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awnych oreznych straznikéw polskich granic uwienczyta historya laurem, a poezya stroi w swoje
klejnoty i ku pokrzepieniu serc nieSmiertelnjSstawia im wszystkim monument. A przeciez nie-
wielu tylko z nich w swej twardej stuzbie mieczowej widziatlo co$ wiecej ponad straz dobr ma-
teryalnych, ponad obrone poprostu zycia i mienia od nawaty drapiezcow zachodnich czy wscho-
dnich; niewielu tylko z nich Stawiato £e swych piersi izaniec s'wiadomie na to, aby za nim ro-
dzima kultura nasza i umystowy dorobek w bezpieczehstwie rozwijaty sie i rosty, aby z niepu-
stoszonych chlebnych niw zebrat sie takze ten plon, ktory jest narodow skarbem niewyczer-

panym i dziedzictwem najdrozszem, bo jest niewzruszonym, fundamentem ich — przysztosci.
W obronie tego skarbu potezniejsze przedmurze dzi§ budowa¢ musimy i trudniejszg
walke toczy¢. Zmienity sie na dzi§ bronie, nie zmienit wrég i b6j nie ustawa. Worywa sie nam w niwy duchowe ptug
cudzy, wgryza sie w dusze rdza nieswojska. Czyha na naszg umystowos'¢- tysigcem sposobo6w zbrojny podstep, ktdry ja
zwolna i niedositrzezenie z najgtebszej jej tresci chce wyzué i nikczemnym obczyzny uczyni¢ pasorzytem. W tych bez-
krwawych a straszliwych zapasach musi kazdy kresowy posterunek, jak gar$¢ nieztomnych stajgca przeciw tysigcom,
mie¢ catkowita Swiadomoé$¢é swych zadan i celéw. Ma tez i zastuge catkowita. A sprawiedliwy dziejopis, wazac kiedy$ te
zastuge na szali dziejéow narodu, zrozumie, dlaczego sie nam wspoOtczesnym nasuwa por6wnanie jej z dawng naszych
rubiezy obrong, dlaczego niesiemy hotd szczegdlny dzisiejszemu kresowemu rycerstwu — kresowemu rycerstwu ducha.
JakosScie przez ¢wier¢ wieku zagrozony Wasz zagon zasiewali, pracowici, znojni Siewcy zdrowego rodzimego ziarna,
trwajciez na nim ku pokrzepieniu serc naszych, az przyjdzie zniwo. Zahartowani w trudzie, Wy bedziecie umieli dotrwac
lepszej dla naswszystkich doli. Wiec niechaj obok obroncéw ziemi i jezyka stajg na zagonach Waszych coraz liczniejsi
siejbytowarzysze, aby zadna z niw umystowych na kresach naszych nie ugorowata za dtugo. | niech sie spetni na dzieh

zniwa stowo: »Siejba byta w ptakaniu, a zniwo w weselu*.

Kronika »Nowin lekarskich-*. wniosek doktoréw Hehcdora Swiecickiego, Bolestawa Wi-
1889— 1912. cherkiewicza i Ignacego Zielewicza przystapi¢ do wydawa-

nia miesiecznika lekarskiego 2.
Napisat Nalezato przedewszystkiem oprzeé¢ zamierzone wyda-

wnictwo na trwatej podstawie maferyalnej. Rychto, wsku-
tek odezwy, wzywajacej lekarzy polskich pod zaborem
Pruskim do udzialu w zatozeniu czasopisma lekarskiego,
zebrano 1200 marek na fundusz zelazny®8).

Niebawem mozna byto zaczagé wydawac¢ miesiecznik,
ktory otrzymat nazwe »Nowin lekarskich«. Nowe* czaso-
pismo rozpoczeto Rychodzi¢ pod dobra wrézbg, bo znala-
zto poparcie nie tylko w gronie lekarzy: znany historyk
Dr Z. Celichowski popart je hojnie materyalnie; réwniez
zarzad Towarzystwa przyjaciot nauk Poznanskiego uchwalit
udziela¢ mu subwencyi. Nowiny lekarskie postanowiono
wydawac¢, jako organ Wydzialu lekarskiego Towarzystwa
przyjaciét nauk. Redakcye powierzono komitetowi, sktada-

Adam Wrzosek.

Nie bez wzruszenia przystepuje do skreSlenia Kkilku
uwag o ”“Nowinach lekarskichcc, ktore rozpoczynajg wyda-
waé¢ dwudziesty pigty swoj rocznik. Mam bowiem pisaé
o wydawnictwie, Kktore w niestychanie trudnych warun-
kach przetrwato juz 24 lata, $wiadczac, ze potrafimy, gdy
zechcemy, by¢ wytrwatymi w przedsiewzieciach i nie zra-
za¢ sie nieprzyjaznemu okolicznosciami. Nie trudno wyda-
wac¢ czasopisma lekarskie w Warszawie, w ktérej nie wy-
gasta jeszcze S$wietna tradyc.ya Szkoty Giownej, w ktoérej
kierownictwo oddziatéw szpitalnych spoczywa niemal wy-

tacznie w rekach polskich, w ktérej na brak lekarzy uskar-
za¢ sie nie mozna; tatwiej jeszcze wydawac czasopisma le-
karskie w Krakowie i Lwowie, bo tam posiadamy wiasne
szkoty lekarskie; lecz niezmiernie trudng rzecza jest wyda-
wanie czasopisma lekarskiego w Poznaniu, gdzie ani szkoty
lekarskiej nigdy nie mieliSmy, ani nie mamy wielu lekarzy,
ktérzyby mogli sporo czasu poswieca¢ pracy naukowej.
Lekarze nasi pod zaborem Pruskim, nie zrazajac sie
oczekujacemi postanowili przed 25 laty
wydawacé¢ wihasny miesiecznik. Juz wprawdzie przedtem Teo-
dor Jarnatowski podnidst byt mysl zatozenia wiasnego cza-
sopismal), lecz dopiero w 1888 roku Wydziat lekarski To-
warzystwa przyjaciét nauk Poznanskiego postanowit na

ich trudnos$ciami,

X) Przemowa Dra Fr, Chtapowskiego na zebraniu zwyczaj-
nem Wydz. Lek. dnia 19. pazdziernika 1912 roku. 24-letnie dzieje
Nowin lekarskich. Nowiny lekarskie, 1913, zeszyt I.

jacemu sie zDrow: Chtapowskiego, Kaczorowskiego, K.Koeh-
lera, W. Swiderskiego, Swiecickiego, L. Szumana, B. Wi-
cherkiewicza i Zielewicza. Przewodniczagcym komitetu re-
dakcyjnego zostal wybrany Bolestaw Wicherkiewicz.
Pierwszy zeszyt lekarskich* wyszedt w sty-
czniu 18S9 roku. Znajdujemy w nim prace oryginalne Zie-
lewicza, Justyna Karlinskiego, Wtadystawa Matlakowskiego,
Obalinskiego i W. Jaworskiego, A. Sokotowskiego, Swie-

»Nowin

2 T. Dembinski. Ogélne sprawozdanie z czynnos$ci Wydz.

Lek. Tow. Przyj. Nauk za rok 1888. Nowiny lekarskie 1889.

Nr 1, str. 40.

Sume te zlozyli w udziatach po 50 marek: Batkowski,

Buski, Chtapowski, Dembinski, Grodzki, B. Jagielski, Jerzykow-
ski, Kaczorowski, Koehler, Kube, Nikleiwski, Preibisz, Stan,
Swiecicki, Szurnan, Szyman, B. Wicherkiewicz, Zaremba i Ziele-
wicz. Niektérzy z wymienionych zatozycieli nowego czasopisma
ztozyli po dwa lub trzy udzialy. (Nowiny lek. 1889. Nr 1.
str. 48).
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cickiego, B. Wicherkiewicza, tudziez Alkiewicza. Nastepuje
obfity dziat ocen i sprawozdan z prac, poswigconych ana-

tomii, fizyologii, patologii og6lnej, bakteryologi:, medycy-
nie wewnetrznej, chirurgii, potoznictwu, chorobom kobie-
cym, oftalmologii, chorobom nosa, gardta i uszu, higienie

i epidemiologii. Dziat ten w pierwszym zeszycie opraco-
wali: Swiecicki, Chtapowski, Wicherkiewicz, Zielewicz,
E. Biernacki, Krysiewicz- i Koehler. Po ocenach i sprawo-
zdaniach znajdujg sie w pierwszym peszycie nastepujace
dziaty Ruch w Towarzystwach, Sprawy zawodowe, Zapiski
lecznicze i Rozmaitosci.

»Nowiny lekarskiej zaraz od pierwszego zeszytu tak
wysoko stanety pod wzgledem -wartosci naukowej, iz wy-
sunety sie na czoto naszych czasopism lekarskich. »Gazeta
podawszy obszerne sprawozdanie z pierwszego
pochwat nowemu

lekarska,
»Nowin«, nie szczedzi czaso-

»Witamy szczerze— pisata »Gazeta lekarska®— ko-

numeru
pismu.
lezanke na niwie pismiennictwa lekarskiego naszego, ktora
tak pigeknie uprawia¢ zaczyna i zyczymy jak najlepszego
powodzenia, jako nagrode za podjety mozolny trud. Dziat
naukéwy odznacza sie doborem artykutéw' wartosciowych,
zewnetrzno$¢ grubego o 48 stronicach zeszytu, iSyietnie sie
przedstawia. Staranno$¢ o jezyk widnieje wszedzie i sym-
patycznie usposabia do nowego pisma, ktére bezwatpienia
cieszy¢ sie bedzie wielkiem zastuzonem powodzeniem«4).

Gdy minat pierwszy rok wydawnictwa »Nowin lekar-
skich*, redaktorzy mogli ze swej pracy,
patrzac na pokazny, o 624 stronicach rocznik pierwszy,
zawierajacy kilkadziesigt prac oryginalnych, tudziez setki
i sprawozdan z rozpraw »tresci medycznej. Caty pier-
wszy rocznik »Nowin lekarskich* sprawia nader dodatnie
|Vj kazdym zeszycie widnieje wielka starannos¢
nie tylko o wewnetrzng w'artos¢, lecz i o zewne-
ktére zdobig starannie wykonane

by¢ zadowoleni

ocen

wrazenie.
wedakcyi
trzng szate czasopisma,
rysunki.
Drugi
puje pierwszemu, ani
nalnych, ani pod wzgledem
wzgledem starannos$ci wydania.
Przegladajac roczniki lekarskich*,
mimowolnie nasuwa nam sie pytanie: jak wytlumaczy¢ so-
bie, ze w Poznaniu, w ktérym nie byto rradycyi nauko-
wej medycznej, mogto powsta¢ czasopismo, ktdére odrazu
staneto na wysokim poziomie naukowym? Jest to badz co
badz zjawisko niezwykite. Mozna sie bylo raczej spodzie-
»Nowin* lekarskie« rychto upadng, albo
z braku dostatecznej liczby wspotpracownikéw, rozwijac
sie nalezycie nie beda mogly. Aby iznalezé odpowiedZz na
pytanie wyzej postawione, trzeba zwrdci¢ uwage na kilka

rocznik »Nowin lekarskich« w niczem nie uste-
pod wzgledem doboru prac orygi-
rozmaitosci etresci, ani pod

pierwsze »Nowin

waé, ze albo

rzeczy.

To prawda, ze Poznan przed dwudziestu Kkilku
me miat jeszcze tradycyi naukowej w dziedzinie medycyny,
miat jednak tradycye nauki polskiej wogdle, pielegnowang
przez Towarzystwo przyjaciot nauk; nie nalezy réwniez
zapominac, lekarze wielkopolscy mieli juz woéwczas inng
jeszcze, nadzwyczaj cenng tradycyie, przekazang im przez
Karola Marcinkowskiego, tradycye pracy spoteczno-naro-
dowej i sumiennego spetniania powinnosci obywatelskich,

laty

4 »Gazeta lekarska*, 1889. Nr 1, str. 23.
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czele pier-
»Dzie-

Zielewicza, wydrukowany na
lekarskich« pod napisem
ze tradycya Marcinko-

Piekny artykut
Wwszego numeru
dzictwo ducha*, jest $wiadectwem,
wskiego zywo przemawiata do serc lekarzy poznanskich.
Zielewicz, piszac o Marcinkowskim, jako o ideale lekarza-
obywatela, przytacza kilka ustepéw z jego testamentu. Sa
to przecudne niezwyktego
przezen na kilka miesiecy przed Smiercig.
pisze Marcinkowski w testamencie— beda ludzi bardzegj, po
mojej $mierci niepokoi¢. Co on robit z dochodami, jakie
n. p. w ostatnich latach magistratowi poznanskiemu wyka-
zywal? Wystawcie sobie rozrzutnego cztowieka, ktdry skoro

»Nowin

zwierzenia cztowieka, Cpisane

»Dwa pytania —

rzecz jakg zobaczy, co pasyi jego dogodzi, nie pyta czy
rozsadnie, by kupié, ale dogadzajagc swej chuci wyrzuca
pienigdze. Ot6z taka sama chu¢ wlat Pan B6g w ma du-

sze, Kiedym widzial, ze wydatkiem pieniedzy na pozyte-
czne, jak mnie sie zdawato, cele mogtem dogodzi¢ tej zar-
liwosci mej duszy, z jakaz prz)jemnoscig wydawatem, cie-
ze to moja prawdziwa wiasnos¢, mdj, ze
ktérym dysponuje. Nie pojmowatem
nigdy tych ludzi, ktérzy skwapliwie skarby zbiej-aja, nie
zostawiajgc dzieci dobrze wychowanych, bo sie ich wy-
chowaniem nie trudnig, tylko zbieraniem majatku, lub umie-
rajac bezdzietnie, nie wiedza, jaki z ich zbioréw nastapi
uzytek. Zwykle to marnie bywa roztrwonione. Mnie byto
mito dogodzi¢ natychmiast i patrze¢ za zycia na
skutki mych usitowan. | dobrze mi tak byto.

Drugie pytanie, dlaczego ten cztowiek jak zapamie-
taty pracowat do upadiego, uparty, niezwazajacy na zadne
udzielone mu rady. To tylko ten odgadnie i zrozum”, kto
kiedykolwiek w swej duszy zywo uczut, co to jest petnic
powinno$¢. Tego zadia, tej niespokojnosci, ktérg Pan Bdg
wlat w dusze mojg ,“bo¢ ja sobie sam nic nie datem, wszy-
stko, co we mnie byto, sg Jego dary przez wychowanie
ludzkosci na szczegdlny jej pozytek skierowane) inaczej
poskromi¢ nie mogtem, jak ciggle zajmujac sie praca«...

Przytoczywszy jeszcze dalszy ciag testamentu Marcin-

szac sie.zawsze,
tak powiem, utwor,

sobie

kowskiego, tak Zielewicz konczy swéj artykut: »Rzewna
spowiedz cztowieka, ktéry w ostatniej zycia godzinie ti6-
maczy sie, dlaczego wszystek zywot jego byt jednem pa-

smem pracy i poswiecenia dla drugich. W te kilka pro-
stych, a tak niezréwnang szczero$cig tchnacych stow, le-
karz-obywatel
mentowe zwierzenia swoje przekazat nam nastepcom jako
nieocenione dziedzictwo duchowe, ktére mimo trudnych
warunkow naszego bytu powinno nam
zéwke, jako ponad materyalne wzgledy wysoko
godnosci naszego zawodu*. Majac
nie dziw, ze lekarze polscy
pod zaborem Pruskim, pomni doniostego znaczenia naro-
dowego placéwek naukowych, postanowili
zy¢ czasopismo naukowe, lecz i podtrzymywac je wszel-
kierni sitami.

Druga okolicznoscia, ttumaczaca nam wielkie zalety
»Nowin lekarskich*, jest dob6r cztonkéw komitetu redak-
cyjnego. Jeden z nich, T. Kaczorowski, wkrotce po zatoi
zeniu »Nowin« umart, wiec o zastugach jego w prowadze-
niu nowego czasopisma trudno maéwi¢. Natomiast pozostali
redakcyjnego niewatpliwie w duzym

wlat catg tres¢ swej wielkiej duszy, i testa-

stuzy¢ za wska-
iWznosi.¢
sie powinien sztandar
takie* dziedzictwo duchowe,

nie tylko zato-

cztonkowie komitetu
stopniu przyczynili sie do Swietnego wydawania »Nowin«.
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Byli to ludzie wysokiej kultury naukowej, odczuwajacy
zywo potrzebe twoérczej pracy naukowej. Najstarszy z nich
W. Swiderski, w chwili zaktadania »Nowin lekarskich* byt
juz autorem szehegu prac naukowych, z ktérych pier.vsza
zostata wydana w 1853 roku6). Zajmowaty go nie tylko
zagadnienia medycyny praktycznej, teoretycznej,
czego dowddem rozprawy jego p. n. »0 wpiywie patologii
cellularnej na postep nauki lekarskiej«i »0 dzisiejszem sta-
nowisku sztuki lekarskiej opartej na badaniach najznako-
mitszych autoréw tegoczesnych, jakoto: Virchowa, Trau-
bego i wielu innych*. Rozprawy te odczytat Swiderski na
posiedzeniach Towarzystwh przyjaciét nauk w latach 186"
do 1865. Umart on w pare lat po zatozeniu »Nowin lekar-
skich*. Drugi po starszenstwie wieku w komitecie redak-
cyjnym, -§. p. Klemeris Koehler, ktory przez diugie lata
byt wspoétredaktorem »Nowin*, juz przed zatozeniem tego
czasopisma ogtosit byt drukiem niejeden artykut tres'ci me-
dycznej, a nadto byt autorem ksigzki p. n. »Praktyczny
poradnik dla matek**, opracowanej na podstawie angiel-
skiego dzieta Dgg* Chavasse. Wymieniona ksigzka Koehlera
doczekata sie dwoéch wydan6). Inni
(redakcyjnego »Nowin przed zatozeniem tego
czasopisma, dali sie pozna¢ ze swych prac naukowych je-
szcze zaszczytniej, anizeli dwaj wymienieni. Wielu z nich
nadto przechodzito wyborng szkote, pracujac przez pe\vien
czas w klinikach i zaktadach rnedycyny teoretycznej. Ignacy
Zielewicz .i Leon Szuman byli asystentami w klinice chirur-
gicznej wroctawskiej, a BolestaW Wiche.rkiewicz byt réwniez
prof,
byt bardzo pozadanym

lecz i

cztonkowie komitetu
lekarskich,

we Wroctawiu asystentem w klinice okulistycznej
Foerstera. Frantiszbk Chtapowski
wspoétpracownikiem w komitecie redakcyjnym, jako czto-
wiek wszechstronnie przyrodni¢zo i filozoficznie wyksztat-
cony. Pierwrsza jego pracag riaukowa, jaka wydat po roz-
prawie doktorskiej, byta praca z dziedziny fizyologii, ogto-
szona w Archiwum Pfltigera w r. 1873. Najmtodszym z po-
$roéd cztonkéw komitetu redakcyjnego »JNowin lekarskich«
byt Heliodor Swiecicki, juz woéwczas autor prac z dzie-
dziny anatomii, fizyologii;, farmakologii, potoznictwa i hi-
storyi medycyny. Najpierw przez diuzszy czas pracowat,
w zaktadzie fizyologii prof.
Jako 22-letni miodzieniec ogtosit w 1876 roku w Archi-
wum Ptliigera prace z dziedziny fizyologii, w nastepnym
za$ roku wydat pierwszg cze$¢ pracy z zakresu historyi
medycyny. Praca ta zostala uwiehczona nagroda przez Wy-
dziat lekarski w Uniwersytecie Wroctawskim. Poswieciwszy
sie z czasem potoznictwu, zostat lekarzem w Zaktadzie po-
tozniczym imienia Elzbiety w Poznaniu. Potem byt jeszcze
przez pelvifen czas asystentem klinike ginekologiczno-poto-
zniczej w Erlangen 7).

W tak doborowym sktadzie rozpoczagt swoje czynno-
$ci komitet redakcyjny »Nowin lekarskich*.

Trzecia okolicznosciag, wyjasniajagca nam, dlacz'égo »No-
winy lekarskie« zajety odrazu poczesne stanowisko w cza-
sopi$mie lekarskiem polskiem, byta osoba przewodniczacego

HeideTfhaina we Wroctawiu.

5 St. Kosminski. Stownik
1883— 1888.

6 Ocene pochleDng pierwszego wydania dzieta Koehlera
napisat Henryk Jordan w »Przegladzie lekarskim* 1877 roku
w Nr 28.

7) ‘S. Ko$minski,

lekarzow polskich. Warszawa,

Stown-k lekarzéw polskich, o, c,

komitetu redakcyjnego. Bolestaw Wicherkiewicz, gdy stawat
na czele »lwwin lekarskich«, byt juz gtosnym okulistg. Obda-
rzony wielkiemi zdolnosciami naukowemi i talentem lekar-
skim, powsiadat nadto nieocenione dla redaktora czasopisma
naukowego zalety: niezwykty dar organizatorski, wielkg wy-
trwato$¢ w przedsiewzieciach i nie mniejszag pracowitosc.
Duzo trzeba byto wkitada¢ pracy, aby »Nowinyj lekarskie*

mogty mie¢ tres¢ doborowa i urozmaicong, tudziez odzna-

cza¢ sie poprawnoscig jezyka; duzo wymagato zabiegdw
zjednanie Wspotpracownikéw z poza Poznania, bo o tern
mowy by¢ nie mogto, aby cate wydawnictwo spoczywato

na barkach lekarzy poznanskich. Trzeba»t>yto zacheci¢ do
wspotpracownictwa wybitnych lekarzy polskich, rozproszo-
nych nie tylko po réznych miejscowosciach dawnej Rzeczy-
pospolitej, ale i po za granicami Polski. W ciggu pierwszych
siedmiu lat wydawnictwa
rych przewodniczagcym komitetu redakcyjnego byt Wicher-
»Nowiny« wydrukowaty dwiescie kilkadziesiat prac
oryginalnych. Oprocz prac lekarzy poznanskich i wogoéle
z zaboru Pruskiego, w pierwszych-siedmiu rocznikach »No-
win« znajdujemy oryginalne prace wielu autoréw z Kra-
k'owa, Lwowa i Warszawy; nie. brak réwniez prac orygi-
nalnych, nadestanych 1Nowinom« i z Czestochowy, i z Pton-
ska i z Bosni, i z Petersburga, i z wielu innych miejscowos$ch
nie wytgczajagc nawet Tomska na Syberyi 8.

