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t Dr. WLADYSLtAW TYRCHOWSKI

rzeczywisty Radca stanu,
b. profesor i dziekan b. Szkoiy gtéwnej warszawskiej, a nastepnie Uniw. warszawskiego,

zmart w Watfszawie 15-¢'o b m., w 81 roku'sWegri zycia. — a bylo to zycie bardzo pracowite, wielce znane
i zastug rzetelnych.

AjtAodzony w roku 1820 w Krakowie, tu uczeszczat K p. profesor do gtmnazyum $w \nny i tu w r.
1844 ukonczyt studyi, lekarskie ze stopniem doktora medycyny i chirurgii, oraz magistra potoznictwa. iZdoljiy
i pilny, znalazt zaraz umieszczenie w Uniwersytecie Jagielloriskim, poczatkowo jako adjunkt t. j. asystent
kliniki lekarskiej, a nastepnie od r. 184eff* jako adjunkt kliniki potozniczej. Gdy jednak skromny materyal
naukowy i niedostateczne urzadzenia kliniczne nie dostarczaly nadwezas w Krakowie sposobnosci do wyksztat-
cenia doktadnego, wyjechat w r. 1848 do klinik zagranicznych. Od r. 1850 pracowat w Ptocku jako lekarz
szpitala, $w. Trojcy i szpitala wieziennego, uzyskat przytem w krotkim czasie przez swe gruntowne wyksztat-
cenie lekarskie i szczere oddanie sie pracy zawodbwej, a niemniej przez swa, taktowne postepowanie, rozlegty
praktyke, oraz powszechne uznani”® czego dowodem, ze w dwa lata pa przybyciu dci Ptocka powotany zastat
na cztonka honorowego urzedu lekarskiego w tern miejcie.

Po zdobyciu konkursu pbjat w r. 1861 w Warszawie katedre potoznictwajako profesor zwjmzajny:
na tem stanowisku pozostawat przez 23 lat, najpierw w cesarsko-krélewskiej Akademii medyezno-ehirurgieznej,
potem w Szkole*gtéwnej, gdzie dwukrotnie wybierany byt na dziekana, a nareszcie w”Jhiwgrsytecie watszaw-
skim. w ktérym az do r. 1884 nauke potoznictwa w jezyku polskim wyktada!l

Jak §. p. prof. Tyrchowski obowigzki swoje na-uczyeielskielsumiennie pojmowat i spetniat, Swiadczy
najlepiej ta okoliczno$¢, za pomimo nawatu prajgr tak w Kklinice, jako tez w roziggtej praktyce prywatnej, zna-
lazt przeciez dosy¢ czasu i sit do napisania podrecznika, ktény wydat w r. 1864 p. t. ,,Rys potoznictwa
praktycznego“ — a pamieta¢ nafezy, ze nie byto w owym czasie zadnego podrecznika, z ktéregoby w War-
szawie uczniowie,lub uezennifée szkoty potoznych w jezyku swoim uczyé sie mogli. Sciste i sumienne ppelniamifey
swych obowigzkéw nauczycielskich uwazat zawsze za Swe najpierwsze zadanie i nie umilit ich poswiecaé¢ dla
zyskownej praktyki, a poniewaz nadto posiadat w niezwykiym stopniu dar ItaaezMiia i wyktadu, powszechny
odezwat sie zal. gdy w r. 18S4 z chlubnie i uzyteiznie zajmowanej przez siebie katedry profesorskiej ustapit
Liczne grono lekarz®, bytych uczniéw, uczcito nadwczeis zasiggi, jego profesonskie wreczajagc wspaniate album
pamiatkowe.

Zamitowany w uprawianej przez sie* gatezi medycyny dzielit sie chetnie z $wiatem lekarskim swojemi
praktyeznemi i naukowemi spostrzezeniami. Pamietniki Towarz. lekar. warsz. poczawszy od r. 1860 zawierajg
kilkadziesiat jego odczytéw i rozpraw naukowych, ktére kolegom na posiedzeniach tegp Towarzystwa przed-
stawit. Wida¢ w nich doskonaty d§r spostrzegawczy, loiczno$¢ wnioskowania i «go'rgeq che¢ posuwania nauki
naprzod, o ile mu zezwalatyg na to skromne warunki kliniki, w ktérych pracowat. W jUnania zastug zdoby-
tvck w tym kierunku, oraz>teKtug potozonych dla rozwoju Towarzystwa lekar. warszaw, zamianowato go to
Towarzystwo w r. 1880 swymi. prezesem,«P w r. 1584 swym cztonkiem honorowym.

Dla ubogich pilwdziwym byLopiekunem; jak dtugo mu zdrowie dopisywato, nie odmawiat im nigdy swojej
rady. Spieszyt tez do nich chetnie na kazde zawotanie zajpomoeg lekarskg, naj«zesciej tezptatng, a nie rzadko
dzielit sie z nimi swmn mieniem. Wszelkie instytueye dobroczynne watazawskie miaty w nim gorliwggo oredownika.

Z powodu podesztego wieku cofnat jgienf- p. prof. Tyrchowski w latagch ost.gtnich w zacisze, domowe;
miodsza bi*KkLs:eh.eraci& lekarzy mato miata juz sposobnosci poznania go i ocenienia, ak na tp zastuzyt;
staxsi natomiaelL a zwilaszcza uczmiowie jego, czuja, dobrzejg ze w nim stracito spoteczenstwo nas™e nie tylko
nestora potoznikéw polskich, gle takze cztowieka zacnego, ktéry swoéj zawdd, nauke -Lekarskg i swoje spote-
czenstwo szczerze mitowat i na wdzieczne wspoinnienie rzetelnie zastuzyt. "Dr. H. Jordan.
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Il Z warszawskiego zaktadu dla zboczen mowy, oraz cier-
pien jamy nosowo-gardzielowej.

0 zboczeniacn mowy przy niedorozwoju psychicznym.
Prz~z

Dra Wt. Ottnszewskiego.

Zboozenia, mowy nalezg do najwazniejszych, a zarazem
najmniej opraoowanych objawdw niedorozwoju psychicznego.
Poniewaz pozostajg one w $cistym zwigzku z’ uposledzeniem
*sfery umystowej, doktadne przere zrozumienie icjj patoge-
nezy wymaga uprzedniej chocby pobitSnej wzmianki, co na-
lezy rozumie¢ przez nazwe niedorozwdj psychiczny, jakie
mu towarzyszqg zmiany anatomiezno-patologiczne, jakie sg
jegp, przyczyny i objawy, jak stan ten umystu rozpoznac,
jakie daj't» rokowanie, or z jakie sg podstawy jego leczenia.
Ramy niniejszego artykutu nie pozwalajg mi zajag¢ sie szcze-
gétowem wyjasnieniem wymienionych pytan; odsytajagc przeto
czytelnika do pratyf mojej, posSwieconej temu przedmiotowil),
ograniczam sie jedynie do zaznaczenia najwazniejszych pod
tym wzgledem danych, bezposrednio wigzacych sie z zajmu-
jaca nas obecnie sprawag.

Niedorozw6j psychiczny, albo uposledzenie umystowe
stanowi najogOlniejszy termin dla stanbw umystu noszacych
nazwe: idyoty, gtuptaka, oraz zacofanego Podziat ten oparty
na zasadzie psychologicznej i symptomatycznej jest dotych-
czas najdogodniejszy, gdyz, odpowiednio do stopnia instyn-
ktow, uczuCylfcraz inteligencyi, pozwala nam uszeregowaé
dzieci z niedorozwojem psychicznym w pewne gromady, nie-
zaleznie od tllgo, czy przyjmujemy tylko idyoétyzm rdznego
stopnia, czy tez idyote oddzielimy od gtuptaka i zaJSrfanego.
Podziat Bouriigyillet, oparty na danych anatomicznych, nie-
watpliwie bytby ijdftyonalniejfezA™ o ile*jednak osobiscie mo-
glehj sie przekona¢ w zakladzje, prowadzonym przez niego
w Bicetre, bardzo niewielu tylko kategoryom zmian w mézgu
odpowiadajg w rzeczywistosci pewne postacie kliniczne nie
dorozwoju. a z tfego wzgledu, zgodnie z wiekszoscig autoréw,
oraz na zasadzie wiasnego doswiadczenia, przyjmuje wyzej
pomieniong klasytikacye psychologiczng i symptomatyczna.
Przy rozpatrywaniu zmian anatomiczno-patalogi-
czny ch, towarzyszacych niedorozwojowi, uderza nas to, ze
\yjednych przypadkach nie mozna wykry¢ zadnych dostepnych
dlabadania sladoéw przebytego procesu patologicznego, a z tego
wzgledu przypisujemy go uwstecznieniu “pierwotne zatrzy-
manie w rozwoju mézgu, lub zboczenia od typu prawidio-
wego), w innych przeciwnie owe S$lady spraw zapalnych
mozemy odnalez¢ (wtérny niedorozwdj, uwarunkowan”™ wia-
§c.wemi zmianami anatomiczno-patologicznemi, jak zapalenie
opon i moézgu, zanik i przerost mdzgu, twardziel wysepko-
wata i t. d.) Oprocz zmian dostepnych dla oka nalezy ro-
wniez pamieta¢, ze istnieje wiele przypadkéw idyotyzmu,
w ktérych przy prawidtowym ksztatcie i wielkosci mozgu
znajdujemy tylko t drobnowidowe zmiany jego substancyi
(budé#a zarodkowa). W rzedzie przyczyn niedorozwoju roz-
rézniamy zwyrodnienie dziedziczne ,od przyczyn przypadko-
wych, a ztaddzi poat idyotyzmu na wrodzony i nabyty.

) Niedorozw6j psychiczny i jego stosunek do réznych kategoryi
zboczen mowy Gazeta Lek., 1899
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Lubo oba tgczy czynnik dziedziczny, w pierwszym jednak razfe
dziedziczno$¢ odgrywa role zasadniczg, w drugim za$, obok
pewnego usposobienia dziedzicznego, najcze$ciej przyczyna
praypadkowa powoduje uwstecznienie osobnicze. Owa przy-
czyna przypadkowa moze dziataé na ptéd bezposrednio lub
posrednio przez matke w czasie ciazy, porodu, lub tez po
porodzie. Do objawoOw niedorozwoju pajkihicznegp nalezg
przedewszystkiem tak zwane pietna zwyrodnienia.
Z trojakiego rodzaju znamion charakterystycznych dla catej kla-
sy zwyrodniatych anatomicznych, tizyologicznych i spotecznych,
osobniki z niedorozwojem podlegajg przedewszystkiem zna-
mionom anatomicznym i fizyplegicznym, wzglednie psychi-
cznym. Znamiona anatomiczne odnoszg sie gtdwnie do zboczen
w ukladzie, mdzgowo-rdzeniowym (odnosne zmiany anatomi-
czne w mozgu) i szkielecie (kosci czaszki, twarzy, krego-
stupa i konczyn). Do zmian anatomicznych, po czesci fizyo-
l.ygicznyeh, zaliczamy zbyt duzy jezyk, zgrubiate wargi, $li-
nienie sie, zmiany oka, znieksztaltnienie uszu, zmiany na
skdrze, przepukliny, zartocznos¢, zboczenia w narzadzie picio-
wym i t. d. Ze znamion psychicznych nalezy wspomnie¢
0 dziedzicznos¢!, wspo6lnej wszystkim zwyrodniatym, oraz
0 pobudliwosci. Spoteczne znamiona s skierowane do dwu
zasadniczych czynnikow porzadku spotecznego: poszanowania
jednostki i -whasnosci. Do objawow fizyologiczn wrh
ze strony uktadu nerwowego nalezg wszelkiego rodzaju poraze-
nia, plasowica, atetoza, oraz padaczka. Daleko wazniejsze
objawy psychiczne zmieniajg sie odpowiednio do tego,
czy inamydo czynienia z idyotg zupetnym, niezupetnym, gtupta-
kiem, lub zacofanym. U idyoty zupetnego, z po,wodu braku per-
cepcyi, pomimo prawidtowych zmystéow, nie ma wrazeh zmy-
stowych, pamieci i uwap', a z .ttego wzgledu dzieci fifego ro-
dzaju nie rozpoznaja, nie wyr6zniajg i nie majg zadnych
wyobrazen Brak im roéwniez czué zmystowych, oraz naj-
prostszych instynktéw. Idyoci niezupeini przedstawiajg r6zne
kategorye. poczynajac od dzieci z zachowanemi tylko instyn-
ktami, a konczac nf wyraznjgih $ladach zdolnbsci umysto-
wych, czuciowych iruchowych (woli). Inteligencya gtuptaka
dochodz’ do wyzszego stopnia, anizeli idyoty; z powodu je-
dnak stabej pamieci,, w szczeg6lnosci za$ nietrwatej uwagi,
utrzymywanie wyobrazen jest utrudnione, a z tego wzgledu
kojarzenia, sady i wnioski odbywajg sie w sposob powierz-
chowny lub fatszywy. Niektére z uczu¢ egoistycznych sg
u gluptakéw bardzo silnie wyrazone, a uczucia sympatyczne
1 etyczne najczesciej bywajg spaczone. W dziedzinie woli
nalezy zauwazy¢ przewrotne instynkty oraz popedy patolo-
giczne. Czyny dowolne wystepuja u gtuptakéw daleko wy-
bitniej, anizeli u idyotow. Co sie tyczy dzieci zacofanych,
to sg one dobrze obdarzonymi gtuptakami, posiadajg wiec
prawie zawsze pewne ukryte ich cechy. Rowzpoznawanie
niedorozwoju opiera sie na zebranych wywiadach, wejrzeniu
zewnetrznem, oraz doktadnem zbadaniu sfery umystowej.
Najwieksze trudnos$ci przy rozpoznawaniu przedstawiajg po-
razenia mozgowe wieku dzieciecego, #3czace sie zazwyczaj,
z wiekszem lub mniejszem upo$ledzeniem sfery umystowe;j.
Jak sie to staratem wykaza¢ w prac™. ,,0 stosunku porazen
moézgowych wieku dzieciecego do réznych kategoryi zboczen
mowy*“. (Gaz. L e k 1898), miedzy niedorozwojem a pora-
zeniami upatruje S$cisty zwigzek i z wyjatkiem niektérych
przypadkéw idyotyzmu oba zboczenia odnosze do jednego
dzialu. Na rokowanie najwiekszy wptyw ma stan sfery urny-
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stowej. ldyota niezupeiny, a tembardziej gtuptak i zacofany,
przedstawiajg duzg szanse podniesienia sfery psychicznej
i uczynienia z nieb mniej lub wiecej pozytecznych czton-
kow spoteczenstwa. Przy leczeniu oprocz wyrabiania zreczno-
§ci do ruchow i zwyktych zajeé, usitowania nasze kierujemy
gtdwnie ku ksztatceniu zmystdw, wyrabianiu uwagi, koja-
rzend, uogélniali, poréwnan, a prdocz tego zwolna staramy sie
przygotowac¢ dzieci do zycia spotecznego.

Przechodze obecnie do wyjasnienia patogenezy zbo-
czen mowy przy niedorozwoju psychicznym, ktére zaliczam
do waznych znamion zwyrodnienia. Dla nalezytego zdania sobie
sprawy z nieprawidtowego rozwoju mowy u dzieci, dotknie-
tych niedorozwojem i wiasciwych jej zboczen, nalezy uwzgle-
dni¢ chocby w ogo6lnym zarysie psychologie mowy, jej ro-
zw0j, podstawe psycho-fizyologiczng tego rozwoju i stosunek
umystu do mowy u dziecka prawidtowego. Waznym tym
dziatom logologii poswiecitem oddzielne prace @), na tern wiec
miejscu pozw Je sobie jedynie przytoczy¢ najog6lniejsze wnio-
ski, do ktérych w tym przedmiocie doszedtem.

Funkcya fizyologiczna mdzgu przy mowie
polega natem, aby rozumie¢ mowe ustng lub pisang, oraz gotowe
w naszym umysle idee i pojecia przyobleka¢ w szate stowa
ustnego lub pisanego. Do tego celu stuzg nam prze.dewszyst-
kiem pewne osrodki w korze mozgu, stanowigce zakonczenia
korowe narzagdow zmystowych ucha i oka, oraz nerwdéw ru-
chowych, rzadzacych ruchami narzadéw artykulacyi lub
gromadami miesni czynnych przy pisaniu. Stanowig one tak
zwane pamieci stowne zmystowe: stuchowg (o$ro-
dek Wernickego w pierwszym zwoju skroniowym) i wzrok o
w g (o$rodek zmystowy wzrokowy, stanowigcy zakoriczenie roz-
gatezien nerwu wzrokowego w okolicy fissura calcarina, po czesci
w cuneus, lobulu* lingualis i tylnym biegunie zrazu potyli-
cznego) oraz pamiec¢ ruchdéw, potrzebnych do artyku-
lacyi, lub pisma (o$rodek Broca w pierwszym zawoju czo-
towym). Pamieci stowne zmystowe potrzebne sgtylko do uskute-
cznia nia r6znych ruchéw przy artykulacyi ipiSmie, oraz do sty-
szenia wyrazow, jako kombinacyi tonéw i szmeréw lub po-
strzegania znakow pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych.
Nabywanie mowy ustnej rozpoczyna sie od powtarzania wy-
razébw, ktére polega na licznych kojarzeniach wyrobionej
juz pamieci zmystowej, stuchowej i ruchowej. Powtarzanie
to pozostawia, zdaniem mojem, S$lady wyrazdw w osrodku
Srednim (wyspa Reila), wytwarzajgc pamie¢ zmystowgq
skojarzeniowg. Owe nagromadzone S$lady, wytaniajac
sie w nastepstwie automatycznie jako wspomnienia wyrazowe,
nieodzowne sg do mowy samodzielnej. Nalezy jednak zaraz
nadmieni¢, ze poczatkowo Swiadomie wyrabiany mechanizm
wytaniania wyrazéw przechodzi w automatyzm dopiero przez
bardzo dtuga wprawe, analogicznie jak kazdy cztowiek uczy
sie poczatkowo $wiadomie chodzi¢, pomimo to, ze w na-
stepstwie chodzimy automatycznie. Jest to pierwszy akt mo-
wy organiczny, automatyczny. Rozumienie mowy,
oraz mowa samodzielna ze zrozumieniem, wymagajg juz osrod-
kéw wyzszych, psychicznych. Przy rozumieniu mowykojarzy-
my pamie¢ stuchowg zmystowg z wyobrazeniami i nabywamy
w ten sposéb poje¢ stownych; przy mowie za$ samodzielnej

I) Rozw6j mowy u dziecka

inteligencyi. Warszawa, 1896.
szawa, 1899.

i stosunek tego
Psychologia

rozwoju do jego
oraz filozofia mowy. War-
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ze zrozumieniem #gczymy gotowe nasze pojecia stowne z au-
tomatyeznemi wspomnieniami wyrazéw, majgcemi, jak po-
wiedziatem, swe siedlisko w oS$rodka automatycznym $re-
dnim Jest todrugi akr mowy — psychiczny. Owa psychi-
czna strona mowy wyraza sie przedewsSzyitkiem w tak
zwanej mowie wewnetrznej, polegajacej na zdolnosci +3-
czenia-poje¢ stownych z automatycznemu wspomnieniami wy-
razéw. Pomijam w podobny sposéb powstajacy automatyzm
pisma, oraz psychiczny mechanizm rozumienia pisma i pisma
samodzielnego ze zrozumieniem, poniewaz obecnie zajmuje
nas tylko psychologia mowy ustnej.

