, su- 
roweki.'Wprawdżie mleko, zwarib w handlu wyjałowionem, najŁżeściej 
wcale nie jest jałowem; jed n ak ż^ te  ^ukterye, które w tukiem niby- 
jajowem mleku się'ipot,yka, AYląśnie ro ^ lad a ją  mleko, Oprowadzając 
jego peptonizacyę, albo gnicie i czynią je item  szkodiiwszem. Ponie­
waż niepodobna mleka Dali wyjałowią, aby zniszezyó w ni^m^ tylko 
bakterye chorobotw-ofese, aj^achować ta» które przeciwdziałają gniciu, 
przeto- należy przywrócić mleku w-yjałowionemu przeciwgnilne (w ści- 
słem słowa zn.aczeuiu) wbi>SHOŚ« mleka surowego.1 Zakażacie iumyślne 
mleka wyjałowionego prątkiem okrężifcy byłoby trudne :i niewygodne; 
natomląąt można je rozcśeuczpó w podobnym celu zwykłą, ntego^owaną, 
dobrą wodą do picia, która, nawet gdy jest najlepszą, zawiera zwykle 
prątek  olirężnicy, a -nawet, b. lactis acrsgenes. Dodając wody takiej 
(z wodociągu w Mlilhuzie) do mlgka, zakażonego </>. putrifiĄ ut, zdołał 
B. zupełnie powstijzymać g n ic ie^a tem  niewielki dodatek dobrej wody 
do picia może, zdaniem B., .przywrócić mleku w-yjałowionemu ko­
rzystne własności mleka aurowego bez jego tyad. C.

M a r x .  O z a s to s o w a n iu  z n ie c z u le m a lrd z e ii io w e g o  w p o ­
ło ż n ic tw ie . (R h n . t&erap. Wftohens. 1^00). Autor zaątósował w 40-tu 
przypadkach znieczulenie,' rdzeniowe bez szkody- dla matek i dzieci. 
Wstrzykiwania wykonuje albo w położeniu siedzącym z silnem na­
chyl omem ku przodowi, przez e.0 głilnie się kręgosłup1 ku tyłowi wy­
gina, albo w ieżąeem, uginając kręgosłup tak, aby okolica, lędźwiowa 
silnie kuitj-łowi się wypukliła. W  obu położeniach przęe takie wy- 
giępie kręgosłupa odstępy miedzykręgowe stają szersze. Oczy- 
Isniwszy n a b y c ie  cały -grzbiet, kładzie paK ; duży lewej ręki na 
wyrostku koV:zaętym 5-go kręgu lędźwiowego, następnie sęką prawą 
AvtŚja igłfe 10 ctm. długą, należy-ąle odkażoną, tuż nad paBBin i nieco 
-naMzewnątrz tak, ^  kierunek paloa z linią wkłócia tworzy kąt 
165 stopni. IgłęiprowajTzi od dołu ku górze i nieco od zewnątrz ku 
wewnątrz. Z chwilą kiedy/dojdzie' do kanału rdzeniowego, zaczyna 
z igły wypływać czysty płyn, (wypływająca krew dowodzi, że je ­
steśmy na zewnątrz kanału); teraz nakłada, strzykawkę i wpuszcza 
10— ió  kropli 2°/„ rozozynu komuny, a więc 0-010—0’015. Po 
2— f'5 minutach powinno wystąpić znieczulenie, które poznaje po 
brakn reakeyi na pociąganie i szczypanie warg mniejszych: jeżeli 
w tym czasie znieczulane; nie, wj^Sąpi„ powtarza wstrzykiwania aż 
do ilcpc-b-,0'045 alkaloidu. Działanie znieczulające polega na ląezpo- 
średniej styczności rozczynu kokainy z splotem lędźwiotyjm i na 
szybkiem wessaniu przez rdzoń i jego osłony. Przy zniefenlgniu tem 
macica kurczy sia zupełnie prSridłowo, tylko igz  odczucia bólu ze 
strony rodzącej, dobrowolne bfie parte nie występują, rodząca prze
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wtenczas, łffćdy *6'?ę jej powie. Przy zabiegach operacyjnych zupełnie 
nic nie czuje, zwłaszcza wtenczas,‘'gdy się usunie wpływ psychiczny.

W razió wystąpienia objawów żatruc.ia, n. p. nudnoSSi, wy­
miotów, potów, bólu głowy, dreszcz#? lub pon iesien ia  ciepłoty po­
leca autor podąć nitroglhSetyne w iio ^ i '0'0Q0B, albt^ wstrzyknąć 
podskórnie hyo&cinum hydrobromictim  w ilości 0 0003.

Jako wskazania do zastosowania znieczulali rdzeniowych autor 
wymienia usuniecie bólów porodowych: tmn, gdzie nfp” można ufcfS 
uśpienia chloroformowego, ani eterowego; gdy niema kto usypiS, 
a trzeba wykonać operacyę; przy drgawkach, aby przez badanie 
uniknąć napadów, a wreszcie w posocznicy, gflźie uSpionie chloro­
formowe ze względu naB eree i ndrki byłoby niebezpieczno.

Jedyne niebJpiecH ustw o, jakie przy znjSBuieniu tem mogą 
powstać, t. j. zatrucie, usuwa przeWwtrurka, n. p. hyoscAnum kydro_ 
bromicum. P

B p k a y  (Peg&jŁ| P rzy czy n ek  do n au k i o u ch y łk ach  cew k i 
m oczow ej u chłopców'. f u * '  K inderheiikunde. T. 52.
Zeszyt *J). Uchyłek żę^ki moczowej jest to zagłębienie, komuniku­
jące z jjewjji meczową, a zawiepajaee mocz. Zależnie od tęgo, czy 
ściana wewnętrzna pokryta błoną^śiuzową lub tkanką komoykową, 
odróżniamy uchyłki prawdziwe i wrzekongj. A) Prawdziwe uchyłki 
mogą być; 1) wrodzone lub 2) nabyty, a te ottatnie««) spowodo­
wane przez kamień mdjceowy: i u  przez zwężenie uorganizowane. 
B) Ucjiyłki wigpkome powstają przez: 1) zwęjenie lub wewnętrzne 
zranienie cewki, kamień moczowy lub sztuczny zabieg i temi oko­
licznościami spowodowany ropień w sąsksdztwie cpwki, który do 
ściany jej się przebija i tworzy u c b y łe k .^ 3  NiftgafiBiile °d cewki 
rozwija się, n. p. przez uraz zewnętrzne, ropień w błizkości . cewki 
i ^Łen stągowi uchyłek. Uchyłki wrodzone1 urehlopców są bardzo 
rzadkie. Autor podaje opis trzech przypadków uchyłków prawdzi­
wych praktyki własnej, i pf iw c j f ł 11 przypadków, opisanych 
w literaturze. Chorzy (11) byli w wieku od 1— 59 lat, a z tych sje- 
dmioro dzieci. Według autora najważniejszem pytaniem jest roz­
strzygnięcie, uchyłki w przypadkach opisanych były wrodzone, 
czy nabyte. I rozstrzyga je  w ten sposób, w Jednym  własnym 
i pięciu ioąggji cierpienie było bezsprzecznie wrodzone; w dwóch 
dalszych własnych i tjiaech innych jest wątpliwem, czy była to wada 
wrodzona; dalsze przypadki, spostezegane w późniejszym wieku, na­
suwają pewne wątpliwości,^anzkolwiek autorowie, .opisujący* te przy­
padki, uważają je  stanowczo za wrodzone. mffan,^Landau_

W. P. I n w a t s c h e f f .  L eczen ie  rzeżąozki p rzep łók iw a­
ni iwnl zapom ocą cew n ik a  n ow ego  pom ysłu . fA f t A w  f i i r  D er­
matologie u n d  Syphtlis L I I  B and. w? H eft). Leczenie rzeżączki 
sposobem, podanym przez Janóta, wywołuje fltejednokrotnie powi­
kłania, pochodzące ztąd, że nieraz nie możemy przy lekzeniu rze­
żączki części przodowej, nawet przy największej wpu^wie technicznej, 
unikną^dostariia się płynu do pęcherza. W ten sposób rzeżączka, — 
która się ograniczała, w czasie gdy ietfeyć tym sposobenr^aezgliśmy, 
do części przodowej,— zajmuje (5zść-tylną, lub nawet błonę śluzową 
pęcherza, a zapalenie przyjądrza i gruczołu krokowego przydarza 
się n ie b y t rzadko. I dlatego lekarze, wychwalający początkowo 
świetne wyniki z leczenia tym sposobem, ochłodli później w zapale, 
a tyczy się to i samego autora tego sposobu |jpfenia: inni, jak  Starkę, 
twierdzą nawet, że uijS dajskon lepszych wyników od leczenia zwy­
czaj nemi wstrzykiwaniami.