Za czasow redaktorskich Wicherkiewicza obok dziatu
prac oryginalnych wyrézniat sie dodatnio takze dziat ocen
i sprawozdah. Duze zastugi w tym dziale *Nowin« potozyli
Chtapowski i Swiecicki, zwracajac baczng uwage na oce-
nianie prac polskich uczonych, zwtaszcza miodych. Przyto-
cze na dowdd tego jeden przykitad, a przyktadéw takich
moznaby przytoczy¢ duzo. W roku 1880 student Uniwer-
sytetu Berlinskiego, ucsen Waldeyer® Kazimierz Kostanecki
ogtosit po niemiecku prace o uchytkach gardlanyc.h ze szcze-
gbélnem uwzglednieniem nosogardlanych. Wnet poj awia sie spra-
wozdanie zltej pracy w »Nowinach lekarskich** napisane przez
Chtapowskiego,-ktdry swojg ocene temi stowy zaczagt: »Praca
ta réwnie wazna pod wzgledem embryologicznym, jak pa-
tologicznym. dowodzi wielkiego oczytania, samodzielnych
badan i krytycznego «”~du mitodego autora, ktory pracuje
w | instytucie anatomicznym w Berlinie* s). Nawiasem do-
dam, ze nie byta to pierwsza praca Kostaneckjego, ktory
juz w roku 1886 otrzymat byt nawet nagrode za prace ana-
tomiczng lI). Gdy w r. 1890 ogtosit Kostanecki wraz z Mie-
leckim prace p.n. »Ober angeborene Kiemenfisteln*, zaraz
zdaje z niej sprawe w »Nowinach« Swigojcki, tak konczac

»Nowin lekarskich*, w czasie kt6-

kiewiéz,

8 Do wspotpracownikéw »Nowin lekarskich* w pierwszych
siedmiu latach ich wydawnictwa nalezeli, z poza granic zaboru
pruskiego, miedzy innymi nastepujacy lekarze" ktérzy drukowali
w «Nowinacb* badZz prace oryginalne, badZ oceny i sprawozda-
nia z pisSmiennictwa lekarskiego: Adamkiewicz, Babinski z Paryza,
A. Beck, Bieganski z Czestochowy, E. Biernacki, Browicz, Bru-
dzewski, Bujwid, Czarkowski, Dunin, S. Dzierzgowski z Peters-
burga, A. W Gllizi{ski, T. HSryng. W. janowski, W. Jajorski,
Jurasz z Heidelberga, H. Kadyi, J. Karlinski z Bosni, K Kiecki,
E. Korczynski, Kostanecki,S. Krysinski, Matlakowski, K. Noiszew-
ski, Obalinski, A. Rosner, L. Rydygier, L. Rutkowski z Ploriska,
Sedziak, S. Smolenski, Snbieranski, A. Sokotowski, Sroczynski
i St. Zaleski z Tomska. Skupi¢ zastep talcch wspdétpracownikéw

j to zaiste me mata zastuga

9gtowiny lekarskie, 1889, str. 607.
VIJ. Pagel. Biogfaphisches Lexikon hervorragender Aerzte
des XIX Jahrnunderts. Berlin-Wien 1901. str. 904.
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ocene: »Z wielkag przyjemnos'cia czytaliSmy powyzszg prace
mtodych naszych rodakéw, gdyz oprécz dokiadnych i su-
miennych badan witasnych wida¢ na kazdym kroku i sad
krytyczny i wielkag znajomo$¢ odnosnej literatury« L)
Takie popieranie mitodych uczonych przez podnosze-
nie ich prac, zastugujacych na to, nalezy zaliczy¢ w poczet
niewatpliwych zastug »Nowin lekarskich*. | pdzniej, za na-
czelnego redaktorstwa Swiecickiego, jeszcze bardziej
winy« dbaty o popieranie mtodych pracownikéw naukowych.
Piszat o »Nowinach lekarskich« w pierwszem siedmio-
leciu ich wydawnictwa, gorlzi sie jeszcze podnie$¢ dwie rze-
czy: dos¢ czeste drukowanie t. sprawozdan poglado-
wych, ktérych bodaj najwiecej napisat Swiecicki, iszczegé-
n. p.
w drugim roczniku caty pazdziernikowyteszyt zapetniony
jest sprawozdaniami z X miedSjfnarfydowego Zjazdu w Ber-
linie, a w trzecim roczniku caty 94-stronicowy zeszyt wrze-
$niowy zawiera wytacznie sprawozdania z VI Zjazdu leka-
i przyrodnikéw polskich, ktéry sie odbyt w Krakowie.
Lubo redakcya powili lekarskich* znakomicie wy-
wigzywata sie ze swego zadania, doktadajgc wszelkich sta-
rann, aby czasopismo to odpowiadato w zupetnos$ci swemu
celowi, to jednak przechodzita ciezkie chwile w pierwszych
latach wydawnictwa. Doszto do tfego, iz zamierzano nawet
czasopismo zawiesi¢. Na czele listopadowego zeszytu z r.
1891 znajduje sie zapowiedZz redakcyi, ze prawdopodobnie
rychto »Nowiny lekarskie« przestang wychodzi¢. Redakcya,
nadmieniajgc, ze z goéry przygotowana byta na trudnosci,
dodaje: »Nie przypuszczaliSmy atoli ani na chwilg, bySmy
jaz po uptywie trzech lat, widzgc brak nalezytego poparcia
ze strony kolegéw wydawnictwa naszeg6," mieli by¢ znie-
woleni do oswiadczenia, ze mimo najlepszych checi, nie
bedz*an>y mogli z powodu zbyt szczuptej liczby abonentow
pisma naszego dalej od Nowego Roku wydawac«. Odezwa
ta sprawita wielkie wrazenie. Wszczeto w najpowazniejszych
~czasopismach lekarskich alarm i zajeto sie energicznie akcya
ratunkowg, bo upadek tak wybornie redagowanego czaso-
pisma bytby niepowetowang stratg. »Gazeta lekfrska*, ktéra
z wielkg zyczliwoscig po\vitata byta swego czasu pierwszy
zeszyt »Nowin lekarskich*, te-raz zaczeta nawotywac¢ do po-
pierania tego czasopisma. Przedrukowawszy niektdre ustepy
z odezwy redakcy' »Nowin«, dodaje:sZprawdziwdm”spo6tczu-
ciern pomieszczamy powyzsze wyciagi z odezwy Nowin.
Smutno pomysle¢, ze gdy z jednej strony pewna garstka
ludzi nie szczedzi czasu, trudéw i pieniedzy, a<by tylko stu-
zy¢ dobrej sprawie, to z drugiej strony inni, w ogromnej
liczbie zatujg kilku rubli aby usitowania tamtej
garstki poprze¢ i h.yt pisma zapewni€...« ia). »Przeglad le-

»Kio-

ZW.

towe podawanie sprawozdah ze zjazdéw lekarskich’

rzy

rocznie,

karski*, przedrukowawszy catkowicie odezwe «Nowin«, nie
mniej energicznie od »Gazety lekarskiej* nawotuje do pod-
trzymywania czasopisma poznanskiego. Podnosi przytenr

wysoko zalety »Nowin«, piszac: »l pokazatlo sie wkrotce,
na co zdoby¢ sie moze garstka pracownikéw powotanych,
ozywionych goracq mitoscia pieknego jezyka ojczystego.
Obok obfitosci tresci, an: na chwile nie spuscili z oka, ze
zadaniem giéwnem wydawnictwa pisma polskiego jest pie-'

legnowanie jezyka i przestrzeganie jego czystosci« ... »No-

”)Nowiny lekargkle 1890, str. 3j|}—6.
«.) Gazeta lekarska 1891, Nr 47, str. 945.
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winy lekarskie* odznaczaty sie zawsze jezykiem poprawnym
obok innych wielkich zalet, a bez przesady rzdc mozna,
ze kazdy numer napawat nas radoscia w jednym i drugim
wzgledzie* I3).

Owczesny prezks Towarzystwa lekarskiego Krakow-
skiego prof. Gluzinski poruszyt na posiedzeniu Towarzystwa
my$l energicznego poparcia »Nowin« 1 zwrécit sie do To-
warzystwa lekarzy galicyjskich z prosba, aby przytaczyto
sie do usitowan lekarzy krakowskich w celu podtrzymania
czasopisma poznanskiego. Skutek tych wszystkich zabiegow
byt nadspodziewanie pomys$iny, juz w grudniowym zeszy-
cie osSwiadcza redakcya, ze otrzymawszy wiecej,
anizeli nawet przypuszcza¢ mogta, zachety i otuchy do dal-
szego wydawania czasopisma, chetnie sie na'dal dotychcza-
sowej pracy podejmuje. W koncu skitada |erdeczne dzieki
Towarzystwu lekarskiemu Krakowskiemu, »Przegladowi le-
karskiemu* i ~-Gazecie lekarskiej« za ich szczere zajecie sie
dola »Nowin«. Byt to zapewne najszczesliwszy moment
w dotychczasowych dziejach +ttflwin lekarskich«. Redakcya
»Nowin'« przekonata sie, ze spoteczenstwo umie ocenié¢ szla-
chetng jej prace i dobremu dzietu upas¢ nie pozwbli. Ze
swej strony redakcya spetnita obietnice i utrzymata nastepne
»Nowin « na takim poziomie, na jakirn znajdowaty

»Nowin«

roczniki
sie trzy pierwsze.

Pierwszy okres dziejow »Nowin lekarskich«
ustapienie z przewodnictwa w komitecie redakcyjnym Prof.
Wicherkiewicza, ktorego miejsce w poczatku roku 1896
zajat Dr Swijjecicki. Juz drugi zeszyt 6smego rocznika wy-
szedt pod kierunkiem nowego redaktoja. Trzeci zeszyt lago
rocznika zostat poswiecony Prof. Wicherkiewiczowi, opu-
szczajagcemu Poznan, aby objgé katedre okulistyki w Uni-
wersytecie Jagiellonskim. Obok artrTuféw* oryginalnych, na-
pisanych przez wybitnych okulistow: B. R. Gepnera, Ka-
mockiego, Z.‘' Kramsztyka, RunKSzewicza,
Strzeminskiego i Talke, znajdujemy w rzeczonym zeS$eycie
opis na cze$¢ Prof. Wicherkigwicza.
W czasie tpi uczty liczni mowcy podnesili zastugi Prof.
Wicherkiewicza, a miedzy nimi Biskup Dr Likowski, Dr
Zielewicz, ksigze Zdzistaw Czartoryski, Dr Kjoehler i Dr
Chtapowski, ktéry podniést zastugi bylego przewodnicza-
cego komitetu redakcyjnego »Nowin lekarskich*, mowiac:
»Ty$ byt nie tylko kierownikiem tej redakcyi, ale i przy-
ktadem dla nas pracowitosci, gdy przy trudach catodzien-
nych pomimo przeszkéd najréznorodniejszych -zfrajdowates
kazdego dnia czas do zatatwiania pilnych a klopotliwych
nieraz spraw redakcyjnych, a nadto pos$wiecate$s chwile na-
lezgcego Ci sie wypoeaynku, — nieraz p6éZzno w noc nie-
zabawnej wcale korekcie jedynie w tym celu, aby pod-
trzymac czasopismo to na wysokos$ci, ktéra nie tylko sta-
ale wog6le naszemu biednemu spote

zamylfa

Sroczynskiego,

uczty pozegnalnej

nowi ‘lekarskiemu,
czenstwu polskiemu w.pruskiej monarchii zaszczyt przynosi«.

Z chwila objecig przez Prof. Wicherkiewicza katedry
w Uniwersytecie Jagiellonskim, poniost Poznan wogdle,
a »No,winy lekarskie« w szczegélnosci wielkg strate. SzczfSE
scieni, .kierownictwo »Nowin« dostato sie";\v wyprébo-
_vfane rece Dr Swiecickiego, ktéry podobnie, jak poprze-
dnik jego, celowat zdolnos$ciahij organizatorskiemu Nowy
redaktor naczelny nie szczedzit nie tylko pracy, lecz i pie-

ze

NAiPfteglad lekarski 1891, Nr 47, str. 597—8.
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niedzy, aby »Nowiny mjak najwyzej podniesé. W rzeczy
samej 6smy rocznik »Nowin«, a pierwszy wydany pod kie-
runkiem naczelnym Swiecickiego, wyglada jeszcze okazalej,
anizeli poprzednie. Rocznik ten zawiera Kkilkaset stronic
wiecej od ostatniego rocznika,
dniego przewodniczgcego

wydanego przez poprze-
Ifomitetu redakcyjnego, zawiera
réwniez wiecej prac oryginalnych i ma tresd jeszcze bar-
dziej urozmaicong.

Dr Swiecicki redage-wat »Nowiny lekarskie* od roku
1896 do konca RO06, z przerwag przez 189S rok i trzy
pierwsze miesigce roku 1899, w ktérym to czasie przewo-
dniczacym komitetu redakcyjnego bjyt ChlapowskilLaczkol-
wiek i wtedy Swiecicki brat czynny udziat w redagowaniu
»Nowin« jako cztonek redakcyi, tudziez za”epujac Dr Chta-
powskiego w naczelncm redaktorstwie. W r. 1898 do ko-
mitetu redakcyjnego, ktory skiadat sie woéwczas z Chia-

powskiego,. Koehlera i Swieciekrego z Poznania, L. Szu-
mana z.Torunia i Prof. Wiche~kiewicza z Krakowa, przy-
stgpili Pb Drobnik, A. Jaruntowski i J. Panienski. Admini-

stratorem »Nowin« zostat Drobnik, ktérego miejsce w roku
nastepnym zajagt Jaruntowski. W r. 1899 przystgpit do ko-
mitetu redakcyjnego Krysiewicz, a w nastepnym Dr Gant-
kowski z Witkowa, Prof. Ciechanowski z Krakowa, Dr Dem-
bowski i Dr Zahorski z Wilna, Drowie Dunin, Rychlinski,
A. Sokotowski i W. Zurakowski z Warszawy, oraz Dr Her-
man i Prof. Sieradzki ze Lwowa. Poczynajgac od roku 1901
nie wymienia sie juz na oktadce »Nowin lekarskich« czton-
kéw komitetu redakcyjnego, lecz nazwisko redaktora gt6-
wnego i nazwiska statych wspotpracownikéw, ktoérych wr.
1901 byto 74, w Ir 1902 — 9«j w r. 1903, — 106, w r.
1904 — 106, w r. 1995 — u 7>w r- 1906 — 124. Zje-
dnanie tak licznej rzeszy wspoOtpracownikow byto wytgczng
zastugag redaktora, ktofy bardzo duzo czasu poswiecatl na
koresjpondencye z lekarzami w najrozmaitszych miejscowo-
$ciach zachecajac ich do wspotpracownictwa w »Nowinach«.
Prawdopodobnie czesta wymiana listbw miedzy redaktorem
a wspotpracownikami przyczynita sie w znacznej
takze do ozywienia 'w dziatu korespondent
cyi. Do$é, ze za czaséw redaktorstwa Swiecickiego
tnie w »Nowinach*
dencyi, nieraz
wtedy”~w

mierze
»Nowinach«
isto-
pojawito sie bardzo wiele korespon-
poruszajagcych wazne sprawy. Spotykamy
»Nowinach« Aorhsnondencye zaréwno z Polski,
jak i z zagranicy,
Lwowa,

a mianowicie z Krakowa, Zakopanego,
Czestochowy, Wilna, todzi, Kijowa,
Minska Litewskiego, Paryza, Wiednia, Monachium, Berlina,

yioerbersdorfu, Londynu, Petersburga”Budapesztu, Neapolu,
Pragi Czeskiej, Cirkvenicy, Sarajewa i innych miejscowosci,
nie wytaczajac Lublina, Radomia, a nawet Zdunskiej Woli.

Nie brak korespondencyi i z bardzo odlegtych stron, bo
z JSJew Yorku,eNizijego Nowogrodu, a nawmt z Syberyi.

Précz licznych korespondencyi,

dzonego dziatlu prac oryginalnych i

naukowego,

Warszawy,

obok dobrze prowa-
sprawozdan z ruchu
do Urozmaicenia tresci ||[Nowin« przyczyniaty
réwniez dwa nowe dziaty, przez Dr Swie-
cickiego wprowadzone: dzial ocen prac nadestanych re-

sie nie mato

dakcyi i przeglad prasy”lekarskiej polskiej, zawierajacy
streszczenia artykutéw, drukowanych w polskich czasopi-
smach lekarskich. Drugi z tych dzialéw dotychczas jest

skrzetnie prowadzony w »Nowinach,
poczuciu narodowem tego czasopisma.

Swiadczac o duzem
Za wprowadzenie
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tego dziatlu do »Nowin«

nalezy sie szczeg6lna wdziecznos$¢
Dr Swiecickiemu, zwtaszcza, ze ciaggle jeszcze wolimy chwtilié
cudze, a swtego poznawac¢ nie chcemy. Dotychczas w nie-
jednem naszem czasopi$mie lekarsftiem drukuje sie nieraz
sprawozdania z btahych nawet prac obcych, a pomija sie
milczeniem prace polskie, rzetelng warto$¢ posiadajace.
Inicyatywie Dr Swiecickiego
wdzieczajg duzo.

»Nowiny lekarskie« za-
Oprocz wprowadzenia nowych dziatow,
zaczat redaktor wydawaé dos$¢ czesto numery,
uczczeniu waznych rocznic,
swiecone waznym

poswiecone
ludzi, lub tez po-
sprawom naukowym, obchodzgcym za-
rowno lekarzy praktykéw jak i teoretykéw.
juz o wydaniu w r. 1896 zeszytu »Nowing,
wytacznie prace oryginalne z okulistyki, a poswieconego
Prof. Wicherk-iewiczowi. W roku 1897 zeszyt lutowy zostat
poswiecony Prof. W Brodowskiemu »w -cfniu ukonczenia
70 poétroczytnauczycielskiej dziatalnoscig Zeszyt ten, Ozdo-
biony dobrze wykonanym wipferunkiem jubilata,
kilkanascie prac oryginalnych,

zastuzonych

Wspomniatem
zawierajacego

zawiera
napisanych prz-»z W. Janow-
skiego, FlatauariBrawicza, Steinhausa, Kopytowskiego, Dzier-
zawskiego, Dunina;,- Ciechanowskiego, Dmochowskiego, Prze-
woskiego, Markusfelda, Swdecickiggo i Zygmunta- Laskow-
skiego. W r. 1900 zeszyt z dnia 1. czerwca”ztjstat poswie-
cony Wszechnicy Jagiellonskiej z powodu pieésetnej ro-
cznicy jej odnownenia. W roczniku XYI,
11904, zeszyt styczniowy wydany wraz z sprawia
imponujace wrazenie. Poswiecony on zostat rozmaitym za-
gadnieniom z dziedziny gruzlicy-'3. Zeszyt kwietniéw#) te-
goz roku zawiera prace oryginalne, wytgcznie nad rakiem,
a mianowdcie-j. rozprawy: Nowickiego ze Lwowa, Sakow-
skiego z todzi, Prof Hlavy z Pragi, Sedziaka z Warszawy,
Lachsa z Krakowa, A. Ryffygiera ze Lwow", Prof. Deyla
z Pragi, Bugla z Paryza i Doc. Pithy z Pragi.

Mimo niestrudzonych g”~abiegow* redaktora coraz tru-
dniej byto utrfymaé¢ »Nowiny iekarskie«x na dawnym wy-
sokim pozjojniA W r. 1900 zostaly-one przeksztatcone-na
dwutygodnik, lecz juz w nastepnym roku zaczety znéw
wychodzi¢ jako miesiecznik. Od r. 1901 zaczety »Nowdny«
coraz wiecej uwzzglednia¢ dziat referatowy, stosujac sie do
zyczenia wielu czytelnikéw, a zarazem uwzgledniajgc uw7agi
zamieszczone w tej sprawie w &Krytyce lekarskiej« przez
Duninald). Lecz i ta zmiana, zaprowadzona w »Nowinach,
nie wptyneta na polepszenie ich bytu. Na czele pierwszego
zeszytu z 1904 roku wydrukowata Redakcya odezwe do
wspdéipracownikow i czytelnikéw7 w ktérej nie tai,ze »Now7iny«
niestety w coraz trudniejszych wychodzg warunkach. Jako
bezptatny,dodatek do tego zeszytu, zostala zataczona re-
produkcya sztychu Oleszczynskiego. Rycina
przedstawia Jozefa Strusia przy tozu chorego suttana tu-
reckiego. Redakcya zapowiedziata jednocze$nie,
nek Strusia bedzie poczatkiem
tnych lekarzy polskich*, o
powiekszy sie.

wydanym w r.
lutowym

Antoniego

ze wizeru-
»Albumu wszystkich wybi-
ile liczba abonentéw/
Istotnie wydawanie Albumu znacznie przy-

»Nowin«

13) Zawiera on prace oryginalne nastepujacych autorow:
Prof. Ciechanowskiego, Doc. Kugery, Moraczewskiego, A. Soko-

towskiego, Gantza, Halperna, Prof. Thomayera z Pr-agi, Gatec-
kiego z Goerbersdorfu, Pelnara z Pragi, Zembrzuskiego, Prof.
Frankenbergera z Pragi, tuniewskisgo z Warszawy, A. Kar-

wowskiego z Poznania i Maliniaka.
R) »Nowiny lekarskie*, 1900, Nr 22. z dnia 15. listopada.
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czynito si¢ do powodzenia >Nowin« 1B. W ciagu Kkilku lat
wydaty »Nowiny« naktadem redaktora sporo portretow,
tworzacych pierwszg serye albumu. Po zlozeniu przez
Dr Swiecickiego urzedu redaktora z kohAcem roku 1906,
dalsze tablice albumu zaczety rzadko wychodzié¢, a obecnie
od pewnego czasu nastgpita przerwa w tern pozytecznem
i pieknem wydawnictwie.

w 1904, w ktérym zaczat wychodzi¢ album
wybitnych medykow polskich, przystgpita redakeya »No-
win« do bardzo powaznego wydawnictwa, ktore, gdyby sie
byto powiodto, przyniostoby wielki pozytek lekarzom pol-
skim. Peten inieyatywy i najlepszych checi redaktor ‘No-
win* rozpocza¢ wydawni-
ctwo najcelniejszych pism znakomitych lekarzy i przyro-
dnikéw polskich. Wydawnictwo miato nosi¢ nazwe >Biblio-
teki Jedrzeja Sniadeckiego«. Zadaniem jej miato byé po-
gtebiunie mysli naukowej wspéiczesnego pokolenia lekarzy
1 zachowanie ciggtosci naszej tradycyi naukowejls). Kazdy
tom wydawnictwa mial mie¢ obszerny wstep, zawierajgcy
zyciorys autora
biér ich.
krytyczne

roku

postanowit wiasnym naktadem

przedrukowanych pism, tudziez
Biblioteki
jestestw organicznych*
Jedrzeja Sniadeckiego, poniewaz wiadnie wéwczas ubiegato
sto lat od pierwszego wydania tego dzieta, stanowig-
cego chlube naszego piSmiennictwa naukowego. Nie-
stety nowe wydawnictwo nie znalazto poparcia ze strony
lekarzy, choé¢ prenumerata roczna byta nader nizka. Co
wiecej, jedno z najpowazniejszych czasopism lekarskich pol-
skich zajeto nieprzychylne wzgledem zamierzonego wyda-
wnictwa stanowisko. Wobec tych redakeya
postanowita wydaé jedynie »Teorye jestestw or-
ganicznych*, wyznaczajac za to dzieto tak nizkag w prenu-
meracie cene, ze nawet nie pokrywata kosztéw papieru
1 drukul?). W rzeczy samej, po nader starannem, a przeto
i bardzo kosztownem wydaniu dzieta Sniadeckiego, Dr Swie-
Biblio-
lekarzy
nie zostata uwienczona po-
zagdanym skutkiem. Nalezy mu sie jednak wdziecznos¢ i za
to, co w tym Kkierunku zrobit: za wydanie »Teoryi jestestw
organicznych*, Kktorej trzy poprzednie wydania oddawna
juz byty wyczerpane. Bytem troche wtajemniczony w za-
miary wydawnicze Dra Swiecickiego,
ubolewam, ze dobre checi redaktora
sie na samym poczatku z obojetnoscia.