Rozw6j mowy u dziecka prawidlowego odbywa sie
zazwyczaj w ten sposob, ze naprz6d ma miejsce rozumienie
mowy, nastepnie powtarzanie, a dopiero w koncu mowa sa-
modzielna. Podstawe psychiczng tego rozwoju objasniam
sobie w nastepujacy sposob: pierwotny jezyk dziecka prze-
waznie samogtoski, pochodzenia odruchowego, oraz giesty,
nie ma nic wspdlnego z daleko pézniej powstajgcemi pa-
mieciami stownemi. W miare gromadzenia si¢ pamieci stu-
chowej zmystowej, pozwalajacej rozréznia¢ glosy i szmery,
wystepuje okoto 6smego miesigca mozno$¢ kojarzenia wyra-
z6w z wyobrazeniami (pojecia stowne), a wiec zdolnos$¢ ro-
zumienia mowy. Rozumienie ztego wzgledu wyprzedza po-
wtarzanie i mowe samodzielng, ze do tego potrzeba tylko
pewnego stopnia rozwoju sfery poznania (zapasu wyobrazen
oraz zdolnosci kojarzenia ich z wyrazami), co rozwija sie
daleko wczesniej, anizeli wola, nieodzowna tak do powta-
rzania, jako tez i mowy samodzielnej. Z rozwojem woaii,
a przedewszystkiem nasladownictwa, zaczyna sie wytwarzaé
pamie¢ zmystowa ruchowa (artykulacyjna), to jest zdolnos¢
kojarzenia styszanych gtosek z odpowiedniemi czuciami, za-
leznemi od ruchdw w narzadach artykulacyjnych, jakie
maja miejsce przy wygtaszaniu rozmaitych dzwiekow.
W miare coraz wiekszego wyrabiania sie pamieci ruchowej
oraz wzrostu pamieci stuchowej, dziecko mniej wiecej w kon-
cu pierwszego roku zaczyna powtarzaé wyrazy, a powta-
rzanie to, oparte na licznych kojarzeniach pamieci stuchowej
i ruchowej, pozostawia $lady w osrodku S$rednim (automa-
tycznym) przygotowujac najpdzniej sie rozwijajacy, gdyz
dopiero w koncu 2-go roku, okres mowy samodzielne;j.
Powtarzanie wzrasta z kazdym miesigcem i rozwija sie ro-
wnolegle do rozwoju $ladow pamieciowych w osrodku au-
tomatycznym. Najpdzniej, bo dopiero w kofcu 3 roku. powstaje
mowa samodzielna, gdyz do tego musi dziecko juz
posiadaé wyrobiony automatyzm mowy. oraz zdolnos$é tacze-
nia automatycznych wspomniehn wyrazowych z pojeciami
stownemi (mowa wewnetrzna). Podczas formowania sie auto-
matyzmu mowy, ma ono do przezwyciezenia bardzo duzo
przeszkéd, zaréwno ze strony wytwarzania sie przeréznych
dzwiekdw, utrzymywania w pamieci stuchowej w nalezytym
porzadku nastepowania po sobie sylab wyrazéw, jako tez
zdobywania mechanizmu artykulaeyjnej ekspiracyil), nale-
zacego do kategoryi pamieci ruchowej. Oto dla czego po-
wstanie omawianego automatyzmu #tgczy sie z duzym na-
ktadem pracy umystowej dziecka, a w czasie jego formo-
wania nawet u dzieci prawidtowych powstajg chwilowe za-

‘) Pod tym mianem nalezy rozumie¢ drobne wahania wydechu,
rézne dla kazdej sylaby, a nawet zawartych w niej oddzielnych
gtosek.
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mmny glosek, przestawianie, opuszczanie- gtosek lub zgtosek,
j*Inein stowem, pewna nieprawidtowo” mowy, ktorg nazy-
w,:n» betkotaniem fizyologicznem. Z powyzszego widzimy,
jjfe zdobycie mechanizmu mowy automatycznej w okresie jej
wytwarzania sie jest sprawg psychiczna, polegajapa na $wia-
domem wyrabjmniu pamieci stawnych, oraz $wigdomem Kko-
jarzeniu ich w .o$rodku S$rednim. “Wprawdzie cata ta praca
umyslo~ffijjtziecka pozostaje dla niewprawnego badacza ukryta
u deiefti z pojetnoSmaF prawidtowga; przy pownam jednak
ostabieniu sfery umystowej lub tez prz'y wyrabianiu mowy
u tego rodzaju dzieci, jestesmy dopiero Swiadkami tych
wysitkbw mozolnych, ktotfe sg nieodzowne dla-powstania
automatyzmu mowv.

ZgodnjPnz tem, co dotychczas powiedziatem, rozrézniam
trzy okregy w rozwoju mewy u dziecka: 1) jezyk pierwotny,
to jclit jezyk tondéw i gjestpw, 2) rozwdj, osrodkéw pamieci
stownNfch, powstawanie pojec¢-stownych, 3) wytwarzanie sie
automktyzmu mowy i #aczenie poje¢ stownych z wspom-
nieniami wyrazéw przv mowie samodzielnej.

Opi¢wiong psychiczna podstawa, rozwoju mowy u dzie-
cka jaskrawe rzuca S$wiatto na mowe, jako sprawe psychi-
czng, orazjdowodzi, ze warunki powstania mowy sg te same
co i duchowej strony czlowieka, w szczegolnosci jego po-
znania. a wiec, pamie¢, zdoliuos¢ do kojarzen, odpowiedni
rozwéj woli i uwaga., ", e <m '(ijok. naht.)

IIl. Z zakiadu Anat. patol. prof. Browicza w Krakowie.

Przypadek trzustki dodatkowej w S$cianie Zoiadka
oraz 0 wadach rozwojowych trzustki wogodle.
Podat

L. K. Glinski.

asystent** zaktadu.

Dr.

{mDokonrczenie).

Powstawanie trzustek dodatkowych do niedawna jesz-
cze byto zupeinie niezrozumiate: do oStatnich 'fezaséw przyj-
mowalismy. iz trzhstka 'u cztowieka rozwija sie tylko z je-
dnego pierwotnego zay igzkn; historia rozwoju trzustki u
zwierzat kregSwych byta bardzo mato znang; ztad tez spo-
tykane niekiedy trzustk. dodatkowe wydawaty sie jakims$
niezwyklyrfi wybrykiem przyrody. Dopieri szcze™lifow? ba-
dania osiatnich lat, dotyczace rozwoju trzustki iRto zaréwno
u najnizszych kregowcow, jak i u cztowieka™ze wspomne
tutaj tylko prace "jfraguer?sea, Kupffera, FeliFS Stos"S]
hamburgera, Brach eta i innych, rzucajg jasniejsze
Swiatto na sprawe powstawania trzustek dodatkowych, kt6-
rf«h pojawianie sie nie jest zadnym niezwyktym wybry-
kiem pizyrody, lecz wynikiem jedynie zaburzen w dalszym
rozwoju pierwotnych zawigzkéw trzustki i odtwarzaniem
stanu prawidlowego u zwierzat nizszych.

Cofajagc sie do zwierzat, u ktorych trzustka wystepuje
W najpierwotniejszej postaci, widzimy, jak to wykazaty ba-
dania Lag.uessea i W. N. Far ker a, iz trzustka u, pro-
toptypus (ryba afrykariska z rzedu Dwudysznychj z reguly
znajduje, sie wsrdod Scian zotadka, wzglednie jelita, ktére to
stosunki, zdaniem Wiedersheima, prawdopodobnie spo-
tykajg sie rowniez i u innych gatunkéw ryb (jak n p. na-
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lezacych do rzedu 'CyePostoun), u ktérych dotychczas trzustki
nie udato sie wykaza" U niektérych ryb kosScistych (teinol
stei), ktérym dawniej odmawiano istnienia trzustki, nie sta-
nowi ona jednolitego zbitego gruczotu, lecz w postaci cien-
kich pasm spoczywa miedzy blaszkami krazki, co zdaje sie
odpowiadactstesunkom. Tipisanym w wyzej omowionym przy-
padku .Hyrtla. Wedlug Leydiga u pelobatps (pkz Igpf
ogonowy-awwra) znaczna czeR trzustki lezy miedzy otrzewng
a warstwg miesng zolgdkaR* u salamandry cze$¢ trzustki po-
zostaje w $cistym zwiazku fe Sciang jelita; u kreta, précz
gtownej masy gruczotowej, istnie¢ majg liczne trzustk. do-
datkowe, 13oza'db ,'sie z trzustkg gtowng'-tylko za posredni-
ctwem naczyn krwionosnych.

Tak wiec trzustki dodatkowfc, spolykarfe u ludzi, majg
swoj prototyp u zwjffrzat nizsstyesh, u ktdrych to niezwykile
(u cztowieka) utjs3pwieHie stanowigégHi-te, i juz-z tego wzgledu
pojhwianie sie trzustek dodatkowych u*'cztowieka staje sie
zrozumiatem, jako do‘pewnego stopnia zwrot ku najpierwo-
tniejszej postaci. CoOz jednakze powiada nam w tej sprawie
historva rozwoju trzustki u czlowieka i u zwierzat krego-
wych? Obecirfe’ w nauce najwiecej przyjetem jest, zdanicr
o troistym poczatku trzustki: trzustka rozwijg¢ sie ma z trzech
pierwotnych zawigzkéw: jednego, wychodzacego stromy
grzbietnej i dwoch, wychodzacych ze strony brzusznej! jelita
Srodkowego. Takie stosunki przynajmniej wykazali L a-
gmesse, G'tfeppert,, Goette, Felix, Jj&achet i .inni
n rozmaitych kifam zwierzat kregowych i tu cztowieka. .Nieco
MNuboczujatoja zapatrywania .Hamburgera i Uammaia
0o dwoistym pierwotnym zawigzku trzustki,, oraz Sto ssg,
ktéey przyjmuje?istnieiiie 4 pierwotnych zawigzkéwl” grziiie-
tnych i 2 brzusznych), pectobnie, jak to zostato stwierdzone
u jesiotrow.

Przyjmujac wielokrotnosci pierwotnych zawigzkéw trzu-
stki 1), -tatwo zrozumiemy pojawianie sie niekiedy trzustek
dodatkowych: trzustka wiasciwa rozwija sie gtownie z za-
wigzkow, lezacych po stronie brzusznej jelita, podczas gdy za-
wigzek (czy zawigzki) grzbietne, rozwojajgcajsie poczatkowo
silnie, wiecej nawle|, niz zawigzki brzuszne, i zrastajace sie
z zawnagzkami brzusznymi, p6zniej powstrzymujglsie w swoim
rszwoju i tworzg stosunkowo niezngczng czes¢, — glowe
trzustki; jako zasj, Slad pierwotnego samodzielnego rozwoju
tych zawigzkdw7 pozostaje tak czesto spotykany w/ glowie
trzustki, zresztg prawidtowej, — przewo6d Santoriniegy. Jesli
te, zawigzki grzbietne (a raczej jeden z pieli, zwykle nieroz-
sie z zawigzka,mi brzusznymi, wfgdy powstaje t. zw7 trzustka
mniejsza (pnno™-eas mitrnw, pozostajgca w7 zwigzku z glow#
trzustki i posiadajgca wiasny kanat wyprowadzajacy.

Mozemy sie spotka¢ z mng kombinac.yg: trzustka wia-
Sciwa rozwija sie prawidtowy iednggo zawigzku gtownego2liH»

% Juz Zen ker w swej pracy objasnia! powstawame trzustek
dodatkowych wietokrolnoscia MeHrotnycli zawigzkéw; wobec jednak
6wczesnych zapatrywan na rozb6j trzustki, zwtaszcza za$ wobec pracy
Golina, ktéry, pracujgc specyalnie nad rozwojem trzustki w tym Kkie-
runku, nie byt w stanie wykazaé wiecej, niz jeden pierwotny zawigzek,
sadzit Ze.nker, iz trzustki dédatkowe wytwarzajg sie z nieprawidtowo
powstatych w wiekszej ilosci pierwotnych zawigzkéw, podczas gdy
rtife nieprawidtowe powiekszenie iloSci pierwotnych zawigzkéw, lecz nie-
prawidtowy dalszy rozwdj stale wystepujacych pierwotnych zawigzkow,
jest przyczynag wytwarzania sie trzustek dodatkowych.

(Przypiseh autora).
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choéby z paru zawigzkéw), podczas. gdy -pozostate zawigzki
zatrzymuig sie pierwotnie w stanie szczagtkowym i nie zra-
stajg sie z zawigzkiem gtownym. Dopiero po pewnym czasie,
gdy trzustka juz dosiegta pewnego rozwoju,, gdy rowniez
rozrosty sie juz jelita, zawigzki te rozwijajg sie dalej, a nic
mogac juz z powodu znaczniejszego, oddalenia zrosng™ sie
z wiasgiwg trzuetka, tworzg trzustki dodatkowe, umieszczone
w $cianach jelita lub zotadka, zaleznie od tego, czy zawia-
zek, z ktérego rozwineta sie trzustka dodatkowa, lezatl po-
wyzej lub ponizej zawigzka gtéwnego. Ze te dodatkowe trzustki
jeszcze i w tym pézZniejszifjp okresie zachowujg daznos$¢ do
zrastania sie z trzustkg wiasciwa, SwiadczTy¢ sie zdajg przy-
padki Neumanna, Nauwerc-ka i jeden z przypadkéw
Zenk*ra. gdzie trzustki dodatkowe wypuklaty S$ciane je-
lita, tworzac rzeczywiste uchytki (do sprawy tej wrdcimy
jeszcze w dalszym cigguii®j

Przyjecie 2 pierwotnych zawigzkow trzustki u czto-
wieka nie jggt wystarczajgce do wyjasnienia catej sprawy
powstawania trzustek dodatkowych: juz jeden z przypadkéw
2kankera, w ktorym u jednego i tego samego osobnika zna-
leziono 2 trzustki dodatkowe w S$cianie jelita, bytby wobec
tego zapatrywanigi niezrozumiatym: w danym razie istnie¢
musiaty przynajmniej 3 .nawigzki, aby powstaje mogly trzy
trzustki (jedna wilasciwa i dwie dodatkowe). Jednakze, jesli
przyjmiemy nawet istnienie 3 pierwotnych zawigzkow, to
i wtedy nie -wszystkie przypadki trzustek dodatkowych stang
sie zupetnie j.asne: we -wszystkich dotychczas spostrzeganych
przypadkach (réwniez i w moim) trzustka wigsciwtufzboczen
zadnych nie okazywata, a wiec zawsze zawigzek gtowny
rozwija¢ sie niugiat prawidtowo; z drugiej “rony — ponizej
tego zawigzku gtéwnego istnied,,muszg 2 zawigzki dodatkowe,
jak o tem $wiadczy wyzej wzmiankowany przypadek Zen-
kera; précz tego jednakze znujduiergy trzustki dodatkowe
i powyzej tego gtébwnego zawigzku — w dwunastnicy, a na-
wet w zotgdku, wobec .ezego przyja¢ nal“gtoby istnienie
przynajmniej jednego jeszcze pierwotnego zawigzku trzustki,
lezacego powyzej zawigzku gtdwnego. Opierajgc sie na- tych
danych, sadzitbytn, iz sfusznem jest twierdzenie Stossa,
ktory na podstawie swycl} badan enad lzarodkami owiec
przyjmuje istnienie 4 pierwotnych zawigzkéw trzustki, co
zresztg stwierdzili i inni badacze u jesiotrOw sprawa ta je-
dnakze wymaca- je"zcze z jednej,, strony dalszych poszukiwan
embryologicznyeh, z drugiej za$*— pozadanem bytoby, aby
badacze, spotykajacy trzustki dodatkowe, opisywali dokita-
dniej ich umiejscowienie w $cianach przewodu pokarmowego
(co nfestety dotychczas byto najczesciej pomijane milcze-
niem), gdyz z umiejscowienia tych trzustek moznaby wy-
ciaggnag¢ pewne wnioski co do tego. z ktorych zawigzkow
pierwotnych trzustki te rozwinety sie.

Nie potrzebuje chyba ..dtugo rozwodzi¢ sie nad sprawa,
dlaczego trzustki dodatkowe spotykajg sie na tak rozlegtej
przestrzeni w przewodzie pokarmowym: olbrzymi w poréwna-
niu z pierwotnem jelitem dalszy jego rozrost jest jedyng
przyczyng tego zjawiska. Zi'ozumialg jednakowoz jest rze-
cza, iz w kiszce grubej trzustki dodatkowe juz spotykac sie
nie moga, gdyz pierwotne zawigzki trzustki, jako wytwarza-
jace sie w jelicie srodkowem i to powyzej przewodu zéttko-
wego (przewdd pepkowo- krezkowy), nie moga sie spotykac
ponizej tego przewodu (wzglednie — ponizej uchytkéw Me-
ckela), a tembardziej ponizej zastawki Bauhina; z drugiej
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jednakowoz strony pojawianie sie trzustek dodatkowych
w $cianie zotagdka (co zdarza sie bez poréwnania rzadziej: —
znane sa, liczac z moim, tylko 4 przypadki), staje aie zro-
zumiatlem wobec tego, iz tutaj takiej $cistej granicy pomie-
dzy dwunastnicag a zotgdkiem pierwotnie nie znajdujemy,
i ze trzustka poczyna sie rozwija¢ prawie jednoczesnie z ro-
zniczkowaniem sie zotgdka z pierwotnej jednostajnej cewki
jelitowej; ze odzwiernik nie stanowi tutaj takiej $cistej gra-
nicy, Swiadczy¢ sie zdaje i ten wzglad, ze w odzwiern.ko-

wej czeSci zotgdka stosunkowo do$é czesto spotykamy sie
w blonic pod$luzowej z gruczotami o cechach gruezméw
Brunnera. zwykle spotykanych tylko w dwunastnicy, co

i w moim przypadku miato miejsee, ito w bardzo wyisekim
stopniu.