Inwatscbeft, chcąc uniknąć wspomnianych powikłań, obmyślił 
przyrząd, podobny z kształt* do cewnika metalowggo, długości t>2 
cm. z dziobem, wynoszącym 2  cm., giubości N. 16— 18 skali Char- 
riera. Przyrząd ma w osi podłużnej kanał, z la k u  zaś znajdują się 
rynienki z licznymi otworkami: przy rlżjfciu łączymy go z iryga- 
torem, napełnionymi płynem lecznicżs m. Przesuwając przyrząd powoli 
od tylu przodowi, działamy lekiem na dowolny odcyjek cewki; 
płyn zużyty wydostSje się przez otworki w rynienkach na zewnątrz, 
obok cewnika: unikamy w ten-sposób wtargnięcia płynu do pęcherza;

Nowsgo sposobu leczetiia używał autor w 90 przypadkach 
rzSzączki świeżdjl i przewlekłej. Przepłókiwania robiono codziennie; — 
ilość użytego na faz płynu wynosiła litr. Większa liczba choryćh 
była lebzoną rozczynein nadmanganianu potasow #o ffitĆOO i azo- 
tonu srebrowego 1:6000; u reszty uż)'wał antor rozteynu fizyolo- 
giązndgo soli kuchennej i roze-zynu sublimatu 1:1000. Ókażało'1 się, 
że ro&ezyn soii kuchennej n.ie szkodzi, ale i nie pomaga; rozrayn 
sublimatu w wysokim stopniu drażni cewkę 4 wywołuje powikłania, 
(niekorzystny wpływ rozczynów Aublimatu na edwkę, nawet w roz­
cieńczeniu znacznie słabszem, niż nżywał autor, oddawna jest nam 
'znany (przyp. natomiast rozezyny nadmanganianu potasowego
i azotanu srebrowego, tak w rzeżączce świeżej, jak  i przewlekłej 
działały bardzo dobr!$; przy ctijlziennem plókanin wciągu kilku ty­
godni sprawa chorobowa ustępowała, przyczem dodać tr z e ®  że po­

I

wikłania ani razu me było (z wyjątkiem u chorych, leczonych roz- 
czjjhem sublimatu, co niekorzystnemu działaniu leku na cewkę, a nie 
sposobowi, w jaki został wprowadzony, przypisać nl-leży).

Opisany przyrząd ai/yrabia Sehapligin (St. Petersburg, Erbsen- 
strasse, 49), w cenfb po o ruble. , Dr. W ładysław  Żydlow itz.

S c h l e i s s n e r  Felix. S tra p ie ń  w ószczynow  a ty  u n o ­
w orod ków . (A rchiv fu M  Dt-rmat. u. Sypkilis B a n d  Z?SE /  B 3£t 
19338. Najeząśmej strapień woszczynowaty nagabuje dzieci pomiędzy 
trzecim a szóstym rokiem .życia; u noworodkow występuje nadzwy­
czaj rzadko. Dotychcząs opisano dw a■takie przypadki (Desmet u 14 
dniowego i Auger u 6 tygodniowego (PJecka). Autor miał sposobność 
spostrzegać dwa przyp'adki tej choroba u niemowląt nowonarodzonych. 
Jeden dotyczył dziewięciodniowego dzięghj, którego matka od wielu 
lat cierpiała na strapień woszęzynowaty skóry głowy w okolicy po­
tylicznej; tak u dziećką, jak  i u matki styjjerdzono rozpoznanie 
drobnowidowo i przez hodowlę sztuczną (Achoriott Schnojpini). tx<ły 
tylko chorobę stwierdzono, natychmiast oddzielono matkę i dóiEpko 
od innych chorych; pomimo tego uległo tej chorobie niemowlę, prze- 
bywająoesłprzoz jeden dzień dzieckiem chorem we wspólnem łóże­
czku z powodu przepełnienia w zakładzie.

Jak  z opisu trjfch dw-óch przypadków wynika," przebieg s tra ­
pienia u noworodków różni się oci przebiegu u dzieci starszych 
i u dorosłych. U niemowląt nowonarodzonych choroba rozpoczęła się 
na skórze twarzy i czoła, na miejscowych ogniskach, które rozprze­
strzeniały się nadzwyczaj szybko*' Jak, *zb w kilkunastu dniach cho­
roba zajęła skórę policzków, uSV.ow, saó, a> wreszcie przeniosła się 
na tułów. Cierpienie to znamionuje . się zmianami, które Piak na­
zywa »fadhis m a m lo su s«, a które przedstawiają mę jako płiiskie, 
bladoróżowe, j a p ie  ograniczone' ogniska, szerzące się szybko w ob­
wodzie, w środku nielbj bledsze, o biwegach zaczerwienionych, po­
kryte łuszczącym się naskórkiem (zmiany chorobowe, jak  widzimy, 
zupełnie podobne do liszaja wylesiającego; przyp. rtrfer.) Zatem wej­
rzeniami przebieg różnią się bardzo od tej samej choroby, spostrze­
ganej u dzfeei starszych i n dorosłych ( favus sctitulaHs).

Xa opisanyyh przypadkach stwierdzić było można, że okres 
wylęgania w tej chorobie trwał 8 i 6 dni, co zgadza się z wynikami, 
otrzymanymi przez sztuczne szczepienie.

Dr. W-ladys-ław Zjfdłoioicz.

I)r. II. D e t t n ^ e j .  Uwjtffi b a k te ry o lo g ic z n ą ,  ty c zą ce  się  
o d k a ż a n ia  r ą k ,  ze szczeg-ólnein ira zg l ędn  ieiiie in  r ę k a w ic  
g u mo wy c h .  (A rch . Langenbecka  T. 62. Z. II). Własne doświadczenia 
autora zgodnie' z wynikami badań innycji wykazały, że nie mamy metody, 
którąby napewno i zupełnie r,ęce wyjałowić się udało. Dlatego za 
słuszny i potrzebny uznaje autor wynalazek lękawic. Lecz od tych 
oytatnich żąda, aby były. ząp^Hie nieprzepuszczalne dla bakteryj, 
aby się łatwo i pewnie dały wyjaławiać,,, a w razie przypadkowego 
zanieczyszczenia podczas operacyi, alw je  łatwo napowrót uczynić 
można jałowemi. W arunkom tym odpowiadają rękawice gumowre 
Friedricha, gdyż z całą pewnością wyjałowić, je^można w prądzie 
pary, a w razie -zanieczyszczenia podczas operacyi wystarcza wy- 
płókanie ich w ciągu 'U— 1 minuty w wodzie jałowej, aby się na­
powrót jałowemi stały. Przeszkadzają wprawdz^n nieco podczas*ope- 
racyi, —  niedogodność tę  jednak można usuną«>Jylko przez przy­
zwyczajenie się. H erm an

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

S a g a b i e l  (Getynga). S p ostrzeżen ia  nad d zia łan iem  n a- 
fta la n u  w w y p ry sk o w y ch  sch orzen iach  ucha zen nętrzneg-o.
(M um ii. nied. W ochenschrift Nr. 48, 10C®). Korzystne wyniki 
otrzymał autor,  stosując maść naftalinową w 40 przypadkach po­
wyższego cierpienia skórnego. Środek ten jest tem bardziej polece­
nia godnym, ponieważ sposób jego użycia jest nader prosty: bez
usunięcia strupów, lub jakichkolwiek pgjherzyków, przykłada aó$ 
maść naftaianową raz dzierfnie na schorzałą okolicę uchą, a na to 
opatrunek zwykły. Pisek.

S t e k e 1 ■ (Wiedeńj i’ W  sp raw ie p ostęp ow an ia  zap ob ie­
g a w czeg o  i leczn iczeg o  p rzeciw  rzeżączęe u m ężczyzn .
CKlinisch thćitap* Wiocheńsckrift Nr. 49, 19U0). Na podstawie ca- 
•łęgo szeregu doświadczeń zaJec» autor w ,ceju leczenia rzeżączki 
rurki żelatynowe, wypełhione '/a H d o  1%  wazeliną protargolową. 
Dzióbek rurki wkłada się wprost do ujśpia zewnętrznego cewki mo­
czowej, wgniatając doń cośkolwiek z powyższej mieszaniny, poczem 
przytrzymuje się njścię' ceivki dwoma palcami i lekkim mięsieniein 
ręzciera się maść ae po opuszkę. Takie sanio postępowanie zaleca
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się w celu zapobiegawczym: po każdem spółkowaniu podejr?;aiidm 
wgniata się 'drobną iłolć wazeliny protargolowej do cewki. Dotych­
czasowe wyniki były w jednm '- i drugim kierunku bardzo dobre 
i wielce zachęcające. ^ n ą e k .