Gdyby wydawnictwo ~BibliotekiJedrzeja Sniadeckiego*
znalazto byto w swoim czasie poparcie, mielibySmy juz
z pewnos$cig wydania krytyczne najwazniejszych pism Cha-
tubinskiego, Dietla, Hoyera, Matlakowskiego 1 innych zna-
komitych medykdéw polskich. Pisma ich, posiadajace duzag
wartosé, rozproszone sg przewaznie w dawnych rocznikach
rozmaitych czasopism, a przeto wspdiczesnemu pokoleniu
lekarzy polskich prawie zupetnie nieznane.

roz-

Poczatek zamierzonej miato stano-

wic wydanie »Teoryi

okolicznosci
*Nowin*

cicki zaniechat dalszego wydawnictwa zamierzonej
teki. Szkoda wielka,
inieyatywa redaktora

ze z braku poparcia ogo6tu
jNowin«

przeto tembardziej
»Nowin* spotkaty

»Cudze chwa-

limy, swego nie znamy, sami nie wiemy, co posiadamy*,
i wiedzie¢ nie chcemy. Przypominam, ze Redakeya »No-
Fr. Chlapowski: 24-letnie dzieje »Nowin lekarskich*.

>Nowiny lekarskie* 1913, Nr 1.

16) Odezwa Redakcyi »Nowin lekarskich*. »Nowiny lekar-
skie, 1904, Nr 5, str. 281.

17 Nowiny lekarskie, 1905. Nr 1, str. 62.
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win lekarskich« przystgpita do wydawania »Biblioteki Je-
drzeja Sniadeckiego* w r. 1704. W sze$é¢ lat poézniej przy-
stgpiono w Niemczech do wydawania podobnej biblioteki
pod nazwa »Klassiker der Mfedizin*, w ktérej pdd redak-
s,ya historyka medycyny Sudhoffa, wySzto juz wiele pism
zaréwno obcych, jak i niemieckich, autoréw, a miedzy nimi
Helmholtza,"*Benlego, Kocha i innych. Wido-
cznie wydawnictwo to cieszy sie w Niemczech wielkiem
powodzeniem, bo rychto wychodza tomiki za tomikami.
Moglismy w tym wzgledzie wyprzedzi¢ Niemcéw, lecz snac
nie dorodliSmy jeszcze do zrozumienia doniosto$ci nauko-
wej i narodowej tego rodzaju wydawnictw. Sadze jednak,
ze wczeéniej lub poézniej inieyatywa Dra Swiecickiego zo-
stanie podjeta przez jakg instytucye n. p. Kase im. Mia-
nowskiego, lub przez-* ktorekolwiek z naszych czasopism
lekarsk.ch, zwitaszizj™* ze wydawanie peryodycznie pism wy-
bitnych lekarzy i przyrbdnikéw naszych nie pociggnie wiel-
kich kosztéw, a pozytek niewatpliwie duzy przynie$¢ moze.

Dr Swiecicki i jako pracownik na niwie naukowej,
i jako naczelny redaktor »Niwin fekarskich«
kie zastugi spoteczne,
katy zaszczytne odznaczenia.

Virchowa,

potozyt wiel-
za ktjsre go niejednokrotnie spoty-
W r. 1900, gdy Wszechnica
Jagiellonska obchodzita pieésetng rocznice swego odnowie-
nia, mianowata redaktora SwiecickitegS honorowym dok-
torem medycyny. Nasze Towarzystwa lekarskie nie szcze-
dzity réwniez uznania Dr Swiecickiemu, mianujgc go swym
cztonkiem honorowym.

Po dtugiej, petnej poswiecenia pracy, ztozyt Dr Swie-
cicki redakcye >Nowin lekarskich* w rece Stanistawa ta-
zarewicza, ktéry redaguje -Nowirty* bez pfiter-Wy od po-
czatku roku 1907, przy udziale komitetu redakcyjnego,
sktadajgcego sie obecnie z D-réw: Chtapowskiego, Dziem-
bowskiego, Kapuscinskiego, Panienskiego, Fr. Zakrzew-
skiego, Mieczkowskiego, PomcTrstéego, Niegolewskiego, Sta-
sinskiego, Karwowskiego, Krysiewicza, Skoczynskiego, Szu-
mana, Dembinskiego i Gantkowskiego. Wszyscy wymie-
nieni cztonkowie komitetu pracuja w nim od poczatku
r. 1907, pro6cz St. Szumana, Kktéry znacznie po6zniej do
komitetu redakcyjnego przystgpit. Nadto nadmieni¢ nalezy,
ze do grona cztonkéw redakcyi nalezat takze Dr Schultz
1907. Liczba wspotpracownikéw,
wymieniane sg na oktadce
redaktorstwa

W T, ktéorych nazwiska

»Nowin za czasow
nie zmniejsiyta
sie ' w poréwnaniu z liczbg wspoétpracownikéw dawniej wy-
mienianych, ale nawet wzrosta. | tak w roku 1907 byto
wymienionych na oktadce »Nowin* 151 wspdtpracownikow,
w r. 1908— 160, \Wrr. 1909— 165, 1910— 181, w r.
1911 — 180 i w r. 1912 —185.

Redaktor tal!sarewicz, o ktérego zastugach nie czas
jeszcze pisa¢, bo dziatalno$¢ jego redaktorska nie jest by-
najmniej ukonczona, prowadzi w ta-
kim sanalym kierunku, V jakim byty prowadzone przed
objeciem przezen urzedu redaktora, a wiec zwracajgc naj-
wieksza uwage na dziat sprawozdan z biezacego pismien-

lekarskich,
Dra tazarelvicza nie tylko

W T.

»Nowiny lekarsisie«

nictwa lekarskiego. Obok artykutéw oryginalnych duzo
miejsca pos$wiecajg »Nowiny« rowniez sprawozdaniom po-
gladowym, ktérych spora liczba wyszta z pod pidra sa-

mego redaktora. Pod wzgledem objetosci roczniki »No-

win«, wydane pod redakcyg Dra tazarewicza nie ustepujg
poprzednim.

Pierwszy «eszyt »N.owin« wydany jioa nowag
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redakcya zostat poswiecony H. Swiecickiemu »w uznaniu

petnej poswiecenia pracy i niespozytych zastug okoto »No-

win lekarskich*. Za redaktorstwa Dra tazarewicza zostato
wydanycli i kilka innych zeszytéw okolicznosciowych »No-
win*, a mianowicie zeszyt grudniowy w 1910 roku zostat

poswiecony Prof. Cybulskiemu z powodu (¢wieréwiekowej
nauczycielskiej; zeszyt styczniowy w r. 1911
Ignacemu Zielewiczowi, wspotzatozycielowi »Nowin«, z po-
wodu 25-letniej dziatalnosci na stanowisku ordynatora od-
dziatu chirurgicznego w' Szpitalu Przemienienia Panskiego;
wreszcie zeszyt lipcowy z tegoz roku »Przegladowi
skiemu* z powodu 50 letniego jubileuszu.

Dr tazarewicz duzo poswieca czasu i umiejetnej pracy,
aby »Nowiny lekarskie* odpowiadatly swemu zadaniu. Praca
obecnego redaktora jest bodaj jeszcze ciezsza, anizeli po-
przednich redaktoréw, gdyz »Nowiny« wychodzg w coraz
trudniejszych warunkach, a mimo tego starajg sie utrzy-
ma¢ na wysokim poziomie naukowym. W uznaniu
nych zastug Dra tazarewicza, potozonych w arcyucigzliwem
prowadzeniu »Nowin*, Towarzystwo lekarskie Krakowskie

dziatalnosci

lekar-

rzetel-

mianowato go niedawno swym cztonkiem honorowym.
Piszac o tych, ktérzy duzo pracy
skim* poswiecili, nie godzi sie zapomnie¢ i o E. Zakrzew-
skim, ktory przeszto dziesie¢
stratorem »Nowin.

»Nowinom lekar-

lat byt wzorowym admini-

Teraz, po 24 latach sumiennej pracy, wiozonej przez
tylu ludzi w jedyne czasopismo lekarskie polskie w zabo-
rze Pruskim,
dnosciami, wynikajacemi przedewszystkiem z powodu zbyt
matego popierania ich przez ogdét lekarzy polskich. Obo-
wigzkiem naszym jest podtrzymywac te placowke naukowg
polska, tembardziej, ze znajduje si¢ ona na zagrozonym
posterunku. tatwiej moglibySsmy przebole¢ upadek czaso-
pisma naukowego w Krakowie, Lwowie,
anizeli w Poznaniu, gdzie
nie tatwo daje sie z powrotem

»Nowiny lekarskie* stojg przed nowemi tru-

a nawet w War-
szawie,
kultury naszej
Tam nawet najdrobniejszej placowki powinnismy bronic¢ ze
wszystkich sit.

Gdy mysle o najblizszej
skich*, mimowoli przypomina mi si¢ ustep ze wspomnien
X. Pawlickiego o Jézefie Mianowskim. X. -Pawlicki, byty
docent Szkoty Giéwnej Warszawskiej, spotkal sie pewnego
razu w Rzymie w jednym domu polskim z Mianowskim,
ktory po zamknieciu Szkoty Gitdéwnej zamieszkat we Wto-
szech. »Poniewaz bytem juz kaptanem, — pisze X. Prof. Pa-
wlicki — a wielu obecnych nie wiedziatlo nic o mojej do-

raz zgaszone ognisko
rozniecic.

przysztosci »Nowin lekar-

centurze warszawskiej, przedstawiali mnie mojemu dawnemu
rektorowi, jako rettore del Collegio Polacco.
zasmiat sie, widzgc mnie w sutannie, bo nie styszat byt
0 mojem wstgpieniu do stanu duchownego. Winszowat mi
wtedy rektorstwa kollegium polskiego. A ja takze z uSmie-
chem odpartem', co znaczy¢ rektorstw© kollegium
polskiego obok rektora Szkoty Giownej!
z westchnieniem odpart na to: »Lepiej byé rektorem na-
wet matego zaktadu, niz zadnym rektorem*. Wygtosit
w prostej formie wielkg prawdel). Zaiste, prosta to, a za-
razem wielka prawda, o ktérej zwilaszcza my Polacy nie

Mianowski

moze
A Mianowski

18 X. Dr Stefan Pawlicki,
Gtéwnej. Glos Narodu, 1912, Nr 281 z d. 8. grudnia.
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powinnismy nigdy zapominaé. Nalezy nam o tern zawsze
pamieta¢, ze kazdag instytucye, chocby chylgacg sie do
upadku, choé¢by chwilowo mato zywotng, nalezy za wszelka
cene podtrzymywac, bo pézniej, wobec sprzyjajacych oko-
licznosci, stokro¢ tatwiej bedzie rozwijac¢ jg, anizeli two-
rzy¢ catkiem nowa. Dlatego, gdyby nawet dla »Nowin le-
karskich* nadeszty jeszcze gorsze czasy, anizeli obecne, lepiegj
zgodzi¢ sie na to, aby wychodzity w dwukrotnie, w czterokro-
tnie, a nawet w dziesie¢krotnie mniejszej objetosci, niz pozwo-
li¢ im upas¢ zupetnie. Lepiej mie¢ nawet bardzo skromne pi-
semko naukowe, anizeli nie mie¢ zadnego. Podtrzymywa-
nie ciggtosci tradycyi wszystkiego dobrego i pozytecznego,
niedopuszczanie do przerywania sie tej tradycyi, oto jedno

z naczelnych zadan spoteczenstw, ktére wierzg w swoja
przysztoscé.
Dopdéki wsrod lekarzy poznanskich bedg zy¢ idealy

Karola Marcinkowskiego, mozemy by¢ spokojni o byt ka-
zdej placéwki ich pieczy powierzonej, a wiec i o byt »No-

win lekarskich*, ktore, oby rozwijaly sie jak najpomysl-
niej na pozytek nauki polskiej, na chlube lekarzy wielko-
polskich !

Znaczenie morfologiczne faldéw otrzewnej
okoto kiszki Slepej i wyrostka robaczkowego
cztowieka.

Podat

K. Kostanecki

U wszystkich ssakéw i u czlowieka tworzy Kkiszka
Slepa i ewentualne jej przedtuzenie w postaci wyrostka
robaczkowego (jak u wyzszych matp i u cztowieka) wy-
puklenie kiszki grubej w kierunku jelita biodrowego; jest
to niejako uchytek kiszki grubej, wytworzony przez czesé
jej sciany, a mianowicie cze$¢ Sciany, przeciwlegtg przycze-
powi krezki (mesenterium dorsale), tak, iz z tego wzgledu
kiszka $lepa zwierzat, ssacych przedstawia typ, ktéry nazwac
mozemy »coecum ventrale«kl)

Ale ani kiszka $lepa ssakéw, ani kiszka S$lepa z wy-
rostkiem robaczkowym cztowieka nie tworzy wypuklenia
swobodnie zupeinie wyrastajgcego, lecz pozostaje w catej
swej diugosci w zwigzku ze Sciang kanatu pokarmowego,
wzglednie jego krezka, przez faldy otrzewnej.

U cztowieka wystepujg trzy fatdy: jeden fald przedni,
rozpoczynajacy sie od krezki kiszki grubej i gubigcy sie
w dolnej czesci kiszki $lepej, nie dochodzac zazwyczaj do
poczatku wyrostka robaczkowego. Fatd ten najczesciej na-

3 Takie »coecum ventrale«, jako wypuklenie wentralnej
czesci Sciany Kiszki grubej, jest dopiero statym nabytkiem ssa-
koéw. U najnizszych kregowcOw przedstawia sie kiszka $lepa jako
wypuklenie $ciany tylnej, zwréconej ku krezce (coecum dorsale),
u gadow spotykamy kiszke $Slepg albo zwrdécong ku tytowi, albo
tez do boku ku lewej lub prawej stronie, a wiec »coecum dor-
sale* albo »coecum laterale*, u ptakéw mamy stosunki o tyle
zupetnie odrebne, Zze spotykamy u przewaznej ich liczby po-
dwojng Kiszke $lepa, z ktérych jedna wypukita sie z lewej, druga
z prawej strony, cho¢ nie zupetnie symetrycznie. U niektérych

prof. uniw. Jubileusz Szk&yko ptakow (czapli, Ardeidae) mamy kiszke Slepg nieparzysta,

lezacg podobnie jak u ssakéw, wentralnie.
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zywany jest »plica mesenterico-coecalis* (plica ileo-colica
lub plica ileo-coecalis anterior)j- Drugi fatd, (ktérego caty
przebieg najlepiej wéwczas mozemy $ledzi¢, jesli koncowa
cze$¢ jelita biodrowego i poczatek jelita grubego nie s3g
przyklejone do tylnej $ciany brzusznej, lecz maja chocby
czesciowo swobodng krezke), rozpoczyna sie na tylnej po-
wierzchni krezki, biegnie po tylnej S$cianie kiszki $lepej do
wyrostka robaczkowego, gubiac sie dopiero ku jego kon-
Ftatd ten tylny jest o wiele silniejszy, anizeli fatd
przedni, wiecej odstajacy, ksztattu sierpowatego, a znany
ogo6lnie jest pod nazwa krezeczki wyrostka (mesentenolum

cowi.

processus wermiformis).

Zaréwno przedni, jako tez tylny fald zawiera naczy-
nia krwionosne, przeznaczone dla kiszki $lepej, wzglednie
tylny fatd dla wyrostka robaczkowego

Pomiedzy tymi dwoma fatdami znajduje sie fald trzeci,
srodkowy, biegnacy pomiedzy jelitem biodrwem, a kiszka
Slepa, wzglednie wyrostkiem fatld, opisany
przez Luschke 2 pod nazwg »plica ileo-coecalis*, nastepnie
najc&sciej nazywany »plica ileo-appendicularis«. Fatd ten
na jelicie biodrowem konczy sie zazwyczaj nie nagle, lecz
tworzy smuge coraz delikatniejszg, ktérg n*ieraz na zna-
czniejszej odlegtosci wysledzi¢ mozna; brzeg jego zwrocony
ku Kkiszce wyrostkowi taczy sie
i zrasta w znaczniejszej swej dolnej' czeSci w jeden fatd
z fatdem naczyniowym tylnym, czyli krezeczka wyrostka
(mesenteriolum).

Pomiedzy dwiema blaszkami otrzewnej, tworzacemi
ten fald, znajdujg sie widkna miesne gtadkie, poza tem
fatd ten przedstawia sie najczesSciej, a mianowicie u zarod-
kow i noworodkow, jako przezroczysta cienka btona, moze
jednakowoz zawieraé takze,

robaczkowym,

Slepej i robaczkowemu

cho¢ mate gatgzeczki naczyn,
pochodzace od tetnicy, zaopatrujacej wyrostek robaczkowy,
ktére w miejscu potgczenia sie tego faldu z krezeczka
wyrostka (mesenteriolum) nan sie zakrecajg (rami recurren-
tes arteriae appendicularis); czasem zawiera ten fatd tkanke
ttuszczowg, i to nawet w bardzo znacznej iloSci.

Gdy poprzednio opisane fatdy, t. j. >plica mesente-
rico-coecalis* i »krezeczka«, wyraznie ttdmaczg sie jako
fatdy naczyniowe, znaczenie morfologiczne fatdu S$rodko-
weg° jest zupetnie inne. Przebiegiem naczyn Zzadng miarg
ttémaczy¢ go nie mozna* jak to czynig niektérzy autoro-
wie; pomijam roéwniez i inne, dawne,
niem objasnienia.

Dopiero badania poréwnawczo-anatomiczne i rozwo-
jowe pozwalajg nam zrozumie¢ powstanie tego fatdu.

Dla zwierzat ssacych mozemy stwierdzi¢mstnienie pe-
pod wzgledem
fatdow idacych ku kiszcfr Slepej.

Coprawda napotykamy tu przy ocenianiu stosunkéw
u réznych zwierzat na znaczne trudnosci.

Przedewszystkiem co do samej kiszki $lepej mamy
u roznych grup ssakéw ogromne roznice;l niektore ssaki
nie posiadajg wogole Kkiszki $lepej, u niektérych dosiega
ona natomiast 'ogromnych rozmiaréw, a miedzy temi dwiema
ostatecznosciami mamy mnostwo form przejSciowych co

nieudatne mem zda-

wnego zasadniczego typu zachowania sie

Die organische Musculatur innerhalb verschiedener Fal- 5

ten des menschlichen Bauchfells. Archiv fur Anatomie und Phy-
siologie 1862.
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do wielkosci, a ogromng ro6znorodno$¢ co do ksztattu;
u wyzszych matp i u cztowieka koncowa cze$é¢ kiszki S$le-
pej 9 pozostaje znacznie wstecz w rozwoju w poréwnaniu
z czesScig poczatkowag i tworzy t zw. wyrostek robaczkowy.

O ile kohcowa cze$¢ jelita biodréwego i kiszka gruba
majg swobodng pierwotng swa krezke, stosunki fatdow
otrzewnej sa przejrzystsze, natomiast znacznie wiecej skom-
plikowane beda one wowczas, gdy nastepuja sklejenia
otrzewnej kiszki grubej, a z nig nieraz i kiszki ~Slepej, z oto-
czeniem ; przypominam tu n. p. spiralny skret poczatku
kiszki grubej u przezuwaczy, gdzie skrety spiralne sa nie-
tylko miedzy sobg posklejane, ale i przyro$niete do Sciany
krezki; podobne, cho¢ mniej wybitne sklejenia mamy i u in-
nych zwierzat. Zaciera sie réwniez pierwotny stosunek fal-
dow, jesli sie kiszka Slepa lub poczatek kiszki grubej skleja
z oscienng blaszkg otrzewnej, zyskujagc w ten sposéb state
przytwierdzenie do tylnej $ciany brzusznej, jak to widzimy
u cztowieka, a ponad to u niektédrych zwierzat, podobnie
jak u cztowieka, skret kjski grubej wobec jelita cienkiego
i charakterystyczne skrzyzowanie si¢ z niem zmienia zasa-
dniczo stosunki topogfaficzne.

To tez chcac obrazy kiszki $lepej u réznych zwie-
rzat poréwnywac, trzeba w tych razach, gdzie stosunki to-
pograficzne czy to skutkiem sklejenia, czy tez skutkiem
skretu kiszki grubej i skrzyzowania sie z jelitem cienkiem
ulegty zmianie, przedewszystkiem przywro6ci¢ sobie w my-
§li obraz, jaki jorzedstawiat jorzew6d pokSjmowy u zarodka,
zanim skretu dokonat i dopdki typowa ruchoma
krezke grzbietng (mdésenterium dorsale).

Przy tego rodzaju analizie dla wszystkich zwierzat
ssgcych, ktdre kiszke $lepa posiadaja,”, mozna ustali¢ gt6-
wne zasadnicze cechy zachowania sie otrzewnej, a roznice
sprowadzi¢ do zjawisk drugorzednych. W ten sjooséb uzy-
skujemy pewien o0g6lny zasadniczy typ fatdéw otrzewnej.

Jako taki prototyp, niezatartytadnemi drugoizednemi
zmianami, wskazal TrevesA w afcej znakomitej pracy sto-
sunki, ktére spotykamy u matpy Ateles.
ze ku kiszce S$lepej biegng tam od prawej
krezki symetrycznie dwa réwnomiernie rozwiniete fatdy
naczyniowe, a miedzy nimi biegnie fald, tgczacy jelito bio-
drowe z kiszka $lepa, fatd zupetnie Iftfeunac”™niony, zupet-
nie samodzielny, nie taczacy sig¢ '§ zadnym =z fatdéw na-
czyniowych. Fatd ten nazywa Treves »the bloodless fold,
w literaturze nazywany jest albo odpowiednio do analo-
gicznego fatdu u cztowieka w»plica ileocoecalis«, albo, gt6-
»the middle*, albo »the inter.
»the" intermediate non vascular

miat

Treves wykazat,
i lewej strony

wnie u angielskich autoréw,
mediate fold« albo
fold™>.

Zupetnie podobne stosunki, jak Treves u Ateles, zna-
laztem u Cryptoprocta feroX§5; uprzytomniajg nam je ryc.

tez

#)' Nazwy »katnica« dla oznaczenia »coecum« unikam, poe
niewaz tylko u cztowieka i nielicznych zwierzat spotyka s-j
istotnie jelito cienkie z kiszka grubg pod katem, u przewaznei
czesci tworzy koncowa cze$¢ jelita biodrowego i poczatkowa
cze$¢ Kkiszki grubej razem tukowatg petle. Mem zdaniem nazwy
i w anatomii ludzkiej powinny, m ile moznosci, uwzglednia¢ sto-
sunki poréwnawczo-anatomiczne.

1e) Hunterian Lectures. The anatomy of theFIntestinal
Canal and Peritoneum. in Man. British medical Journai 1885.
Bardzo tadnie zachowany przew6d pokarmowy
rzadkiego zwierzecia zawdzieczam uprzejmosci dyrektora mu-
zeum zoologicznego berlinskiego, prof. A. Brauera.

tego
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i, 2 i 3 Widzimy i tutaj dwa symetryczne od krezki ku
kiszce Slepej biegngce fatdy naczyniowe, jeden prawy,, drugi
lewy, zawierajgce gatgzki tetnicze i zylne (art. coecalis
dextra et sinistra), pochodzgpe od tetnicy Ip-rezkowej gor-
nej (art. mesenterica sup-.).

Aby nrédz niezaleznie od zmian potozenia topogra-
ficznego i skretow petli
u roéznych
nazwa¢ >plica vasculosa meSenterico-coecalis
dextra (ryc. i)y~et sinistra* (ryc. 2).

przewodu pokarmowego fatdy te

zwierzat miedzy soba porownywac¢, musimy je

Kyc. 2.