Co sje tyczy uchytkoéw jelitowych, w ktérych byty spo-
tykane trzustki dodatkowe, to nie liczac przypadku Schut-

jako watpliwego, znane sg tylko 3 przypadki uchyt-
kéw z trzustkami (Zenkera, Nenmanna, Nauwercka).
Uchytki takie uwazat Zen ker za wiasciwe uchytki Meckela,
w ktérych przypadkowo znalazia sie trzustka dodatkowa; juz
jednakze Neuman n przypuszczat) iz w pewnych warunkach
trzustki dodatkow&”ime przez sie moga da¢ powdd do powsta-
nia uchyika jelitowego, co uzasadnit ostatecznie Nauwerck.
ogladajagc przypadek, w ktérym procz wiasciwego uchytka
Meekelowskiego znajdowat sie (znacznie wyzej) drugi uchytek
0 scytnach, odpowiadajacych swg budowg budowie Sciamy je-
lita : znwierajacy“w gornej czesci trzustke dodatkowa. Wobec
tego przypadku zgodzi¢ sie musimy ze”-zdaniem Neumanna
ijNauwercka, iz uchyiki jelitowe,lw ktorych spotykamy
trzustki dodatkowe sg niezalezne zupeinie od uchytkéw Me-
cketaj, i ze w pewnych warunkach (by¢ moze zalezy to od
gtebszego usadowienia w S$cianie jelita) trzustki dodatkowe,
pociggajac przy swym wzroscie za sobg &iane jfilitgj same
przea sie da¢ moga powdd do powstania uchytka. Bytbym
sktonny przypuszczac¢” iz zwr6cenie baczniejszej uwagi i do-
ktadniejsze badanie uchyitkéw, spotykanych w jelitach,
zwiaszczg w dwunastnicy i w jeiieje czczeni wykazatoby, iz
trzustki dodatkowe nie sg znowuz tak nadzwyczajng rzad-
koscig, jak tn ogoInté przypuszczamy.

Skoro mowa o -wadach rozwojowych trzustki, nie moge
poming¢ m,Jezeniem dwdch przypadkow, -ogtoszonych przez
Hyrtla w sprawozdaniach z posiedzen wiedenskiej Aka-
demii., W przypadku pierwszym, u kobiety dorostej, w tyl-
nej Scianie zatoki sieci (bursae, omentalis) w niezwykle silnie
rozwinietym fatdzie trzustkowo-$ledzionowym (plica panereati-
GO-lienalis) znajdowat sie twor wielkosci i ksztattu migdata,
odgraniczony ud trzustki tetnicg i zytg wiencowg zoladka
(a. et v. gastro-epipfyica ain-} goronaria ventriculi inf sin.),
ktére to naczynia, co fiyrtl podkresla, by-ty w danym
przypadku nadzwyczaj silnie rozwiniete. Trzustka wydawata
sie pomniejszong: jej lewy jezykowato zaokraglony koni°c
nie dochodzit na 1 ctm. do brzegu lewego nadnercza. Bliz-
sze badania wykazaty, iz twor ten okazuje budowe trzustki
1 posiada przew6d, pozostajacy w zwigzku z przewodem
Wirsungiusza. Drugi przepadek dotyczy noworodka, u kto-
rego gtowa trzustki byE oddzielona od jej trzonu wolng
przestrzenig, wypetniong gtéwnie przez naczynia krezkowe
gorne (a. et v. mesaraica superior)l od ktérych ku przodowi
przebiegato przedtuzenie przewodu Wirsungiusza, tagczace oby-
dwa te odcinki ze soba; précz tego przewodu w glowie trzu-
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stki znalazt H. drugi przewo6d (d. Santorinianusd, uchodzacy
nieco powyzej wzg6rka Vatera do dwunastnicy; przewdd
gtowny (Wirsungiusza) uchodzu do dwunastnicy wspolnie
z przewodem zOtciuwym wspolnym.

Jak widzimy, dwa te przypadki zasadniczo rdéznig sie
od wszystkich powyzej omdwionych: tutaj trzustka wiasciwa
nie byta prawidtowo wyksztatcona (w jednym przypadku
ogon byt krotszy, w drugim — glowa lezata oddzielnie),
trzustki pozornie dodatkowe pozostawaty tutaj w zwigzku
z trzustkg wiasciwg za posrednictwem przewodéw, z czego
wnosi¢by nalezato, iz tutaj trzustka poczatkowo rozwijata sie
prawidtowo, i dopiero w pdézniejszym okresie rozwojowym
nastagpito niejako rozszczepienie, odsznurowanie czesci trzu-
stki pod wptywem, by¢é moze, jak to twierdzi Hyrtl co do
pierwszego przypadku, silniejszego rozwoju prawidtowo prze-
biegajacych tutgi naczyn. Za przypuszczeniem tem, iz rozwéj
trzustki poczatkowo tutaj by¢ musiat prawidtowy, przemawia
przedewszystkiem ta okoliczno$¢, iz przewody tych pozornie
dodatkowych trzustek stanowity przedtuzenie przewodu Wir-
sungiusza, mimo, iz w przypadku drugim istniat nawet od-
dzielny przewo6d Santoriniego: gdyby w tym przypadku roz-
wijata sie rzeczywiscie trzustka dodatkowa z oddzielnego za-
wigzka, ktoryby nie zrost sie we wczesnym okresie rozwoju
z zawiagzkiem gtéwnym, w takim razie niezrozunnatem catko-
wicie bytoby istnienie przewodu, stanowigcego przedtuzenie
przewodu Wirsungiusza: wiasnie ta wspolnos¢ przewodu
Swiadczy, iz pierwotne zawiazki musialy sie najprzéd ze sobg
potagczyé, a dopiero w dalszym rozwoju znowuz nastapito
rozszczepienie trzustki. Dla przypadkow takich, zaréwno ze
wzgledu na odmienne powstawanie, jak i odmienne cechy
anatomiczne, oraz umiejscowienie, sadze, uajwiasciwiej by-
toby zachowaé uzyta przez Hyr1lla, co do drugiego z omo-
wionych przypadkéw, nazwe trzustki rozszczepionej (pan-
creas dwisum); pierwszy z omoéwionych przypadkéw Hyrtl
niewfasciwie nazywa trzustkg dodatkowg (pancreas acces-
sorium), mimo, iz sam zwraca uwage, ze w danym razie
miato miejsce rozszczepienie trzustki pod wptywem ucisku
przez nadmiernie silnie rozwinigete naczynia.

Co sie tyczy praktycznego znaczenia omowionych wad
rozwojowych trzustki, to na trawienie wptywu wiekszego wy-
wiera¢ one nie moga: co najwyzej trzustki dodatkowe, usa-
dowione w zotgdku, mogtyby mieé¢ pod tym wzgledem pewne
znaczenie; badania jednakze w tym kierunku sg niemozliwe
wobec tego, iz trzustki dodatkowe wykazane by¢ mogg do-
piero przy badaniu posSmiertnem. Z drugiej strony trzustki
dodatkow¢ nalezg do kategoryi stosunkowo tak czesto spo-
tykanych ognisk, pochodzacych z zycia zarodkowego i umie-
szczonych w miejscach niezwyktych: wiemy za$, iz ogniska
takie czestokro¢ bywajg punktem wyjScia nowotwordw, kto-
rych budowa bytaby dla nas catkowicie zagadkowg, gdy-
bySmy nie wiedzieli, iz w miejscach tych ogniska te moga
sie spotyka¢, ztad tez znajomos$¢, umiejscowienia takich
ognisk, a wiec i trzustek dodatkowych, rna niepos$lednie zna-
czenie; tak np. do niedawna jeszcze nie byliSmy w stanie
wyttdémaczy¢ sobie powstawania rakéw o nabtonku wateczko-
wym w obrebie przetyku; gdy jednakze badania lat osta-
tnich, zwiaszcza prof. Schaffera, wyKazaly, iz w prze-
tyku nierzadko spotykamy sie z ogniskami o budowie, od-
powiadajgcej catkowicie budowie btony S$luzowej zotgdka,
powstawanie tych nowotwordéw, jako majgcych punkt wyj-

$cia z tych wiasnie ognisk, staje sie catkowicie zrozumiatem.
Przyktadow takich przytoczy¢é moznaby bardzo wiele; wobec
tegd jednakze, iz zjawisko to jest powszechnie znanem, ogra-
niczam sie do tej wzmianki. Wreszcie trzustki dodatkowe,
jako dajgce powdd do powstawania uchytkéw jelitowych, nie
sg pozbawione znaczenia) wiasnie Ze wzgledu na te uchyiki,
ktére, jak wdSéle wszelkie uchyiki w jelitach, da¢ moga
powod w ten lub inny spos6b do n'edroznosci jelit z wszel-
kiemi nastepstwami; z drugiej za$ strony w uchyitkach ta-
kich tatwo przyjs¢ moze do spraw zapalnych.

Streszczajgc to wszystko, coSmy wyzej powiedzieli, na-
lezy przyjs¢ do nastepujagcych wnioskow:

1) Wady rozwojowe trzustki u cztowieka odtwarzajg
stan prawidtowy u zwierzat nizszych, sg wynikiem niepra-
widtowego dalszego rozwoju prawidtowo tworzacych sie pier-
wotnych zawiazkéw trzustki i dadzg sie podzieli¢ na 3 gro-
mady: a) trzustka mniejsza (pancreas minus) — na glowie
trzustki znajduje sie ptat dodatkowy, oddzielony oden nie-
znacznem tylko przewezeniem; b) trzustka dodatkowa (pan-
creas accessoriumlsuceenturiatumj, tworzaca oddzielny narzad,
nie pozostajgca w zwiagzku z wiasciwg, zupetnie prawidtowo
rozwinietg trzustkg i spoczywajgca zwykle w S$cianach zo-
tadka tub jelit (niekiedy w uchytkach jelitowych); c) trzu-
stka rozszczepiona (pancreas dwisum/j rozszczepienie to jest
wynikiem ucisku mechanicznego na prawidtowo rozwijajagce
sie i juz "pozrastane ze sobg' pierwotne zawigzki trzustki.
Trzustka wiasciwa jest w danym razie pomniejszona, -ft po-
zornie dodatkowa trzustka jest tylko jej czeScig (gtowa lub
ogonem), odsznurowang przez niezwykle silnie rozwiniete,
a przebiegajgce tutaj juz w warunkach prawidtowych na-
czynia i pozostajgcg w zwigzku z trzustkg za posrednictwem
przewodu wyprowadzajgcego.

2) Sadzac z ilosci, umiejscowienia i zachowania sie trzu-
stek dodatkowych, przypuszczaé nalezy, iz juz w stanie pra-
widtowym wytwarzaja sie stanowczo trzy, a wedtug wszel-
kiego prawdopodobiefAstwa nawet cztery pierwotne zawigzki
trzustki.

3) W pewnych warunkach (byé moze jest to zaleznem
od gtebszego usadowienia) trzustki dodatkowe moga daé
powéd do tworzenia sie w jelitach uchytkéw, ktérych nie
nalezy utozsamia¢ z uchytkami Meckela.

W konhcu niechaj mi wolno bedzie ztozy¢ szczere po-
dziekowanie czcigodnemu memu szefowi, prof. Browiczowi,
za pozwolenie ogtoszenia tego przypadku, oraz prof. Browi-
czowi i prof. Kostaneckiemu za cenne wskazéwki.
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IV. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne.

Z oddziatu choréb wewn. Szpitala powsz. we Lwowie
Doc. Dr. J. Wiczkowskiego.

pod kierunkiem

Hedonal, Resaldol i Hidragogina.
Poda!
Dr. Juliusz Zajgczkowski, sekund, oddziatu.

(Dokoriczenie).

Resaldol.

Resaldol otrzymuje sie przez dziatanie jednej drobiny
chlormetyl-salicylaldehydu na jedng drobine resorcyny.
Przedstawia proszek jgsncbrunatny bez smaku; nie rozpu-

szcza sie w wodzie i w kwasach, a ogrzany powyzej 200°
rozktada sie wsréd wywigzywania gazéw. ikatwo sie roz-
puszcza w acetonie, eterze octowym 1w alkoholu: w tym

ostatn.m powstaje barwa brunatna z zielong fluorescencya;
nie rozpuszcza si¢ w eterze, chloroformie, benzolu i t. p.

Rozezyn alkoholowy daje z chlorkiem Zzelaza zielone
zabarwienie, przgjhodzace wkrotce w brunatno - czerwone.
W zgeszczonyjn kwasie siarkowym i alkaliach zracych roz-
puszcza sie, przybierajagc barwe/perwong.

Wiasciwie czynnym sktadnikiem resaldolu jest przetwdr
direzorcylowy, ktéry jest smaku i zapachu nader nieprzy-
jemnego. Przez przemianeg tego przetworu na resaldol pocho-
dny acetylu nadaje mu sie wiasnosci, utatwiajgce uzycie tego
Srodka. Dziatanie jego rozwija s& dopiero w jelitach, gdzie
pod wptywem alkalicznego soku jelitowego rozszczepiajg sie
zwolna grupy acetylowe. W jelitach wiec strgca istoty Kkle-
jowate i biatkowe, dziata wiec-$diggajagco, a nawet w roz-
czynach alkalicznych zachowuje wiasnosci przeciwzakazne.

Dziatanie jego ma sie rozcigga¢ takze na naczynia
krwionosne, mianowicie ma wywotywaé skurcz naczyn jel;-
towych, a wtasnie od leku, majacego dziata¢,Sciggajagco w je-
litach, wymagamy, aby sie nie rozpuszczat ani w wodzie,
ani w kwasach, a wiec w soku zotagdkowym, natomiast, aby
sie zwolna rozpuszczat w alkahcznym soku jelitowym i dzia-
tat odkazajgco. Przypatrzmy sie, czy w naszych przypadkach
resaldol odpowiedziat oczekiwaniom i czy daje nam lepsze
wyniki, anizeli dotychczas znane, analogiczne $rodki Ponie-
waz resaldol ma oddawac¢ najwieksze ustugi w gruzlicy jelit,
przetef, stosowalimy go przewaznie w tej chordbie z tern
wiekszg ochotg, ze “zwolnienia u suchotnikéw sg objawem
bardzo dokuczliwym, a ktérego dotychczas zllalczy¢ nie
mogliSmy. Podawalismy 3—4 graméw dziennie przez cale
tygodnie u 8 chorych, dotknietych gruzlicg jelit; byty to
chore, u ktérych wystepowato rozwolnienie, po kazdem przy-
jeciu pokarmoéw kilka lub kilkanascie razy dziennie. Po po-
daniu resaldolu ilos¢ stolcow sie zmniejszata — byto ich
3—4 dziennie, lecz podobny skutek przynosity podawane:
bismut. salicyl., garbnikan chininowy, tanigen, tanalbina itp.

Poniewaz resaldol ma rowniez dziataca.odkazajgca.-Sle-
dziliSmy zachowanie sie indykanu w moczu przed i po po-
daniu resaldolu i pod tym wzgledem nasze doswiadczenia
nie odpowiedziaty oczekiwanym skutkom; — ilo$¢ indykanu
nie zmniejszata sie po podaniu resaldolu.

Na podstawie wiec powyzszych badahn mozemy orzec,
ze resaldol chorzy dobrze' znoszg, nie psuje trawienia i nie
wptywa szkodliwie na nerki, ale nie jest lepszym od do-
tychczas znanych i uzywanych $rodkéw, jak bismut. salicyl.,
tanigen, tanoform, tanalbina, garbnikan chininowy i t. p.
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Hidragogina

»,neuestes und wirksamstes Diureticum®“ — pod tym tytutem
szumnym i zachecajgcym ukazat sie|Wn przetw6r w handlu
przed kilku zaledwie miesigcami.

Jest to ptyn barwy ciemnobrunatnej, w skiad ktérego
wchodzg: nalewka naparstnicy (40%”, nalewka strophantus
(16Jfjf®/0), scylipikrynat aeylitolasyna i oksysapontna W han-
dlu znajduje sie hidragogina w liaszeczkach 15 grarnowych:
aby mogta dziata¢ skutecznie, musi by¢ zazywang,'co 1—
2 godziny po 10— 15 kropel tak, iz w przeciagu 50" godzin
chory zazyje 1.50 grm. nalewki naparstnicy i 2.5&,grm.
nalejyki strophantus. ~.Polecajg podawaé ten lek w wodzie
selterskiej. godowej i w mleku.

W obec tego, ze skiadniki tego-.przetworu znamy, nie
przedstawia on nic nowegofa przez kombinacjse tych o $rod-
kéw nasercowych, z ktérych 3 ostatnie, t. j. scylipikryepi,
scylitoksyna (ciata wy-4sobniope przez Mercka z cebuli ckli -
wiczej (bulbus ScitlaeJ) i oksysaponina, prawie nigdy w prak-
tyce prywatnej nie bywajg uzywane, przetw6r ten ani tro-
che nie stoi wyzej od zwykle uzywane.) kombinacyi — na-
lewki naparstnicy z nalewka strophantus. M,ajac ten prze-
twor do d”jjgzycyi, zastosowaliSmy go w kilku przypad-
kach, podajagc chojym badZE zaraz po wstgpieniu do szpi-
tala, badztez na przemian z innymi $rodkami leczniczymi.

| tak podaliSmy hidragogine chorej z rozpoznaniem:
Insuff'. et stenosis mitraUs in stadia incompens. co 2 god. po
15 kropel w wodzie sodowej. Chora ta zglaszata sie kilka-
krotnie do szpitala z powodu niewyréwnauej czynnosci sereU;
ostatni razlw pazdzierniku b. r 1lo§¢ moczu w pierwszych
dniach pobytu wynosita 500 gtm.3; no podaniu hidragoginy
wzrosta zaledwie po kilku dniach do niespetna 900 ctm.3
co jednak raczej przypisywa¢ musimy lezeniu w 6zku.  tej
samej chorej po podaniu innych lekéw, ktdre znacznie pod-
niosty wydzielanie metezu, jeszcze raz zastosowaliSmy ten
nowy S$rodek, ale i tym razem bez widocznego skutku.