E u p iry iia .  { W ien. mJm B latter; 1900). Notyy ten środek, 
wytialezion/ pFzez Dra O v . e r l a c h a  przedstawia się w igiełkach 
barwy blado żólto-ziejonnwej, o lekkim zapachu wańdfowyB zupeł­
nią bez smaku. Ęjipiryna topi — 88°C., rozpuszcza sity
truduo w wodzie, bardzo łatwo atoli w wysłflsu, eterze, chlorofor­
mie , a w połączeniu i  niektórymi W isam i wytwarza sole. Przez 
doświadczenia porównawczą na zwierzętach stwierdzono, że eupi- 
ryna jest lekiem nie trującym. W  przeszło 50 przypadkach 
chorobowych przekonano się o nieszkodliwości jfeupiryny, a dawkę 
P5 dla d o JĘ y ch  uważa autor za wystarczającą do s z y b k i®  obni- 
żęnją.ciepłoty, przyczem jednak nie zauważono żadnych objawów 
działania ujemnego. Po użyctu P5 ciepłota opada o 2 stopnie. Do 
podawania tego Środka nie potrzeba zhdnycja osłonek, gdyż chorzy 
chętnie przyjmują go wprost, ltib z nieco wody, a z powodu przy­
jemnego zapachu i dzieci liiorą go chętnie. Eupiryne możemy po­
dawać śmfalo nawet w przypadkach rozpaczliwych u silnie 3orfflS| 
kujących, bez obawy o zapad sp in a ln ie  polepa. O. ten środek dla 
dzieci; — u starszych zdś lv gorączkach wyniszczających, uwiądzie 
; t. d. Dr. A dam  DobrozvoĘhi.

0  itro lu  i 'A n n  a  li d i  O ttahnol. 1900). Po licznych dóświad- 
częiiiach z itrol.em w rzeżącz;kowem zapaleniu spojówek u dzieci 
i noworodków przychodzi Dr. L u c i  sin i do nSst® ują® ch pewni­
ków: Itrol jednojjly w sółjie w łasnos^  ściągające i odkaźne, wyższe 
od wszystkich dotychoyńs znanych środków nie wyłączając nawet 
azotanu srebrowego. M *  on prócz tego tę zaletę, że nie"rani gałki 
i spojówek, nie nadżera twardówki, a przytem nie sprawia takiego 
bóbr, jak  inne środki. Stosowanie itrolu jest bardzo łatwe i można 
podać gę do rąk laików bez obawy o następstwa;— działanie jego, 
jążeli nie przewytsza, tq w każdym razie dorównywa działaniu in­
nych środków, podobnie działających; jednak posługiwać się mn-
sim | zawsze rozezyjieii) świężym, który nalćfty chronić prjied wpły­
wem światła i powietrza. Dr. A d a m  Dobrowolski.

V II. Xl!l m iędzynarodowy Zjazd lekarski w  Paryżu.
(2— 9 sierpnia. 1900 r.).

S e k e y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  
Ustawił Dr. Dr. Krzysztalowicz.

; iCiąsr ilalszy).
Zakażenia natórorządne w przebiegu kiiy.

§jp i s śW  (Wrocław). Wszj&tkie choroby zakaźne, które uszka­
dzają powłoki zewnętfzne, mogą stanowić bramę wejścia dla jadu 
kiłowego, podobnie jak  i zewnętrzne uszkodzenia kiłowe względem 
innych zakażeń (wrzód mięki, zakażenie E fią sz k ., róża, gruźlica 
i t. p.) Choroby zakaźne, szczególnie ostre, mogą miąć również 
wpływ na 'pały przebieg kiły, przyężem niąktóre sprawy mogą na­
wet wywoływać miejscowe objawy swoiste (szczepieisjarafiplaki, wrzód 
mięki, wyprysk, łnsztwyca i t. p.) Ztęhorób przewlekłych największe 
znaczenie w kile in:J z|każenie gruźliczej które działa niekorzystnie 
na cały przebieg, ale* wedle zdania \ .  nie w sposób swoisty, lecz 
jedyni i przez sprowadzanie ogólnego osłabienia i charłactwa. Czę­
stszym* jednak jest szkodliwy wpływ kiły na rozwój grfiźli.cy, spro 
sadzając jej złośliwy przebieg. Sądzi zsjtemN., że w takich przjąsad- 
kach stosować należy bardzo energicznie rtęć, a w pewnyęh razach 
jod. W  końcu zwraca uwagę rta ten szczegół, że jedna sprawa cho­
robowa tak może maskować drug$, iż tylko jedną z nich się roz 
poznaje, a przez to i leczenie nigdy i^ie jest w zupełności skuteczne.

D u r k a n  B u t k l j gy  Ejgw-lfork). Liczne spostrzeżenia wyka- 
zują, że zakażenia, istniejące w ustroju, lub zdarzające się wśród 
przftgieB, wywierają w pewuym kierunku wpływ na rozwój kiły. 
Zakażenia to dzieli B.,n»: 1) zak. dwoiste równoczesne, czy to z przy­
czyny jakiejś choroby miejscowej, czy też ogólnej, występującej obok 
wybuchu kiły; zak. dwoiste następowe, — gdy kiła poprzedza, 
albo się dołącza do pewnych chorób jak : łojotok, łuszgyca, liszaj 
żrący i t. p. A wynikińm tych zakażeń, tak jednych jak  drugich, 
jest opóźnienie  ̂ albo przyspieszenie^ lub modyfikacyą zwyczajnego 
przebiegu jednej z chorób, rozwijających się obok siebie' albo paso- 
rzyty rozwijają się obok siebie, wsponfStjąŁ się (symbios^g), albo 
jedne przygotowują drogi dla drugich (metabiosis), albo rozwój i

jednych przeciwdziała rozwojowi drugichŁąnfybiosisl. ,Niektóre przy­
padki kiły złośliwej tłóm aszydjialęży dołączeniem się do zakażenia 
kiłowego jakichś drobnoustrojów, zakażajSych równoiffiśnie ustrój.

D ij c r c i '  (Pipa). W szystkŁ zakażeuia mora się dołączać wśród 
przebiegu kity; D. dzieli je na -pewne gromady: 1) zakażenia miej­
scowe, przystępująceZvśróa przebiegu kiły (wrzód mięki, zakażenia 
ropne, g rzybj SMfne); 2) choroby njjejscowe, które wyjątkowo mogą 
stać się ogólnymi Brożąezka, gruźlica skóry); 3) zarażenia ogólne 
ostre lub przewlekłe ■łmsrwszy typ widzimy w wrzodzie twardym 
o zakążenin mjęszftpem, w różnych postaciach ropnych wysypek 
(n. p. trądzik kiłowy), jak w ogóle w różnorodności, cechującej kiłę. 

'"Rżew.zka wywiera wedle D. niejąki wpływ na objawy gośćcowe przy 
kile i na częstość powstawania zmian w jądrach. Choroby zak&ne 
ostre zdają lię miećnajczęściej wpływ dodatki na przeliieg kłfy 
(róża, dur). ZakażeniEpołogowe przebiega u kiłowych ciężej; gdy 
jednak zakończy się sprawa korzystnie, widać objawy pomyślnego 
działania na zakażenie kiłowe. Kiła u gruźliczych ma zazwyczaj cię­
żki przebieg; objawy mają swĘste wejrzenie i powstają im miej- 

g ;ach  dla gruźlicy swoistych. Obok tego rozwijać się mogą tak często 
opisywane postacie mieszane kiły z gruźlicą. Zakażenie zimnicse 
dżuda może najniekofzystnięj na. przebieg kiły, a przyczyną zdaje 
się być ogólne osłabienie i tak częste charłąqtwo zimnicae.