W zupetnie réwnym odstepie miedzy fatdami naczy-
liowymi bsfegnie samodzielny zupetnie fald, tgczacy grzbie-
ng strone kiszki $lepej ze Sciang jelita bipdrowego wen-
ralnag, t.j. przeciwdegta przyczepowi krezki (por. ryc. | i 2).
N rycinie 3 widzjnm poczatek kiszki grubej z kiszka $lepa,

jako tez w przekroju koncowy kawatek jelita cienkiego
i ku nam zwrécong przekrojong krezke; od niej odchodza
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symetrycznie lewy i prawy fald naczyniowy, w $rodku
miedzy nimi przebiega fatd nieunaczyniony od Kkiszki $le-
pej ku jelitu ~biédrowemul w tym obrazie widoczny réwniez
w przekroju.

Fatd ten nazywac bede »vinculum ileo-coecal e«
tam, 'gdzie jak u cztowieka, idzie on ku koncoWej czesci
kiszki $tepej zredukowanej-do wyrostka robaczkowego, »vin-
culum ileo-coeco-appendiculaue«. Fatd ten, jak
to na rycinach widzimy u Cryptoprocta ferox, a podobnie
i u wielu zwierzat, wydtuza sie¢ na S$cianie jelita biodro-
wego w smuge, ktéra nieraz na bardzo dtugipj przestrzeni
sie ciggnie ; smuge te nazywa¢ bede »stria
tykamy ja jako przedtuzenie ileo-eoefco - appen-
diculare* takze bardzo wyraznie i u cztowieka.

iliaca«; spo-

»vinculum

Przez nazw-e >villculum ileo-ccrecale« chciat-
bym zaznaczy¢, ze fald ten tgczy stale jelito biodi*bt™e
z kiszkag $lepa, t j. ze spotykamy go. zawsze u wszystkich
zwierzat ssacych, posiadajgcych Kkiszke $lepa i ze jest on
przypomnieniem stosunku rozwojowego, jaki istnieje mie-

dzy kiszkg $lepa, a gtéwng cewka przewodu pokarmowego.

Wiemy bowiem dzisiaj, ze pierwszy zawigzek Kiszki
Slepej zaznacza si|S"jako zgrubienie warstwy mezodermal-
nej, wychodzacedze $ciany kiszki grubej,
pod blaszke otrzewng wzdtuz
w to zgrubienie mezodefmalne wrasta dopiero nastepnie
nabtonek entodermalny jelita grubego, tworzac Slepo kon-
czacy sie zautek; czyli, ze kiszka $lepa nie rozwija sie jako
swotTodne wypuklenie z kiszki grubej,
zodermalne wzdtutjelita cienkiego zaznacza droge dla jej
rozwoju. Nawet gdy juz zaczng sie wybitnie rdznicowac
warstwy miesne jelita cienkiego i kiszki S$lepej,

INjtpwki przylegaja $cisle do siebie i wspdlna jeszcze otacza
je 'btona otrzewna; w miare rozmstu S$wiatta i zgrubienia
§cian zaczyna dp*piero kiszkg $lepa, i to najpierw oczywi-
sta swa koncowg czescig, oddala¢ sie od jelita biodrowego,
zaczyna sie wobec tego zaznacza¢ przewezenie miedzy oby-
dwiema cewkami, ale otrzewna, ktéra je od poczatku wspdl-
nie obejmowata, pozostaje jako staty tgcznik miedz” niemi;
a w miare oaclelania Jip" kiszki $lepej lewa i prawa bla-
szka otrzewnej zbhzajg sie do siebie i wytwarza sie faid,
ztozony tylko z tych dwdch blaszek otrzewnej, ktérego
ksztalt srerpowaty ttSmaczy sie tern, Ee Liszka $lepa, po-
czatkiem swym z kiszkg grubg ztgczona,
czeScig w coraz wyzszym stopniu sie oddala.

ale ciagnace sie
sciany jelita biodrowego;

lecz zgrubienie me-

obydwie

korncowag swa

I u zwierzat i u cztowieka ws$réd tego fatdu mozna
znalez¢ pojedyncze witdékna miesne,
Stw-A, miJHej podiuznej jelita biodrowego ku kiszce $lepej.
Powstanie tego fatdu 3j- zblizenia sie lewej i prawej bla-
szki otrzewnej, ktora pokrywata warstwe miesng przewodu
pokaBttiowBSb, najzupetniej istnienie tych wtokien ttémaczy.
U przewaznej czesci zwierzat ssacych to zgrubienie fliezo-
.rtéormy siesfag na dtuzszej przestrzeni jelita biodrowego;, pra-
wdopodobnie pierwotne zgrubienie mezodermalne przy
szybkim bardzo rozroscie jelita cienkiego na dtug.o$¢ zo-
staje w kierunku podtuznym pociggnieto.,jErdy potem wy-
pukli sie Swiatto nabtonkowe kiszki $lepej, nie wyrasta ono
w kiefunku podtuznym roéwnie daleko, jak zawiazek me-
zodermalny; jako $lad pierwotnego zawigzka pozostaje
wzdtuz jelita biodrowego smuga, tworzgca oczywiscie prze-

przechodzacy z war-
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dtuzenie omawianego wtasnie »vinculum ileo-coecale« smuga,
ktérg nazwatem >stria iliacax 6).

Stosunki rozwojowe pozwalaja nam tem lepiej zrozu-
i w zupetnie prosty mechaniczny sposéb sobie wy-
ttomaczyé, dlaczego naczynia krwiono$ne,. zdazajagce do
kiszki S$lepej (wzglednie wyrostka robaczkowego),
badzajg sie ponad powierzchnie krezki i jelita,

mieé

WYyswo-
wznoszac
ze sobg otrzewne w postaci fatdow.

Zawigzek Kkiszki *Slepej tworzy sie z kiszki grufodj,
z tych tez naczyn, ktére kiszke gruba zaopatrujg, wrastajag
gatazki w zawigzek kiszki ™Slepej. A ze ta jest w tgcznosci
z jelitem biodrowem przez »vinculum deo-coecale«, a jelito
biodrowe wraz z poczatkiem Kkiszki grubej nie przebiega
prosto, lecz tworzy petle (ansa lleo-coecalis), wiec naczynia
krwionos$ne, zdazajace ku kiszce S$lepej, czyli poza obwod
wiasciwy pierwotnego przewodu pokarmowego celem jak-
najszybszego dojscia do koncowego miejsca przeznaczenia,
majg tendencye wyswobodzenia sie ze zwigzku ze $ciang
jelita fatdu.

Obraz fatdow otrzewnej, jakie Treves opisat u Ateles,
jakie opisatem powyzej u Cryptoprocta ferox, t.j. ze mamy
niezalezne od siebie zupetnie trzy fatdy, dwa symgfcyazne
fatdy naczyniowe, >plica vasculosa dextra et sinistra< i Tyin-
culum ileo-coecale*, przechodzgce spoty-
kamy tylko u nielicznych zwierzat, n. p. pomimo pewnych
drugorzednych zmian spotykamy zasadniczo ten sam obraz
bardzo wybitnie u konia. Przewaznie jednakowoz stosunki
tych faldow wulegajg zmianie, a mianowicie wchodza tu
w Sre przedewszystkiem dwa czynniki

> Fatdy naczyniowe moga sie rozwingé
skutkiem tego, ze jedna tetnica, zaopairujgca kiszke $lepa,
rozwija sie znacznie silniej od drugiej, fatld zatem prawy

i podnosza wraz z sobg otrzewne w postaci

»W stria iliaca<,

nieréwno

moze by¢ rozwiniety znacznie silniej, niz lewy, albo od-
wrotnie.
Niesymetrya \v rozwoju obydwu fatldéw naczynio-

wych moze by¢ u niektérych zwierzat tylko nieznaczna,
u niektorych natomiast moze by¢ roznica bardzo wybitna,
a nawet moze sie zachowaé¢ tylko jeden fatld naczyniowy
skutkiem tego, ze tylko jedna tetnica, lewe czy prawa, ku
kiszce $lepej zdaza.

2) Fatd rozwiniety pozostaje fal-
dem samodzielnym, natomiast fatd naczyniowy silniej roz-
winiety zazwyczaj spotyka sie i zrasta z fatdem
kowym, z »vinculum ileo-coecale*,; przez co od miejsca
potgczenia sie tych dwoch fatdow samodzielnosé ich sie
zatraca. Potaczenie to odnie$d nalezy do wczesnych okre-
sow rozwojowych; gatazki silniejszych naczyn biegnacych
w faldzie otrzewnej, rozrastajac sie na kiszce $lepej, napo-
tykajag na fatd S$rodkowy (vinculum ileo-coecale) i korzy-
stajg z niego, i w warunkach najko-
rzystniejszych dotrze¢ do konca kiszki $lepej (u cztowieka

naczyniowy stabiej

$rod-

aby jak najszybciej

do wyrostka robaczkowego*)., j

) Analogiczne zupetnie stosunki tak co do rozwoju Kkiszki
Slepej, co do rozwoju »vinculum ileo-coecale*, jako tez »stria
iliaca* mamy u ptakéw, z tg tylko rdznicg, ze mamy tam po-
dwdjne zawiazki parzystej kiszki S$lepej, skutkiem tego i dwa
*vincula ileo-coecaliax, dwie »striae iliacae«.

O ile znowuz stosunki u ptakoéw i ssakéw wyprowadzié
mozemy ze stosunkéw, jakie spotykamy u nizszych kregowcow,
t. j. gadéw, ptazow i ryb, tego w niniejszym Kkrotkim szkicu
omawia¢ nie moge, poniewaz musiatbym doktadniej zastanawiaé
sie nad réznorodnymi stosunkami, jakie u nich spotykamy.
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U cztowieka fatdy naczyniowe lewy i prawy skut-
kiem skretu, jaki wykonywa jelito w zyciu ptodowem, pnze-
dewszystkiem skutkiem podkowiastego przebiegu Kiszki gru-
bej, zmienity zupeinie swe potozenie”™ ale jezeli uprzyto-
mnimy sobie pierwotne potozenie cewki przewodu pokar-
mowego i jej krezki, albo jesli mamy przed sobg przewdd
pokarmowy z zachowang nie przyklejong do S$ciennej bla-
szki otrgpwnej krezka (mesenterium dorsale) w okolicy jelita
biodrowego i kiszki grubej, mozemy stwierdzi¢ (por. ryc. 4),

ze fald prawy (A), zawierajacy mniejsze gatgzki naczyniowe
tworzy fald pr*dni, fald lewy TB) natomiast, zawierajacy
gatazki znacznie silniejsze, a zaopatrujgce pierwotng lewg
strone kiszki $lepej, a nastepnie caly wyrostek robaczkowy
zwrécony jest ku tytowi. Fald ten wiasnie tgczy sie i zra-
sta z »vinculum ileo-coecale« (C(J(a w anatomii ludzkiej ze
wzgledu,
wego,

ze doprowadza naczynia do wyrostka robaczko-
nosi oddawna nazwe »mesentenphim processuS ver-
miformis« (B~Nazwa morfologicznie nie stuszna, bo geneza
tego fatdu jest inna zupeinie, amzeli krezki catego prze-
wodu pokarmowego, (lhesenteriumj., Morfologiczna jego na-
zwa powinna pozosta¢ »plica vasculosa mesenterico-coeco-
appendicularis sinistra« albo ze wzgJedu na potozenie topo-
graficzne mozna go nazwa¢ u cziowieka «plica vasculosa
mesenterico-coeco-appendicularis posteridr«. Znane sg jedna-
kowoz przypadki u cztowieka jfpor. ryc. 5), w ktérych »mesente-

¢ (Ryc. 5).

riolum* przebiega od krezki jelita grubego do przodu (Aj, po-
przed kornicowg czes$ciag jelita biodrowego, taczac sie z iatdem
srodkowymz >>vinculum ileo-coecale-«j- natomiast fatd na-
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czyniowy tylny jest stabo rozwiniety i tworzy tylko fatd krotki,
gubiacy sie na kiaace $lepej. Przypadki takie spotykatem u do-
rostych, u dzieci, a nawet u zarodkéw. W tych przypadkach na-
czynia prawostronne rozwinety sie silniej, a lewostronne sta-
biej, odwrotnie jak zwyWe, i w tym razie fatd silniejszy prawy,
tak tak jakzwykle lewy, potaczyt sie z »vinculum ileo-coecale«.
Ale te przypadki tem wiecej wykazujg nam stato$¢ fatdu
srodkowego t. j. »vinculum ileo-coecale«.

Treves ktory pierwszy morfologicznie wykazat, iz fatd,
taczacy jelito biodrowe z kiszkg Slepa »this singular mem-
bramdt, jest istotnie »a very generat fold«, uwaza to pier-
wotne state potgczenie miedzy jelitem biodrowem a kiszka
*lepa jako »the true mesentery of the coecum«, u czto-
wieka »the true mesentery of the ciSscum and the appen-
dix«; fald naczyniowy za$ doprowadzajacy naczynia krwio-
nosne do kiszki $lepej i do wyrostka roboczkowego, a wiec
»mesenteriolum« uwaza za »substituted mesentery*. Z tem
zapatrywaniem Trevesa sie nie godze; jego «bloodless fold,
omawiane powyzej ileo-coecale«, menr zdaniem
morfologicznie zajmuje zupeinie odrebne stanowisko, ge-
neza jego jest zupetnie odrebna i nie da sie poréwnac
z genezg zadnego innego fatdu otrzewnej, bo Zzaden inny
fatd nie da sie sprowadzi¢ “Wytgcznie do blaszki trzewnej
btony otrzewnej (lamina visceralis peritonei), a juz specyal-
nie rézni sie »vinculum

»vinculum

ileo-coecale« i genetycznie i prze-

biegiem swym od tych faldéw, ktére oznaczamy na-
zwg krezki (mesenterium, ogo6lniej »le meso« .francu-
skich autoréwj, czy to krezki przewodu pokarmowego

(mesenterium dorsale lub mesenterium ventrale) czy tez
fatdéw, ktére nazwag krezki przy narzadzie ptciowym ozna-
czamy (mesorchium, tnesovarium, mesonephridium, mesepi-
didymis, mesoaalpinx i t. d.), bo nie wyswobadza sie ono
z blaszki Sciennej btony otrzewnej i nie tgczy tal! jak tamte
narzadu, do ktdérego przebiega, t. j. kiszki Slepej z blaszka
Scienng btony otrzewnej. Pod wzgledem fizyologicznym wre-
szcie nie spetnia wtasnie nigdy tej czynnosci, jaka przypada kre-
zce. Przez wprowadzenie pojecia »true mesentery«, to jest
prawdziwej krezki kiszki $lepej i wyrostka robaczkowego
dla lvinculum ileo-coecale« wzglednie »ileo-coeco-appen-
diculare* nie uprzystepniamy sobie Zrozumienia morfologi-
cznego znaczenia tego fatdu; przeciwnie przez zestawienie
z cechami, jakie taczymy z pojeciem krezki,
réznice tem bardziej sie uwydatniaja i wiasnie odrebnos¢
morfologiczna tego fatdu tem wybitniej wystepuje.

Oprécz tych trzech gtéwnych fatdow, ktére zawsze
odnalez'¢ mozemy, nawet przy najréznorodniejszych potoze-
niach Kiszki $lepej i wyrostka robaczkowego, a ktére tylko
w razie imhlzo znacznie przez zrosty zmienionych warun-
kéw sa trudne do odnalezienia, mozemy mieé¢ w okolicy
kiszki $lepej, koncowej czesci jelita biodrewego i poczatko-
wej ¢” $ci kiszki grubej u cztowieka rozmaite fatdy, nieraz
i w wiekszej ilosci, a miedzy nimi i przeyrodem pokarmo-
wym mniej lub wiecej wyrazne, mniej lun wiecej giebokie
zaudki.

»le meso«

Fatdy te tak co do ilosci, jako tez co do stopnia f6z-
woju i co do potozenia, przedstawiajg sie niezmiernie ro-
znorodnie, nadzwyczaj zmiennie, tak ze opisy ré6znych au-
torow nie moga wyczerpa¢ wszystkich obrazéw i kazdy,
zwracajacy uwage na okolice kiszki $lepej, juz w krotkim
czasie znajdzie typy tych faldéw uzupetniajace dotychcza-

sowe spostrzezenia. Pochodzi to stad, ze fatdy te nie maja
statego podktadu morfologicznego, aistnienieich
ttbmaczy sie tem, ze petla przewodu pokarmowego, obej-
mujgca koncowa czesc jelita cienkiego, kiszke $lepg i po-
czatek kiszki grubej u zarodka w réznym czasie, réznie
wysoko i w rdznym stopniu skleja sie czy to otrzewna swej
krezki, czy tez otrzewng, pokrywajgca sama Sciane cewki
przewodu pokarmowego, ze Scienng blaszkg otrzewnej. O ile
sklejenie bedzie tylko czesciowe, w miejscach sklejonych
bedziemy mieli taczno$¢ blaszki trzewnej biony otrzewnej
z blaszka $cienng w postaci faldow, a w miejscach nieskle-
jonych zautki (fossae, recessus). Albo tez przewdd pokar-
mowy, skleiwszy sie z blaszkg $cienng, moze posuwal sie
w dalszym ciggu, az kiszka $lepa dojdzie do prawego ta-
lerza biodrowego, w miare wypetniania sie przewodu po-
karmowego czy to smotkg u zarodka, czy tez trescig w zy-
ciu pozaptodowem, ruchy jego wcigz sie poteguja. Oto6z
przew6d pokarmowy przy tych réznorodnych ruchach, a tem
wiecej przy tworzeniu sie wypuklen okreznicy i kiszki $le-
pej (haustra),
czesci sciennej blaszki otrzewnej

moze "w miejscu sklejenia pociggae, unosic
i tworzyé fatdy, »plicaeg,
w najrozmaitszych odmianach. Do tego typu mdzemy spro-
wadzi¢ te réznorodne faldy, tgczace czy to okreznice wste-

pujaca, czy kiszke Slepg z blaszkg $cienng otrze™wnej (»li-

gamenta coli, ligamenta coeci*, nazwane takze przez nie-
ktérych autoréw >ligamenta suspensoria coeci«), a podo-
bne faldy moga taczyé réwniez jelito biodrowe Ilub jego

krezke z tylng S$ciang brzuszng. Fatdy te i zautki miedzy
nimi lepiej mozemy uwidoczni¢, podnoszac ku goérze kiszke
$lepa; obraz ich bedzie naturalnie takze zalezny od stanu
wypetnienia kiszki $lepej i kiszki grubej czy to trescig ka-
towa czy gazami. Fatdy te wszystkie nazwa¢ og6lnie mo-
zemy »plicae 'ex adhaesione et tractione«.

W osobnej pracy 7) zastanawiatem sie nad morfologicz-

nem znaczeniem t. n.

»ligamentum appendiculo-ovaricum
(Clado),« w ktorej stwierdzitem, ze, jesli kiszka $lepa i wyrostek
iobaczkowy lub jego tylny fatd naczyniowy (mesenteriolum)
przyklei sie do tylnej $ciany brzusznej wczes$nie, gdy je-
szcze istnieje i w tem witasnie miejscu, gdzie przebiega fatd
otrzewnej, tworzacy pozostato$¢ faldu przeponowo-praner-
czowego (rudimentum plicae phrenico-mesonephricae), mo-
zemy u zarodkoéw zenskich otrzymac fatdu, tacza-
cego katnice lub wyrostek robaczkowy z wiezadtem wie-
szadtowem jajnika (ligamentum
czasem

obraz

suspensorium ovarii), i ze
i u nowonarodzonych dzieci, a nawet u dorostych
kobiet taki fatd spotykamy. Analogiczny fatd u zarodkow
meskich tworzy t. zw. »plica.gfenito-enterica* Treitza, ktéra
ku dotowi gubi sie w krezce najadrza, ale w miare, jak
jadra zstepujg przez kanat pachwinowy do worka moszno-
wego, zupetnie sie zaciera.

W v?yzej przytoczonej pracy analizowatem doktadniej
stosunki ptodowe, tyczace sie zwigzku przewodu pokarmo-
wego z otrzewng narzadu piciowego, stosunki tyczace sie
przebiegu naczyn jajnikowych wzgl. nasiennych i rozpatry-
watem rézne zapatrywania, jakie mamy w* obszernej pod
tym wzgledem literaturze, tak ze na uwagi
niechaj mi wolno siejbedzie powotaé.

tam zawarte

T. 1L Ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado). Prze-

glad lekarski 1910.
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(Dyrektor: Prof. Dr Browicz).

Z kazuistyki zmian anatomo-patologicznych
w przysadce mdzgowej
podat
L. K. Glinski.

W toku swoich badan nad zachowaniem sie przysadki
moézgowej w warunkach zwykiych i w zwigzku z cigzg mia-
tem niejednokrotnie sposobno$¢ spostrzega¢ w niej zmiany
patologiczne. Pare tego rodzaju rzadszych przypadkéw po-
zwalam sobie tutaj w kroétkoSci przytoczy¢, w pierwszym
rzedzie ze wzgledu na rzadkos$é¢ takich spostrzezen w pi-
Smiennictwie wszechswiatowem *) wogdle i brak ich zupeiny
(° ile mi wiadomo) w piSmiennictwie naszem rodzimem.

Gruzlica przysadki. W przypadku pierwszym, doty-
czacym io-letniej dziewczynki, zmartej na gruzlice proséw-
kowg 0g6lIng z gruzliczem zapaleniem opon gtéwnie na podsta-
wie moézgu, juz przy wyjmowaniu przysadki zwrocito moja
uwage zgrubienie i wiecej zoOttawe zabarwienie jej torebki,
pokrywajacej gorng i boczng cze$¢ przysadki. Badanie mi-
kroskopowe stwierdzito w tych miejscach znaczny rozrost
z nastepowem tkanki czesciowo
ograniczajacy sie tylko do powierzchownych warstw to-
rebki, czesciowo jednak zajmujacy rowniez i warstwy gteb-
sze, a nawet (od strony gérnej powierzchni) miejscami wni-
i zastepujacy witasciwe

serowaceniem gruzliczej,

kajacy w migzsz czes$ci gruczotowej
tej czesci utkanie. Procz tego w tymze przypadku stwier-
dzitem mikroskopowo w gtebi czesSci gruczotowej obecnos¢
paru gruzetkéw, usadowionych zdaleka od nacieku obwo-
dowego. Znalezione obrazy mikroskopowe przemawialy za
tern, ze sprawa gruzlicza w przysadce rozwija sie w tym
Przypadku w dwojaki spos6b: w cze$ciach obwodowych po-
wstata ona skutkiem bezposredniego przejscia z przylegtych
gruzliczo zmienionych opon miekkich, w czesciach gtebo-
kich byta ona natomiast wyrazem ogélnej gruzlicy pro-
s6wkowej.