Podawalismy réwniez hidragogine dwukrotnie Yr chorej
z rozpozn. Insuff. mitr. in stadio incomp; ectasia aortae,
u ktorej, po kilkakrotnem bezskutecznem zastosowaniu na-
parstnicy. podaliSmy hidragogine réwniez bez najmniejszego
skutku.

StosowaliSmy-; wreszcie ten przetwor 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 wystapity stale obrzeki; po zastosowaniu
naparstnicy i innych lekéw nasercowych, podalismy! hydra-
gogine, spodziewajgc sie, ze tak zachwalany $rodek moczo-
pedny podniesie przwjiez w tak Swiezem niewyr.6wnaniu czyn-
nosci sercowej wydzielanie moczu, ktére w 24 god. docho-
dzito zaledwie do 750 ctm.3; atoli spotkat nas i tu zawdd,
jak i w kilku innych przypadkach niewyréwnanych wad
serca.

To tez streszczajagc wyniki leczenia hidragoging, mu-
simy powiedzie¢, ze kombinacya, tyjeh 5 Srodkow, sktadaja-
cych hidragogine, w niczem nie stoi wyzej od naparu lub
nalewki naparstnicy lub nalewki strophantus i ich kombi-
nacyi i ze tam, gdzie naparstnica i strophantus nie dziataja,
i hidragogina nie zadziata.

v. Wyciggi.

Koch. Wyniki wyprawy dla zbadania zimnicy. II.
(Deutsch. med. Wochs. 1900 Nr. 50). W zimnicy nieleczonej staja
sie  czasem napady coraz rzadsze i stabsze (wlezem K. dopatruje
juz wpltywu nabytej odpornosci), wresz'eie znikaja, wraz z niemi
nie znika jednak zakazenie zimnicze z ustioju, gdyz proécz obrzeku
$ledziony, niedokrewnos$ci i t. d. mozna jeszcze i woéwczas wykazac
we krwi pasorzyty, i to witasnie te Ich postacie, ktore sa pocza-
tkiem dalszego rozwoju pasorzyta w ustroju moskitéw, a wiec w trze-
ciaczce i czwartaczce tzw. ,sferyll w zimnicy podzwrotnikowej —
»poOtksiezycell Takie przypadki zinmicy ,utajonejl spotyka sie naj-
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CK®gcigj u <3tzieci, rzadEjpj n dorostych. W zwalczaniu zimnicy nfflfczy
zwracaé "dajwieksza uwage na, te witasnie zimnice ,utajongll o ktdrej
chorzy nies-najazes$eiej nie wiedzg. — podobnie, jak w zwalczaniu
chtflen dzumy i t. d. bacznej uwagi wymagaja wiasnie przypadki
najlzejfze, ktore tatwo piaeoczyé, a ktore moga rozwlec zaraze.

Oprocz zwalczania'zimntcw ,utajonejSh u ludzi, wazhebi w tej
sprawie jest. zligadnienie, g4zie, précz u ludzi, znajduja sie- pasorzyty
zimnicy. K.*aadzi, iza zyja one tylko jeszcze u komaréw (anophejes),
a to z nastepujacych powodéw. powiodto sie dotad wykazjuS
pasorzytdw zimnicy ludzkiej u zadnych zwierzat (nie wyjmujac matp
i nietoperzy, w ktérych krwi zyja pasorzyty podobne, ale nie tffkie-
same), ani t*0 przeszczepi¢ ludzkich'pasorzytdw na zwierzeta i od-
wrotnie. Obecnie znoéw befa skutku prébowat Iv. zakaza¢™-zimnicg ludzka
matpy na Jawie i IN Gwinei. Woreszcie powiodto”"&ie Kochowi wy-
tepi¢ zimnfte ws$fod robotnikbw w Stephansort, choclSz w zastoso-
wanych $rodkaah miat na wzgledzie tylko pasorzyty zimnitze krwi
ludzkiej.,! i

Mogac wykaza¢ pasorzyty w najbardziej nawet ,utajonych”
przypadkach zimnicy i wygubi¢ Jj£J jak K. utrzymuje — uapewno,
zapomocg chinjjjya mamy tez wreku $rodki do zwajczenia zimnicy,
jako choroby pospoélnej. Sffljy, |t\Iko wyszukiwaé wgzystjde poje-
SynpE przyaadki zimnicy i odpowiednio je leczy¢. Do tego jednak
potrzeba, aby lekarze nauczyli sie bada¢ toew co do pasorzytow
zimnicy i owfadneli 'ralc doktaduilSspos6b téenia chining, aby cho-
rych irapewno uchroni¢ od nawrotdw. Koniecznie tez trzeba ubogim
chorym dostareza¢ 'piiininy bezptatnie?'jak to sie dzieje w Indyach
hotende-rgkicli i angielskrch, gdzie chining wydajg bezptatnife dHystkie
urzeda pocztowe,bca warto zastosowaé¢ tam, gdzie o*pteki sg rzadko
rozrzucone. Jaki wptyw wywierana zimnice liczba lekaizy i tatwosé
otrzymania chininy,dowodzg Niemny péinocne, gdzie zimnica doty-
kata igszcze w r. 18(19 — .0JJS/ou wojska, w r. za$ 1807 juz tylko
-Q'450,0,, W Poznaniu liczba przypadkdéw zinipicjrw$pdcl zonierzy spa-
dfa na 2) w. r. 1*17 z 1032 u r. 1885. Podobnie statejsie z lu
dnoscjg CTwilng, Tho¢ tutaj nie rozporzadza K. doktadng statyste ka.
Sama poprawa stosunkéw higienicznych nie 'tdmaczy tego zmniej-
szeniasie zimnicy; preizta rhgiitacya rzek, osuszenie bagien i t p.
wazno liigieninijne Srodki nie wywarly znaczni«gs?egé wplywu na
wdasciwego roznosiciela zimnicy, ,gdyz i dzi$ znajduje sie anofrhelLes
obfici®.wszedzig.-tam, gdzie znajdowat sie dawniej. Jedynie taniosc,
a przez to rjostepnos$y chininy i w/Ast liczby lekarzy mogg to-
mpczy¢ ustepowanie zimnicy yy latach ostatnich. "\kNiemczecli.tto-
czyty si>y walka z zimnicg uap6t nieswigflomio, totez na wynik czekac
byto trzeba lat dzieSigtki; $wiadome celu zwalczanie;zimnicy osigga
skutek znaczifie ‘ sSybejsj, jak*, dowodzi wytepienie vtej choroby
w Stephansort. mzapomocg odszukiwania wszystkich przypadkow zi-
nmicy mzarS”~tematycztie badanie krwi ludnosci i zapomocg leczenia
chiuing.Postepowanie takie jest czefti$ innem, niz tzw. ,zapobiega-
wcze" podawanie chipinfl ktére nie datoby sie zresztg w praktyoe
-zastosowa¢, gdyz wymaga podawania chininy, wszystkim bez*wyjatku
mieszpaiicom zakazougj okolicy. Postepowania Kocha zupeinie nie
uwzglednia roli moskitéw; zreszta, zdamem K., wszo]lde,Srpdki dlg
wytepienia lul) uchronienia sie od komaréw, jak polewanie wod,
w ktéry eh legng Ke one, najfta, nacieranie, ejata réznymi $rodkami,
zamykanie .otworéw w mieszkaniach siatkami i t. d. nieylziatajg na
pewno (odmiennego- zdanfa sS haclacze wioscy przyp. spr.) i nie
dadzg SieHSaetosowad na szersza, skale.

Leczac zimnice, (przepjsy swoje podaje K. odnosnie do kra-
jow podzwrotnikowych), nalezy- koniecznie zbadaé krew co do pa-
spyzytdw w czasie napadu i miedzy napadami; pozadane jest regu-
larne (comrjmrfLej co™t>, jeSli mozna co 2 godziny) nijerzenidicieptoty
ciata. Srodkiem leczniczymi jedynym jest chinina; czesciowo moze
ja zastgpi¢ tylko btekit metylowy, dziatajagcy znacznie wolniej, ale
ostatecznie konieczny w przypadkach iclyosynkrazyi®. chininowe;j.
Wszelkio inne $rodki sg, zdaniem K., bez wartosci. Uzywac nalezy
jakjnajlepszycti gatunkéw chininy, eo wazne* jest ze wzgledu na' dos¢
czeste zafalszowania (gtownie skrobig). K. najwyzej ,stawia chin.
muriaticum; najlepiej podawnéjg w rozczynie {corrigensis.ajlopsze —
kawatek cukru po ztfzyciu); jezeli podaje sie w proszkach, to naj-
lepiej w optatku: inne sposoby podawania, jak torebki gelatynowe,
kolagzyki, [a zwihaszcza pigutki, sg niestosowne, bo albo zawierajg
zgniato leku," albo sg trudno rozpuszczalne, pamietajac o tern, zej
chinina rozpuszcza sie tylko w kwasacli, nie nalezy jej podawac
w przypadkach choréb zotadka, przebiegajagcych ze zmniejs-zeniem
kwasoty, maezej, jalr zalecajac popi¢* dawke wodag z kw.jteolnym lub
stosujac podskorniiy (jako ¢Piinin. bimnr. carbam. w dawce o po-
towe mniojszej, niz per os.e Najlepiej podawac¢ chining wewngtrznie
po lekkim positku zrana, co zreszta godzi sie ze starg-zasada po-
dawania jej nat 4*"5 godz. przed napadem (zjawiajacym sie zwykle
koto potudnia)".- Dorostym podawaé trzeba najmniej 1 grrn.; jezeli

Nr. 4.

to ostabi lub usunie napad, to podaje sie tyjjaz .co rano dni nastepnych;
jezeli napadu nie usuni%L njej"pstabi, to K. podaje 1-5—2 grm.
U dzieci nizej roku zadtéwat K. 1 ccm. I°/0 rozczynu, u starszych
tyle |Em., ile lat licza. Nawrotom najpewniej fclpobiedz mozna, po-
dajgc stgleSko 5 dni po 1 gnu. (u dorostych) zrana, ile moznosci
w rozézyifiej (Eeszta sprawozdania odnosi sie do innych choréb pod-
zwrotnikowych, jak beri=beri i t. p.) Ciechanoivski.

holinstein (Berlin). YWsprawie odczynu wydzieliny
gruczotu krokowego w przew lektem jego zapaleniu, i wptyvv
tej wydzieliny, na zywotnos$¢ plemnikoéw. {Deutsche med.
Wochenschrift Nr. 52, 1900). Na podstawie licznych badan, wyko-
nanych na-*50() przypadkWh chorobowych, dochodzi autor do wy-
niku, ze a) wydzielina gruczotu krokowego, zajetego przewlekiem
zapaleniem, po wiekszej czeSci ‘oddzhttywa kwasno (dotychczas
uwazano za regute oddziatywanie alkaliczne), b) zawarto$¢ ropy
w wydzielinie nie wpltywa wielce na jej kwjpfot.9 c) oddziatywanie
to niema w»(fl'kie*o znaczenia dla zdolnosci zyciowej plemnikéw i d)
zast6j wydzieliny jadrowej prawdopodobnie podnosi czmims¢ gru-
czotu krokowego. Dr- Henryk Pisek.

1V tffin (Berlin). W sprawie zwyrodnienia skrobiowa-
tego z sz¢zeg6lnem uwzglednieniem nerek. {Berlin, klin.
B&chenschri/t. jKrAjyj i 52, 19Q(|g Cierpienie, o ktorepi mowa,
rozwija sie najczeSciej na' tle juz istniejagcego chartactwa, wywota-
ii'ego dtugotrwajleemi chorobami (MsBfca, zolzy, ropienia skory,
kos'ci, liton $luzowych, kita, nowmtwoiy, wreszcie otoki ropne, ropnie
ptucne i t. d.), — szczegdlnie za$, jesli do ognisk ropnych, znajdu-
jacych sie wewnatrz ustroju, jest utatwiony dostep powietrzu przez
istniejagce przetoki LB&rteis). Nio mniej takze moze sie wyjatkowo
rozwijuB gzrobiawica u osobnikéw zupetnie zdrowych, jak to wyka-
zuja wprawdzie nieliczne, ale niewatpliwie stwierdzone przypadKi.
Z szczeg6lnem upodobaniem usadawiajg sie zmiany skrobiowate w ner-
kach i $ledzionie; ostrftiiia jest prawie "“awsze chorobowo zmieniona
(na 100 przypadkéw 98 razy), - - jakkolwiek przypadkowe niezajecie
nerek przji ogélnej skrobiawicy zdarza;sie bardzo rzadko. Przecho-
dzac do objawow, znaniiomijacynhito cierpienie,, nalezy na pierwszem
miejscu postawic.pucjiline wodng tak w poszczeg6lnych jamach ustroju,
jak ina konczynach; dalej biegunke, ktérlj przyczyny lezag w zwyro
diiiatych kosmkacli i wrzodach jelitowycii lub w zastoju krwi w za-
kiffagfzyly wrotnej. Do tego ogolnego olirazu chorobowego dotgcza
si”™ czysto i watroba, ktora bywa czasem dwa razy tak wielka, jak
w stanie prawidtowym. YCymioty pojawiajg sie rzadko. W skrobia-
wicy nerek odr6znia autor 3 postacie-: ai czysta norke skrobiowaty,;
b) zwyrodnienia .skrobiowato obok przewleklego migzszowmgft zapa-
lenia pejek (wielka nerka biata): c¢) nerka,"Skrobiowata zanikajaca.
Prawidta etiologiczne sg dla tych postaci zupetnie te same, jak
i dla og6lnej skrobiawicy; — wsrod jakich za$ warunkéw jedna lub
druga posta¢ sie rozwija, to nie da e dotychczas' napewno roz-
strzygna¢. Dagh$ze wywody tej' wydjerpujaeo opracowanej rozprawki
tycza sie obszternie skiesionydi zmiam tirobnowidowydi, ktér| nie
nadajg sie de”krotkiogo streszczenia. Dr. Henryk Pisek.

Benda. Przyczynki (lo histologii normalnej i patolo-
gicznej przysadki moézgowej.%-BerlwkHn. Weehs. 1900, Nr. 52).
Ze wzgledu na zmiany patologiczne zastuguje na uwage gtéwnie przedni
piat przysadki, ztozony z wifisciwego utkania gruczotowego i rozwi-
jajacy Sfeiaz ektodormu, ptat tylny bowiem jest cze$dg pnozgu, zto-
zong z ajezupetnie ~rozwinietej neuroglii, widkien nerwowych bez-
rijzennycli i obfitujapyoli w barwik komérek zw'ojotvydi. Na granicy
obu platowT tezacaj tzwc substaneya rdzenna zbudowang jest z peche-
rzykow jtyuczotowyeh, wystanych jednowarstwowym nabtonkiem i mie-
szczacych w swom wnetrzu koloid, co razem przypomina budowe gru-
'‘Czotu tarczykowego. Bhbszta ptatu przedniego przysadki sktada sie
z rozgateziajacych sie pa*n nabtonkowych. Komorki przedniego ptatu
przysadki zawierajg silnie sie barwigce ziarna sulistancyi liialkowatej.
Ziarna te, jak stwierdza B. wbrew dawniejszym zapatrywaniom, znaj-
dujg sie w stanie prawidtowym we wszystkich komérkach, tylko
w roznej ilosci, i sa zdanjem B-, wdaseiwym produktem wydasielni-
'‘¢zym przysadki (Seci'et): natomiast koloid, zuajd«j®f sie \y peche-
rzykach tzw. sulistancjii rdzenndj jest) zdaniem B., bezuzyteczng dla
ustroju wydaling (Exf4et). B, sadzi, ze komorki, zawderajarte iiarnka,
sg tym wiasnie, sktadnikiem przysadki, ktérego stan pozwoli jedno-
ilaie ocenia¢ prawidtowg czynno I¢ i chorobowo zaliuk;zeiiia tego na-
rzadu. B. stwierdzit mianowicife, ze wahania ilosciowe w wydzie-
laniu ziarn sa zmiauapii ,sui genej,is“,q,rjezaleznemi od innych scho-
rzen przysadki (ropni, ognisk rozmiekczynowwch, nadmiaru koloidu itd.
| tak znaczne zmniej$zenie wydzielania ziarn znalazt B. w przy-
sadkach (zreszta powiekszonych w catosci) u matotkéw, — w po-
faczeniu z zanikiem przedniego ptatu w 3 przypadkach choroby
Basedowa, "wreszcie prawie zupelny brak ziarn spotkat B. w ko-
morkach przysadki karta. — S$aodwrot w 4 przypadkach akroine-
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galti gpotkal B. nowotwory priHfflikT, ztozone z komérek, pocho-
dnych od komédrekLprzysadki i Zwwartp$eig ligznyeh ziam. dowodzace,
ze odhyaya sio w nich HhioSfea czynno$¢ wydzielnicza. B. wstrzy-
mnje sie od wszelkich wnioskéw o zwigzku zmian przysadki z za-
burzjiniami wzrostu, w szegdlnosci rozwoju koééca; sadzi bowiem,
ze dotyczaae spostrzegenig nie A d$SC liczne i stanowcgf i ze wy-
snutym z nieb przypuszczeniom .t>rjk najwazniejszego tj. effisaiad-
czalnego dowodu. * C.