H a l l o p e a u  (Paryż) uważa za zakażenia wtórorzędne W kile 
takie, które wywierają pewien wpływ na jej prz|3jieg, a k tó re . wy­
kazać można albo przez znalezienie drobnoustrojów pewnej choroby 
w zmianach kiłowych, lub jeżeli w tych ostatnich spostrzedz się 
ła ja  ceĄhy jakiejś choroby skórnej. NajważńPusze z tyckyłfhorób 
są; zakażenia drobnoustrojami ropnymi, wrzód liiięui, gruźlica, rak; 
mniej częsty a możliwe: rzeżfwzka, zapalenia żołędzi, łojotok, wre­
szcie choroby ogólne, ostre lub przewlekłe. Nie możemy twierdzić, 
że wśzj^flda ropne osutkj kiłowe s i  powikłane jakłgnćś innem za­
każeniem# gdyż wedle H. sam jad kiłowy sprowadząć Inoże ropie­
n ie ,^  drobnoustroje ropne mają wędle niego znąfżenie tylko w po­
staciach na powierzchni otwartych, szczególnie, gdy obok tego dzia­
łają jakieś'czynniki mechaniczne. Nie zaprfflcza jednak zarazem, że 
w pewnych przypadkach osiedlają*®!;,się na osutkach kiłowych koki 
ropne mogą dać powód do powst^niajrtiostaci ropnych, a w okresach 
późniejszych mogą powodowaęTciężkie zmiany głębsze.

B o n a  (Budapeszt) odmawia chorobom zakaźnym ostrym dzia­
łania. korzystnego na przebieg kiły, a przypisuje chorobom, które 
sprowadzają ogólno osłąljienie ustroju, wpływ pogarszający jej prze­
bieg; stwierdza jednak zarazem, ifflc iła  u gruźliczych nie zmienia 
się w#swym przebiegu.

F o u r n i e r  A. ^jfraryż) odróżnia trzy typy objawów kiłowych 
powikłanych; kiłowo zimniczy, kiłowo- rakowy i kiłowo - gruźliczy. 
Każdy z nich ma pewne swoiste cechy i włffieiwości.

J u l i a n  (PuZyż) kładzie nacisk na ujemny wpływ zakażenia 
zimniczego na kiłę; obok tego stwierdza również upojczjwość zmian 
u kiłowych, u których istnieję równocześnie świerzb.

S p i l i  m a n n  (IBtnęy) przytacza przypadek, w którym płonica 
usunęła w zupełności objawy'kiły.

| ™ E t i e n n e  (Nancy) opisuje 5 przypadków, w których kiła 
wpłynęła ujemnie na przebieg gorączki durowej.

B r o u s s e  (Montpeljńraf stwierdza, że kiła u dotkniętych gru- 
z'licą płuc ma zawsze przebieg złośliwy.

D u  Ca s t e l  (Paryż) widział wybuch kiły ustrojowej po grypie 
objawy były ciężkie i uporczywe.

P rzyczyny zakażenia  ogólnego rzeżączką.

L e s s e r  (Berlin). Istnienie rzeżączkowych zfeakażeń ogólnych 
wykazano przez znalezienie swoistych dwoinek w różnych narządach 
a nawet we krwi (Almann). Przedewszystkieni objawia się to zaka 
żenie podwyższoną ciepłotą przepuszczającą (intermittens) dlatego, 
że drobnoustroje te nie znoszą wyższej ciepłoty, przy której wzrost 
ich się osłabia, a rozwijają się wtedy, gdy ciepłota opada. Sądzi za­
razem, że przypuszfżać tu można cznjry sprawy: 1) uogólnienie 
dwoinek; 2) zakażenie mięgfaue; 3) zakażenie- następowe bez udziału 
dwoiąpk; 4) zatrucie toksynami, wydzielanemi p ł j |z  dwoinki. Z obrazu 
klinicznego jednak nie podobna określić, z jaką sprawą ma się do 
czynienia w pewnym przypadku.

T o m m a s o l i  (Palermo) dzieli ogólne zakażenia rzeżączkowe 
na trzry gromady: 1) ząkażenia rzeżączkowe czyste; 2) zakaż, mię- 
szane_. (gronkowce, paciorkowce i t. p.); 3) zakaż, nie rz£®jtz,kowej 
Obecnie przyjm uje sfę także, że toksyny drobnoustrojów wywołay 
mogą objawy ogólne) zwłaszcza, .ż e  w naciekach nie znajdowano 

I często d w t m p u p  a toksyny sztucznie z nish otrzymane wywołne 
wały objawy, podobifę do zmian, spostrzeganych w zakażeniu dro­
bnoustrojami żywymi. Z doświadczenia wiemy, że objawy ogólne 
występują często skutkiem błędów higienicznych, popełnionych wśród
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przebiegu rzeżącfti; — z drugiej strony żfó .u  osobników słabych, 
dotkniętych jakiemś cierpieniem ogólńem, wroszcrer- n osobników 
charłaezych. Przyczyny żątifrn szukać należy w biologii i chemii 
biologicznej tych drobnoustrojów; — znajdujemy zaś z jednejij^tTony, 
że dwoinki N. lubią podłoże lekko kwaśne i że moczem ludzkiej 
przegotować można dobrjf dla ich hodowli pożywkę, — a zjulrfigiej 

jtełrouwj "że u osobników z gośćcem stawowym, slłazą moczanową 
i u charłaków zasadowość krwi jest innięjazą. Przyszłość dopiorę 
ntiowodni, czy sfcynniki ’te stoją w jakim "związku do sieliie.

W a r d  (Londyn). Dotychczas nie rozwiązano tej niejasnej 
sprawy, czy same dwoinki lub ich toksyny uważać należy za przy- 
czyti&Saforienia ogóloegp, czy też jedne zlffich otwierają tylko bramy 
wejścia dla innyoh drobnoustrojów? Dwoinki N. sprowadzają za­
zwyczaj zakażenie powierzchowno lub blisko powierzchni leżące; 
mogą one jednak dostawać się w drogi, łą c z c e  powierzchnie z głębszymi 
narządajni lub wprosi1 w te o s ta tn i^* — i wywołać zakażenie ogólne 
całego ustroju. Ma to wkraczanie w głąb wpływają korzystnie czyn­
ności lecznMsfe obtaż.ąjące powierzchowne warstwy lub y»ithiające 
błotię sąjzową. przez co otwierają bramy dla przesuwauiafeię za­
każenia w głębsze warstwy.

L a l  z e r  (Paryż). Dwoinki N. zdają się węho&zić do ustroju 
przez narTz;, nia kiwionośnp, dlatego znajdowano je we krwi. Toksyn 
ich nie Ąiajdujemy w pożywkach, na których rosną, a w samych 
ich ciałach. Ibv,es|ezyna'hod(fiv.li jest nftżzkodliwą, podczas gdy wstrzy­
kniecie drolmousjfrojów martwych1 sprowadza szkodliwe następstwa. 
Działajjia. toksyn w tym razie trudno ożnąożyć. Jedną z najważniej­
szych przyczyn zakażenia ogólnego zddje idję. być wybitna złośliwość 
jaidu, wywołana ziiacziiem lożsźerzęniem na sąsiedpie błony śluzowe 
lub przez sprawy tizyologiczne (czyszczenia miesięczne, ciąża i t. p.) 
GoścjgJ fczeżączkowy rozwija się tylko wtfeiły, gdy i część tylnabsfewki 
mocz. jest; zajęta sprawą chorobową. Zmiany w sei;eu, opłucnej, 
okostuegS żydach powstają i» osobników, usposobionych do tego przez 
dawniej przebyte zmiany i polegają na działaniu samych dwoinek.

J a c ą n e t  (Pnjyżj twjerdzi, że przypady nerkowe, skórne lub 
'nerwowe przy r^ g e z c e  polegają na,'działaniu tęksyn, gościec zaś 
bywa wywołanym przez same drobnoustroje, które nierzadko w Sta­
wach znajdował. Opisuje jednak gościec pięty, przypisywany tak 
często rzeżączce, "a spotykany 'u ludzi dużo chodzących luli ,s#oją- 
cycli/Spraw afta powoduje zpzwyczaj powstawanie zgiubienia włókni­
stego lub kostnego fta ljlofeci piętowej, a wedle J. nie polfegf ua tle 
jakiegoś Skażenia, lecz%kutkiem działania mechanicznego, długo­
trwałego urazu. Na dowód swego twierdzenia przytaC|a, iż spostrzega! 
takie znieksztattnienia kości piętowej u wstfjjktlrich starożytnych po­
sągów męzkich.