Zmiany ropne
przypadkach. W przypadku pierwszym 6-letnia dziewczynka
zmarta na nagminne ropne zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych. Badanie pos$miertne stwierdzito obraz rozlanego
zapalenia ropnego opon. przyczem rozlegte nacieki ropne
stwierdzono zar6éwno na sklepistosci, jak i na podstawie
mozgu. Przy badaniu nrikroskopowem znalaztem rowniez
i w torebce przysadki czesciowo wiecej powierzchowne,
czesciowo gteboko wnikajgce nacieki ropne, ktére niewat-
pliwie rozwinety sie tutaj wskutek bezposredniego zetknie-
cia z ropnie naciektemi oponami migkkiemi na podstawie
moézgu. W wielu miejscach naciek ropny z torebki prze-
szedt juz na obwdd czesci gruczotowej przysadki, wywo-

tujac tutaj zupeine zniszczenie i rozpad elementéw gruczo-
towych.

w przysadce spostrzegatem w dwu

*] Swiezo w ostatnim (grudniowym) zeszycie Archiwum
Vircbowa Heidkamp (Beitrag zur Tuberculose der Hypophyse.
Virch. Arch. 1912 Bd. 210 H. 3) ogtasza szczeg6towo nowy, do-
piero dziewigty z kolei przypadek gruzlicy przysadki, a dodac
nalezy, ze niektore inne zmiany dotychczas byly opisywane jesz-
cze znacznie rzadziej. (Dopisek autora).
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Przypadek drugi dotyczyt 40-letniej potoznicy, zmartej
w 2 tygodnie po porodzie z powodu ogdlnego zakazenia
ropnego. Przy badaniu poSmiertnem stwierdzono obok in-
nych zmian zapalenie brodawkowate zastawki dwudzielnej
i liczne drobne ropnie przerzutowe, rozsiane ws$réd miesnia
sercowego i migzszu nerek. Przysadka makroskopowo miata
zwykte wejrzenie przysadki cigzowej, pod mikroskopem je-
dnakze znalaztem w jej czesci nerwowej dos$¢ liczne drobne
nacieki ropne, miejscami juz z rozptynieciem sie tkanki i wy-
tworzeniem drobnych ropni. Roéwniez i w czeSci gruczoto-
wej gdzieniegdzie w tkance $rédmiazszowej widoczne byty
nieznaczne bardzo drobne ropne. W tym przy-
padku, w przeciwstawieniu do przypadku poprzedniego,
zmiany ropne w przysadce rozwinety sie na tle ogdlnego

nacieki

zakazenia ropnego, na tle ropnicy (pyaemia).

Martwica przysadki. W tym kierunku rozporzg-
dzam dotychczas dwoma spostrzezeniami. Jedno z nich do-
tyczyto 3/-letniej kobiety, ktéra zmarta w 9 dni po cigciu
cesarskiem wsréd objawéw ogdlnego zakazenia ropnego, co
zresztg zostato potwierdzone przez badanie posSmiertne. Juz
przy ogladaniu gotem okiem przysadki na przekroju zwré-
cita mojag uwage w czesciach bocznych przysadki gruczo-
towej obecno$¢ rozlegtych (zajmujacych na przekroju prze-
szto potowe czesci gruczotowej), matowych, zbitszych od oto-
czenia, lekko zéttawych ognisk, przypominajgcych najwie-
cej swem wejrzeniem zawaty biale w innych narzadach.
Badanie mikroskopowe potwierdzito moje przypuszczenie:
ogniska te okazaty sie ogniskami martwiczemi z rozpoczy-
najacym sie juz rozrostem tkanki tgcznej na ich obwodzie.

W przypadku drugim kobieta 33-letnia zmarta z po-
wodu wady sercowej (gtéwnie zwezenie ujscia zylnego le-
wego) w 6 tygodni po poronieniu w 6. miesigcu ksiezyco-
wym. W przysadce na przekroju réowniez juz gotem okiem
stwierdzitem obecnos$¢ rozlegtych ognisk, podobnych i po-
dobnie usadowionych, jak w poprzednim przypadku, moze
tylko mniej $cisle odgraniczonych od otoczenia i wiecej ro-
W obrazach mikro-
i tutaj widoczna byta rozlegta martwica czesci

zowawych w czesciach obwodowych.
skopowych
gruczotowej przysadki, przyczem nastepowy rozrost tkanki
tacznej byt w tym przypadku juz znacznie rozleglejszy, niz
w przypadku poprzednim.

Co sie tyczy pochodzenia tych martwiczych
w przysadce, to niewatpliwie rozwing¢ sie one tutaj (mu-
siaty w zwigzku ze zmianami (zakrzepami, wzglednie zato-
rami) w zaopatrujacych przysadke gatazkach tetniczych. Za
przemawia i ta oko-

zmian

tern przypuszczeniem miedzy innemi
liczno$¢, ze w jednym z tych przypadkéw byta wada ser-
cowa, w drugim — o0g6lne zakazenie ropne; niestety, nie
bedac przygotowanym na tego rodzaju zmiany, nie zwro-
citem przy wyjmowaniu przysadki dostatecznej uwagi na
zaopatrujace przysadke naczynia krwionos$ne.

Winienem nadmieni¢, ze oprdcz przytoczonych spo-
strzezen miatem sposobno$¢ w toku swoich badan widy-
waé niejednokrotnie w przysadce moézgowej roéwniez i inne
zmiany, jak np. wybroczyny, zanik starczy przysadki, zanik
przedwczesny ze znacznym rozlanym rozrostem tkanki ta-
cznej w czesci gruczotowej przysadki (u 26-letniej dziew-
czyny z choroba Basedowa) i t. d. Juz jednakze tych kilka
przyktadéw wystarcza do stwierdzenia, ze mimo swego

ukrytego potozenia przysadka mozgowa (zaréwno jej czesc
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nerwowa, jak i gruczotowa), wcale pospolicie ulega rézno-
rodnym sprawom patologicznym; sprawy te, podobnie jak
i w innych narzgdach, moga by¢ tutaj wyrazem juz to'sa-
moistndjgo schorzenia przysadki, juz tef -Wyrazem og6lnego
schorzenia ustroju lub spraw przerzutowych z innych miejsc
tego ustroju, juz wreszcie moga silone rozwija¢ w zwigzku
toczacemi sie ™ sgsiedztwie lub w blizkiem
otoczeniu przysadki. Czesto$¢ tych roznorodnych spraw pa-
tologicznych w przysadce moézgowej powinna nas sktaniaé
do zwracania przy badaniach poSmiertnych baczniejszej
uwagi na zachowanie sie, zwtaszcza ze badania nowszych
czasOw przemawiaja za tern, iz przysadka w ustroju ludzkim

ze sprawami,

wbrew dawniejszym zapatrywaniom odgrywa SadZz cb badz
bardzo wazng role. Badama tkkie, potaczone z doktadng
obserwacyg kliniczng i krytyczna analizg odpbwjtednich przy-
padkow,
znych szczegétow, dotyczacych fizyologu
sadki, zwtaszcza ze- zachodzace tutaj zmiany (jak np. w dwu
opisanych przypadkach martwicy) niejednokrotnie docho-
dzi¢ moga bardzo znacznych rozmiaréw i przez to powo-

niewatpliwie dostarcza nam z czasem wielce wa-
i znaczenia przy-

dowac¢ zniesienie lub przynajmniej znaczne upoS$ledzenie
czynnosci przysadki.
Dodam, ze witasnie obydwa tutaj opisane przypadki

rozlegtej martwicy przysadki dotyczyty kobiet po porodzie
lub po poronieniu, a charakter ty'¢h zmian wskazywat, ze
rozwing¢ si¢ one musiaty juz przed pewnym czasefn, naj-
prawdopodobniej jeszcze przed porodem. Z badan za$ ro6-
znych autoréW, zwihaezfcza Erdhejma i Stummego ’), a co
potwierdzaig réwniez i moje badania™),’ wynika, ze przy-
sadka moézgowa w zwiazku z cigzig ulFga charakterystycz-
nym zmianom, ktérm dochodzg szczytu na szczycie cigzy —
*w okresie porodu — poczetu usjepujg, — szczeg6t, zdajacy sie
przemawia¢ za tem, ze zachodzace w przysadce zmiany
odgrywaé¢ musza i to najprawdopodobniej nawet wazng role
w akcie porodowym. Jezeli w tych warunkach w przysadce
zajdg rozlegle zmiany, znoszace Ilub znaczniej uposledza-
jace jej czynno$é, to zjawisko to S-fcfywiscie odbié sie be-
dzie musiato niekorzystnie na akcielporodowym.

Z pn?ytoczonych wzgledow moze nie bez korzysci
bedzie tych kilka spostrzezen kafemistydznych i tych kilka
uwag, ktore pozwolitem sobie tutaj w krotkosci przytoczyé,
a ktére nasunety mi sie w toku moich badah nad przy-
sadkg mozgowsff

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

Odwrotny uktad wnetrznosci.
(Situs visterum igversusp,completus).
Opisu?

Antoni Krokiewicz.

Wady litworowe spowodowane sg zawsze przez nie-
prawidlowoséci w ksztattowaniu SRy jaja ptodowego i wy-

J Erdheim u. Slumme. Weber die tjchwangerschaftsveran-
derung der Hypophyse. Zieglers Beitrage Bd. 46 H. 1. 1909.

2 Glinski: Przysadka moézgowa wogole, przysadka a cigza

w Szczegélnosci. Wyktad w Tow. lek. krakowskiem w d. 27. XI.
1912 (bedzie wkrotce ogtoszony drukiem w Nowinach lekarskich).
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twarzaja sie: i) przez zahamowanie catkowite lubi
sciowe rozwoju pojedynczych narzadoéw (pefr-defectum), 2)
przez nadmierny rozwéj tychze' (per dfccessum), 3) przez po-
mieszanie ptci t j. obojnactwo (hermaphroditismus) i 4)
przez zmiany w utozeniu trzew kialki piersiowej i jamy
brzusznej (per fabricam alienam). Wady utworowe, polega-
jace na nieprawjslfowem utozeniu trzew w ten sposob, ze
prawostronne narzady zajmujg miejsce lewostronnych i od-
wrotnie — przez co otrzymujemy obraz jakby prawidto-
wego utozenia spostrzegany w zwierciedle — nie pociggajg
-fazwyczaj zadnych szkodliwych nastepstw w pdézniejszem
zyciu pozaptodowem i czestokro¢ uchodzg* swiadomosci od-
nosnego osobnika. Uktad odwrotny moze byé zupeiny, je-
$li sie to odnosi do wszystkich wnetrznosci taj*, klatki pier-
siowej, jak i jamy brzusznej, lub tez czesciowy, jesli doty-
czy tylko jednego narzadu.

Pierwszy przypadek utozenia odwrotnego wnetrzno-
§ci u cztowieka spostrzegt w r. 1643 Marcclus Leccius, a opi-
sat go -Panarola w r. 1654. Wedtug statystyki Sorgego,
obejmujgcej -okres czasu od r. 1640— 1906, znanych jest
wog6lle 215 przypadkéw utozenia odwrotnego trzew u lu-
dzi. W piSmiennictwie polskiem przypadki takie opisali:

cze-

Oettingatd Jakubonyski, Neiygebauer, Wilczewski, Ruppert
i Kaczynski.
W r. 1912 mialem sposobno$é spostrzega¢ na moim

oddziale odwrotne utozetiie wnetrznosci zupetne, t. j. w klatce
piersiowej i jamie brzusznej u dorostego mezczyzny, u kto-
rego rozpoznanie tego zboczenia mogto byc uczynione*za
zycia z catlg Scistosciag pw.ez zastosowanie przeSwietlania

promieniami Rontg-ena.

F. T., lat 25 iiczacyy pomocnik murarski
wie, zgtosit sie do szpitala 15. X. 1912.Z powodu uporczy-
wego kaszlu i dusznosci. Wedtug 'wywiadéw przebyt zapa-
lenie ptuc w 8. roku zycia; poézniej byt zdréw i pracowat
ciezko jako pomocnik murarski. Dopiero od roku doznaje
od czasu do c™gsu uporczywego suehjego kaszlu i duszno-
Sci. Ojoiec umart na chorobe nerek; matka zyje ijest zdrowa.
Jedna siostra zmarta w 26. roku »”ycia na gruzlice opon
mézgowych.

Badanie chorego w dniu 16. X. 1912 wykazato, co
nastepuje: Osobnik wzrostu S$redniego (152 cm), miernie
octéywiony; budowa ciata do$¢ silna. Skéra na twarzy blado
r6zowa z odcieniem nieco sinawym. Miesnie prawidiowol
rozwinigte prjicz mie$ni na ramieniu Jewem, gdzie okazujag
mierny zanik. Staw tokciowy letyy nieznacznie zniek”ztat-
tniony \®kutek blizny kostnej nad wyrostkiem tokciowym,
ruchomés¢ jego nieco uposledzona, zresztg wszystkiAi inne
stawy, jak i kos$éiec, zmian nie okazujg Szyja prawidio-
wych rozmiaréw; obwdd szyi wynosi b cm.; (gruczoty
karkowe nie powiekszone. Klatka piersiowa prawidtowo wy-
sklepiona. j Obwo6d jej na( wysokos$ci brodawek przy naj-
gtebszym wdechu wynosi 82'5 cm., a przy najgteb-
szym wydechu 80"5 cm. Przy ogladaniu klatki piehsiowej
widoczne uderzenie konitiszkowefcgrca w 5. prajfem jjiie-
dzyzebrzu w linii sutkowej. Wymiary serca na poprzek
powiekszone. Sttumienie serca rozpoczyna sie na 4. pra-
wem zebrze t dochodzi na lewo do $rodkowej linii mostko m
wej. Nad koniuszkiem serta wyrazny szmer skuiceowy
i przedskurczowy, ktory udziela sie ku podstawie serca;
drugi ton nad ujSciami tetniczemi silniej zaakcentowany;
zresztg tony tssrca dos$¢ gtuche. Tetno prawidtowo napiete,
regularne; 80 na minute. Parcie 125 mm. Hg'. (Riv,a Rocci).
Dolna granica ptuca po stronie prawei z przodu siega
lewej do 6. z&MR} z tytu
do dolnego -brzegu

w linii sutkowej do 4. zebra, yn
po obu stronach w linii~pikykregowej

w Krako-
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10. zebra; wszedzie ruchome. Odgtos opukowy tamze ja-
wny, szmery oddlchowe zaostrzone, skapymi $wistami i fur-
czeniami pokryte. Liczba oddech6w na minute 20.

Badanie™ wziernikiem wykazato (Prof. Dr Nowotny)
rozszerzenie klina podziatowego tchawicy, przekrwienie wej-
$cia do oskrzeli i klina, przebieg oskrzela le'wego bardziej
prostopadty, niz w warunkach prawidtowych. Swiatta obu
oskrzeli nie przedstawiajg zboczen.

Brzuch miertjie wysktepiony, zwtaszcza w podzebrzu le-
wem. Utozenie trzew jamy brzusznej nieprawidtowe. W pod-
zebrzu prawemrwyczuwalny przy oddychaniu guz, o brzegu
dolnym zaokragglonym, dos$¢ twardym. Guz ten, odpowiada-
jacy S$ledzionie, siega w linii pachowej przedniej iprawej od
brzegu 7. zebra dolnego do 11. zebra w kierunku -podtuz-
nym, a na lewo w linii sutkowej prawej 2 cm. po za tuk
zebrowy. W podzebrzu lewem stlumienie odpowiada wa-
trobie. Go6rna granica stlumienia watrobéwegp w linii sut-

kowej lewej na 6. zebrze, w linii pachowej $rodkowej
na 8 zebrze, a w linii przykregowej na 10. zebrze.
_lj)olny brzeg watroby jest zaokraglony, dos$¢ jedrny, siega
w litui pachowej ptrz&dniej lewej i sutkowej do tuku ze-

browego i podgza .na prawo do 6. zebrcj, a rrmzej do ude-
rzenia koniuszkowego serca, przecinajac linie biatg w po-
srodku miedzy p*epkiem, a wyrostkiem mieczfekowatym mo-
stka. Powierzchnia watroby gtadka. (Tabl. 1).

Przeswietlanie promieniami Rentgena klatki piersio-
wej i jamy brzusznej, dokonane w pracowni rentgenologi-
cznejTkrajowego szpitala $w. tazarza w Krakowie, zostajg-
cej pod kierunkiem Dr Korabczynskiej, potwierdzito wynik
badania fizycznego, a zarazem uzupetnito obraz topografi-
czny trzew w jamie brzusznej, gdyz wykazato, ze dno zo-
tadktf a tern samem i zotadek, tudziez petla esowata znaj-
duja sie po stronie prawej, przyczem zgieeie $ledzionowe
okreznicy umieszczone jest wysoko w podzebrzu prawem,
znacznie nizej zgiecie watrobowe okreznicy w podzebrzu
lewem, a okreznica poprzeczna przebiega tukewatd; rowniez
jelito Slepe schodzi nizko w okolice talerza biodrowego le-
wego. (Tabl. 3 i 4).

PrzeSwietlaniem promieniami Rontgena mozna zara-
zem stwierdzi¢, iz utozenie gtéwnych pni naczyniowych jest
prawidtowe, gdyz cien tetnigcy witasciwy tetnieniu aorty,
przypada odpowiednio do zmienionych warunjcow przemie-
szczenia i utozenia odwrotnego sercal).

Jadro prawe lezy nizej, niz lewe. Narzad moczowo-
ptciowy bez zmian. Bgdanie moczu, dokonane w Zaktadzie
chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego”™ wazniejszych
zmian nie wykazato. Narzad nerwowy prawidtowy. Chory
wszystkie czynnosci wykonuje reka prawagya nie lewa.
Apetyt i sen dobrym codzienntl wypréznienie stolcowe.
Chory po kilku dniach wy~fflezynku utracit kaszel i du-
szno$¢ odzyskat zabarwienie prawidtowe slethry i nie od-
czuwatl zadnych dolegliwSffii.

~NZdjecie Kklatki piersiowej i zotgdka wykonano w »positio
postero-anterior«, zdjecie jelit w pozycyi lezgcej (antero-poste-
rior), klatki piersiowej przez telerentgenogram. Zdjecie wyko-
nywanej? emulsyg Srzmacniajgog; nie retuszbWano.

Tabl. 2. Serce o rozmiarze poprzecznym (Transversaldi-
mension) 13 cm. zamiast tl cm.; komérka prawa wypuklona (a)
i sdnie tetnigca; nad komérka I¢éwa (b) silnie tetniaey tuk przed-
sionka lewego (fc). Tetjiica wstepujaca wyrazniej wystepuje przy
utozeniu 1. sko|nem‘V(tyt prawa, przod lewa), niz sko$nem 1
(tyt lewa, przocl prawa?” nietetnigcy (d) pOehodzi prawdo-
podobnie od powigkszonych gruczotéw oskrzelowych.

Tabl. 3.".Dno zotadka z banici gazowa (e)£bulbus duode-
nalis (J). .Zotagdek wypetniony papka siarkanu barowego.

Tabl. 4. Zgiecie $ledzionowe wysoko pomieszczone (g); zna-
cznie nizej zgiecie watrobowe (i); okreznica poprzeczna prze-
biega tukowato; jelito S$lepe schodzi nizko (h); petla esbwata
przechodzi na prawo. Jelita wypetnione przez odbytnice zawie-
sing siarkanu barowego (160 gr. zawiesiny).

Jak widzimy, przypadek powyzszy przedstawia nie-
zwykta wade utworowa, polegajaca na zupetnem odwrotnem
utozeniu trzew w klatce piersiowej i jamie brzusznej. Za-
znaczy¢ nalely, i~Jchory dozyt 25.

ciezkiej pracy zawodowej, jako pomocnik murarski, nie do-

roku zycia i pomimo

znawat przez diugi czas zadnych PrzypgB~°42’ Dopiero od
roku zaczat kaszle¢ i miat duszno$é¢ wskutek poczynajacej
sie niedomogi spowodowanej zaburze-
niami wg krgzeniu w nastepstwie nabytej w zyciu poézapto-
(insufficientia valv. bicuspidalis

mie$nia sercowego,

dowem wady zastawkowej
c. stenosi ostii venosi sin.) Przypady te chorobowe rychto
sie wyréwnaty w czasie pobytu szpitalnego.

iz w przypadku powyzszym wada
zastawkowa sercowa rozwineta gie dopiero w zyciu pozapto-
dowem wskutek :przebytego =zapalenia wsSierdzia, a wiec
w sercu przemieszczonem i odwréconem, ale pierwotnie
zdrowem, przemawia zupetnie prawidtowy rozwoj fizyczny
i umystowy enoregH i zupetlna zdolno$¢ do ciezkiej pracy
zawodowej, a brak znaczniejszej sinicy i zgrubien patecz-
kowatych naktpalcjeh, rychtego nuzenia sie i t. p. znamion
klinicznych, tak charakterystycznych dla wad utworowych
serca.

Za twierdzeniem,

Mechanizm powstawania uktadu odwrotnego wnetrz-
nosci nie jest dotychczas dostatecznie wyswietlony pomimo
badan Baera, Remaka, Scbultzego, Forstera i Yirchowa,
Rindfleischa, Daresta, Scheelego, Kuchenmeis-tra, Martinot-
tego, Lochtegb. Wiele odnos$nych teoryi
krytyki wobec dzisiejszego stanu embryologii.

Jak wiadomo, wytyczng co do prawidtowego utozenia
trzew stanowi okoliczno$¢, ze zarodek, zwrécony pierwo-
tnie brzuszng powierzchnig do zo6ttka zaréwno w lewej
i prawej potowie, zaraz w bardzo poczatkowym okresie
rozwoju wyflonuje obrot i odtad zwraca sie do pecherzyka
z6ttkowego juz tylko lewg strong. Jesli ten obrét nastgpi
we wprost prsiciwnym kierunku, to wytwarza sie uktad
odwrotny trzWw, ktory ich czynnosbi nie uposledza Naj-
czestszg tez pnrepzyna powstawania ukitadu odwrotnego
trzew jest obecno$¢ ptodéwSzdwojonych, gdy jeden z nich

nie wytrzymuje

przy bocznem z&tknieciu sie (powoduje obrét drugiego
w kierunku wprpst przeciwnym. W innych przypad-
kach przyczyna nieprawidlowego utozenia trzew jest

niewyjasniona. Dareste wykazat, ze czynnika, rozstrzygaja-
cego o utozeniu trzeey w za.re.dku stanowczo nalezy dopa-
trywaé sie w wypuklaniu siewyprka sercoVego na lewo lub
na prawo (nieprawidtowo), co prawdopodobnie zalezy od
réznej wielkosci obu pierwotnych odcinkéw serca. ljlareste
wywotywat u ptodu kury odwrotny ukitad wnetrznosci przez
ogrzewanie jaja kurzego w wylegarni w ten<spos6b, ze je-
dng strone zarodka (lewa) JLgrzewat do cieptoty 410—420C,,
a druga strone do 120— 160 C. Tt6maczy on otrzymany
wynik tem, ze wskutek ogrzania lewej strpny, odpowiednia
cze$¢ pola naczyniowego tarczy zarodkowej (tfrea Yasculosa)
rychlej sje rozwineta i unaczynita, wskut'#S tego tez zaczg-
tek serca w postaci wydiuzonego worka ujegt wygieciu ku
stronie lewej, poniewaz jego strona lewa szybciej &sta,
a nastepnie $edle- tych samych prawidet, jak w stosun-
kach prawidtowych, zwrdcit sie ku przeciwnej stronie. Pod
wptywem narzadu krazenia utozyly"-sie odwrotnie i inne
narzady.