Kroinpgchor. Itadnuia liiid dziataniem sposobu Lade
deiwd® u zwierzatigruzliczych i nad jadowitoscig pratka
gruzliczego. (Annalfs, de I"InsHtut Pasteur, lyot), Nr. 11). Lan-
aerer opart swéj sposéb leczenia gruzlicy kwosem cynamonowym
i jogo p.izetworwni na doswiadczeniach 'Richtera. ktory wstrzykiwat
kw. cynamonowy 10 krolikom, zakazonym gruzlicg. Wnioski, do ja-
kich doszedt Richter wymagaly sprawdzenia- nietylko djatege, zd
liczba doswiadcze!* jelt bardzo mada, poniewaz! z owych 10 krélikow
3 padly przedwczesnie, ale takze'dlatego, ze do poréwnania uzyt
Richter tylko jednego krélika, ktdrego po zakflRAjiu gruzlicg nic
leczyt wcale: nadto krélik ten padt po 7 miesigcach,, sekcyi jegp
wcale nie robiono (), a zwierzeta ,|#BSone“ zabito juz ud C.inie-I
sigcacn. W rzeczywistosci \6égc Rictéor wcale nie dokofiat badan
pfi*Awnavrgzycb: znalazipne przez nie™ przy gekcyi zwierzatZaka-
zonych i ,leczonych* niewielkie i jakby zablizniajace -Sie zmiany
gruzlicze,’ mogty zajeza¢ nie od korzystnego dziatania, nzytegojjekn,
ale d malej jadowito$ei uzytej hodowli pratka gruzliczego. Sfstto
tera nrawdopodobniujez® te jedyny krolik, dla poréwnania nie, le-
czony, padt dopiero typ ,? miesigcach, gdy zazwyczaj zwjerzatn, za-
kazane $rodzylnie pratkami gruzkozymi. jadowitymi, padajg, najdtuzej
po 3 mieatgcaeli'. Z tych wszystkich powodéw podjgt K. liezfte do-
Swiadczeniffiz wstrzykiwaniem $rédzylnem zwierzetom gruzliczym cy-
namoniann so¢loweg., zalecanego w ostatnich czasach przez Lande-
rera w miejsgo kwatsfl cynamonowego: dig poréwnania, uzyt K. w kaz-
dym szjjegn doswiadczen réw-mp liczbj&rzwieyzg*. leczonych i niele-
czonycllf W doswiadczeniach tyeh stwierdzit Kjgpclnie z-Richterem
i innymi, ze wstrzykiwania $r6dSylne cynaiuomauii sodomgo wywotuja,
u zwierzat w ciggu 3—4 godzin bardzo znacznaetenkocyfoze i prze-
krwienie szpiku kostnego;, zjawisko to wystepuje u zwierzat gruzli-
czych, zaréwno, jak u zdrowych. "Dalej stwierdzit K., ze pod dzia-
taniem cynamonianu sodowego, zMiw-no u zdrowych, jak u gtuzli-
czy?H zwierzat rgSMptitfe pd pewnym czasie pomnozenie tgcznotkan-
kow-ego podSEelihkaf ptuc, wreSlcle, ze zwierzetom .zdrowym wstrzy-
kiwaniaysrodzjdife tegcf Srodka nie -szkodzg. Natomiast wstrzykiwania
cynamonianu sbdowegc”stosgwafle zapobiegawczo, nie 'chronig zwie-
rzat wcale pftsl pdzniejszem .zakEtzbaigiialgrunligzem: zwierzeta na-
przdd zakazone, jadowitymi pratkami, a potem leczone sposobem
Landerera, padajg na grwzlije réwnio szybko i przedstawiajg teSame
zmmny, co zwierzeta nieleczoue. U zwierzat, 'Zakazonych jadowitymi
pratkanfr gruzliczymi, nie dostrzega sie po leczeniu sposobpm Lan-
efererg ani $ladu, upraw, mogacych doprowadzi¢ do wyleczeni#zmfon
gruzliczych. Doswiadczania B wraz z faktem, ze krolik zakazony
i nieleczony > doswiadczeniu RiclR S padt dopiero po*t miesigcach,
dowoclzg, zdaniem K., stanowczo, Richter postugiwat sk; w swoich
badaniach pnagltldem gruztitzym nie dos¢'jadowitym i ze ldednie
przypisywat kwasowi cynamonowemu wyleczenie, ktére nastepowato
samoistnie.

Wyniki tcftaehecitj K. do zbadania, czy i eftm r.OifiigP|i|
od siebie zmiany, wywotane u Zwierzat przez pratki gruzlicze o ré-
znej jadowitosei, bardzo jadowite i wcale n Kk jadowite, zywe i zabito
zapomoca wyfokiej (jieptoty, przez pratki gruzlicy ludzkiej i rybiej;
dalej, jak oddziatywaja zwierzeta w teg sposob .zakazone na wstrzy-
kiwanie tnberkuliny zwyktej, oraz tuberkuliny, wytworzonej z hodowli
pratkbw o rozmaitej jadowitosei. Okazato sie. ze bardzo jadowity
.pratek gruzliczy zabija krdliki po wstrzyknieciu $rédzYinftm najdalej
W ciaggu miesigca, prz|c.zem powstajgca ogniska gruzlicze szybko
utpgaja zserowaeeaiu: natomiast pratek niejadowity i pptek gruzlicy
ry-biej nie wywoiujg napozér zadnej|lhor«y, a u zabitych po pe-
wnym czasie zwierzat Bajduje sie mew ij*kie, gtéwnie drotmowiclcrwe
zmiany w postaci gruzetkdw, ztozonych z komdrek olbrzymich i ska-
pego nacieku drobnoi*omérkowegb. Staho jadowite pratki wywotuja
zmiany Ena&niej||% dostrzegalne golem okiem i czesto otaczajgce
sie torebka, wioknistg. Cfezeli uzy¢ hodowli gruzliczych, zabityeb
przez ogfzewanié do 120° C., to hodowle, ktére byly bardzo jado-
wite, wywotuja, juz po uptywie 3 tygodni powstawanie grai.etkow,
widocznych gotoin okiem i ulegajacych zserowaceniu,' jednakze tytko
w miejscach,»2akazony<;h bezposrednio: pratki niejadowite nie wy-
wotujg zadnych zmian ani makro- ani mikroskopowych. .Okazuje sie
z 'tego, ze gruzlica moag powsta¢ bez udziatuiWjgi*fcli pratkow gru-
Zliezych, a tylko przez* dziatanie pratkéw niezywych (przedtem od-
powiedhio jadowitych); taka gruzlica ,toksycznall jednakze nie uo-
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golnia sie, ograniczajac sie do miejsc, bezpokrgclnjo zakazonych, ezyli
pozostaje sprawa mirazowa. — Zeyiefzeta, ktorym wstrz)-knieto pratki
jadowite, badz zywe, badz martwe, oddziatywaly na wstrzykiwania
z"-yktej%jberkulinv podniesieniem sigijieploty prejsnajmniej o
natomiast zv\ierzeta, szczepione pi-gtkami ni-ejadowitymi, oddziatywaty
wzniesieniem cieptoty congjwyzej o kilka dziesietnych stopnia. Tn-
berkulina, uzyskana z pratkobw- jadowitych, podnosita cifeptote zwie-
rzat, gruiliczycb zawsze przynajmniej o IcjE. juz w dawce. 0'1—3
miligraméw-; tuberkutina, uz”“kana z hodowli yiejadowitych, albo
nie zmieniata cieptoty, fnlj tylko najwyzej o kilka\I7,iesietnschvsropnia.
Ciecha/tcmssi.
Bienstock. O roli hakteryi jelitowych. (Annai. de +In-
stit. Bmstfur, li#fOO, Nr. 11). Z bardzo ciekawych badan B., doty-
czacych wspdétzawodnictwa bakjaryi, staifi znajdujacych sie w jelitach,
z mikrobami, ktore.przypadkowo do jelit sie dostaty, zastuguje na
nwage pKZ"Swpzys-tkiem jeden szczeaiS, nie pozbawiony doniostraci
praktycznej. W r. z. opisat B. t. zw. > fytciffus W /«/?««e<, wywrota-
jacy barWel szybko gnicie widknika i zauwazyt pfayftm-, dziatanie
tego pratka zupinie ustawato tub stabto zn&cznje w obecnosci pratka
Olirezuicy 9f>. cal/i) i b. lActis aiirngenes. Wptyw- obu tych pratkéw
jepfwe wybitnej wystepowat w mleku, ktore w stanie surowym, jak
to dawno zauwazono, powstrzymuje giti<ne. Igpt-zaliOBat sje,*Se mleko
wyjatowione i zakazoao™jA~nrrjffwfriicia n  powstrzymujo; jezeli
do mleka, $|o zaszizepi® procz tego pratka pratek okreznicyNto
dziata ono jak mlewo suroA’e, t. j. pow-strzymiife gnicie umieszczo-
nefio w niem Wioknika,1nkwatpliwie wstdutek wspotzawodnictwa roz-
wijajacych A w niem obu gatunkdw- bakterji. Spostrzezenie to ma
Avage dla zywienia dzieci w ciichobaeb prjew-odu pokarmowego.
Wszak wedtug b.adan' Escheri¢ha i im rozwijaigijSj si% w tregai jeli-
towej s pramy nie przebiegaja przypadkow-o, ale- wedtug petynych
prawidet, i tak w zapateniaSb mieszkowych stffie ppAystajeb”ilne
gificie*" zasadowym odczynem kaln, w niezytagoh jelita cienkiego
wytwarza, sie nadmienia iloé¢ kwaséw i t, d. Zywienie mlekiem wy-
jatowiKiem w obu ra”adi mus$fby¢ szkodliwe: szczeg6lnie w zapa-
leniach mieszkowychOprzyja ono sprawom BnM fU Mleko w-yjato-
w-iono znOgi¢ moze b6g szkody t\lko .zdrowy MRwod pokéfilnow-y,
zawierajacy prawidtowa flore 'bétktelyjtfig, ktojk, zastepuje przy* zy-
wieniu mlekiem balrteryj%uzyt,eezne”, znajdujgce sie w mleku, su-
roweki.'Wprawdzie mleko, zwarib w handlu wyjatowionem, najtzesciej
wcale nie jest jalowem; jednakz”~te “ukterye, ktére w tukiem niby-
jajowem mleku sie'ipot,yka, AYlasnie ro~ladajag mleko, Oprowadzajac
jego peptonizacye, albo gnicie i czynig jeitem szkodiiwszem. Ponie-
waz niepodobna mleka Dali wyjatowia, aby zniszezy6 w ni"m” tylko
bakterye chorobotw-ofese, aj*achowac ta» ktére przeciwdziataja gniciu,
przeto- nalezy przywroci¢ mleku w-yjatowionemu przeciwgnilne (w Sci-
stem stowa zn.aczeuiu) whi>SHOS« mleka surowego.l Zakazacie iumys$ine
mleka wyjatowionego pratkiem okrezifcy bytoby trudne :i niewygodne;
natomlaat mozna je rozcSeuczp6 w podobnym celu zwykls, ntego~owana,
dobrg wodg do picia, ktéra, nawet gdy jest najlepsza, zawiera zwykle
pratek olireznicy, a-nawet, b. lactis acrsgenes. Dodajac wody takiej
(z wodociaggu w Mlilhuzie) do mlgka, zakazonego <=putrifiAut, zdotat
B. zupetnie powstijzymaé gnicie®atem niewielki dodatek dobrej wody
do picia moze, zdaniem B., .przywr6ci¢ mleku w-yjatowionemu ko-
rzystne wiasnosci mleka aurowego bez jego tyad. C.

Marx. O zastosowaniu znieczulemalrdzeiiiowego w po-
toznictwie. (Rhn. t&erap. Wftohens. 1°00). Autor zagtdsowat w 40-tu
przypadkach znieczulenie,' rdzeniowe bez szkody- dla matek i dzieci.
Wstrzykiwania wykonuje albo w potozeniu siedzacym z silnem na-
chylomem ku przodowi, przez e0 gtilnie sie kregostuplku tytowi wy-
gina, albo w iezgeem, uginajac kregostup tak, aby okolica, ledzwiowa
silnie kuitj-towi sie wypuklita. W obu potozeniach przee takie wy-
giepie kregostupa odstepy miedzykregowe stajg szersze. Oczy-
Isniwszy nabycie caly -grzbiet, ktadzie paK; duzy lewej reki na
wyrostku koV:zagtym 5-go kregu ledZzwiowego, nastepnie seka prawa
AviSja igife 10 ctm. dtuga, nalezy-ale odkazona, tuz nad paBBin i nieco
-naMzewnatrz tak, ~ kierunek paloa z linig wkiécia tworzy kat
165 stopni. IgteiprowajTzi od dotu ku goérze i nieco od zewnatrz ku
wewnatrz. Z chwilg kiedy/dojdzie' do kanatu rdzeniowego, zaczyna
z igly wyptywaé czysty ptyn, (wyptywajaca krew dowodzi, ze je-
steSmy na zewnatrz kanatu); teraz naktada, strzykawke i wpuszcza
10—i6 kropli 2°/,, rozozynu komuny, a wigc 0-010—0°’015. Po
2—f5 minutach powinno wystgpi¢ znieczulenie, ktore poznaje po
brakn reakeyi na pociaganie i szczypanie warg mniejszych: jezeli
w tym czasie znieczulane; nie, wj*Sapi,, powtarza wstrzykiwania az
do ilcpc-b-,0'045 alkaloidu. Dziatanie znieczulajagce polega na lgezpo-
$redniej stycznosci rozczynu kokainy z splotem ledZzwiotyjm i na
szybkiem wessaniu przez rdzon i jego ostony. Przy zniefenlgniu tem
macica kurczy sia zupetnie prSridtowo, tylko igz odczucia bolu ze
strony rodzacej, dobrowolne bfie parte nie wystepuja, rodzaca prze
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wtenczas, Hfédy *6% jej powie. Przy zabiegach operacyjnych zupeinie
nic nie czuje, zwiaszcza wtenczas,“gdy sie usunie wptyw psychiczny.

W razi6 wystapienia objawdw zatruc.ia, n. p. nudnoSSi, wy-
miotow, potéw, bélu glowy, dreszcz#? lub poniesienia cieptoty po-
leca autor poda¢ nitroglhSetyne w iio”i '0'0Q0B, albt™ wstrzyknaé
podskérnie hyo&cinum hydrobromictim w ilosci 0 0003.

Jako wskazania do zastosowania znieczulali rdzeniowych autor
wymienia usuniecie bo6léw porodowych: tmn, gdzie nfp” mozna ufcfS
uspienia chloroformowego, ani eterowego; gdy niema kto usypiS,
a trzeba wykona¢ operacye; przy drgawkach, aby przez badanie
unikng¢ napadéw, a wreszcie w posocznicy, gflzie uSpionie chloro-
formowe ze wzgledu naBeree i ndrki bytoby niebezpieczno.

Jedyne niebJpiecHustwo, jakie przy znjSBuieniu tem moga

powstaé, t.j. zatrucie, usuwa przeWwtrurka, n. p. hyoscAnum kydro_

bromicum. P

Bpkay (Peg&jt| Przyczynek do nauki o uchytkach cewki
moczowej u chtopcow"'. fu*x' Kinderheiikunde. T. 52.
Zeszyt *J). Uchytek ze~ki moczowej jest to zagtebienie, komuniku-
jace z jjewjji meczowg, a zawiepajaee mocz. Zaleznie od tego, czy
$ciana wewnetrzna pokryta btong”Siuzowa lub tkankg komoykowa,
odrozniamy uchyitki prawdziwe i wrzekongj. A) Prawdziwe uchyiki
moga by¢; 1) wrodzone lub 2) nabyty, a te ottatnie««) spowodo-
wane przez kamieri mdjceowy: iu przez zwezenie uorganizowane.
B) Ucjiytki wigpkome powstaja przez: 1) zwejenie lub wewnetrzne
zranienie cewki, kamien moczowy lub sztuczny zabieg i temi oko-
licznosciami spowodowany ropied w sasksdztwie cpwki, ktéry do
Sciany jej sie przebija i tworzy ucbytek.”3 NiftgafiBiile °d cewki
rozwija sie, n. p. przez uraz zewnetrzne, ropien w btizkosci .cewki
i "ten stagowi uchytek. Uchytki wrodzonelurehlopcow sg bardzo
rzadkie. Autor podaje opis trzech przypadkéw uchytkow prawdzi-
wych praktyki witasnej, i pfiwcjft 11 przypadkéw, opisanych
w literaturze. Chorzy (11) byli w wieku od 1—59 lat, az tych sje-
dmioro dzieci. Wedtug autora najwazniejszem pytaniem jest roz-
strzygniecie, uchytki w przypadkach opisanych byty wrodzone,
czy nabyte. | rozstrzyga je w ten sposob, w Jednym wilasnym
i pieciu ioaggji cierpienie bylo bezsprzecznie wrodzone; w dwdch
dalszych wiasnych i tjiaech innych jest watpliwem, czy byla to wada
wrodzona; dalsze przypadki, spostezegane w pdzniejszym wieku, na-
suwajg pewne watpliwosci,“anzkolwiek autorowie, .opisujagcy* te przy-
padki, uwazajg je stanowczo za wrodzone. mffan,"Landau_

W. P. Inwatscheff. Leczenie rzezgozki przeptdékiwa-
niiwnl zapomoca cewnika nowego pomystu. fAftAw fiir Der-
matologie und Syphtlis L1l Band. w? Heft). Leczenie rzezaczki
sposobem, podanym przez Jan6ta, wywotuje fltejednokrotnie powi-
ktania, pochodzace ztad, ze nieraz nie mozemy przy lekzeniu rze-
zaczki czesci przodowej, nawet przy najwiekszej wpu~wie technicznej,
unikng”~dostariia sie ptynu do pecherza. W ten sposob rzezaczka, —
ktéra sie ograniczata, w czasie gdy ietfeyé tym sposobenr~aezglismy,
do czesci przodowej,— zajmuje (5z8¢-tylng, lub nawet btone $luzowa
pecherza, a zapalenie przyjadrza i gruczotu krokowego przydarza
sie niebyt rzadko. | dlatego lekarze, wychwalajgcy poczatkowo
Swietne wyniki z leczenia tym sposobem, ochtodli pézniej w zapale,
a tyczy sie to i samego autora tego sposobu [jpfenia: inni, jak Starke,
twierdzg nawet, ze uijS dajskon lepszych wynikdéw od leczenia zwy-
czajnemi wstrzykiwaniami.