F i n ® r  B r a a )  stara się wytłóńiaczyć powstańlie zlikażeriia 
ogólnego przy Ęzężą.czńe spostrzeganym przez siebftfszczegółem anato- 
micżnym. U jednych osobników bowteiti naczynia włosowate I«żą 
w błonie śluzł cewki wpros"t poci nabłonkiem, u innych oddzielone 
są pasmem tkanki łącznej; — u pierwszych zatem łatwiej przyjść 
możemfli przocłottauia się' drobnoustrojów do obiegu krwi, a tem 
B aaein łatwiej powstać może zakażenie ogólne. (Dok. nast.)

Y T L I . W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, S tatystyka

K ilka uwag- o „S to w a rzy szen iu  sam opom oc^ le k a r z y 64.
Trośka lekarzy o byt własny i ich najbliższych, która była 

bodźcem działania Komiśyi, krzątającej się około zawiązania „Towa- 
rzystwaSfs‘ątnOpomocy lekarzy11, je ln  zbyDżywą i aktualną, aby mogfą 
wzbudzać jakiekolwiek wątpliwości, fpiunopomoc wśród kdśarzy -jest 
potfjżebną i meźbędną. Istotą pojęcia śiunoptnnocy jest dążność do 
skupienia wszystkich sił, do*ras<odkowatna całej energi' w samym 
soliie. W |z S p i więc rozdział sił i rozbicie lącztiości sprzeciwia się 
pojęciu samopomocy i samoobrony, zwłaszcza jeżeli inamj piczecl sflbą 
jednego tylko nieprzyjaciela. ,

C zS ijąc statui, nowozawiązującegd się „^owńi^żyszenia j samo­
pomocy lekarzy11, znajdujemy w dl, że celem jego jest; 1) popie­
ranie mM.ęryalne^ezłonków prfcez udzielanie zapomóg i Egfhoralne — 
prlez popieranie zasad etyki lekarskiej i koleżeństwa przez źałatwia- 
nieTporÓw, powstałych miedzy kolegami praktykującymi. Środkami 
do osiągnięcia tycti celów mają być: wkładki i wpisowe członków, 
dary i zapisy, orąz wszystkie inne doólioay. i

Cteytając to, miinowoli przychodzi na, myśl, że my przecież 
mamy już Towarzystwa i Irfctytucye o tych samych belach.

I jKKAtiSK ).  Nr, 4.

W roku fc§67 założonem zostało Towarzystwo lekarzy galicyj­
skich, w ktęrego statuejf w § L czytamy, jrę egiem Towarzystwa 
jest „czuwanie ńad interesami i godnością stanu lekarskiego, nie­
sienie pomocy nmteryalnej podupadłym członkom Towarzystwa i po­
zostałym po nich wdowom i sierotom11.

Czyżby więc to Towarzystwo przestało istnieją? Wcale nie. — 
Ze sprawozdania tego Towarzystwa za rok 189!) dowiadujemy się, 
że liczy ono 4G»4 członków zwyczajnych *)vya posiada majątek w wa­
lorach w kwocie 95,037 Zrlr., oraz m ajątek zieniski wartości 
złr'.: żo w roku r a p  udzieliło zapomóg wdowom i aie*otom po leka- 
ifzach w kwocie 2 , l0 i  złr., a pensji rtttzuyeh w kwfeife 2590 złr. 
i l e  wrBsfcrie m ajątek tego Towarzystwa wzrósł w r. -4899 o kwotę 
;$,490 zlr.

Wszystkie te., daty wskazują na to, że Towarzystwo nie upada, 
leć| się rozwija, chory stosunkowo wolno. A żfc( wolno, to winni je­
steśmy .sami, bo. zaftiało jeszcze rozwinęło) się w ndśj pgpzucie soli­
darności i zaufaniaLw włąsne sity zbiorowe Wsząk na pf^eszło 1100 
lekarzy w Galicji wraz z Krakowełn liczba 101 członków jast nieco 
za jfieżupia, aby Towarzystwo. silniej śi§ rozwinąć j wydatniej pra­
cować mogło.

hęos wróćmy do nowozawiązująecgo. się Stowarzyszenia samo­
pomocy lekarzy. Któż ma doń należeć? Aby wszyscy lekarze doń 
przystąpić mieli, wątpić należy; w pierwszym rzędzie więc powinniby 
więc przystąpić ci, ktlflgE już oddawca Sjjnie.j odczuwają potrzebę 
zespolenia s ię ji skoncentrowania, a więc członkowie już istfgejącego 
Towarzystwa lekarzy galic., oraziŁ, którzy, szukając nowych wrażfeń, 
łatwo się zapalają, lecz i prędko spłoną w swym zapale. W pozy­
skaniu pierwszych zrobi Stowarzyszenie sa.moponiobT fierflHz* krok 
do rozłamu sił i do imrzenią, tego, co już i.stnjęje, bez rękojmi od 
tworzenia: pozyskanie zaś drugich nąe .zabezpieczy bytu nowemu 
Towarzystwu. Trudno wymagać od lekarza, choćby*rednio zamożnego, 
aby nalożaj do dwóch Towarzystw, ufających tesaine cele i zadania; 
nastąpi wk|c‘ rozłam i obydwa Towarzystwa, to juśt, lekarzy galicyj­
skich i samopomocy, slańą ze sobą dp walki. I to ma być „skupie­
niem się w zbiorową prganfficyę zawodowąśm Już dziś uwydatniła 
ffię ta  walka, gdy w Statucie nowego Stowarzyszenia powiedziano 
w § SfiWfc tv razie rozwiązania mająte.k Stowarzyszenia przechodzi 
do funduszu dla wsparcia wdów ł  'smrót po lekarzach typli Tzb le­
karskich, do których członkowie należeli. O Towarzystwie lekarzy 
galic. ani wzmianki; trak tu je sŷ  j^Tiik, jajc gdyliy wcale nie istniało. 
Jeżeli w działalności jego było cos', co się iwe wszystkim podobało, 
to przecież można lyyło zabrąć głos i domagać się poprawy, wwtyjiać 
błędy, stawiać wnioski i żyezetiia, donmgad się wyjasTiieu. (Ws^ak 
mamy oi,'gan sTowarzyst.wa, a sprawozdania roszne były jawne i każ- 
dei'1111 dostępne.

LJK® chcę zapuszczać się w krytykę s ta tu tu ,, zbyt pobieżnie, 
na iSowarzysŹeńie o celach nnansowycli, itłożonegjjJ pozwolę śo+iie 
jednak'jeszcze na kilka uwag.

§ 3 lit. statutu powiada, że celeWi Stowarz&szenia jest po­
średniczenie w Syskiwaniu posad. Z tem zgodzićby się można, 
chociaż zdaje mi rnę, że tę zupełnie zbyteczne, bo ogłaszanie kon­
kursów na wakujące posady jest wys^arczajsl.ce.

1’omijająSijuż to, że taksalno Towarzytstwo lekarzy galic., jak  
i 'Stowar^yfzenie samopomocy, ma na ąely popieranie &£sad etyki 
lekarskiej, It?1,załatwianie śp.oTÓw między kolegami Mpraktykującym i16, 
które sotaje pt.owarżjszenie za zadanie postawiło, wkracza znowu 
w oliowiązki instytucyi już istniejjpi-ej, a mianowicie izb lekarskich, 
zagwarantowane im § 12 ustawy o ich organizacyi. Czy strony sporne 
będą wolał}'' odnosić Się"o rozstrzygnięcie sporu do Sądu polubownego 

rajtowarzyszeiiia zamiast do Izby lekarskiej, jako organu pubKćsftęgo 
i Hrzof ogół lek^fSj wybieranego, nie wiem. ‘W  każdym ra^ie nie 
prżyf.zyni się to do pomuężenia powagi izb lekarskieh, o co sunii 
u silna j powinniśmy się starać*- jeżeli te izby mają dokonać tego, 
czego od nich wymagani}**!^

Jednem slowmin, w całym statucie S tow arzm enia ńie nidżija 
się 'dopatrzeć ani jeelnoj myśli oryginalnej, n ic .Jo p y  póćiągało. Mo46 
niektóre uwagi mojfc są za cierpkie, 'lecz zapewnić mogę, że. nie ża­
dna niechęć, lecz podyktowała mi j^głębcffio-odczuta potrzeba i chęć 

■ zespolenia wszystkich sil lekarzy k u  samoobronie w jedueto ognisku, 
w jednem Towarzystwie, 8 że ołiodzi tu o /.eSpolenię sit nmteryal- 
irycli, D̂ iec w Towarzystwie materyalnie najzaśobniejszem i wzorowo 
,ądministyow.anem, jakiem jest właśnie Towarzystwo lekarzy galic.