Baer, a za nim Bischoff twierdzi, ze odwrotny uktad
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wnetrznosci zalezy od utozenia zarodka w stosunku do pe-
cherzyka zo6ttkowego i omocznej (allantois). Przecigtnie
w prawidtowych stosunkach z chwila, kiedy omoczna wy-
rosta do pewnych uktada sie ona po prawej
stronie zarodka, a pecherzyk zéttkowy, zmniejszajacy sie
powoli, po lewej, i uktad taki ma wywotywaé spiralny obiot
zarodka okoto jego osi podituznej, od ktdérego ma znowu
zaleze¢ uktad wnetrznosci. Otéz w przypadkach utozenia
sie pecherzyka zottkowego i omocznej po przeciwnych
stronach, zmienia sie i kierunek obrotu zarodka, a skutkiem
uktadajg sie odwrotnie. Obie te hipo-
tezy, najbardziej rozpowszechnione, nie ttémaczg wystarcza-
jaco powstawania u ludzi uktadu odwrotnego catkowitego
wnetrzno$ci. Schmaus przychyla sie do zapatrywania, iz
przyczyne ulozenia odwrotnego trzew nalezy odnie$¢ do
czynnika mechanicznego, wywotujgcego silne skrecenie za-
rodka w pierwszych jego zawiazkach.

rozmiaréw,

tego i wnetrznosci

Sprawa powstawania uktadu odwrotnego wnetrznosci
zyskata w nowszych czasach, jak zwrécit mi na to uwage
Prof. Dr E. Godlewski, znacznie pewniejszy podktad w ba-
daniach, przeprowadzonych w dziedzinie mechaniki rozwoju.
Bodziec w tym kierunku data praca Spemanna, ktéry prze-
prowadzit na zarodkach traszki (Triton taeniatus) i zab
(Rana esculenta, Bombinator) swoje dosSwiadczenia. Zasada
doswiadczen Spemanna polegata na wycinaniu drobnych
ich o 90° lub 180° i prze-
szczepianiu napowrd6t w tem nowem utozeniu w miejscu
rany. Doswiadczenia, ktére tg metoda robit Spemann co do
Przednich czesci ciata zarodkowego, ktore pozwolity na
sztuczne utworzenie zarodkéw o czterech oczach, tu nas
nie iuteresujg; natomiast wazne sg dla nas wyniki Spemanna,
odnoszace sie do Srodkowej sciany
Okres ptodowy byt tu bardzo wczesny. Czasem jeszcze za-
nerwowej nie byto, a je$li byta, to znaj-
dowata sie w stanie niezamknietym. Ot6z w tym okresie
rozwojowym wycinat Spemann cze$¢ ptytki grzbietnej, za-
wierajgcg oprocz zawigzka ektodermainego, lezgcg pod nim
Ptytke mezo-entodermalng. Ten catly wycinek odwracat
' wszczepiat napowrdt w miejscu rany. We wszystkich tych
Przypadkach mogt Spemann stwierdzic wywotanie sztu-
czne uktadu odwrotnego wnetrznosci.

W r. 1911 uczen Spemanna, K. Pressler, wykonat pod
jego kierunkiem szereg dalszych dosSwiadczen na zabach
(Rana esculenta i Bombinator igneus) i na ich podstawie
zwalcza twierdzenie, wypowiedziane przez Gottego, ze uto
zenie zarowno trzew brzusznych, jak tez i serca, zalezy od

odcinkéw zarodka, odwracaniu

grzbietnej zarodka.

wigzka rynienki

potozenia zawiazka trzustki; natomiast utrzymuje, iz gtéwna
w tej sprawie rzeczg jest potozenie plyty mezo-ento-
dermalnej, ktora lezy pod rynienkg rdzenng. Wyniki do-
Swiadczen Spemanna potwierdzajg sie tu wiec w catej petni.
Po wycieciu, odwroceniu i wszczepieniu napowrot pilyty
mezo -entodermalnej w tych wczesnych okresach rozwojo-
wych stwierdzat Pressler, ze zawigzek watroby odrazu sie
uktadat po lewej stronie, grzbietny i brzuszny zawigzek
trzustki zlewaty sie z sobg po lewej stronie, a takze prze-
bieg jelita byt odwroécony: jednern caty uktad
wnetrznosci byt odwrécony i stanowit odbicie zwiercia-
dlane potozenia prawidtowego.

stowem

Byto rzecza bardzo charakterystyczna, ze w wiekszo-
§ci przypadkéw wtedy, gdy nastepowatlo przemieszczenie
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trzew w obrebie jamy brzusznej, takze i serce ulegato prze-
mieszczeniu trzew na prawg strone. Niepodobna przypuscic,
azeby sam zabieg operacyjny byt przyczyng tego zjawiska.
Zawigzek serca, ktére go utworza,
zbyt sg oddalone od pola operacyjnego, azeby mozna bez-
posrednie oddziatywanie przypuscic. W wytworzeniu sie
asymetryi potozenia serca odgrywa wedtug Presslera role
asymetryczne potozenie watroby. Wytworzenie sie Jez asy-
metryi serca odpowiada zupetnie cordo czasu momentoiwi
pierwszego wygiecia w obrebie zawigzka watrobowego. Po-
sredniczy w tem dalej wedtug Prdsslera stabszy rozwoj za-
ciSnietej nieco zyty z6ttkowej. By¢ moze jednak, ze te czyn-
niki dziatajg raczej kierujgco, a ze juz w samym zawigzku
serca istnieje dgzno$¢ do utworzenia pewnej asymetryi.
Prace Spemanna i Presslera- majg wielkie znaczenie.
Po raz pierwszy udatp; sie przez mechaniczne zabiegi wy-
wotaé¢ ukiad odwrotny trzew, po raz pierwszy wykazanoj
ze czynniki, wchodzace tu w gre, w bardzo wczesnych okre-
sach dziata¢ musza. Gdyby$my chcieli cho¢ w przyblizeniu
oznaczyé u cztowieka okres, w ktérym sie te odmiany do-
konuja, to zdaniem Prof. wypadtoby to
tydzien aycia ptodowego. Zarodki
przez Speego opisywane maja wiasnie niezamknietg rynienke
rdzenna,

elementa komoérkowe,

Godlewskiego
mniej wiecej na trzeci
a wiec odpowiadatoby to w przyblizeniu okre-
‘sowi, w ktéorym swe dos-wiadczenia wykonywali Spemann
i Pressler.

Jakie u cztowieTa w rozwoju dziatajg czynniki, trudno
naturalnie rozstrzygngé, badz co badz jednak z powyzej opi-
sanych doswiadczen mozna przypuszczaé¢, ze chodzi tu
0 przemieszczenie ptytymezo-entodermalnej czynnikami me-
chanicznymi, przez co tworzy sjie pierwotnie uktad od
wrotny trzew w jamie brzusznej, a wtérnie dopiero
serca w klatce piersiowej.

Osobniki, dotkniete zupetnym odwrotnym
wnetrznosci sa zazwyczaj zdrowe i zdolne do pracy zawo-
dowej; moga nawet peini¢ stuzbe wojskowag bez szkody

(Becker), jesli tony serca sg czyste. Natomiast u ludzi, do-

uktadem

tknietych czesciowym uktadem odwrotnym trzew, np. tylko
samego serca (dextrocardia), zachodzi wedtug Beckera prze-
ciwwskazanie do petnienia obowigzkow wojskowych.

Pismiennictwo.

1-) Bae)?? Uber Entwickelungsgfeschichte der Tiere. Konigs-
berg 1828.— 2) Remak: Untersuchungen iiber die Entwicklung
der Wirbeltiere — 3) Schultze: V*irchows Archiv. Bd. VII. i Bd.
XXII. — 4) Virchow: Virchows Archiv Bd. XXIIl. 1861. — 5)
Oettinger: Przewrotny uktad wnetrznosci Przeglad lek. 18621. —
6) Forster: Die Missbildungen des Menschen. Jena 1865. — 7)
Jakubowski: Przewrotny uktad wnetrznosci. Przeglad lek 1866. —
8) Rindfleisch: Lehrbuch der patholog. Gewebelehre. Leipzig
1871. — 9) Dareste: Productions des monstruositelS? Paris 1877.—
10)i Neugebauer: Przewrotny ukitad wnetrznosci. Gazeta lek. Tom.
Ill. — 1li) Scheele: Zwei Falle von vollstandigem Situs yjscerum
inversus. Beri. klin. Woch. f$75 Ni~29, 30. — 12) Wilczewski:
Przewrotny uktad wnetrznosci. Gazeta lek. 1878. — 13) Ruppert:
Przewrotny uktad wnetrznosci. Gazeta lek. 1883.— 14) Kiichen-
meister: Die angeborene vollstandige seithche yerlagerung der
Eingeweide des Menschen. Leipzig 1888. — 15) Poselt: Zur Ka-
suistik des Situs yiscerum inversus. Deutsches Archiv. f. klin. Med.
T. 56. — 10) Martinotti: Della transpositione laterale dei visceri.
Bologna 1888.— 17) Hertwig O.: Lehrbuch der Entwickelungs-
geschichte. 1893. — 18) uaiinsky: Ein Fali von Situs viscerum
transversus. Inaugur. Disseration f894 — T9) Lochte: Ein Fali
von Doppelmissbildung nebst einem Beitrag zur Lehre vom Si-
tus transversus. Beitrag zur Kenntniss des Situs transv%rsus par-
tialis und der angeborenen Dextrocardie. Ziegleris Beitrage. Bd
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XVI. 1894. — Z%j) Kaczynski: ,Odwrotny uktad wnetrznosci sprawia, tze kazde takie spostrzezenie ma pewne szczegdlne
z rzadka nieprawidtowoscia w narzadach krazenia. Przeglad rjfk. b inni t Sited dv chodzi bniki. kté .
18597. — 21) Benda: Beri. illin. Woch 22) Sorge: Ka  _oparWwienie nawet sitedy,. gay chodzl o osobnixl, «tore mo

suiktischsjr Beitrag zur KenntnijS 'de% Situs yiscerum inversus 2Na uwaza¢ za prawidtowe. Uwydatni si¢ to w jeszcajt, wyz-

4906. — 72 ) Becker: Ein Fali von Situs yiscerum jfcptalis. Deu- iszej mierze, jezeli na sprawie odzywiania odbijg sie pewne
tsche militararzt. Zeitsch. 190* — 24) Smirnow: Ein Fali von \1a5n0¢ci konstytucyonalne i doprowadza do stanéw, ktpre
vollstandigei‘ seitiichen Verlagerung der Eingeweide. Beri. Kklin. . . . . .

Woch. T908. — 25) Spemann H: Ober eine neue Methode der |€28 juz na granicy patologii, lub tez w jej zakres wkra-
embryonalen Transplantation. ajrh. der deutsch. zool. Gesell- czaja. Zapoznanie sie z tymi stanami i ich wiasciwa ocena
schaft. 19® — 26) Pressler .K.: Beobachtungen und Versuche < Oei ; ; ; ; ; _
tiber den normalen und iimersen Situs yiscerum cordis beikAnu- m.oga.byc osiagniete jedynie na podstaw.le,dok}adnych todpo
renlaryen. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. 32 1911. wiednjo. dtugo prowadzonych spostrzezen.

To wszystko skitonito mnie do przeprowadzenia spo-
strzezenia u mojego synka, a to tem wigcej, ze literatura
polska dotad |5dnego podobnego spostrzezenia nie posiada.
Trud, jakiego wymaga taka”obserwacya, jest niematly; dosé

Przypadek dotyczacy dziecka karmionego pier- powiedzie¢, ze w czasie 232 dni Scislejszego spostrzezenia

sia, macierzysta 7 oznaczaniem przyjmowanego _trzeba by+o_ Wy_konac 3351 \{vazen i tow warunkach nie-
. . . jednokrotnie niezbyt zachecajacych. Przewazna cze$¢ tego
pokarmu az do czasu odstawiania.

1 trudu musiata obja¢ oczywiscie matka.

Podat Chtopiec urodzit sie 21. XIl. 11. o godz. 3 rano, jako
dziecko donoszone, pierworodne. Ciezar ciata wynosit 3940
gr. diugosé 53 cm. Badanie narzagdow wewnetrznych nie
wykazato zadnych nieprawidtowosci, tylko $ledziona byta
macalna tuz pod tukiem. Dziecko byto dobrze odzywione

Ksawery Lewkowicz.

Podstawa do rozpatrywania stosunkow patologicznych,  j gjjne, gdyz juz w pierwszych tygodniach trzymato niezle
tak zawitych przy zaburzeniach odzywiania u niemowlat, gtéwke. Zéttaczka sie nie pojawita.
i gtebszego wniknigcia w te sprawy, musi by¢ doktadne po- Przebieg sprawy karmienia przedstawiony jest grafi-
znanie fizyologtcznych warunkéw odzywiania. Konieczne sg cznie na zataczonej tablicy.
ddj tego spostrzezenia, prowadzone przez caty okres karmie- Dziecko przyktadane byto do piersi zazwyczaj 5 razy
nia az do poczatku odstawiania od piersi, lub az do zupet- na dohe. W nocy miato przerwe okoto 8-godzinng i b}'o
nego odstawienia, z doktadnem zastawieniem wszelkich wcho- umieszczone osi poczatku w osobnym pokoju. Z matymi

dzacych w rachube szczeg6téw. Tego rodzaju sposmzezeh wyjatkami spajo dobrze; takze we dnie sen byt dostate-
mamy dotad niemele. | tak Czerny i Keller zebrali z lite- czny. Podawano poczatkowo przy karmieniu jedna pier$
ratury do r. 1901 w swym podreczniku 7) takich petnych i trzymany przy niej dziecko okoto 20 minut. Gdy to oka-
obserwacyi, o ile chodzi o dzieci chowane w'sdomu rodzi- ,q14 sie niewystarczajacem, zaczeto od 6. dnia podawaé ka-
cielskim, tylko siedem: 1 przypadek Ahlfetda, 3 przypadki  ;qprszowo obie piersi; karmienie trwato wtedy 20— 30 mi-
Pstra i 3 przyLadki Hahnera. Wszystkie te spostrzezenia nut. Tylko wyjatkowo liczba karmien byta inna, niz pie¢;
s tam wyczerpujgco przedstawione. Z pozniejszego pismien- . karmienia w tych dniach oznaczone sa na tablicy pozio-
nictwa wymieni¢ nalezy: 1 przypadek Nofdheiina-) 2 przy-  (pemj kreskami. W pierwszym Eniu dziecko byto przykta-
padki Beuthnera 3, dwa Paffenholtza 4), dwa Seltera M jeoen dane cztery razy, ale nic nie otrzymato z piersi. W dniu
Wiirtza h), jFcren Biermera 7) i jeden podany przez Bois$on- drugim wyssato j=4— ——10-)- 23=49 gr- Oprocz

nas Razem zatem 17 przypadkéw. .Poza tern w podre- -« piersi dziecko nic nie dostawato.
ozniku CzSnego i Kellera, jmotez w podreczniku Finke!-’ Jak z krzywiej pokarmu mozna odczytaé, iloéci otrzy-
Steina gk znajdujemy wiadomos$ci o spostrzezeniach, takze  mywane prw?z dziecko z piersi byty nizkie i wzrastaty bar-
nie zbyt licznych i stanowigcych do pewnego stopnia odre-  gzcAyaowoli. Wobec rozwoju dziecka i sit wigcej niz $red-
bna kategorye, pochodzacych z zaktadow dla oseskow. nich odnositem to poczatkowo do opornego funkcyonowa-
'wMateryat ten pozwolit zoryentowalr sie¢ w stosun-  pig piersi. Przez zastosowanie jednak z poczatkiem 4. tygo-
kach fizyologicznych karmienia, a przedewszystkiem byt  (pia pompki Jaschkego i Scherbaka przekonatem sie, ze
podstawg do okrofl®«ia Sredniego zapotrzebowania pokarmu piersi nie sa doktadnie-oprézniaie, a co za tem idzie, nie
przez niemowle. Z tego jednak jeszGefe nie wynika, zeby g3 dostatecznie do zwiekszenia czynnosci pobudzane. Naj-
zbieranie dalszego materyatu byto zbyteczne. Musimy sie  gowodniej okazato sie to 32. dnia, kiedy celem otrzymania
przeciez liczy¢ z mozliwoscia réznych wiasciwosci indywi- pokarmu do badania chemicznego wypompowatem piersi
dualnych u karmicielki, a w wyzszym jeszcze stopniu z pe-  rgho w zastepstwie pierwszego karmienia. Otrzymatem z ta-
wnemi odchyleniami od $redniej u dziecka karmionego, co  twoscia z kazflej piersi 102 gr., razem 204. gr., dziecko nato-
miast wydobywato przy pierwszem ssaniu z obu piersi w 3. ty-

1) Des Kindes Ernahrung etc. 1906. tom 1. str. 362. godniu, tj. przed zastosowaniem pompkifsrednio 125, a naj-
J'*s?;z'l'a:r:lbi.e f.strr(m4d486rh' tom 36. str. 86. 19C2. wyzej 147 gr. lloSci te zreszta po zaprzestaniu pompowania
5EArch. f Kinderh. tom 37. sTr. 104 1903™n z dniem 32, opadly znowu miedzy dniem 33— 39, do $red-
Tamze str. 91. niej 114, a najwyzszej 127 gr. Do ilosci okoto 200 gr przy
Yjahrb. f. Kinderh. tom 58. str. 528 1903. pierwszem rannein ssaniu doszio dziecko dopiero w dniach
NArch. f. Kinderh. tom 47. str. 68. lw/L",, . A . .
9 Archives cfe med. d. enf. tom 11. str. 312. 1908. 57, 70 i 70”™ mianowicie wyssato wtedy 198, 211 i 201 gr.

JjijLehrbuch d. bauglingskrankheiten 1905. cze$¢ I. str. j2 zatem, przynajmniej przy pierw.sziem rannem ssaniu, kiedy
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Objasnienie

Linia iamana pod katami prostymi przedstawia ilo$¢
krowie, mianowicie z oznaczeniem M ¥9 mleko rozcienczone
czeniem Mi mleko peine. Pole kropkowane oznacza kaszki na wodzie lub

Linia tamana pod katami zmiennymi oznacza cigzar ciatla.

Linia paciorkowata oznacza dla poszczegdélnych tygodni wspétczynnik energijny, tj.

W dolnej rubryce poziomej oznaczone sag stolce. Stolce prawidiowej

przyjmowanego pokarmu.Pole

do potowy wodg z cukremmlecznym,

konsystencyi
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tablicy.

biateoznacza pokarm zpiersi, pole kreskowane pionowo mleko

zoznaczeniem ki ,mleko rozcienczone do 2/8 z ozna-

rosole.

ilo§¢ dowiezionych kaloryi na i kg. wagi ciata.

oznaczone sg kreskami pionowemi lub lekko nachylonemi, stolce

konsystcnoyi mniejszej kreskami wiecej nachylonemi, stolce wodniste kreskami poziomemi lub zblizonemi do poziomych. Zatamania na jednym konfcu kreski,

luk na obu oznaczajg, ze stolec byt mniej lub wiecej zwarzony,

Ponad ta rubryka oznaczone sg zwracania, V oznacza zwracanie skape,

przekreslenie w $rodku kreski, Ze zawierat $luz.

Stolce smotkowe oznaczone sg literg S.

< obfitsze.

Powyzej kreskami poziomemi oznaczona jest ilo§¢ karmien w tych dniach, w ktérych karmien bylo albo wigcej albo mniej niz pig¢.

Strzatki nad napisem tannalbiny oznaczajg dni, w ktérych wykonywano pompowanie piersi.

Po 8-godzinnej przerwie pokarmu w piersiach byto wiecej
piersi stanowczo nie byly w zupetnosci oproézniane. Prze-
ciwnie opro6znianie przy czterech pozostatych karmieniach
byto znacznie doktadniejsze tak, ze zapomoca pompki mo-
6na byto otrzymacé¢ zwykle zaledwie kilka, rzadziej ii — 19
gramow. Dziecko otrzymywato tez mimo kroétszych przerw
dziennych miedzy karmieniami ilosci niewiele mniejsze, aprzy
niektdrych karmieniach czasem nawet wigksze, niz przy pierw-
szem ssaniu.

Do zastosowania pompki sktonita mnie ta okolicznos¢
ze ilosci pokarmu w 3. tygodniu wcale sie nie podnosity,
wahaty si¢ okoto 400 gr., zatem na poziomie zupeinie nie
wystarczajacym, co odbito sie tez na ciezarze ciata ujemnie,
fompke stosowano przez 11 dni od 22 —32. dnia 2— 3 razy
dziennie, a pokarm wypompowany podawano z reguty dzie-
cku. Wptyw pompowania na produkcye pokarmu byt bar-
dzo wybitny. llo$¢ pokarmu wzniosta sie szybko z 400 na
pieéset kilkadziesigt gr., a ciezar ciata zaczat sie znowu pod-
nosi¢. Mimo to, ze pompowania nastepnie zaniechano, i mimo,
2e Piersi, szczegblnie przy pierwszem ssaniu, znoéw byty nie-
ilosci ogélne dzienne podnosity sie
nie tak stromo, a przyrost
ale stale i z niezbyt

dostatecznie opro6zniane,
w dalszym ciggu, chociaz juz
ciata odbywat sie wprawdzie wolno,
wielkiemi wahaniami.

llosci pokarmu, ktdre dziecko otrzymywato poczatkowo
z piersi, staly znacznie ponizej $rednich, obliczonych ze zna-

nych dotychczas spostrzezen. Z kohcem pierwszego tygo-
dnia I) dziecko déchozlzi od 400— 500 gr, z korficem pierw-
szego miesigca do 600, w drugim miesigcu do 800, w trze-
cim do 900, w czwartym do 1000 gr, pokarmu, co przy za-
wartosci 650 Kai w 1 litrze i uwzglednieniu prawidtowego
przybywania na wadae daje wspoétczynnik energijny Heub*
nera (ilos¢ d(™'o'zbnych kalofyi na 1 kg wagi ciata dziecka),
wynoszacy z kon.cem piérwSZego tygodnia i w pierwszym
miesigcu 100, w drugim, trzecim i czwartym' miesigcu nrf-
wet 110 a w czasie nastepnym przy dalszym przyroscie
ciezaru ciata, a utrzymywaniu sie tfowozu na rowni opada-
jacy do 100, nasfepnie do '90 i 80 Kal. Jako il6s¢ konie-
czng w pierwszych miesigcach do utrzymania ciezaru ciata
na 'réwni (Erhaltungsbedarf) uwaza sie 7° Kai. na 1kg. Przy-
rost ciata moze sie odbywSK* tylko przy wspoétczynniku
wyzszym.

W danym przypadku warto$¢ Uzytkowa 1 litra mleka,
obliczona na podstawie wyniku rozbioru chemicznego (p. n.),
wynosita 639,91 Kai. Wspoéiczynnik energijny wynosit, jak
to jest dla poszczego6lnych tygodni zaznaczone na tablicy,
W pierwszym tygodniu 24,10, w drugim S2'72, w dwdch
pierwszych 38 £8,!z koncem pierwszego tygodnia 44'67 Kai.
Dow6z energii
starczajacy do przyrostu.

byt zatem w tym czasie zupeitnie niewy-
Mimo to widzimy, ze pé pocza-

) p. Finkelstein 1.'-¢.*str. 20 i 53.
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tkowem opadaniu ciezaru ciata, zawsze spostrzeganem u no-
worodkow, ciezar ciala znowu sie podnosi. Nie moze tu cho"
dzid o rzeczywisty przyrost ciata, tylko o odzyskanie wody”
utraconej przez noworodka skutkiem ogdlnego zaburzenia
poporodowego. Okazuje sie to ze stosunkow w 3. tygodniu:
mimo podniesienia sie wspétczynnika .energijnego na 02'66
Kai. nastepuje ‘opadanie ciezaru ciata, co mozna uwazaé¢ za
dowdd, ze nawet tego rodzaju dowdz jest zupetnie niewy-
starczajacy. Dopiero, gdy po zastosowaniu pompki w 4. ty"
godniu ilos'ci pokarmu, mianowicie od 24 dnia podniosty
5i$ na 550 gr, a wspotczynnik przekrofczyt 73 Kai. ($rednio
w 4. tygodniu wynosit 72,22), ciezar ciala zaczgt sie znowu
podnosié. DqtVoz-~energii byt lednak w stosunku do poda
nych srednich -skapy, wahat sie w 2. 1 3. miesigcu naokoto
85 Kai, w 4. podnosit do 90, a potem znow opadt ponizej
90 Kai., co zwykle nastepuje dopiero w 3. kwartale.