Inwatscbeft, chcac unikng¢ wspomnianych powiktan, obmyslit
przyrzad, podobny z ksztatt* do cewnika metalowggo, dtugosci t2
c¢cm. z dziobem, wynoszacym 2 cm., giubosci N. 16— 18 skali Char-
riera. Przyrzad ma w osi podtuznej kanat, z laku za$ znajduja sie
rynienki z licznymi otworkami: przy rlzjfciu tgczymy go z iryga-
torem, napetnionymi ptynem leczniczs m. Przesuwajac przyrzad powoli
od tylu przodowi, dziatamy lekiem na dowolny odcyjek cewki;
ptyn zuzyty wydostSje sie przez otworki w rynienkach na zewnatrz,
obok cewnika: unikamy w ten-sposéb wtargniecia ptynu do pecherza;

Nowsgo sposobu leczetiia uzywat autor w 90 przypadkach
rzSzaczki sSwiezdjli przewlektej. Przeptdkiwania robiono codziennie; —
ilo§¢ uzytego na faz ptynu wynosita litr. Wieksza liczba choryéh
byta lebzong rozczynein nadmanganianu potasow#o ffitCOO i azo-
tonu srebrowego 1:6000; u reszty uz)'wat antor rozteynu fizyolo-
giazndgo soli kuchennej i roze-zynu sublimatu 1:1000. Okazato'Lsie,
ze ro&ezyn soii kuchennej n.ie szkodzi, ale i nie pomaga; rozrayn
sublimatu w wysokim stopniu drazni cewke 4 wywotuje powikiania,
(niekorzystny wptyw rozczynéw Aublimatu na edwke, nawet w roz-
cieAczeniu znacznie stabszem, niz nzywat autor, oddawna jest nam
'znany (przyp. natomiast rozezyny nadmanganianu potasowego
i azotanu srebrowego, tak w rzezaczce S$wiezej, jak i przewleklej
dziataty bardzo dobr!$; przy ctijlziennem plékanin wciggu Kilku ty-
godni sprawa chorobowa ustepowata, przyczem dodaé trze® ze po-

wiktania ani razu me byto (z wyjatkiem u chorych, leczonych roz-
czjjhem sublimatu, co niekorzystnemu dziataniu leku na cewke, a nie
sposobowi, w jaki zostat wprowadzony, przypisa¢ nl-lezy).

Opisany przyrzad ailyrabia Sehapligin (St. Petersburg, Erbsen-
strasse, 49), w cenfb po o ruble. ,Dr. Wiladystaw Zydlowitz.

Schleissner Felix. Strapien wdszczynow aty u no-
worodkoéw. (Archiv fuM Dt-rmat. u. Sypkilis Band Z?SE / B3£t
19338. Najeza$mej strapien woszczynowaty nagabuje dzieci pomiedzy
trzecim a széstym rokiem .zycia; u noworodkow wystepuje nadzwy-
czaj rzadko. Dotychczas opisano dwamakie przypadki (Desmet u 14
dniowego i Auger u 6 tygodniowego (PJecka). Autor miat sposobnosc
spostrzega¢ dwa przyp'adki tej choroba u niemowlat nowonarodzonych.
Jeden dotyczyt dziewieciodniowego dzieghj, ktérego matka od wielu
lat cierpiata na strapien woszezynowaty skdry glowy w okolicy po-
tylicznej; tak u dzieCka, jak i u matki styjjerdzono rozpoznanie
drobnowidowo i przez hodowle sztuczng (Achoriott Schnojpini). tx<ly
tylko chorobe stwierdzono, natychmiast oddzielono matke i déiEpko
od innych chorych; pomimo tego ulegto tej chorobie niemowle, prze-
bywajgoestprzoz jeden dzien dzieckiem chorem we wspélnem toze-
czku z powodu przepetnienia w zakladzie.

Jak z opisu trjfch dw-6ch przypadkow wynika," przebieg stra-
pienia u noworodkdéw rozni sie oci przebiegu u dzieci starszych
i u dorostych. U niemowlat nowonarodzonych choroba rozpoczeta sie
na skérze twarzy i czota, na miejscowych ogniskach, ktére rozprze-
strzeniaty sie nadzwyczaj szybko*Jak, *zb w kilkunastu dniach cho-
roba zajeta skoére policzkéw, uSV.ow, sad, & wreszcie przeniosta sie
na tutéw. Cierpienie to znamionuje .sie¢ zmianami, ktére Piak na-
zywa »fadhis mamlosus«, a ktére przedstawiajg me jako pliiskie,
blador6zowe, japie ograniczone' ogniska, szerzace sie szybko w ob-
wodzie, w $rodku nielbj bledsze, o biwegach zaczerwienionych, po-
kryte tuszczacym sie naskérkiem (zmiany chorobowe, jak widzimy,
zupetnie podobne do liszaja wylesiajacego; przyp. rtrfer.) Zatem wej-
rzeniami przebieg réznig sie bardzo od tej samej choroby, spostrze-
ganej u dzfeei starszych i n dorostych (favus sctitulaHs).

Xa opisanyyh przypadkach stwierdzi¢ bylo mozna, ze okres
wylegania w tej chorobie trwat 8 i 6 dni, cozgadza sie z wynikami,
otrzymanymi przez sztuczne szczepienie.

Dr. W-ladys-taw Zjfdtoioicz.

Dr. 1. Dettn”ej. Uwjtffi bakteryologiczng, tyczace sie
odkazania rak, ze szczeg-6lnein irazgledn ieiiiein rekawic
gumowych. (Arch. Langenbecka T. 62. Z. 11). Wtasne doswiadczenia
autora zgodnie' zwynikami badan innycji wykazaty, ze nie mamy metody,
ktorgby napewno i zupetnie r.ece wyjatowi¢ sie udato. Dlatego za
stuszny i potrzebny uznaje autor wynalazek lekawic. Lecz od tych
oytatnich zada, aby byly. zap”Hie nieprzepuszczalne dla bakteryj,
aby sie tatwo i pewnie daty wyjatawiac,,, a w razie przypadkowego
zanieczyszczenia podczas operacyi, alw je tatwo napowrot uczynié
mozna jatowemi. Warunkom tym odpowiadajg rekawice gumowre
Friedricha, gdyz z calg pewnoscia wyjatowi¢, je®mozna w pradzie
pary, a w razie -zanieczyszczenia podczas operacyi wystarcza wy-
ptékanie ich w ciggu 'U—1 minuty w wodzie jalowej, aby si¢ na-
powrét jatowemi staty. Przeszkadzajg wprawdz”n nieco podczas*ope-
racyi, — niedogodno$¢ te jednak mozna usung«>Jylko przez przy-
zZwyczajenie sie. Herman

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Sagabiel (Getynga). Spostrzezenia nad dziataniem na-
ftalanu w wypryskowych schorzeniach ucha zen netrzneg-o.
(Mumii. nied. Wochenschrift Nr. 48, 10C®). Korzystne wyniki
otrzymat autor, stosujgc mas$¢ naftalinowa w 40 przypadkach po-
wyzszego cierpienia skornego. Srodek ten jest tem bardziej polece-
nia godnym, poniewaz sposéb jego uzycia jest nader prosty: bez
usuniecia strupoéw, lub jakichkolwiek pgjherzykéw, przyktada ad$
mas¢ naftaianowg raz dzierfnie na schorzatg okolice uchg, a na to
opatrunek zwykly. Pisek.

Steke 1MWiedenji’ W sprawie postepowania zapobie-
gawczego i leczniczego przeciw rzezaczee u mezczyzn.
CKlinisch th¢itap* Wiochensckrift Nr. 49, 19U0). Na podstawie ca-
elego szeregu doswiadczenn  zalec» autor w,ceju leczenia rzezaczki
rurki zelatynowe, wypethione ‘/aHdo 1% wazeling protargolowa.
Dziébek rurki wktada sie wprost do ujspia zewnetrznego cewki mo-
czowej, wgniatajac don coskolwiek z powyzszej mieszaniny, poczem
przytrzymuje sie njscie' ceivki dwoma palcami i lekkim migsieniein
rezciera sie mas¢ ae po opuszke. Takie sanio postepowanie zaleca
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sie w celu zapobiegawczym: po kazdem spotkowaniu podejr?;aiidm
wgniata si¢ 'drobng itol¢ wazeliny protargolowej do cewki. Dotych-
czasowe wyniki byty w jednm'- i drugim kierunku bardzo dobre
i wielce zachecajace. "nagek.

Eupiryiia. { Wien. mJm Blatter; 1900). Notyy ten S$rodek,
wytialezion/ pFzez Dra Ov.erlacha przedstawia sie w igietkach
barwy blado z6lto-ziejonnwej, o lekkim zapachu wandfowyB zupet-
nig bez smaku. Ejipiryna topi —88°C., rozpuszcza sity
truduo w wodzie, bardzo fatwo atoli w wysHlsu, eterze, chlorofor-
mie, a w potaczeniu i niektdrymi Wisami wytwarza sole. Przez
do$wiadczenia poréwnawczg na zwierzetach stwierdzono, Zze eupi-
ryna jest lekiem nie trujgcym. W przeszto 50 przypadkach
chorobowych przekonano sie o nieszkodliwosci jfeupiryny, a dawke
P5 dla doJEych uwaza autor za wystarczajagcg do szybki® obni-
zenjg.cieptoty, przyczem jednak nie zauwazono zadnych objawdéw
dziatania ujemnego. Po uzyctu P5 cieptota opada o 2 stopnie. Do
podawania tego Srodka nie potrzeba zhdnycja ostonek, gdyz chorzy
chetnie przyjmuja go wprost, Itib z nieco wody, a z powodu przy-
jemnego zapachu i dzieci liiorg go chetnie. Eupiryne mozemy po-
dawa¢ Smfalo nawet w przypadkach rozpaczliwych u silnie 3orfflS|

kujacych, bez obawy o zapad spinalnie polepa. O. ten $rodek dla
dzieci; — u starszych zd$ Iv gorgczkach wyniszczajgcych, uwiadzie
A Dr. Adam DobrozvoEhi.

0 itrolu i'fannali di Ottahnol. 1900). Po licznych do6swiad-
czeiiiach z itrol.em w rzezacz;kowem zapaleniu spojowek u dzieci
i noworodkéw przychodzi Dr. Luci sini do nSst®ujag®ch pewni-
kow: Itrol jednojjly w soljie wiasnos” sciggajace i odkazne, wyzsze
od wszystkich dotychoyris znanych $rodkdéw  nie wylaczajac nawet
azotanu srebrowego. M * on procz tego te zalete, ze nie"rani gatki
i spojowek, nie nadzera twardowki, a przytem nie sprawia takiego
bébr, jak inne $rodki. Stosowanie itrolu jest bardzo tatwe i mozna
poda¢ ge do ragk laikbw bez obawy o nastepstwa;— dziatanie jego,
jazeli nie przewytsza, tq w kazdym razie dorownywa dziataniu in-
nych $rodkow, podobniedziatajacych; jednak postugiwaé sie mn-
sim| zawsze rozezyjieii) Swiezym,ktdry nal¢fty chroni¢ prjied wpty-
wem S$wiatta ipowietrza. Dr. Adam Dobrowolski.

VII. XI'l miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia. 1900 r.).

Sekeya choréb skoérnych i wenerycznych

Ustawit Dr. Dr. Krzysztalowicz.

; iCiggr ilalszy).
Zakazenia natdérorzadne w przebiegu Kiiy.

§jp isSW (Wroctaw). Wszj&tkie choroby zakazne, ktére uszka-
dzajag powtoki zewnetfzne, moga stanowi¢ brame wejscia dla jadu
kitowego, podobnie jak i zewnetrzne uszkodzenia kitowe wzgledem
innych zakazen (wrzod migki, zakazenie Efigszk., ro6za, gruzlica
i t. p.) Choroby zakazne, szczegdlnie ostre, moga migé réwniez
wptyw na ‘paty przebieg Kity, przyezem nigktére sprawy mogag na-
wet wywotywaé miejscowe objawy swoiste (szczepieisjarafiplaki, wrzod
mieki, wyprysk, insztwyca i t. p.) Ztehoréb przewlektych najwieksze
znaczenie w Kile in:J z|lkazenie gruzliczej ktore dziata niekorzystnie
na caly przebieg, ale* wedle zdania \. nie w spos6b swoisty, lecz
jedynii przez sprowadzanie og6lnego ostabienia i chartactwa. Cze-
stszym* jednak jest szkodliwy wplyw kity na rozwdj grfizli.cy, spro
sadzajac jej ztosliwy przebieg. Sadzi zsjtemN., ze w takich przjasad-
kach stosowac nalezy bardzo energicznie rte¢, a w pewnyeh razach
jod. W koncu zwraca uwage rta ten szczeg6t, ze jedna sprawa cho-
robowa tak moze maskowaé¢ drug$, iz tylko jedng z nich sie roz
poznaje, a przez to i leczenie nigdy iMie jest w zupetnosci skuteczne.

Durkan Butkljgy Ejgw-Ifork). Liczne spostrzezenia wyka-
zuja, ze zakazenia, istniejagce w ustroju, lub zdarzajace sie wsrod
przftgieB, wywierajg w pewuym kierunku wptyw na rozwdj Kity.
Zakazenia to dzieli B.,n»: 1) zak. dwoiste réwnoczesne, czy to z przy-
czyny jakiej$ choroby miejscowej, czy tez ogdlnej, wystepujacej obok
wybuchu kity; zak. dwoiste nastepowe, — gdy kita poprzedza,
albo sie dotacza do pewnych chorob jak: tojotok, tuszgyca, liszaj
zracy i t. p. A wynikinm tych zakazen, tak jednych jak drugich,
jest opdznienie ~albo przyspieszenie® lub modyfikacya zwyczajnego
przebiegu jednej z choréb, rozwijajacych sie obok siebie' albo paso-
rzyty rozwijaja sie obok siebie, wsponfStjat sie (symbios*g), albo
jedne przygotowujg drogi dla drugich (metabiosis), albo rozwdj
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jednych przeciwdziata rozwojowi drugichtgnfybiosisl. ,Niektére przy-
padki kity ziodliwej ttdmaszydjialezy dotgczeniem sie do zakazenia
kitowego jakich$ drobnoustrojéw, zakazajSych roéwnoiffisnie ustréj.

Dijcrci' (Pipa). Wszystkt zakazeuia mora sie dotgcza¢ wsrod
przebiegu Kity; D. dzieli je na -pewne gromady: 1) zakazenia miej-
scowe, przystepujaceZvsroa przebiegu Kity (wrzdd mieki, zakazenia
ropne, grzybj SMfne); 2) choroby njjejscowe, ktére wyjgtkowo moga
sta¢ sie ogélnymi Brozaezka, gruzlica skory); 3) zarazenia ogdlne
ostre lub przewlekte mimsrwszy typ widzimy w wrzodzie twardym
0 zakazenin mjeszftpem, w réznych postaciach ropnych wysypek
(n. p. tradzik kitowy), jak w ogdle w r6znorodnosci, cechujacej kite.
"Rzew.zka wywiera wedle D. niejgki wptyw na objawy go$écowe przy
kile i na czesto$¢ powstawania zmian w jadrach. Choroby zak&ne
ostre zdajg lie mieénajczesciej wplyw dodatki na przeliieg kiy
(réza, dur). ZakazeniEpotogowe przebiega u kitowych ciezej; gdy
jednak zakonczy sie sprawa korzystnie, wida¢ objawy pomys$inego
dziatania na zakazenie kitowe. Kita u gruzliczych ma zazwyczaj cie-
zki przebieg; objawy majg swEste wejrzenie i powstajg im miej-
g;ach dla gruzlicy swoistych. Obok tego rozwija¢ sie moga tak czesto
opisywane postacie mieszane kity z gruzlicg. Zakazenie zimnicse
dzuda moze najniekofzystniej na. przebieg kity, a przyczyng zdaje
sie by¢ ogdlne ostabienie i tak czeste chartgqtwo zimnicae.

Hallopeau (Paryz) uwaza za zakazenia wtororzedne WKkile
takie, ktére wywierajg pewien wpltyw na jej prz|3jieg, a ktore.wy-
kaza¢ mozna albo przez znalezienie drobnoustrojow pewnej choroby
w zmianach kitowych, lub jezeli w tych ostatnich spostrzedz sie
taja ceAhy jakiejs choroby skdrnej. NajwaznPusze z tyckyifhordb
sg; zakazenia drobnoustrojami ropnymi, wrzod liiieui, gruzlica, rak;
mniej czesty a mozliwe: rzezfwzka, zapalenia Zofedzi, tojotok, wre-
szcie choroby ogélne, ostre lub przewlekte. Nie mozemy twierdzic,
ze wszj*flda ropne osutkj kitowe si powiktane jakign¢$ innem za-
kazeniem# gdyz wedle H. sam jad kitowy sprowadzaé Inoze ropie-
nie,N drobnoustroje ropne majg wedle niego znafzenie tylko w po-
staciach na powierzchni otwartych, szczegélnie, gdy obok tego dzia-
taja jakies$'czynniki mechaniczne. Nie zaprfflcza jednak zarazem, ze
w pewnych przypadkach osiedlajg*®!;,sie na osutkach kitowych koki
ropne mogag da¢ powdd do powst*niajrtiostaci ropnych, a w okresach
pdzniejszych moga powodowaeTciezkie zmiany giebsze.

Bona (Budapeszt) odmawia chorobom zakaznym ostrym dzia-
fania. korzystnego na przebieg Kkity, a przypisuje chorobom, ktére
sprowadzaja ogdlno ostaljienie ustroju, wptyw pogarszajacy jej prze-
bieg; stwierdza jednak zarazem, ifflcita u gruzliczych nie zmienia
sie wi#swym przebiegu.

Fournier A. 7jfraryz) odréznia trzy typy objawéw kitowych
powiktanych; kitowo zimniczy, kitowo-rakowy i kitowo - gruzliczy.
Kazdy z nich ma pewne swoiste cechy i wiffieiwosci.

Julian (PuZyz) ktadzie nacisk na ujemny wplyw zakazenia
zimniczego na kite; obok tego stwierdza réwniez upojczjwo$é zmian
u kitowych, u ktérych istnieje rownoczesnie Swierzb.

Spili mann (IBtney) przytacza przypadek, w ktérym ptonica
usuneta w zupetnosci objawy'kity.

|™Etienne (Nancy) opisuje 5 przypadkoéw, w ktorych kita
wptyneta ujemnie na przebieg goraczki durowej.

Brousse (Montpeljiraf stwierdza, ze kita u dotknietych gru-
Z'lica ptuc ma zawsze przebieg ztosliwy.

Du Castel (Paryz) widziat wybuch kity ustrojowej po grypie
objawy byty ciezkie i uporczywe.