Inicyatorom nowego StowprzpsŻenja sSrriopomofl}' należą się 
słowa uznania, fa* iliysl i pracę, zdążającą do przyjścia z pomocą 
iiutym kolęgom, tem więcej, że sami jej nłfc potrzelmją, — ale droga, 
kt’órą .obrali, njfe była szeżęśłlwą, - £>tf M ornidlot& ki

*) Nie w liczono tu Czjonków ® o». lek. krakow skiego.
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Odpowiedź k o l. M om idłow skiem u n a  „ K ilk a  u w ag  o S to­
w arzyszen iu  sam opom ocy lek a rzy 44.

Bez wątpienia jak  najlepsze chęci natchnęły kolegę Momidłow- 
skiego do napisania swoich „Uwag“, lecz tak  założenie jak  i wnioski 
jego są zupełnie mylne. Czyż kolega M. sądzi, że Komisya organi­
zacyjna, pracująca już rok przeszło nad doprowadzeniem do skutku 
'towarzystwa samopomocy, nie brała pod szczegółową uwagę wszyst­
kich tych kwestyj, które on teraz dopiero podnosi? Czy nie czytał 
ani jednej korespondencyi do Przeglądu lekarskiego , w których 
wyjaśnialiśmy stosunek Towarzystwa samopomocy do Towarzystwa 
lekarskiego i izb lekarskich? Czy kolega M. nie pamięta, że dawniej 
jeszcze, bo od kilku lat, pojawiały się w P rzeglądzie lekarskim  
różne projekta, zmierzające do zorganizowania się na wzór innych 
zawodów? Czy nie wie, że w Wiedniu, gdzie też istnieje Towarzy­
stwo lekarskie i Izba lekarska, utworzono jeszcze w roku zeszłym 
organizacyę lekarzy, rozwijającą się coraz pomyślniej i dziś już zna­
czne lekarzom praktycznym oddającą usługi?

Twierdzeniu kolegi M., jakoby Towarzystwo samopomocy wo­
bec Towarzystwa lekarzy galicyjskich i Izb lekarskich było niepo- 
trzebnem, wystarczyłoby przeciwstawić cały szereg listów, przycho­
dzących niemal codziennie do Komisyi organizacyjnej, w których 
koledzy z najdalszych nawet stron kraju wyrażają swe zadowolenie, 
że wreszcie coś dla stanu lekarskiego robić się zac.zęlo, oraz życze­
nie, aby na obranej raz drodze, mimo wszelkich przeszkód i tru ­
dności, nie ustawać. Niestety uczynić tego nie możemy, ho wątpimy, 
czyby P rzeg ląd  lekarski zechciał udzielić nam tyle miejsca w swo­
ich łamach, abyśmy listy te in  extenso umieścić tam mogli.

Lecz kolega M. podnosi inne jeszcze zarzuty, streszczające 
się w tern: Towarzystwo samopomocy jest szkodliwem dla solidar­
ności, chce podkopać Towarzystwo lekarzy galicyjskich i powagę 
Izb lekarskich, a -w zamian za to daje statu t „zbyt pobieżnie nlo- 
żony“, w którym „nie można się dopatrzeć nic, coby pociągało11. 
Na zarzuty te chcemy odpowiedzieć szczegółowiej i to nietylko ko­
ledze M., ale równocześnie wszystkim tym, co przeczytawszy „ Uwagi “, 
a nie zrozumiawszy ducha i celów naszego Towarzystwa, mogliby 
dopatrzeć się w nich pozornej słuszności.

Dla zwięzłości zaś odpowiadamy szeregiem następujących 
punktów:

1. W  Galicji jest 1349 lekarzy, z których 404 należy do To­
warzystwa lekarzy galicyjskich, — pozostaje zatem 945, nicmających 
prawa korzystania z funduszów tegoż Towarzystwa. Czyż dla takiej 
większości nie warto już nic robić ?

2. Pod względem finansowym Towarzystwo nasze nie ma za­
miaru konkurować z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, bo w pieiw- 
szym rzędzie obiecuje członkom swym zasiłek w razie choroby, czego 
Tow. lekarzy galicyjskich nie daje.

3. Zawiązując Towarzystwo samopomocy, nie robimy liuansowo 
nic innego, jak  to, co chce teraz zrobić, być może za naszym przy­
kładem, Izba wscliodnio-gaiieyjska. Czy Izba ta, stwarzając tuż pod 
bokiem Tow. lekarzy galicyjskich kasę zapomóg, także pragnie To­
warzystwo to podkopać?

4. Członkowie Komisy i organizacyjnej należą wszyscy do To­
warzystwa lekarskiego, a tern samem do Tow. lekarzy galicyjskich, 
z którego przecież wystąpić nie myślą, rozumiejąc, że każcie z nich 
ma odbrębne zadanie.

5. Poza stroną finansową ma Towarzystwo samopomocy drugi 
i to ważniejszy jeszcze cel, jakim  jest strona organizacyjna. Doświad­
czenie i obserwacya ruchu społecznego poucza, że w dzisiejszych 
czasach stan lekarski jodynie drogą organizacyi zawodowej może 
sobie wywalczyć lepsze warunki bytu i obronić się przed wyzyskiem, 
który w imię źle pojmowanego humanitaryzmu stał się ogólną naszą 
klęską.

6. Takiej organizacyi ani Tow. lekarskie, jako ściśle naukowe, 
ani Izba lekarska, jako instytucya rządowa, w czyn wprowadzić nie 
mogą. Natomiast to właśnie ma na celu § 3 lit. c naszego statutu, 
który opiewa: „wykonywanie wszelkich uchwał Walnego Zgroma­
dzenia w tym kierunku (to jest popieranie interesów zawodowych) 
zmierzaj ącycli11.

7. Statut naszego Towarzystwa jest ogólnikowy i pozornie 
pobieżny — u m y ś l n i e ,  ho tylko w ramy takiego statutu ująć mo- 
Sma jak  najwięcej postulatów, nawet tych, które kiedyś w przyszłości 
z pośród ogółu lekarzy wyłonić się mogą. I znów do tego służyć 
ma przytoczony wyżej, umyślnie w tym colu bardzo ogólnikowo sty­
lizowany, § 3 lit. c statutu.

8. Statut każdego Towarzystwa jest zarysem ogólnym działal­
ności i powinien właśnie być jak najrozciągliwszym, aby przy lada 
szczególe nie trzeba go było zmieniać i ponownie do zatwierdzenia 
posyłać. Szczegóły zaś obejmuje regulamin.

LEKARSKI. 53

9. Regulaminu dla naszego Towarzystwa nie przygotowaliśmy 
teraz; ułożyć powinien go Wydział, wybrany z pośród członków To­
warzystwa, aby regulamin ten był wyrazem woli i życzeń ogółu 
członków. W nim dopiero będzie obrobioną jak  najszczegółowiej tak 
strona finansowa, jak  i organizacyjna Towarzystwa.

10. Komisya organizacyjna nie jest tak zarozumiałą, aby są­
dziła, że statu t przez nią opracowany jest pod każdym względem 
idealnym i dlatego to ułatwiła ogromnie jego zmianę przyszłym 
członkom, umieszczając w § 28 ustęp: „do zmiany statutu wyma­
ganą jest bezwzględna większość głosów o b e c n y c h  na Walnein 
Zgromadzeniu członków11.

11. W każdem Towarzystwie istnieje sąd honorowy do zała­
twiania sporów między członkami, — więc i nasz sąd honorowy nie 
wkracza w przywileje Izb lekarskich.

12. Podnosiliśmy już kilkakrotnie w Przeglądzie lekarskim , 
że tak pod względem matoryalnym, jak  i moralnym, Towarzystwo 
nasze ma, na wzór Organizacyi lekarzy wiedeńskich, przygotowywać 
odpowiednie wnioski, mające na colu już nie interesa samych człon­
ków, lecz ogółu lekarzy w kraju. Wnioski te.przedkładać będzio To­
warzystwo, jako korporacya zawodowa, Izbom lekarskim do rozpa­
trzenia, rozstrzygnięcia i ewentualnego wprowadzenia w wykonanie.