Wobec tego skapego dowozu nie moze by¢ uderza-
jacem, ze takze przyrost wagi byt powolniejszy, niz bywa
Sredmo. Wynosit on w pierwszym kwartale 1345 gr na 91
dni, tj. 14,78 gr dziennie (jako prawidtowy przyrostmozna
przyja¢é okoto 23 gr), w drugim1319 gr na92 dni, tj. 14-34
dziennie (zwykle okoto 18 gr), w trzecim do korica s'cistej
obserwacyi 631 gr na 48 dni, dziennie $rednio 13,15, coby
juz w zupetnosci odpowiadato stosunkom prawidtowym

W 220. dniu rozpoczeto sie powolne
dziecka przez ograniczenie Kkarmien piersia do 4 razy,
a wprowadzenie jednego karmienia tapioka, grysikiem lub
kasza owsiang Knorra na wodzie lub rosole, albo mlekiem.
W dniu 233. wyjazd na wies,

odstawianie

co zmusito do zakonczenia
Od 245. dnia (poczatek 9. mie-
sigca) tylko 3 karmienia piersia, od 276. dnia (poczatek 10.
miesigca) 2 karmienia piersig, 293. dnia powrét do Kra-
kowa, od 299. dnia tylko jedno karmienie piersig, od 306.

‘~niSlejszego spostrzezenia.

dnia, t. j. ukonczenia 10 nnésiecy, zupeine odstawienie.
llosci, ktoére dziecko dostawato z piersi po powrocie do
Krakowa, wahaty sie przy jednem karmieniu miedzy 233

a 140 gr i, mianowicie po zastosowaniu jednorazowego kar-
mienia, miaty sktonno$¢ do opadania.

Okres odstawiania zaznacza sie szybkim przyrostem
ciezaru ciata, przez co dziecko wyréwnato w zupetnosci
dawniejsze zaniedbania. Ztozyly sie zapewne na to rdzne
czynniki  Przyrost w ciggu 2-miesiecznego pobytu na wsi
wynosit 1N95 gr, t j. 21,2 dziennie. Takze i poézniejszy
przyrost byt zupetnie zadowalniajgcy, wynosit 12,16 dzien-
nie, przekraczajgc w ten sposéb nieco $rednig, wiynoszaca
w 4. kwartale 8 gr dziennie. Z kohcem pierwszego roku
zycia, t.j. dnia 21. grudnia 1912 r. wazyto dziecko 9430 gr,
okazywato zatem ciezar zupetnie prawidtowy; diugos¢ ciata
wynosita 74’5 cm-

Przybywaniu cigezaru ciala odpowiadato odzywienie.
Dziecko jako noworodek byto bardzo dobrze odzywione.
W pierwszych 7 miesigcach odzywienie znacznie sig¢ po-
gorszyto, dziecko przychudto wyraznie, a dopiero w pé6-
Zniejszych miesigcach odzyskato prawidtowe zaokraglenie
ksztattow. Poza tem ogélny rozwdj odbywat sie prawidtowo.
Sita miesniowa wzrastata szybko. Dziecko zaczeto siadac
w 5. miesigcu, majac ich/j miesigca- zaczeto stawaé na
podnoszac sie wprost z podtogi bez trzymania sie
przedmiotéw, majac 1D/2 miesiaca rozpoczeto chodzié, t.j.
robito kilka krokpw zupetnie samodzielnych.

nozki,

Rozwd6j koséca odbywat sie takze bez zarzutu.
zeby sieczne dolne wewnetrzne wydobyty
8. miesigca, 4 goérne w 10. miesigcu,
trzne z poczatkiem 12. miesigca.

gency- byt zupetnie prawidtowy.

Dwa
sie w potowie
dwa dolne zewne-
Podobnie rozwdj mteli-

Odpornos$¢ dzie?pka wzgledem chordb zakaznych byta
dostateczna, gdyz choroby te, ktore dziecko przebyto, nie
byty potaczonet:z ciezszemi zaburzeniami, ani powazniej-
szenT powiktan.ami. Dziecko przebywato mianowicie trzy-
krotnie lekki niezyt nosa i gardta. Cieptota, mierzona w od-
bytnicy, nie przekraczata w czasie tych spraw nigdy 38-0°.
Tylko za pierwszym razem (patrz tablica) 1 odbit sie niezyt
niekorzystnie na ilosci przyjmowanego pokarmu. Przebieg
sprawy szczepiennej zaznacza sie na ilosci pokarmu doda-
tnio. W drugim miesigcu pobytu na wsi przebyto dziecko
niezyt drog oddechowych z gorgczkg do 38'8°, co odbito
sie na wejrzeniu i odzywieniu wyraznie ujemnie, ale mimo
to“w tym czasiejjprzybywanie wagi okazuje najwyzsze>war-
tosci. Siady tego niezytu utrzymywaty sie kilka tygodni.
Z "koricem 11. miesigca przebyta' wreszcie dziecko jaka$
blizej nieokreslong chorobe goraczkowg (grype?), poczat-
kowo przy stanach podgorgczkowych wysuwaty sie na

pierwszy plan objawy okreznicowe: stolce S$luzowobtonia-

j ste, potem $luzowe z zytkami kiwi (badanie co do pratkéw

czerwonkowych z wynikiem ujemnym), pozniej lekkie zaje-
cie niezytowe nosa i gardia i wzniesienia cieptoty do 39-9°,
Choroba ta odbita sie na sile miesSniowej wybitnie nieko-
rzystnie: dziecko przestato na jaki§ czas samodzielnie sta-
waé¢ na nogach.

Pozostajg jekzcze do omowienia objawy zotgdkowe
i jelitowe.

Jak na tablicy zaznaczono, dziecko tylko rzadko i za
kazdym razem tylko przez krétki czas oddawato stolce
zupeinie prawidtowe i w ilosci prawidtowej, w innych okre-
sach stolce byty liczne i nieprawidtowe. Illo$¢ stolcow wy-
padtaby w tych okresach jeszcze ,wyzszg, gdyby sie chciatc
jako osobne stolce zapisywaé¢ drobne popuszczenia przy
oddawaniu gazéw Ilub moczu. Szczegdlnie niekorzystnie
przedstawiatly sie stolce w poczatkowych tygodniach, mia-
nowiciejjw trzecim, wiasnie wtedy,
byt zupetnie niewystarczajacy.

kiedy dowéz pokarmu

tak% od czasu do czasu
Zwykle chodzito o bardzo mate ilosci,
szgce kilka gramoéw, ilosci, ktore mozna byto oce-
ni¢c na 10— 30 gr. Pojawianie sie zwracan
ptycznych nie zawsze szto ze sobg w parze.

U dziecka pojawiato sie
zwracanie. wyno-
rzadziej
i stolcow dyspe-
Zwracanie naste-
powato z reguty przy gwattowniejszych ruchach dziecka, lub
pewnych potozeniach, przy przechyleniu, trzymaniu gtow\
na dot, przy sadzaniu i t. p.; zawsze wkrotce po jedzeniu
a tylko raz 88. dnia w 2 godziny po jedzeniu. Trzymanie
smoczka przez dziecko zapobiegatlo do pewnego stopnia
zwracaniom. Zwracanie byto potgczone oczywiscie z pewnem
obnizeniem ilosci doprowadzonego
nie mogto by¢ w Kkrzywej
uwzglednione,

pokarmu,
pokarmu ani
ale zreezta w znacznej
nieuwzglednieniem tej czesci

co jednak
w rachunkach
mierze byto wyro-
wnane pokarmu wyssanego,
ktéra réwnowazy wode, utracong przez oddychanie i prze-
ziew skOry podczas ssania, a co przy karmieniach dos¢
dtugo trwajgcych mogto wynosi¢ na jedno karmienie 2 do
3 gramoéw



4. stycznia 1913

W zwiazek z objawami dyspeptycznymi nalezy wpro-
wadzi¢ wahania ciezaru ciata, mianowicie nagte wzniesie-
nia i znaczne spadki tego rodzaju, jakich w idealnej krzy-
Wreszcie i cieptota ciata,
okazywata nieco znaczniejsze wahania, niz

wej ciezaru sie nie widzi. o ile
byta mierzona,
to bywa prawidtowo.

Przyczyna tych standéw niestrawnosci
wdopodobnie w jakosci pokarmu, gdyz pokarm miat skiad
prawidtowy. Nie mozna ich byto odnie$¢ do przekarmiania,
ani do niedokarmiania, gdyz wprawdzie poczatkowo dziecko
byto niedokarmiane, pézniej jednak dostawato iloSci pra-
widtowe, a mimo to objawy niestrawnosci utrzymywaty sie.
Przyczyna musiata zatem leze¢ w konstytucyi dziecka,
ciaz innych wybitnych objawdéw zboczenn konstytucyonal-
nych dziecko nie okazywalo, nie byto dziedzicznie obcia-
nie okazywato

nie lezata pra-

cho-

nie byto zbytnio nerwowo-wrazliwe,
limfatyzmu, oprocz lek-

zone,
objawéw skazy wysiekowej, czy
kiego powiekszenia $ledziony.

O niestrawnosci niemowlat karmionych piersig pisat
przed u iaty Raczynskil), jednakze przypuszczat w swych
Przypadkach, .ze poczatek dajg jej btedy dyetetyczne. On
“#® radzit stosowac leczniczo mleko krowie w ilosci 2 razy
Po ioo gr lub nutroze. Na znaczenie etyologiczne czynni-
kow konstytucyonalnych zwrécili uwage Czerny i Keller,
a niedawno znowu Finkelstein2).

W naszym przypadku podawanie tannalbiny nie
wptyneto na objawy niestrawnosci. Podobnie bez skutku
byto wprowadzenie mleka rozcienczonego do % i mleka
petnego, co prawda podanego w matych ilosciach, wresz-
cie podawanie nutrozy. Dopiero zastosowanie dyety wo-
dnej i olejku recznikowego w dniu 217., a nastepnie'wpro-
wadzenie jednego petnego karmienia sztucznego, miano-
wicie kaszek dos$¢ gesto przygotowanych (1 tyzka ptaska
= 13 gr na jakie 160 gr rosotu lub wody) i wiekszych ilo-
sci mleka petnego sprawito wybitng zmiane na lepsze, tak
co do stolcow, jak co do zwracah i przybywania ciezaru
ciata.

W kazdym razie nalezy stwierdzi¢, ze dziecko takze
w okresie niestrawnosci wyzyskiwato dostarczony pokarm
wcale niezle, gdyz przy skapym dowozie wynosit przyrost
ciezaru w pierwszem potroczu 14,78 i 14,34 gr dziennie,
a zatem przyrost, lezacy wprawdzie ponizej S$redniej, ale
zupeinie wystarczajgcy. Rosenstern ) bowiem za granice do-
statecznego przyrostu podaje 100 gr na tydzien, 14'3 na
dzien.

Matka przeszta w ciagu karmienia lekkie zapalenie
wyrostka robakowatego z najwyzszem wzniesieniem cie-
ploty (37-5° pod pachg) w 88. dniu. Przechodzita takze
lekkie niezyty nosowe. Pierwsza miesigczka pojawita sie
bezposrednio przed zupetnem odstawieniem dziecka z konh-
cem 10. miesigca.

Na podstawie powyzszych szczeg6téw musimy dojsé
do nastepujacych wnioskéw :
1) W danym przypadku

chodzito o dziecko, ktoére

Przeglad lek. 1902. Nr 26— 29.
2 Therapie d. Gegenwart. 1909 Nr 8.
J Deutsch. med. Woch. 1912. Nr 39.
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mimo prawidtowej sprawnosci piersi i mimo dostatecznego
zapasu sit wiasnych wskutek n edostatecznego oprézniania
piersi (lenistwo, pokarm
w ilosci skapej. O podobnych przypadkach donosili $wiezo
Rietscheli Rosenstern (L c.).

W tych przypadkach wskazane jest oprdznianie piersi
po karmieniu zapomocg wystrzykiwania pokarmu, albo wy-
pompowania, a pokarm, moze
by¢ podanyjniemowleciu dla uzupetnienia pokarmu wyssa-
W naszym przypadku pompowani¢fl byto wykony-
tylko przez 11 dni i tylko 2— 3 razy dziennie, za-
tem nie po kazdem karmieniu,
dukcye pokarmu byt bardzo wybitny i okazat sige trwaty;
przekroczony zostal przytem w ten sposob wspéiczynnik
70 Kai., co umozliwito dostateczny dalszy rozwo0j dziecka.

2) Jak sie okazuje z naszego przypadku, do rozwoju
dostatecznego, tj. do przyrostu przynajmniej 100 gr tygo-
dniowo, 14, 3 dziennie”™ wystarcza nawet w pierwszych mie-
sigcach i nawet przy objawach niestrawnosci, jezeli nie sg
ciezkie, dowéz okoto 85 Kai na 1 kg wagi dziecka. W ta-
kich przypadkach nie ma powodu do energiczniejszego
wkraczania lekarskiego.

3) Dziecko nalezalo do kategoryi dzieci, ktére mimo
higienicznego karmienia w diugich 4-godzinnych odstepach
i mimo nieprzekarmiania okazywato objawy niestiawnosci
z powoddédw konstytucyonalnych. Takze wobec tych obja-
wow, jezeli tylko rozwdj dziecka jest dostateczny, mozemy
sie zachowaé wyczekujaco.

* w

*

czy niesprawno$¢) otrzymywato

otrzymany w tep spos'ob,

nego.
wane
a mimo to wpityw”™na pro-

Rozbiér mleka zawdzieczam zaktadowi prof. Mar-
chlewskiego (Dr Kruczek). Pokarm z kazdej piersi zostat
co do swego skiadu oznaczony osobno ; podani jednak
tylko liczby $rednie. Ogé6lna ilo$¢ azotu: o'f 5595°/0, og6lna

ilos¢ ciat biatkowatych ©'99325°/0, azot albuminéw C05925°/j,

azot kazeinu i globulinbw 00967°/0, ilos¢ albuminoéw
0-4110%, ilos¢ kazeinu i fpobuliu6w 0-5820%, ttuszczu,
cholesteryny i fosfatydéw 3-700%, cukru 6-528%. suchej

pozostatosci 10-895%, popiotu 0-3150%. Istniejg zatem pe-
wna rozbieznos¢ (roznica wynosi 0-7412%) miedzy ogdlng
iloscig ciat statych 11 5362f[t asuchg pozostatoscig i0'8950%
co tylko czes$ciowo ttémaczy sie przyjeciem catego azotu
za azot biatka.

Wartos¢ uzytkowa jednego litra w kalofyach obli-
czytem, mnozac ilos¢ azotu przez 26, ilo~z tluszczu przez
9-23, ilo$¢ cukru przez 3'95- Z obliczenia wypada 639-91
Kai. W nutrozie przyjatem 87% cial biatkowatych,
tosci uzytkowej 1 gr wynoszacej 4'l Kai, w kaszkach 87%
skrobi o wartosci takiej samej, z czego rtynikjfio. M jeden
gram nutrozy lub kaszki takg jsamag
wartd$é, co 5-5 gr. pokarmu z piersi.

0 war-

miat w przyblizeniu

) Jahrb. f. Kinderh. t. 75, str. 403. 1912.
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Przyczynek do etyologii porazen nerwu
twarzowego

podat

Adam Rydel.

Jednem z najczestszych porazeni obwodowych jest nie-
watpliwie porazenie nerwu twarzowego; do$¢ wspomniec
statystyke, podang przez,,Fuchsa*), wedtug ktérej na 60.000
chorych, leczonych w ambulatoryum wiedenskiej Kkliniki
dla chor6b nerwowych i umystowych, byto blizko 600, t. j.
niemal 1% porazen obwodowych nerwu twauizowego. Totez
dzieki
niosty mnéstwo nowych szczeg6tdw, tyczacych sie badz to
etyologii i patogenezy, badz tez
wreszcie” leczenia tego cierpienia.

Tern ciekawszym wydaje przypadek, jaki
sposobnos'é¢ spostrzega¢ przed paru Jaty# przynosi on bo-
wiem szczeg6t, tyczacy sie sposobu powstawania prosopo-
plegii, dotychczas nieznany mimo spostrzezen tak licznych
i tak wielostronnie rozszerzajgcych nasza znajomo$é tego
porazenia.

Oto kroétki wycigg z historyi tego przypadku:

licznym spostrzezeniom ostatnie zwtaszcza lata przy-
badz' to symptomatologii,

miatem

Marya W. lat i$,, kucharka, “tanu wolnego, dziedzi-
cznie nie obciazona, .zawsze dotychczas zdrowa, podaje, iz
zwitaszcza w ostatnich czasach ani choréb usznych, ani za-
palenn gardta, ani cierpienp?zakaznych nie przechodzita.

W . 28. IX. 1908 r., w niedziele po potudniu, sie-
dziata drzemigc koto piec,a. kiedy nag.ldltziewngwszy bardzo
silnie, z przerazeniem spostrzegta, iz ust nie moze zamknag;
rownocle$nie poczuta bél pod uchem lewem. Poczeta so-
bie silnie Rozciera¢ »podgardle«, poczem po chwili usta sie

zamknety, ale bdl przed uchem pozostat i trwal jeszcze
przez kilka dni najblizszych, aczkolwiek coraz stabszy.
Nazajutrz rano obudzita sie z porazong twarzg po lewe;,

stronie, a porazenie to az do wtorku, t j. 30. IX. 1908
wEkmagato sie, od tego za$ dnia az do dnia badania utrzy-
muje sie w mierze. Oprécz tego chora podata, iz ma dzi-
wne uczucie po lewej stronie jezyka, bolesne strzykanie
w okolicy lewego uchal-tudziez, ze wszelki hatas w szcze-
gélny, przykr.y sposéb odczuwa w lewem uchu. Badanie
przedmiotowa, przeprowadzone w dniu 2. X. 1909 r. (3. wiec
w 5. dniu trwania porazeniaC wykazato zupetnie typowe,
catkowite porazenie lewego nerwu twarzowego, obejmujgce
Fj~szystkie jego trzy gatazki, z as”™metrya, zniesieniem zupct-
nem ruchow w tej potowie twarzy, potgczone z przytepie-
niem stuchu na lewem uchu (zegarek po-str. lewej 50 cm., po
prawej 70 cm.) przy zupeitnie prawidtowych wynikach prob
widetkowych; nadto czucie smaku bytq zupetnie zniesione
we wszystkich czterech rodzajach na przedniej czes'ci lewej
potowy jezyka, na prawej natomistst byto bardzo wyro-

bione; wreszcie na lewej potowie jezyka i na bioni”S$lu-
zowej lewego policzka istniato niemal zupetne =zniesienie
czucia bolu.

Badanie elektryczne “wykazato nieznaczne obnizenie
pobudliwosci faradycznej, a wzmozenie galwanicznej w za-
kresie nerwu twarzoweg”Sj nadto leniwy skurcz z odwro-
ceniem formuty (Aj>K) przy draznieniu galwanicznem mie-
$nia okreznego ust. Badanie wreszcie catego uktadu ner-
wowego, narzadéw wewnetrznych i moczu dawato wyniki
zupetnie prawidtowe.

Juz w tydzien po tem pierwszem badaniu, a w dwa-

*) Fuchs: Die peripherischen Facialislahmungen u. ihre Be-
handlung. Wien. med. PressM.Nr 6—7 1907.
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nascie dni od poczatku choroby )a, X. 1908). .mozna byto
stwierdzi¢ pewne ruchy wtasnowolne miesni porazonej twa-
rzy, przyczem poprawa predzej postepowata w zakresie
dwéch goérnych gatagzek nerwu twarzowegd, anizeli w dolnej.
Badanie elektryczne woéwczas podjete wykazato stosunk,
prawidtowe z wyjatkiem draznien ponizej podanych:

gatazki trzeciej: faradycznie 115 mm. (po pr. 131),
galwanicznie 2 M.A (po pr. 1); M. orbicularis oris superior:
faradycznie 115 mm. .(pr. 125), galwanicznie 2 M.A. (pr. 1),
skurcz leniwy béz* odwréocenia formuty; M. orbicularis oris
inferior: faradycznie 120 mm. (pr. 125), galwanicznie 1-5 M.A.
(pr. 1le®, skurcz leniwy z odwroceniem formuty t. j.'ano-
da dziata silniej.

Stuch w tym czasie obustronnie juz byt réwny, na-
tomiast zaburzenia smaku i czucia nie wykazywaty jeszcze
poprawy.

20. X. 1908 istniat juz tylko bardzo nieznaczny nie-
dowtad (paresis), widoczny zwiaszcza w miesSniach ust,
a w kohcu tego samego miesigca, a zatem w 5. tygodniu
od rozpoczecia sie choroby, wypuszczono chorg z leczenia,
jako- uleczong. Nie ponawiano jednak wd&wczas badania
smaku i czucia boélu.

Niezwyktos¢ powyzszego przypadku polega na lego
etyologii: nie mozna sie bowiem oprze¢ przypuszczeniu, iz
porazenie nerwu twarzowego wywotane zostatlo u chorej
zwichnieciem szczgki. Jakoz ani doktadne w tym kierunku
wywiady, ani szczegétowe badanie nie pozwolity stwierdzic
niczego, coby zk przyczyne porazenia mozna bytp przyjac,
oprécz zwichniecia szozeki; jeslinde za$ zwazy, iz miedzy
chwilg zwichniecia a spostrzezeniem porazenia uptyneto za-
ledwo kilkanascie godzin, (a prawdopodobnie w rzeczywi-
stoéci znacznie mniej — porazenie bowiem w czasie snu
wystgpito), to przypieczenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy zwichnieciem a porazeniem zdaje sie nie ulega¢ watpli-
woscig mimo braku podobnych spostrzezen w pismiennic-
twie. W istocie ani w znanych podrecznikach choréb ner-
wowych, ani w monografiach tak klasycznych i wyczerpu-
jacych, jak M. Bernhardta (Die Enkrankungen peripberer
Neiwerr), ani wreszcie w calej kazuistycznej literaturze tego
przedmiotu lat 12 nie udato mi sie zadnej
wzmianki o podobnej etyologi wyszukaé; rowniez.nie wspo-
minajg podreczniki chirurgii o prosopoplegii, jako nastep-
stwie zwichniecia szczeki.

Jak wiadomo, najczestszag lorma zwichnigcia szczeki
dolnej jest zwichniecie ku przodowi,*przy ktérem wyrostek
stawowy szczeki dolnej, wyskoczywszy ze swej panewki,
zeSlizguje sie poprzez stawowy (tub. articulare)
kosci skroniowej i przed nim sie ustawia. Jest to zwichnie-
cie niezmiernie tatwo powstajgce, tak, ze zbyt szerokie
otwarcie ust, np. przy krzyczeniu, wymiotowaniu, lub zie-
wystarcza, aby je wywota¢. Przebiega ono nie)*

z ostatnich

guzek

wnieciu,
mai zawsze bez pekniecia torebki stawowej, a bardzo cze-
sto chorzy sami moga odprowadzi¢ je zapomocag réznych
manipulaeyi. Aczkolwiek w naszym przypadku nie mamy
pozornie zadnych danych do blizszego okre$lenia zwichnie-
cia, jakie u chorej nastgpito, to jednak z powyzszego wy-
nika, iz moze tu by¢ tylko mowa o zwichnieciu ku przo-
dowi.