Przyczyny zakazenia ogélnego rzezaczka.

Lesser (Berlin). Istnienie rzezagczkowych zfeakazent ogdlnych
wykazano przez znalezienie swoistych dwoinek w réznych narzadach
a nawet we krwi (Almann). Przedewszystkieni objawia sie to zaka
zenie podwyzszong cieptotg przepuszczajgcg (intermittens) dlatego,
ze drobnoustroje te nie znosza wyzszej cieptoty, przy ktérej wzrost
ich sie ostabia, a rozwijajg sie wtedy, gdy cieptota opada. Sadzi za-
razem, ze przypuszfza¢ tu mozna cznjry sprawy: 1) uogOlnienie
dwoinek; 2) zakazenie miegfaue; 3) zakazenie- nastepowe bez udziatu
dwoigpk; 4) zatrucie toksynami, wydzielanemi ptj|z dwoinki. Z obrazu
klinicznego jednak nie podobna okres$li¢, z jaka sprawg ma sie do
czynienia w pewnym przypadku.

Tommasoli (Palermo) dzieli ogdlne zakazenia rzezaczkowe
na trzry gromady: 1) zakazenia rzezaczkowe czyste; 2) zakaz, mie-
szane_. (gronkowce, paciorkowce i t. p.); 3) zakaz, nie rz£®jtz,kowej
Obecnie przyjmuje sfe takze, ze toksyny drobnoustrojow wywolay
moga objawy og6lne) zwilaszcza, .ze w naciekach nie znajdowano
czesto dwtm pup a toksyny sztucznie z nish otrzymane wywotne
waty objawy, podobife do zmian, spostrzeganych w zakazeniu dro-
bnoustrojami zywymi. Z doswiadczenia wiemy, ze objawy ogo6lne

i wystepujg czesto skutkiem biedéw higienicznych, popetnionych wsrod
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przebiegu rzezacfti; — z drugiej strony zf6.u osobnikéw stabych,
dotknietych jakiem$ cierpieniem ogo6lhem, wroszcrer- n osobnikow
chartaezych. Przyczyny zatifrn szuka¢ nalezy w biologii i chemii
biologicznej tych drobnoustrojéw; — znajdujemy za$ z jednejij*tTony,
ze dwoinki N. lubig podtoze lekko kwasne i ze moczem ludzkiej
przegotowa¢ mozna dobrjf dla ich hodowli pozywke, — a zjulrfigiej
jtetrouwj "Ze u osobnikéw z go$écem stawowym, sltazag moczanowg
i u chartakow zasadowos$¢ krwi jest inniejaza. Przyszto$¢ dopiore
ntiowodni, czysfcynniki 'te stojg w jakim "zwigzku do sieliie.

Ward (Londyn). Dotychczas nie rozwigzano tej niejasnej
sprawy, czy same dwoinki lub ich toksyny uwaza¢ nalezy za przy-
czyti&Saforienia ogoloegp, czy tez jedne zlffich otwieraja tylko bramy
wejscia dla innyoh drobnoustrojow? Dwoinki N. sprowadzajg za-
zwyczaj zakazenie powierzchowno lub blisko powierzchni lezace;
mogaone jednak dostawac sie wdrogi, tgczce powierzchnie z gtebszymi
narzadajni lub wprosilw te ostatni®*—i wywota¢ zakazenie ogoélne
catego ustroju. Ma to wkraczanie w gtab wplywaja korzystnie czyn-
nosci lecznMsfe obtaz.gjace powierzchowne warstwy lub y»ithiajace
blotie sajzowa. przez co otwieraja bramy dla przesuwauiafeie za-
kazenia w glebsze warstwy.

Lal zer (Paryz). Dwoinki N. zdajg sie weho&zi¢ do ustroju
przez narTz, nia kiwionos$np, dlatego znajdowano je we krwi. Toksyn
ich nie Aiajdujemy w pozywkach, na ktérych rosng, a w samych
ich ciatach. Ibv,eslezyna’hod(fiv.li jest nftzzkodliwa, podczas gdy wstrzy-
kniecie drolmousjfrojow martwychlsprowadza szkodliwe nastepstwa.
Dziatajjia. toksyn w tym razie trudno ozngozy¢. Jedng z najwazniej-
szych przyczyn zakazenia ogo6lnego zddje idje. by¢ wybitna zto$liwosé
jaidu, wywotana ziiacziiem lozsZerzeniem na sasiedpie btony $luzowe
lub przez sprawy tizyologiczne (czyszczenia miesieczne, cigza i t. p.)
GoscjgJ fczezaczkowy rozwija sie tylko wifeity, gdy i cze$¢ tylnabsfewki
mocz. jest; zajeta sprawg chorobowa. Zmiany w seieu, optucnej,
okostuegS zydach powstajg i» osobnikéw, usposobionych do tego przez
dawniej przebyte zmiany i polegajag na dzialaniu samych dwoinek.

Jacanet (Pnjyzj twjerdzi, ze przypady nerkowe, skdrne lub
'nerwowe przy r°gezce polegajg na,'dziataniu teksyn, gosciec za$
bywa wywotanym przez same drobnoustroje, ktére nierzadko w Sta-
wach znajdowat. Opisuje jednak gosSciec piety, przypisywany tak
czesto rzezaczce, "a spotykany 'u ludzi duzo chodzacych luli ,s#oja-
cycli/Sprawafta powoduje zpzwyczaj powstawanie zgiubienia widkni-
stego lub kostnego fta ljlofeci pietowej, a wedle J. nie polfegf ua tle
jakiego$ Skazenia, lecz%kutkiem dziatania mechanicznego, dtugo-
trwatego urazu. Na dowdd swego twierdzenia przytaCja, iz spostrzega!
takie znieksztattnienia kosci pietowej u wstfjjktlrich starozytnych po-
sagdw mezkich.

Fin®r B raa) stara sie wyttdniaczy¢ powstanlie zlikazeriia
ogoblnego przy Ezeza.czrie spostrzeganym przez siebftfszczeg6tem anato-
micznym. U jednych osobnikdw bowteiti naczynia wilosowate l«zg
w blonie $luzt cewki wpros"t poci nabtonkiem, u innych oddzielone
sag pasmem tkanki facznej; — u pierwszych zatem tatwiej przyjsc
mozemfli przoctottauia sie' drobnoustrojéw do obiegu krwi, a tem
Baaein tatwiej powsta¢ moze zakazenie ogolne. (Dok. nast.)

YTLI. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Kilka uwag- o ,,Stowarzyszeniu samopomoc” lekarzy®

Troska lekarzy o byt wiasny i ich najblizszych, ktéra byta
bodzcem dziatania Komisyi, krzatajacej sie okoto zawigzania , Towa-
rzystwaSfs‘gtnOpomocy lekarzy1, jeln zbyDzywsg i aktualng, aby mogfa
wzbudza¢ jakiekolwiek watpliwosci, fpiunopomoc wséréd kdsarzy -jest
potfjzebng i mezbedng. Istotag pojecia Siunoptnnocy jest dagznos¢ do
skupienia wszystkich sit, do*ras<odkowatna catej energi' w samym
solile. W |zSpi wiec rozdziat sit i rozbicie lacztiosci sprzeciwia sie
pojeciu samopomocy i samoobrony, zwilaszcza jezeli inamj piczecl sflbg
jednego tylko nieprzyjaciela. )

CzSijgc statui, nowozawigzujacegd si¢ ,“owni*zyszenia]samo-
pomocy lekarzyll znajdujemy w dl, ze celem jego jest; 1) popie-
ranie mM.eryalne”eztonkow prfcez udzielanie zapomog i Egfhoralne —
prlez popieranie zasad etyki lekarskiej i kolezenstwa przez Zatatwia-
nieTporOw, powstatych miedzy kolegami praktykujacymi. Srodkami
do osiagniecia tycti celow majag by¢: wkiadki i wpisowe cztonkow,
dary i zapisy, orgz wszystkie inne dodlioay. I

Cteytajac to, miinowoli przychodzi na, mys$l, ze my przeciez
mamy juz Towarzystwa i Irfctytucye o tych samych belach.
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W roku fc§67 zatozonem zostato Towarzystwo lekarzy galicyj-
skich, w kterego statuejf w § L czytamy, jre egiem Towarzystwa
jest ,,czuwanie nad interesami i godnoscig stanu lekarskiego, nie-
sienie pomocy nmteryalnej podupadtym cztonkom Towarzystwa i po-
zostatym po nich wdowom i sierotomll

Czyzby wiec to Towarzystwo przestato istniejg? Wcale nie. —
Ze sprawozdania tego Towarzystwa za rok 189!) dowiadujemy sig,
ze liczy ono 4G¥ cztonkéw zwyczajnych *)vya posiada majgtek w wa-
lorach w kwocie 95,037 Zir, oraz majatek zieniski wartosci
zkr': zo wroku rap udzielito zapom6g wdowom i aie*otom po leka-
ifzach w kwocie 2,100 zir., a pensji rtttzuyeh w kwfeife 2590 zir.
i le wrBsfcrie majatek tego Towarzystwa wzrost w r. -4899 o kwote
:$,490 zlr.

Wszystkie te., daty wskazujg na to, ze Towarzystwo nie upada,
le¢| sie rozwija, chory stosunkowo wolno. A Zzfc(wolno, to winni je-
steSmy .sami, bo. zaftiatlo jeszcze rozwineto) sie w nd$j pgpzucie soli-
darnos$ci i zaufaniaLw wiasne sity zbiorowe Wszak na pfreszio 1100
lekarzy w Galicji wraz z Krakowein liczba 101 cztonkéw jast nieco
za jfiezupia, aby Towarzystwo. silniej $i§ rozwing¢ j wydatniej pra-
cowa¢ mogto.

heos wréémy do nowozawiazujgecgo. sie Stowarzyszenia samo-
pomocy lekarzy. Ktdz ma don naleze¢? Aby wszyscy lekarze don
przystapi¢ mieli, watpi¢ nalezy; w pierwszym rzedzie wiec powinniby
wiec przystapic¢ ci, ktlflgE juz oddawca Sjjniej odczuwajg potrzebe
zespolenia sieji skoncentrowania, a wiec cztonkowie juz istfgejgcego
Towarzystwa lekarzy galic., orazit, ktérzy, szukajgc nowych wrazfen,
tatwo sie zapalajg, lecz i predko sptong w swym zapale. W pozy-
skaniu pierwszych zrobi Stowarzyszenie sa.moponiobT fierflHz* krok
do roztamu sit i do imrzenig, tego, co juz i.stnjeje, bez rekojmi od
tworzenia: pozyskanie za$ drugich nage .zabezpieczy bytu nowemu
Towarzystwu. Trudno wymagac od lekarza, cho¢by*rednio zamoznego,
aby nalozaj do dwoéch Towarzystw, ufajgcych tesaine cele i zadania;
nastapi wk|c‘roztam i obydwa Towarzystwa, to just, lekarzy galicyj-
skich i samopomocy, slang ze soba dp walki. I to ma byé¢ ,skupie-
niem sie w zbiorowa prganfficye zawodowgém Juz dzi$§ uwydatnita
ffie ta walka, gdy w Statucie nowego Stowarzyszenia powiedziano
w 8§ Sfiwfc tv razie rozwigzania majate.k Stowarzyszenia przechodzi
do funduszu dla wsparcia wdow t 'smrét po lekarzach typli Tzb le-
karskich, do ktorych cztonkowie nalezeli. O Towarzystwie lekarzy
galic. ani wzmianki; traktuje sy® j*Tiik, jajc gdyliy wcale nie istniato.
Jezeli w dziatalnosci jego bylo cos, co sie iwe wszystkim podobato,
to przeciez mozna lyylo zabrag¢ gtos i domagac sie poprawy, wwtyjia¢
btedy, stawia¢ wnioski i zyezetiia, donmgad sie wyjasTiieu. (Ws"ak
mamy oi,'gan sTowarzyst.wa, a sprawozdania roszne byty jawne i kaz-
deiun dostepne.

LIK® chce zapuszczaé¢ sie w krytyke statutu,,zbyt pobieznie,
na iSowarzysZefiie o celach nnansowycli, itlozonegjjl pozwole $otiie
jednak'jeszcze na kilka uwag.

§ 3 lit. statutu powiada, ze celeWi Stowarz&szenia jest po-
$redniczenie wSyskiwaniu posad. Z tem zgodzicby sie mozna,
chociaz zdaje mi rne, ze te zupelnie zbyteczne, bo ogtaszanie kon-
kurséw na wakujace posady jest wys”arczajsl.ce.

TomijajaSijuz to, ze taksalno Towarzytstwo lekarzy galic., jak
i 'Stowar”yfzenie samopomocy, ma na aely popieranie &fsad etyki
lekarskiej, 1t?1zatatwianie $p.oTOw miedzy kolegami Mpraktykujacymil
ktére sotaje pt.owarzjszenie za zadanie postawito, wkracza znowu
w oliowiagzki instytucyi juz istniejjpi-ej, a mianowicie izb lekarskich,
zagwarantowane im § 12 ustawy o ich organizacyi. Czy strony sporne
bedg wolat}" odnosi¢ Sie"o rozstrzygniecie sporu do Sadu polubownego
rajtowarzyszeiiia zamiast do Izby lekarskiej, jako organu pubK¢sftego
i Hrzof ogo6t lek~fSj wybieranego, nie wiem. ‘W kazdym raie nie
przyf.zyni sie to do pomuezenia powagi izb lekarskieh, o co sunii
usilnaj powinnismy sie stara¢*- jezeli te izby maja dokonac tego,
czego od nich wymagani}**I»

Jednem slowmin, w catym statucie Stowarzmenia nie nidzija
sie'dopatrze¢ ani jeelnoj mysli oryginalnej, nic.Jopy pocéiggato. Mo46
niektore uwagi mojfc sg za cierpkie, 'lecz zapewni¢ moge, ze. nie za-
dna nieche¢, lecz podyktowata mi jrgtebcffio-odczuta potrzeba i cheé
mespolenia wszystkich sil lekarzy ku samoobronie w jedueto ognisku,
w jednem Towarzystwie, 8 ze otiodzi tu o /.eSpoleni¢ sit nmteryal-
irycli, DNec w Towarzystwie materyalnie najzasobniejszem i wzorowo
,administyow.anem, jakiem jest wiasnie Towarzystwo lekarzy galic.

Inicyatorom nowego StowprzpsZenja sSrriopomofl}' nalezg sie
stowa uznania, fa* iliysl i prace, zdazajagca do przyjscia z pomoca
iilutym kolegom, tem wiecej, ze sami jej nifc potrzelmja, — ale droga,
ktora .obrali, njfe byta szezestlwa, - £>tfMornidlot&ki

*) Nie wliczono tu Czjonkéw ®o». lek. krakowskiego.
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przeglad

Odpowiedz kol. Momidtowskiemu na , Kilka uwag o Sto-
warzyszeniu samopomocy lekarzy

Bez watpienia jak najlepsze checi natchnety kolege Momidtow-
skiego do napisania swoich ,Uwag“, lecz tak zatozenie jak i wnioski
jego sa zupeinie mylne. Czyz kolega M. sadzi, ze Komisya organi-
zacyjna, pracujaca juz rok przeszto nad doprowadzeniem do skutku
'towarzystwa samopomocy, nie brata pod szczegbtowag uwage wszyst-
kich tych kwestyj, ktore on teraz dopiero podnosi? Czy nie czytat
ani jednej korespondencyi do Przegladu lekarskiego, w ktdrych
wyjasnialiSmy stosunek Towarzystwa samopomocy do Towarzystwa
lekarskiego i izb lekarskich? Czy kolega M. nie pamieta, ze dawniej
jeszcze, bo od Kkilku lat, pojawiaty sie w Przegladzie lekarskim
rézne projekta, zmierzajgce do zorganizowania sie na wz6ér innych
zawodéw? Czy nie wie, ze w Wiedniu, gdzie tez istnieje Towarzy-
stwo lekarskie i Izba lekarska, utworzono jeszcze w roku zesztym
organizacye lekarzy, rozwijajaca sie coraz pomysiniej i dzi$ juz zna-
czne lekarzom praktycznym oddajacg ustugi?

Twierdzeniu kolegi M., jakoby Towarzystwo samopomocy wo-
bec Towarzystwa lekarzy galicyjskich i 1zb lekarskich byto niepo-
trzebnem, wystarczytoby przeciwstawi¢ caty szereg listbw, przycho-
dzacych niemal codziennie do Komisyi organizacyjnej, w ktérych
koledzy z najdalszych nawet stron kraju wyrazajg swe zadowolenie,
ze wreszcie co$ dla stanu lekarskiego robi¢ sie zac.zelo, oraz zycze-
nie, aby na obranej raz drodze, mimo wszelkich przeszkéd i tru-
dnosci, nie ustawac. Niestety uczyni¢ tego nie mozemy, ho watpimy,
czyby Przeglad lekarski zechciat udzieli¢ nam tyle miejsca w swo-
ich tamach, abysmy listy te in extenso umiesci¢ tam mogli.

Lecz kolega M. podnosi inne jeszcze zarzuty, streszczajace
sie w tern: Towarzystwo samopomocy jest szkodliwem dla solidar-
nosci, chce podkopa¢é Towarzystwo lekarzy galicyjskich i powage
Izb lekarskich, a -w zamian za to daje statut ,,zbyt pobieznie nlo-
zony“, w ktéorym ,nie mozna sie dopatrze¢ nic, coby pociggatoll
Na zarzuty te chcemy odpowiedzie¢ szczegdtowiej i to nietylko ko-
ledze M., ale rdwnoczes$nie wszystkim tym, co przeczytawszy ,,Uwagi*“,
a nie zrozumiawszy ducha i celéw naszego Towarzystwa, mogliby
dopatrze¢ sie w nich pozornej stusznosci.

Dla zwieztosci za$ odpowiadamy szeregiem nastepujacych
punktow:

1. W Galicji jest 1349 lekarzy, z ktérych 404 nalezy do To-
warzystwa lekarzy galicyjskich, — pozostaje zatem 945, nicmajacych
prawa korzystania z funduszéw tegoz Towarzystwa. Czyz dla takiej
wiekszosci nie warto juz nic robi¢ ?

2. Pod wzgledem finansowym Towarzystwo nasze nie ma za-
miaru konkurowaé z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, bo w pieiw-
szym rzedzie obiecuje cztonkom swym zasitek w razie choroby, czego
Tow. lekarzy galicyjskich nie daje.