Z tego wszystkiego wynika jasno, że dla Towarzystwa samo­
pomocy otwiera się w ramach ułożonego przez nas statutu rozległe 
pole pożytecznej dla stanu lekarskiego działalności bez wchodzenia 
w jakąkolwiek kolizję z Tow. lekarzy galicyjskich lub z Izbami. 
Moglibyśmy wprawdzie jeszcze drugie tyle punktów przytoczyć nu 
zbicie zarzutów, uczynionych przez kolegę M., licz nie chcemy nad­
używać gościnności Przeglądu lekarskiego, sądząc, że już to powinno 
wystarczyć i uwolnić nas od dalszych „Uwag11 ze strony tych kolegów, 
którzy celu naszego Towarzystwa dotychczas zrozumieć nie mogli.

Kraków, w styczniu 1901.

Kom isya organizacyjna Tozv. samopomocy lekarzy.

IX . Wiadomości bieżące.

Kralców, 2 4  stycznia 1901.

* T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie odbyło dn ia  w czorajszego 
posiedzenie zw yczajne, n a  którem , po zała tw ien iu  spraw  ad m in istra ­
cyjnych i przyjęciu n a  członków  czynnych T ow arzystw a Drów: St. 
G ó l s k i e g o  i J. Z e i t n e r a ,  kol. prof. B r o w i c z  m iał odczyt na te­
m at: „Gzy kanalik i żółciowe m iędzykom órkow e m ają  w łasne ścianki," 
poparty  dem onstracyam i. W  dyskusyi zabierali glos prof. H o y e r ,  Doc. 
S i e d l e c k i  i pre legent.

Z apow iedziany odczyt kol. Z y d ł o w i c z a  z pow odu spóźnionej 
pory odłożono do następu jącego  posiedzenia.

* Prezydyum  Izby lekarskiej zacbodnio-galicyjskiej za  naszem  
pośrednictw em  up rasza  Szan Kolegów, a  sw oich członków, o jak  n a jry ­
chlejsze nadesłan ie  w kładek rocznych, zaległych za la ta  ubiegłe, gdyż 
w przeciw nym  razie  m usiałoby  nastąp ić  ściągnięcie tej n a leży tośc i 
drogą egzekucyi.

* Kilku lekarzy  rządow ych zgłosiło się do krakow skiego >c. k. 
Zakładu b ad an ia  środków  spożyw czych,! w celu n ab ran ia  w praw y 
w szybkiern rozpoznaw aniu  wszelkich zafałszow ali. To, co tylko n ie ­
którzy uczynili z poczucia obow iązku, w inno się stać  ogólnem  dla 
w szystkich lekarzy, k tórych stanow isko  w ym aga czasem  orzeczenia 
w spraw ie  dobroci i czystości produktów  spożyw czych. In icya tyw a po­
w inna  w yjść od w ładzy.

* R ada  m. K rakow a n a d a ła  posadę chem ika m iejskiego Doe. Dr. 
lgn L e m b e r g e r o  w i.

* Dr.  S t a n i s ł a w  P o ź n i a k  m ian . został lekarzem  kolejow ym  
dla lin ii Kraków -Podlęże-N iepołom ice.

* Prezesem  Tow arz. lekarsk . lw owskiego w y brany  został prof. 
A d o l f  B e c k ,  w iceprezesem  Dr. A. S o ł o  w i j .

Lwów, 22 stycznia. W styczn iu  upłynęło 30 lat, jak  k ierow ni­
ctw o oddziału  chorób skórnych i w enerycznych ,w szp ita lu  pow szech­
nym objął obecny p rym aryusz  Dr. J ó z e f  R ó ż a ń s k i .  Z okoliczności 
tej skorzystali Jego byli uczniow ie i sekundaryusze, aby Mu zgotować 
owdcyę, u a  k tó rą  przez szereg la l 30 w  zupełności zasłuzyt sw ą uczci­
wą, n ieskaz ite lną  i czystą pracą. N iezwykle zdolny i sum ienny  lekarz,
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praw y człowiek, serdeczny i dobry Kolega, m im o że nie szukał nigdy 
rozgłosu, owszem  zaw sze go unikał, potrafił sobie pozyskać w dzię­
czność i p rzyw iązan ie  tych w szystkich, k tórzy pod jego k ierow nictw em  
pracow ali. Dowodem  tego, że n a ’ w iadom ość o m ającej się odbyć u ro ­
czystości, s taw ili się w dn iu  17 stycznia  n a  oddziale swego prym a- 
ry u sza  w szyscy zblizka i zdaleka, ci co ju ż  przed 30-tu laty  pełnili 
obow iązki sekundaryuszów  i dziś, o s iw ia li,lia jm u ją  w ybitne stanow iska  
w św iecie lek a rsk im , jak  i najm łodsi w szeregu sekundaryuszów . 
Oprócz byłych i obecnych uczniów  przybyli |n a  uroczystość wszyscy 
prym aryusze  innych  oddziałów  z D yrektorem  szp ita la  na  czele, jako 
też i prof. Ł u k a s i e w i c z ,  ceniący wysoko, mirno krótkiego pobytu 
we Lwowie, zasługi D ra R ó ż a ń s k i e g o .  Im ieniem  zebranych  sekun­
daryuszów  przem ów ił Dr. T a t a r c z u c h ,  w ręczając  Jub ila to w i tableau, 
n a  którem  ułożono fotografie w szystkich jego sek u ndaryuszów  od r. 
1871. Prócz tego ofiarow ano portre t Ju b ila ta , który zaw ieszono w sali 
operacyjnej. N astępnie im ieniem  D yrekcyi szp ita la  złożył życzenia prof. 
Dr. C z y ż e w i c z .  W zruszony P ry m ary u sz  dziękow ał serdecznie za n ie ­
spodziew aną, a  tak  m iłą sercu  Jego ow acyę, o której do o sta tk a  nie 
wiedział. W ieczorem  odbyła się n a  cześć Ju b ila ta  uczta, p e łna  n a jse r­
deczniejszego n as tro ju , podczas której wygłoszone m ow y św iadczyły, 
jak  głęboką je s t  cześć i uznan ie  d la  p racy  i ch arak te ru  tego niepospo­
litego lekarza. P.

* Obowiązki lekarza  naczelnego w w arszaw skim  szp ita lu  Dzie­
c ią tka  Jezus pełni obecnie Dr. K o n s t a n t y  K a r w o w s k i .  D otych­
czasow y lekarz  naczelny . Dr. J ó z e f  W s ze  b o r ,  prosił o zw olnienie 
go z lego stanow iska.

* R edakcya »Czasopism a Dekarskiego* w Nr. 1 b. r. ośw iadcza, 
że zm ien ia  do tychczasow ą pisow nię, poddając się uchw aleLLSekcyi 
p rasy  lekarsk iej" IX Z jazdu lek. i p rzy r. polsk. U chw ała ta  brzm iała: 
„Sekcya prasy  lekarskiej postanaw ia , aby w szystkie p ism a lekarsk ie  
polskie trzym ały się pisowni, zalecanej przez A kadem ię U m iejętności."

* Tow arzystw o lekarskie łódzkie odbyło w ybory  na rok 1901. 
W ybrani zosta li: Dr. K. J o n c h e r  n a  prezesa, Dr. L. S i k o r s k i  na  
w iceprezesa; wogóje w ybrano  zarząd przeszłoroczny.

* T ow arzystw o lekarsk ie  w ileńskie, w ybrało  na  prezesa  Dra 
E r b s t e i n a ,  na w iceprezesa  Dr. W o j n i c z a ,  na  sek reta rza  Dr. S w i ą -  
t e c k i e g o .

* R ząd saski zarządził, ażeby lekarze donosili w ładzy o każdym  
przypadku  gruźlicy, najpóźniej w trzy dni po n iew ątp liw em  rozpo­
znaniu.

* XXII K ongres balneologów  odbędzie się w Berlinie od 7— 12 
m arca  r. b.

* W Paryżu pow sta ła  now a ka ted ra  d la  m edycyny ko lon ia lnej.
* Kongres dla m edycyny w ew nętrznej odbędzie się w Berlinie 

od 16 do 19 kw ietn ia  r. b. pod przew odnictw em  prof. SenaLora.
* N a w niosek Doc. W e y l a  w ybraną została  w Berlinie Komi­

sya lekarska, której poruczono zredagow anie i w ysłan ie  p o d an ia  w zy­
w ającego rząd  ażeby zaprow adził palenie zwłok osób zm arłych na  m ór 
i inne choroby zakaźne.

* W Berlinie nak ładem  H irschw alda w yszedł 1-szy tom dzieła 
E w a l d a  i P o s n e r a  p. t. „N iem iecka m edycyna w  XIX stu leciu ."