3. Zawigzujac Towarzystwo samopomocy, nie robimy liuansowo
nic innego, jak to, co chce teraz zrobié¢, by¢ moze za naszym przy-
ktadem, Izba wscliodnio-gaiieyjska. Czy lIzba ta, stwarzajac tuz pod
bokiem Tow. lekarzy galicyjskich kase zapomdg, takze pragnie To-
warzystwo to podkopac?

4. Cztonkowie Komisyi organizacyjnej naleza wszyscy do To-
warzystwa lekarskiego, a tern samem do Tow. lekarzy galicyjskich,
z ktdrego przeciez wystgpi¢ nie mysla, rozumiejac, ze kazcie z nich
ma odbrebne zadanie.

5. Poza strong finansowa ma Towarzystwo samopomocy drugi
i to wazniejszy jeszcze cel, jakim jest strona organizacyjna. Doswiad-
czenie i obserwacya ruchu spotecznego poucza, ze w dzisiejszych
czasach stan lekarski jodynie drogg organizacyi zawodowej moze
sobie wywalczy¢ lepsze warunki bytu i obroni¢ sie przed wyzyskiem,
ktory w imie Zle pojmowanego humanitaryzmu stat sie ogolng nasza
kleska.

6. Takiej organizacyi ani Tow. lekarskie, jako $ci$le naukowe,
ani lzba lekarska, jako instytucya rzadowa, w czyn wprowadzi¢ nie
moga. Natomiast to wasnie ma na celu § 3 lit. ¢ naszego statutu,
ktory opiewa: ,wykonywanie wszelkich uchwat Walnego Zgroma-
dzenia w tym kierunku (to jest popieranie interesow zawodowych)
zmierzajacyclill

7. Statut naszego Towarzystwa jest ogélnikowy i pozornie
pobiezny — umys$linie, ho tylko w ramy takiego statutu uja¢ mo-
Sma jak najwiecej postulatow, nawet tych, ktdére kiedy$ w przysztosci
z posréd ogdtu lekarzy wytoni¢ sie moga. | znéw do tego stuzyé
ma przytoczony wyzej, umysinie w tym colu bardzo ogolnikowo sty-
lizowany, § 3 lit. c¢ statutu.

8. Statut kazdego Towarzystwa jest zarysem ogélnym dziatal-
nosci i powinien wkasnie by¢ jak najrozciggliwszym, aby przy lada
szczeg6le nie trzeba go bylo zmienia¢ i ponownie do zatwierdzenia
posytaC. SzczegGty za$ obejmuje regulamin.
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9. Regulaminu dla naszego Towarzystwa nie przygotowalismy
teraz; ulozy¢ powinien go Wydziat, wybrany z pos$réd cztonkéw To-
warzystwa, aby regulamin ten byt wyrazem woli i zyczen ogétu
cztonkéw. W nim dopiero bedzie obrobiong jak najszczeg6towiej tak
strona finansowa, jak i organizacyjna Towarzystwa.

10. Komisya organizacyjna nie jest tak zarozumiata, aby sg-
dzita, ze statut przez nig opracowany jest pod kazdym wzgledem
idealnym i dlatego to utatwita ogromnie jego zmiang przysztym
cztonkom, umieszczajac w § 28 ustep: ,do zmiany statutu wyma-
gang jest bezwzgledna wiekszo$¢ glosow obecnych na Walnein
Zgromadzeniu cztonkéwl

11. W kazdem Towarzystwie istnieje sad honorowy do zafa-
twiania sporéw miedzy cztonkami, — wiec i nasz sad honorowy nie
wkracza w przywileje Izb lekarskich.

12. PodnosiliSmy juz kilkakrotnie w Przegladzie lekarskim,
ze tak pod wzgledem matoryalnym, jak i moralnym, Towarzystwo
nasze ma, na wzor Organizacyi lekarzy wiedenskich, przygotowywac
odpowiednie wnioski, majace na colu juz nie interesa samych czton-
koéw, lecz ogotu lekarzy w kraju. Whnioski te.przedktadac bedzio To-
warzystwo, jako korporacya zawodowa, lzbom lekarskim do rozpa-
trzenia, rozstrzygniecia i ewentualnego wprowadzenia w wykonanie.

Z tego wszystkiego wynika jasno, ze dla Towarzystwa samo-
pomocy otwiera sie w ramach ulozonego przez nas statutu rozlegte
pole pozytecznej dla stanu lekarskiego dziatalnosci bez wchodzenia
w jakakolwiek kolizje z Tow. lekarzy galicyjskich lub z lzbami.
Moglibysmy wprawdzie jeszcze drugie tyle punktéw przytoczy¢ nu
zbicie zarzutéw, uczynionych przez kolege M., licz nie chcemy nad-
uzywac goscinnosci Przegladu lekarskiego, sadzac, ze juz to powinno
wystarczy¢ i uwolni¢ nas od dalszych ,,Uwaglze strony tych kolegow,
ktérzy celu naszego Towarzystwa dotychczas zrozumie¢ nie mogli.

Krakéw, w styczniu 1901.

Komisya organizacyjna Tozv. samopomocy lekarzy.

IX. Wiadomos$ci biezgce.

Kralcéw, 24 stycznia 1901.

* Towarzystwo
posiedzenie zwyczajne,

lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
na ktérem, po zatatwieniu spraw administra-
cyjnych i przyjeciu na cztonkéw czynnych Towarzystwa Drow: St.
Golskiego i J. Zeitnera, kol. prof. Browicz miat odczyt na te-
mat: ,Gzy kanaliki z6tciowe miedzykomérkowe majg wtasne $cianki,”
poparty demonstracyami. W dyskusyi zabierali glos prof. Hoyer, Doc.
Siedlecki i prelegent.

Zapowiedziany odczyt kol. Zydtowicza
pory odtozono do nastepujacego posiedzenia.

z powodu sp6znionej

* Prezydyum lzby lekarskiej zacbodnio-galicyjskiej za naszem
posrednictwem uprasza Szan Kolegéw, a swoich cztonkéw, o jak najry-
chlejsze nadestanie wktadek rocznych, zalegtych za lata ubiegte, gdyz
w przeciwnym razie musiatoby nastapi¢ S$ciagniecie tej nalezytosci
drogg egzekucyi.

* Kilku lekarzy rzadowych zgtosito sie do krakowskiego >c. k.
Zaktadu badania $rodkéw spozywczych,! w celu nabrania wprawy
w szybkiern rozpoznawaniu wszelkich zafatszowali. To, co tylko nie-
ktérzy uczynili z poczucia obowigzku, winno sie sta¢ og6lnem dla
wszystkich lekarzy, ktorych stanowisko wymaga czasem orzeczenia
w sprawie dobroci i czysto$ci produktéw spozywczych. Inicyatywa po-
winna wyjs¢ od wiadzy.

* Rada m. Krakowa nadata posade chemika miejskiego Doe. Dr.
Lembergero wi.

* Dr. Stanistaw Pozniak mian. zostat lekarzem kolejowym
dla linii Krakéw-Podleze-Niepotomice.

* Prezesem Towarz. lekarsk. Iwowskiego wybrany zostat prof.
Adolf Beck, wiceprezesem Dr. A. Soto wij.

Lwéw, 22 stycznia. W styczniu uptyneto 30 lat, jak kierowni-
ctwo oddziatu choréb skérnych i wenerycznych ,w szpitalu powszech-
nym objat obecny prymaryusz Dr. J6zef Rézanski. Z okolicznosci
tej skorzystali Jego byli uczniowie i sekundaryusze, aby Mu zgotowaé
owdcye, ua ktorg przez szereg lal 30 w zupetnosci zastuzyt swa uczci-
wa, nieskazitelng i czystg praca. Niezwykle zdolny i sumienny lekarz,

Ign
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prawy cztowiek, serdeczny i dobry Kolega, mimo ze nie szukat nigdy
rozgtosu, owszem zawsze go unikat, potrafit sobie pozyskaé¢ wdzie-
czno$¢ i przywigzanie tych wszystkich, ktérzy pod jego kierownictwem
pracowali. Dowodem tego, ze na’wiadomo$¢ o majacej sie odby¢ uro-
czysto$ci, stawili sie w dniu 17 stycznia na oddziale swego pryma-
ryusza wszyscy zblizka i zdaleka, ci co juz przed 30-tu laty petnili
obowiazki sekundaryuszow i dzi$, osiwiali,liajmujg wybitne stanowiska
w Swiecie lekarskim, jak i najmtodsi w szeregu sekundaryuszéw.
Oproécz bytych i obecnych uczniéw przybyli |[na uroczysto$¢ wszyscy
prymaryusze innych oddzialtéw z Dyrektorem szpitala na czele, jako
tez i prof. Lukasiewicz, cenigcy wysoko, mirno krétkiego pobytu
we Lwowie, zastugi Dra Rézanskiego. Imieniem zebranych sekun-
daryuszéw przemo6wit Dr. Tatarczuch, wreczajgc Jubilatowi tableau,
na ktérem utozono fotografie wszystkich jego sekundaryuszéw od r.
1871. Procz tego ofiarowano portret Jubilata, ktoéry zawieszono w sali
operacyjnej. Nastepnie imieniem Dyrekcyi szpitala ztozyt zyczenia prof.
Dr. Czyzewicz. Wzruszony Prymaryusz dziekowat serdecznie za nie-
spodziewang, a tak mitg sercu Jego owacye, o ktérej do ostatka nie
wiedziatl. Wieczorem odbyta sie na czeé¢ Jubilata uczta, petna najser-
deczniejszego nastroju, podczas ktorej wygloszone mowy S$wiadczyty,
jak gteboka jest cze$¢ i uznanie dla pracy i charakteru tego niepospo-

litego lekarza. P.
* Obowiagzki lekarza naczelnego w warszawskim szpitalu Dzie-
cigtka Jezus petni obecnie Dr. Konstanty Karwowski. Dotych-

czasowy lekarz naczelny. Dr. J6zef Wszebor, prosit o zwolnienie

go z lego stanowiska.

* Redakcya »Czasopisma Dekarskiego* w Nr. 1 b. r. o$wiadcza,
ze zmienia dotychczasowg pisownie, poddajac sie uchwaleLLSekcyi
prasy lekarskiej" IX Zjazdu lek. i przyr. polsk. Uchwata ta brzmiata:
»Sekcya prasy lekarskiej postanawia, aby wszystkie pisma lekarskie
polskie trzymaty sie pisowni, zalecanej przez Akademie Umiejetnosci.”

* Towarzystwo lekarskie tddzkie odbyto wybory na rok 1901.
Wybrani zostali: Dr. K. Joncher na prezesa, Dr. L. Sikorski na
wiceprezesa; wog6je wybrano zarzad przeszioroczny.

* Towarzystwo lekarskie wilenskie, wybrato na prezesa Dra
Erbsteina, na wiceprezesa Dr. Wojnicza, na sekretarza Dr. Swig-
teckiego.

* Rzad saski zarzadzit, azeby lekarze donosili wiadzy o kazdym
przypadku gruzlicy, najpézniej w trzy dni po niewatpliwem rozpo-
znaniu.

* XXIlI Kongres balneologéw odbedzie sie w Berlinie od 7—12
marca r. b.

* W Paryzu powstata nowa katedra dla medycyny kolonialnej.

* Kongres dla medycyny wewnetrznej odbedzie sie w Berlinie
od 16 do 19 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. Senalora.

* Na wniosek Doc. Weyla wybrang zostata w Berlinie
sya lekarska, ktorej poruczono zredagowanie i wystanie podania wzy-
wajacego rzad azeby zaprowadzit palenie zwlok oséb zmartych na moér

Komi-

i inne choroby zakazne.

* W Berlinie naktadem Hirschwalda wyszedt 1-szy tom dzieta
Ewalda i Posnera p. t ,Niemiecka medycyna w XIX stuleciu.”

* Nowy konkurs paryzkiej Akademii lekarskiej ogtoszony zosta-
nie w koncu m. lutego. Prace, przeznaczone do wspdtubiegania sie.
majg by¢ spisane po francuzku lub po tacinie. Ws$réd wielu innych
nagroda Audiffreda wynosi 24.Qt)0 fr. rocznej renty dla badacza, ktory
wynajdzie lek niezawodny, albo zapobiegawczy, przeciw gruzlicy.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Marburgu
w miejsce Kossela, ktéry przeni6st sie do Heidelbergu, mianow. zostat
Fr. Schenk. Dyrektorem dentystycznego Instytutu w Heidelbergu mia-
nowany zostat prof. Witzel.

Nekrologia Zmarli: Dr. Stanis taw Niepokojczycki, lat
66, zmart w m. Nerechcie gub. kostromskiej. Dr. lzydor Matusz-
kiewicz zmart w Tulczynie. Dr. Ingals b. prof. farmakologii zmart
w Chicago.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Kronice Lekarskiej Nr 1.: iMedycyna na przetomie XVIII
i XIX w. 1) Anatomia przez Dr. J Zawadzkiego. 2} Fizyologia p.
lir. J. Zawadzkiego 3)-Farmakologia, hydroterapia i balneologia p.
Dr. H. Kucharzewskiego. 4) Rzut oka wstecz na metody badania
klinicznego p. Dr. O. Hewelke. 5) Medycyna wewnetrzna przez Dra
J. Winiarskiego. 6) O stanie pedyatryi p. Dr. B. Polikiera. 7)

‘harskiem Nr. 1.: Dr.

Jak stata sprawa szczepienia ospy p. Dr. K. Sierpinskiego. 8) Neu-
rologia p. Dr. L. Bregmana. 9) Psychiatrya p. Dr. K. Wistockiego.
10) Rzut oka na stan chirurgii p. Dr. K: Niedzielskiego. 11) Po-

step i rozwdj potoznictwa operacyjnego p. Dr. J. Jaworskiego. 12)
Stéw kilka z dziedziny okulistyki przez Dr. S. Cetnarowicza. 13)
Krétki poglad na rozwdj dermatologii i syfllidologii p. Dr. J. Wojcie-
chowskiego. 14) Medycyna sadowa p. Dr J. Zawadzkiego. 15)
Literatura peryodyczna lekarska, p. Dr. J. Polaka. W Czasopi$mie Le-
Karczewskiego A.: Przypadek zapalenia wy-
rostka robaczkowego o niezwykle ciezkim przebiegu. Dr. Wrzoska A.
0 leczeniu btonicy ptonicowej podtug Heubnera. Dr. S.: Przytutki dla
rekonwalescentow. W Medycynie Nr. 3: Oderfelda H. i Steinhau-
sa 1: Przyczynek do kazuistyki przerzutéw normalnej tkanki gruczotu
tarczowego. Tumpowskiego A.: O porazeniach kohAczyny gérnej po
zwiphnieciu gtéwki koséci ramieniowej. W Oazecie Lekarskiej Nr. 3.:
Dr. Heimana T.. Wskazania do leczenia operacyjnego przewlektych
spraw ropnych w uchu $rodkowem. Skitodowskiego: Przypadek
porazenia Brown-Secpiarda (dok.). Zaborowskiego S.. Zgorzel tka-
nek macicy w potogu. Dr. Pawinskiego J. Zaburzenia inerwacyjne
1 cyrkulacyjne w chorobach zakaznych (dok.). W Zdrowiu Nr. 1.: Dra
Rzetkowskiego K.: W sprawie walki z gruzlica u nas. Dr. Laza-
rowi cza K. Walka z chorobami zakaznemi. Dr. LeszczynhAski L:
O potrzebie zaktadéw leczniczych dla chorych zakaznych. Dr. Chet-
chowskiego K.: O potrzebie u nas doméw przedpogrzebowych.

Zapiski bibliograficzne.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3: Dr. Schiff A.: Stosunek
zachodzacy miedzy nosem a piciowym narzadem kobiecym. Dr. E n-
gliinder B.: Przypadek jednostronnego rozlanego przerostu gruczotu
sutkowego u kobiety. Dr. Mont i.. Warto$¢ lecznicza fosforu, stoso-
wanego w krzywicy.

— La Presse msdicale Nr. 5: Kita i gruzlica:
kity na niektdre postacie gruzlicy. Nr. 6: Dr. Huet i Dr.
Zaburzenia czucia w Syringomyelii.

Deutsche Medic. Wochenschrift Nr. 3: Prof. A. Lippel: Uwagi
nad gruzlica kobiSeego narzgdu ptciowego, oraz otrzewnej. Dr. G. Bauin-
gart: O laparotomii pochwowej i brzusznej w gruzlicy otrzewnowej
(dok.) Doc. H. Neumann: Przypadek wyleczonego wodogtowia. Prof.
E. Riegler: Nowa czuta préba na cukier. Dr. Lipman-Wulf: Przy-
czynek do wiedzy o czynnos$ei nerek.

-- Miinchener Medic. Wochenschrift Nr. 3: Bonhaff: Przypadek
zapalenia bifh moézgowo-rdzeniowych i »diplococcus intracellularis*.
Ku lin: Drozno$¢ przewoddw przy operacyi kamieni zo6tciowych. Jor-
dan: Podskérne pekniecie $ledziony i jego leczenie. Grossner: Zu-
zytkowanie kikutéw do chodzenia po odbytem powtérnem odjeciu obu
podudzi bez osteoplastyki. Sch tesin ger: Btonica spojowki. Trum p p:
Wzmaganie si¢ rozwoju btonicy pomimo wczesnego wstrzykniecia su-
rowicy przeciwbtoniezej. Paul: Zastosowanie piasku do szybkiego
przesaczania pozywek agarowych. Bade: Leczenie wigdu rdzenia pa-
cierzowego sznuréwkami. Wiesner: [nstrurnentaryum dla Rbntgeno-
grafii systemu Dessauera.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 3 : Prof. Maixner: Nekter§ po-
znamky ku pathogenesi a symptomatologii v~duti serdecnice (c. d.)
Dr. Silla: Prispeyek ke klinickemu studium »ostheoarthropathie py-
pertofiante pneumigue.

— Berliner klin. Wochenschrijf. Konig: Choroby stawu biodro-
wego. Weygandt: Pomieszanie zmystéw z pognebieniem szatowem-
Roeder: Dwa przypadki pekniecia przewodu tetniczego Botalla. Rie-
del: O kamieniach zéiciowych (dok.)

szczeg6lny wplyw
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