* Nowy konkurs paryzkiej A kadem ii lekarskiej ogłoszony zo sta ­
nie w końcu m. lutego. Prace, przeznaczone do w spółub iegan ia  się. 
m ają  być sp isane po francuzku  lub po łacin ie . W śród w ielu  innych 
nagroda Audiffreda wynosi 24.Qt)0 fr. rocznej ren ty  d la badacza, który 
w ynajdzie lek niezaw odny, albo zapobiegaw czy, przeciw  gruźlicy.

M ia no w a nia  i od zn ac zen ia. Profesorem  fizyologii w M arburgu 
w m iejsce Kossela, k tó ry  przeniósł się do H eidelbergu, m ianow . został 
Fr. S c h e n k .  Dyrektorem  dentystycznego In sty tu tu  w  H eidelbergu m ia­
n o w any  został prof. W i t z e l .

N e k ro lo g ia  Z m a r l i :  Dr. S t a n i s  ł a  w N i e  p o k oj  c z y  c k i, la t 
66, zm arł w m. N erechcie gub. kostrom skiej. Dr. I z y d o r  M a t u s z ­
k i e w i c z  zm arł w Tulczynie. Dr. I n g a l s  b. prof. farm akologii zm arł 
w Chicago.

A r t y k u ł y  o ryg in a ln e , m ie szczące  się w  cza sop ism a ch  le k a r. p o l­
sk ich . W Kronice Lekarskiej Nr 1.: iM edycyna na przełom ie XVIII 
i XIX w. 1) A natom ia przez Dr. J  Z a w a d z k i e g o .  2} Fizyologia p. 
lir . J. Z a w a d z k i e g o  3 )-Farm akolog ia, h y d ro terap ia  i ba lneo log ia  p. 
Dr. H. K u c h a r z e w s k i e g o .  4) R zut oka w stecz na m etody b ad an ia  
klinicznego p. Dr. O. H e w e l k e .  5) M edycyna w ew nętrzna  przez Dra 
J. W i n i a r s k i e g o .  6) O stan ie  pedyatry i p. Dr. B. P o l i k i e r a .  7)

Jak s ta ła  sp raw a  szczepienia ospy p. Dr. K. S i e r p i ń s k i e g o .  8) N eu­
ro log ia  p. Dr. L. B r e g m a n a .  9) P sy ch ia try a  p. Dr. K. W i s ł o c k i e g o .  
10) R zut oka n a  stan  ch irurg ii p. Dr. K: N i e d z i e l s k i e g o .  11) Po­
stęp i rozwój po ło żn ic tw a  operacyjnego p. Dr. J. J a w o r s k i e g o .  12) 
Słów kilka  z dziedziny okulistyk i przez Dr. S. C e t n  a  r o w i c z a . 13) 
Krótki pogląd n a  rozw ój derm atologii i syfllidologii p. Dr. J. W o j c i e ­
c h o w s k i e g o .  14) M edycyna sądow a p. Dr J. Z a w a d z k i e g o .  15) 
L ite ra tu ra  peryodyczna lekarska, p. Dr. J. P o l a k a .  W Czasopiśmie Le- 

'harskiem  Nr.  1.: Dr. K a r c z e w s k i e g o  A.: P rzypadek zapa len ia  wy­
rostka  robaczkow ego o n iezw ykle ciężkim  przebiegu. Dr. W r z o s k a  A.:
0  leczeniu błonicy płonicow ej podług H eubnera. Dr. S.: P rzy tu łk i d la 
rekonw alescen tów . W Medycynie Nr. 3 :  O d e r f e l d a  H. i S t e i n h a u -  
s a  1.: Przyczynek do kazu istyk i przerzutów  norm alnej tk an k i gruczołu  
tarczow ego. T u m p o w s k i e g o  A.: O porażen iach  kończyny górnej po 
zw iphnięciu główki kości ram ieniow ej. W Oazecie Lekarskiej Nr. 3 .: 
Dr. H e  i m a n a  T.: W skazania  do leczenia  operacyjnego przew lekłych 
sp raw  ropnych w uchu środkow em . S k ł o d o w s k i e g o :  P rzypadek 
p orażen ia  B row n-Secpiarda (dok.). Z a b o r o w s k i e g o  S.: Zgorzel tka­
nek m acicy w  połogu. Dr. P a w i ń s k i e g o  J. Z ab u rzen ia  inerw acy jne
1 cyrku lacy jne  w chorobach zakaźnych  (dok.). W Zdrowiu  Nr. 1.: Dra 
R z ę t k o w s k i e g o  K.: W spraw ie walki z g ruźlicą  u nas. Dr. L a z a ­
r o w i  c z a  K.: W alka z chorobam i zakaźnem i. Dr. L e s z c z y ń s k i  L :  
O potrzebie zakładów  leczniczych d la  chorych zakaźnych. Dr. C h e ł -  
c h o w s k i e g o  K.: O potrzebie u nas dom ów  przedpogrzebow ych.

Z a p is k i b ib liog ra ficzn e .
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3: Dr. S c h i f f  A .: S tosunek  

zachodzący m iędzy nosem  a płciow ym  narządem  kobiecym . Dr. E n- 
g l iin  d e r  B .: Przypadek jednostronnego  rozlanego przerostu  gruczołu 
sutkow ego u kobiety. Dr. M o n t  i.: W artość lecznicza fosforu, s to so ­
w anego w krzyw icy. .

— L a  Presse mśdicale Nr. 5: Kiła i g ruź lica : szczególny w pływ  
kiły n a  niektóre postacie gruźlicy. Nr. 6 : Dr. H u e t  i Dr. G u i l l a n i ;  
Z aburzen ia  czucia w Syringom yelii.

Deutsche Medic. Wochenschrift N r . 3: Prof. A. L i p p e l :  Uwagi 
nad gruźlicą kobiSeego n a rządu  płciowego, oraz o trzew nej. Dr. G. B a u i n -  
g a r t :  O laparo tom ii pochw ow ej i b rzusznej w gruźlicy o trzew now ej 
(dok.) Doc. H. N e u m a n n :  P rzypadek w yleczonego w odogłow ia. Prof. 
E. R i e g l e r :  N ow a czuła p róba n a  cukier. Dr. L i p m a n - W u l f :  P rzy­
czynek do w iedzy o czynnośei nerek.

--  Miinchener Medic. Wochenschrift Nr. 3: B o n h a f f :  P rzypadek 
zapalen ia  b łfh  m ózgow o-rdzeniow ych i »diplococcus in trace llu la ris* . 
K u  l in:  D rożność przew odów  przy operacy i kam ieni żółciow ych. J o r ­
d a n :  Podskórne pęknięcie śledziony i jego leczenie. G r o s s n e r :  Z u­
żytkow anie kikutów  do chodzenia po odbytem  pow tórnem  odjęciu obu 
podudzi bez osteoplastyki. S c h  t e s i n  g e r :  B łonica spojówki. T r u m  p p: 
W zm aganie się rozw oju  błonicy pom im o wczesnego w strzykn ięc ia  su­
row icy przeciw błoniezej. P a u l :  Z astosow anie p iasku do szybkiego 
przesączan ia  pożywek agarow ych. B a  d e :  Leczenie w iądu rd zen ia  pa­
cierzow ego sznurów kam i. W i e s n e r :  [nstru rnen taryum  dla R bntgeno- 
grafii system u D essauera.

— Casopis lekaru  ceskych Nr. 3 : Prof. M a i x n e r :  N ekterś po- 
znam ky ku pathogenesi a sym ptom atologii v ^d u ti serdecnice (c. d.) 
Dr. S i 1 1 a : P rispeyek ke klin ickem u studium  »ostheoarthropath ie  py- 
pertofiante pneum iąue.

— Berliner klin. Wochenschrijf. K o n i g :  Choroby staw u  b iodro­
wego. W e y g a n d t :  Pom ieszanie zm ysłów  z pognębieniem  szałow em - 
R o e d e r :  D w a przypadki pęknięcia p rzew odu tętniczego B otalla. R i e -  
d e l :  O kam ieniach żółciowych (dok.)

Redaktor odpowiedzialny: Dl'. August K w a ś ilic k i.
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Pomiędzy naturalnemi wodami szczawowśmizajmuje

alkaliczna 
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naszych pierw szych pow ag 
jakos'ciowo naczelne miejsce.

C c6<D g* SZ tfi
w %O -  CU

r»Ł -o