Chcac zrozumie¢ mechanizm, ktéry wywotatl poraze-
nie nerwu twarzowego, nalezy zwr6ci¢ uwage, iz w naszym
przypadku porazenie; to byto potaczone z 1) przeczulicag
stuchowa, 2) znieczuleniem jezyka na bol i 3) zniesieniem
smaku po porazonej stronie. Z tych trzech objawoéw tylko
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dwa ostatnie majg wedtug nowszych zapatrywan niewat-
pliwa warto$¢ dla oznaczenia miejsca schorzenia nerwu
twarzowego. Jakoz wiadomo, iz zaburzenia czucia smaku
i b6lu na jezyku w przypadkach prosopoplcgii zaleza od
zajecia sprawg chorobowa witékien nerwowych, ktore bie-
gnac zrazu w nerwie twarzowym, oddzielajg sie od niego
juz w kanale Fallopiusza i przebiegaja osobnym kanalikiem
w strunie bebenkowej (chorda tympani), kierujgc sie z po-
wrotem ku go6rze, ku przodowi i ku wewnatrz; sam za$
nerw twarzowy wyszediszy przez otw6ér rylcowosutkowy
z kanatu Fallopiusza, pod prostym katem zwraca
sie ku przodowi, aby podzieli¢ sie na poszczegélne widkna
(pes anserinus). Zeby wiec powstaly réwnocze$nie z pora-
zeniem twarzy uposledzenie smaku i czucia bélu na jezyku,
musi miejsce schorzenia siega¢ powyzej punktu, w ktérym
struna bebenkowa oddziela sie od nerwu twarzowego, a za-
tem musi ono leze¢ jeszcze w obrebie kanatu Fallopiusza.
Najprawdopodobniejszg zatem iz w naszym

niemal

jes(. rzecza,
Przypadku przy zwichnieciu szczeki wraz z nig i nerw twa-
rzowy zostat pociggniety ku przodowi, a przez to ucisniety
o kos¢, tworzaca przednig Sciane kanatu Fallopiusza i prze-
dnig krawedz otworu Porazenie zatem
zostatlo wywotane przez ucisk nerwu w tej Wysokosci, a nie
Przez samo jego naciggniecie lub przez ucisk w dalszym
Przebiegu.

Takie tlomaczenie zadziatania zwichniecia zgadza sie
réwniez z doswiadczeniem .klinicznem, ktdére uczy, ze pora-
zenia, wywotane przez ucisk nerwu, jesli tylko ten ucisk
nie trwat nadmiernie diugo, sa zazwyczaj porazeniami lek-
kiemi co do stopnia i co do czasu trwania, w przeciwien-

rylcowosutkowego.

stwie do porazen, wywotanych przez naciagniecie nerwu. Te
bowiem, jako polegajagce na poprzerywaniu niektorych
przynajmniej witokienek nerwowych, majg forme
ciezkich i dtugotrwatych porazen. Porazenie za$ w naszym
Przypadku zaréwno ze wzgledu na rodzaj oddziatywania
elektrycznego, jak i na czas trwania, niewatpliwie musi by¢
uwazane za lekkie.

Zawsze

Tak wiec powyzszy przypadek stwierdza mozli-
dotyczas nieznang — wystapienia prosopoplegii
w nastepstwie zwichniecia szczeki iuczy, iz mechanizm po-
wstawania tego porazenia polega najprawdopodobniej na
uci$nieciu nerwu, napietego przez zwichnigcie szczeki, o ko-
stng Sciane kanatu Fallopiusza.

Znajomos$¢ takiej etyologii porazenia twarzy moze
'nie¢ znaczenie takze w sprawach sadowo-lekarskich.

wosé —

Kilka uwag o »circulus vitiosus« po
gastroenterostomii.

Podal

Zygmunt Radlinski

Sprawa »circulus vitiosus« po gastroenterostomii jest
obecnie znacznie mniej zywotna, niz byta dawniej. Pamie-
tamy wszyscy chirurgowie te czasy, gdy po kazdej gastroen-
terostomii z pewng obawag wyczekiwaliSmy przez pierw-

szych pare dni, czy nie wystapig grozne zwiastuny: obfite
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wym|Jty tredcig brunatno-zo6tciowg i wzdecie nadbrzusza,

wskazujgce, ze obtedne koto* powstaje. Chorzy, ktérych,
dotkneto to powikianie, pomimo ..energicznego ratunku
przewaznie byli straceni i sekeya wykrywata ogromne
przepetnienie zotadka i jelita doprowadzajacego ptynna

brunatnag trescig, a zupeine zapadniecie petli odprowadza-
jacej. Stad wniosek, ze tre$¢ zotgdka przedostawata sie
nie do petli odprowadzaigcej, jak by¢
w kierunku ku dwunastnicy. Tres$¢* dwunastnicy: z.6t¢, sok
trzustkowy —'znéw ze swej strony wlewaly sie do zotadka,

powinno, ale-

zamiast do petli odprowadzajgcej, i stad nazwa »circulus
vitiosus«. Proby zapobiegania temu stanowi polegaly na
podaniu réznych odmian zakiadania otworu gastroen-

teréstomijnego w ten sposéb, by mbyto utrudnione zo-
statos.Vlewanie sie tresci zotgdkowej do petli doprowadza-
jacej, a utatwione wlewanie sie do odprowadzajacej Przy-
pomne tu o zastawce, podanej przez Kochera i o ro6-
znych sposobach przymocowywania petli do zotgdka. Me-
tody te nie mialy powodzenia rozstrzygajgcego. Dopiere
z chw lg wprowadzenia przeziBrauna anastomozy pomiedzy
petla doprowadzajacg i odprowadzajgca gastroenterostomia
przednia przedokreznicza przestata wywotywac
vitiosus«.

- Gaatroenteros.tomia tylna
samego poczatku odznaczata sie znacznie mniejszg skton-
noscig do ile przez btedne ustawie-
nie petli w kierunku izoperystaltycznym nie wywotano jej
skrecenia. | tu jednak przypadki takie sie zdarzatly i zda-
rzaty sie tam, gdzie uzyto do anastomozy petli dtuzszej,
niz to jest konieczne. Ze w diugosci tej petli upatrywali
autorowie przyczyne (circulus vitiosus) (Petergpn i inni),
wynika stad, ze doradzajg oni z naciskiem uzycie petli ile
moznos$ci kroétkiej. Jako bezposrednie nastepstwo tej rady
wystepuje wskazéwka, aby petle wzgledem Zzotadka usta-
wiaé antyperystaltyczniej gl nie izeperystaltycznie. Oczywi-

»circulus

zaokreznicza (Hackera) od

»circulus vitiosus«, o

Scie, ze odcittek petli jélita czczpgof* liczac od fatdu dwu-
nastniczojelitowego »plica duodeno-jejunalis«x do otworu
anastomozy, moze by¢ krdtszy przy ustawieniu antypery-

staltycznem, niz przy izoperystaltycznem, g-dyz po wyjsciu
z poza otrzewnej przy fatdzie dwunastniczoj™litowym jelito
ma kierunek z prawej strony na lewa, a zotgdek ponad
niem z lewej na prawa. Najblizsze réwnolegte ustawienie
scian w celu anastomozy jest zatem antyperystaltycznem.

Niezwracanie uwagi na diugoséi petli jelitowej przy
gastroenterostomii tylnej i powstajacy $ tych razach »cir-
culus vitiosus« doprowadzity do propozycyi, by i przy tyl-
nej anastomozie zaktada¢ réwniez-enteroanastomoze typu
Brauna, podobnie jak przy przedniej. Zupeinie jednak stu-
sznie nazywa Bier gastroenterostomie tylng z anastomoza
Brauna zabiegiem godnym zaniechania.

Bier w swem dazpniu do mozliwie krotkiej petli p*zy
tylnej gastroenterostomii idzie tak daleko, ze uzywa do niej
petli tuz przy faldzie dwunastniczojelitowym, niekiedy na-
wet przecinajac t. zw. wiezadto Treitza, stanowigce wolny
lewy brzeg tego fatdu.

Mozna uwaza¢ za uznane niemal powszechnie, ze przy
gastroenterostomii tylnej nalezy bra¢ petle
krétkag i ustawia¢ ja antyperystaltycznie, za$ przy gastro-
entetostomii przedniej dodawaé¢ Braunowska enteroanasto-
moze.

ile moznos$ci
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O ile ten drugi postulat jest zupeinie zrozumiaty,
o tyle dla wyjasnienia koniecznos$ci, by przy gastroente-
rostomii tylnej uzywano petli ile moznosci najkrotszej —

nie spotkatem dowodéw wystarczajgcych.
Zdaje mi Sie, ze mozna je przedstawi¢, jak nastepuje.
Po zabiegu operacyjnym na jelitach czesto, jak wia-
wystepuje przemijajacy niedowtad jelit. Niedowtad
ten sprawia, ze stale wlewajgce sie w znacznych ilosciach
do dwunastnicy z64¢ i sok trzustkowy me. zostajg ruchami
jelita popchniete dalej, ale zalegaja w niem i jelito ulega
mechanicznemu rozciggnieciu i obcigzeniu. Naturalnie im
diuzsza jest w ten sposOb wypeiniona petla, tern waga jej
jest wieksza i tern tatwiej moze nastgpi¢ obciggniecie
ku dotowi $ciany‘zotagdka, przymocowanej do petli. To ob-
ciagniecie ku dotowi wywetuje stopniowo sko$ne ustawie-
nie otworu gastroenterostomijnego, przez co powstaje ostroga
pomiedzy petla doprowadzajaca i odprowadzajgca i zaci-
$niecie petli odprowadzajgcej — i »circulus« jest gotéw. Wo-
bec ruchomosci $ciany zotgdka to obciggnigecie ciezkg petlg
w dot i skéSne ustawienie otworu z zacis$nieciem petli odpro-
wadzajgcej jest mozliwe przy wszelkiem ustawieniu zotgdka
wzgledem jelita, o ile waga bezwzgledna wypetnionej petli
jest dostateczng, aby to wywotaé. Wystepuje to tern tatwiej,
im petla doprowadzajaca jest diuzsza, a wiec po wypet-
nieniu ciezsza, tern trudniej, im jest krotsza, a wiec lzejsza.
Przy uzywaniu petli zupeinie krotkiej (ro ctm i
»circulus vitiosus« wogbdle, o ile sie zdaje, nie bywa.
Podobne rozumowanie odnosi sie i do resekcyi
tadka, o ile robimy ja sposobem Billrotha II, lub ktorg
z jego odmian. O ile pozostawiony odcinek Zotgdka jest
dos¢ ruchomy, tak, ze przeprowadzona ku niemu poprzez
krezke okreznicy poprzecznej (mesocolon transversum) petla
moze by¢ zupeinie krotka, to enteroanastomoza staje sie
zbyteczng (o ile przytem obszyjemy otwér w krezce okre-
znicy dookota potgczenia zotgdka
w takich przypadkach,
wysoko ku goérze,
dtuzsza,

domo,

mniej)

Z0-

z jelitem). Natomiast
gdzie zotadek po resekcyi cofa sie
gdzie przez to petla jelita musi by¢
aby do zotadka bez napiecia siegngé, — entero-
anastomoza jest niezbedna.

Raz jeszcze streszczam uwagi powyzsze.

1) W napetnieniu petli dop/rowadzajacej gtéwng role
odgrywa zoO4¢ i sok trzustki.

2) Przyczyna nieoprézniania sie petli i zalegania w niej
tresci jest pooperacyjny niedowtad jelita.

3) Nieoproéznianie sie petli wywotuje mechaniczne jej
rozciggniecie i obcigzenie.

4) Obcigzenie petli wywotuje przeciggniecie ku do-

towi otworu gastroenterostomii wraz We $ciang zotgdka
i ustawienie takie, z¢ otwOr staje sie niedrozny ku petli
odprowadzajacej.

5) Jest to fen) mniej mozliwe,

dzajgca jest krétsza, a wiec nawet w razie, gdy zostaje

wypetniona tresScig przy czasowym niedowtadzie,
nie wystarczajacg do tego, aby taki

ma wage
mechanizm ~vyWotaé

Nr 1

Zatma przyrodzona i kita odziedziczona.
Napisat

Bolestaw Wicherkiewicz.

Wiadomo, ze nie ma prawie zmian chorobowych, kté-
rychby <nie przypisywano kile. | nic dziwnego, gdyz nie
rnoze uj$¢ naszej bacznosci spustoszenie!, jakie wiasnie kita
wyrzadza w ustroju ludzkim. Powinniémy wiec, badajac
etyologie,1 nalezycie uwzglednia¢ te skaze ustrojowa, byle
nie popadaé w ostateczno$¢, gdy kazda chorobe przypi-
sujemy temu burzycielowi zdrowia szczesScia rodzinnego.
Przed laty podatem kilka uwag na ten temat na podstawi*e
witasnego doswiadczenia. (»Zapoznanie podstawy kitowej lub
dopatrywanie sie jej niewtasciwe w chorobach ocznych«
Postep okulist. 1905, czerwiec, lipiec).

_ Dzi$, gdy posiadamy dos$¢ pewny wskaznik w bada-
niu serologicznem, powinnismy krytyczniej mozliwy taki
a ze zaéma o0g6lnie umiata uchyla¢
sie w naszych pojeciach od posadzenia jej zaleznos$ci od
kity, przeto w niniejsze® pragnatbym cho¢ w kilku sto-
wach poruszy¢ temat, ktéremu baczng posSwiecalem zawsze
uwage, i to juz wtenczas, kiedy z gronem zacnych kole-
goéw przystepowatem do wydawania pierwszego w W. Ksie-
stwie Poznanhskiem czasopisma h-karskioghiZk

Poswiecajac jak droga mi pamigé
owej chwili, te skromng prace ku czci pisma, ktére mimo
twardych warunkéw nietylko przetrwato niejedng burz”
ale umiato stana¢ na wysokosSci

zwigzek uwzgledniac,

dla zaznaczenia,

naukowej ws$rod pierw-

szych tego rodzaju, zycze mu dtugiego nadal istnienia
i ciggtego rozwoju na pozytek tyle politycznie gnebionej
dzielnicy i dla utrzymywania czytelnikéw, oby jaknajli-

czniejszych, w ciggtym kontakcie z postepem nauki i sztuki
lekarskiej.

W Towarzystwie lekarskiem w Halle miat w maju
b. r. lIgersheim odczyt o kile, jako przyczynie zaniewidien
miodych oso6b, i to na podstawie badanego serologicznie
materyatu halskiego Zaktadu niewidomych (Miinch. mcd.
Wochenschrift). Na 187 badanych mozna bytojwogéle 32 razy
stwierdzi¢ Kkite, t.j. w 172°/0, a w i3'4000 udato sie znowu
kite wykazac¢ jako przyczyne zaniewidzenia. Wytacznie wcho-
dzita w gie .kita odziedziczona.

Lubo najrozmaitsze zachorzenia oczne przypisywano
przytem Kkile, to jednak wytaczono z tego zwigzku 19 przy-
padkoéw, dotyczacych zboczen ocznyth
oczywiscie odpowiada i naszym zapatrywaniom,
zaém wrodzonych, jako tez

rozwojowych, co
nadto 12
13 przypadkéw barwikowych
zmian siatkdwki (tetinitis pigmentosa), gdy kite az w 777%

im pljtla doprowaWwywotanie zapalenia teczowki czyniono odpowiedzialng

Wedle mego doswiadczenia barwikowe zapalenie siat-
kéwki (retinitis pigmentosa.), nifij-zashiguje na wylgczenie
z tego witasnie tta, lubo opierajac sie tylko na wrazeniu,
wyniesionem z prfcctyki, nie moégtbym tego liczbami blizej
okreélic. — Co do zaémy, to, prawde mowigc, sprawa zdaje
sie mniej pewna.

Michel, omawiajgc etyologie zaé¢my wrodzonej catko-
witej u dzieci (@erhardt: Handbuch der Kinderkrankheiter,
V. Il Abt. p. 407), rozumie réwniez dziedziczno$¢ w tern zna-

»
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czeniu, iz zarodek zaémy dziecko: d.dziedzicza po rodzicach.
Dalej rozwéj wczesnytjzaént dziecka czyni Michel zaleznym
od rozmaitych standw wyniszczenia (inanitio”j niepiniej od
choréb zakaznych, zwitaszcza od Jj.ity rodzicow. Michel wo-

gbéle wyobraza sobie, ze tetnica szyjna (carotis), odgrywa-
jaca posrednié wazng role w odzywianiu oka, moze, ule-
gajac stwardnieniu, wywota¢ nastepéw® zatme, a gdy te

zmiany czy to w tetnicy szyjnej, czy jej gateziach bywaja
odziedziczone, juz w miodym wieku zaéma sie poja'wia,
nawet wtenczas, gdy w skiltadnikach oka nie wystapi wido-
Michel przytacza przypadki zaémy odziedzi-
czonej, gdzie stwierdzono stwardnienie tetnicy szyjnej,
zwtaszcza wewnetrznej, i gdzie byty 'inne nadto objawy
kity odziedziczonej, jak zeby Hutchinsonowskie.
Oczywiscie rozroznia¢ trzeba zaémy wrodzone i zaémy

czna zmiana.

powstate w miodym bardzo wieku bez wiadomej rzekomo
przyczyny i to zazwj|®zaj obustronnie. Czy w danym razie
za¢ma taka istniata od urodzenia, czy tez po6zniej dopiero
s*e¢ rozwineta, trudno nieraz osgdzi¢ wobec braku dokta-
dnego badania takich 6cz zaraz po urodzeniu. Rodzice
lub otoczenie, zazwyczaj po6zno dopiero spostrzegajga zmiany
w Zrenicy, ktora wlasnie u dziecka bywa waika; nastapi
t° wtepczas, gdy dziecko pocznie oczyma goni¢ Swiatte’ albo
gdy nasyceni g.zmetnienia soczewki, od urodzenia zmienionej,
z biegiem czasu po tygodniach czy miesigcach stanie sie
silniejszem. Zreszta taki wpiyw odziedziczonego zakazenia
kitowego mogt byt juz popzaé sie w tgni,e matki, a doko-
llac dzieta ~v zyciu pozamacicznem.

Chodzi czy,, taki
marny prawo.?

W rozmaitych, nawet najlepszych podrecznikach oku-
listycznych pod tym wzgledem albo zadnych nie znajdu-
jemy uwag, albo bardzo nieSciste. Nawet Panas w znako-
tnitem swem dzieto* »Trait4 ldes maladigs des yeux«, po-
swiecajagc duzo uwag etiologii za-émy w”cgdlnosci, nie pod-
kre$la znaczenia kity w powstawaniu zaémy, a tem mniej
odziedziczonej,zaznacza jedynie, ze dziedziczno$¢
watpliwie odgrywa pewng i*ole tak co do za¢m wrodz.q7
nych, jako taz nabytych.

Jezeliby kita, sprowadzajac stwardnienie tetnicy szyj-
nej, m;ata wywota¢ za¢me, jak twierdzi Michel, to réwniez
1 zmigny w naczyniach siatkéwki mogtyby do powstawa-
nia zaémy u dzieci dziedzicznie obcigzonych przyczyniaé
Ske. Wiadomo przecie, ze zatma, wywotana dqg|wiadczainie
Przej naftaling, lecz wynikiem
zboczenia w odzywieniu pewnej .czesci jgka, t. j. siatkowki
1 ciatka szklistego, a moze ze wspoétudziatem naczynidwki.
Godzi sie wiee przypusci¢, ze i zmiany kitowe tych czesci
do ztego odzywienia soczewki wcze$niej, czy pdzniej wioda.
Ale zarzuci¢by mezna w tych razach to, ze czesto po sku-
tecznie dokonanej operncyi zmian zadnych wziernikiem
jednak? nie udaje nam sie wykryé. Atoli liczy¢ sie powin-
nismy z tg okolicznos$cia, iz zmiany takie mogg lezgé bar-
dzo obwodowo iz powodu tego dla wziernikujgcegp dzieci,
1 to nieraz z takim trudem, nie fatwo bywajg dostepne,
albo dotyczg czesci zewnetrznych siatkéwki, ktore rpniej
Wziernikowo podpadaja, a one wiasnnsl najwiecej przyczy-
niajg sie do zmetnienia soczewki.

C6z jednak wskazuje nam w tym kierunku badanie
sbmej soczewki? Zdawatoby sie,("e.«Ing,__podstawie poszu-

wptyw wogdle przyjaé

tylko o to,

nie-

nip jest za¢mg chemiczna,
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kiwan tak S$cistych, jakie pozwala nam przeprowadza¢ pra-
cownia naukowa kliniczna nowszych czas6w, powinniSmy
zdobyé co$ uchwytnego. Ws«akze badania Roemera nad
soczewkag j ~teorya jego o0 autoeytotoksynach, na ktorej

opart swa opoterapie, -zapowiadaly* nowag ere w nauce
o zaé¢mach i ich izwalczaniu. Tymczasem Salu_ s (Untersu-
chungen tiber die Biologie defj Linjfe, Gra.efe§ Arch. fur

Ophtal. 72.514% w puch rozwiat catg subtelng Roemera bu-
dowe. Nie od rzeczy moze bedzie choé”™w Kkilku stowach
potraci¢ tutaj i zwalczajgce
Smiatg hypoteze.

o teorye sarng i o wywody,

Wedle Roemera komorki ustroju starzejgcego sie ule-
gaja przemianie wsteczhej, przez co tworzg sie autocytoto-
ksyny. Moga one jednak tylko wtenczas szkodzi¢ ustrojowi,
jezeli komorki posiadajag wiasnos¢ wigzania tej toksyny,
czyli jezeli posiadaja receptory. Fizyologiczni#»atoli istnieja
urzadzenia regulujgce, a zatem takiemu wiazaniu (Yeran-
kerung) przeszkadzajace. Sciany naczyn i
kowa wyrostkéow rzeskowych w zwyktych warunkach tych
toksyn nie przepuszczajg. Jezeli jedn”: przyrzad iwrakowy
ucierpial, wtenczas cytotoksyny dostajg sie¢ do cieczy wo-
dnej i tu dziatajg niekorzystnie na nabtonek soczewkowy,
niszczac go, przezTo wytwarzajg sie zrhetnienia soczewki.
Ot6z té.orya ta Tytaby tatwo zrozumiatg co do przednich
ale trudno jg zastosowa¢ do tylnych, ja-
drowych, przyjadrowych lub punkcikowych.

Salus wykazal jednak dosSwiadczalnie,
nie posiadajg wogéle tych receptoréw — nie moga wiec wig-
za¢ autotoksyn. Niej znalazt on réwniez zadnej prawie ro-
znicy miedzy surojwicg prawidtowa, a surowica osobnika,
dotknietego zaéma, co do wigzania komplementu. 'Nato-
miast silniejszy byl ten odczyn surowiey kitowych; Salus
sadzi jednak, ze to dla soczewk-i nie ma zadTOgo swoistego
surowice kitowych
sub-

warstwa barwi-

korowych zacém,

ze soczewki

znaczenia, gdyz wigzace komplement
z wyciggiem najrozmaitszych tkanek
stancyi dajag rowny odczyn. Powotujac

zaznacza Salus, ze przeciez nigdzie w

i chemicznych

sie na ten fakt,
literaturze nie ma
najmniejszej wzmianki, jakoby kita miata mie¢ jakikolwiek
wptyw na powstawanie zacmy.

Powyzej wykazatem jednak, ze tak nie jest; zwigzkiem
takim zajmowano sig, ale $ciS$le naukowych dowodéw za-
zatmy od Kkity nie podano nigdy.

Jezeli ten zwigzek Kkity a zaémy starczej, czy zaémy
joowstajgcej w Srednim wieku, tak mato w .opinii klinicy-
stow zastuguje na uwzglednienie,'. toA zaéme mtodego wieku
dotychczas mniej jeszcze odnoszono do kity. W najnow-
szem dziele Eversbuscha o chorobach ocznych mtodego
wieku znajdujemy co do etyologii wrodzonej lub wcze$nie
u dzieci wystepujacej zaémy te kréciutkg o powyzej juz*omo-
wionej teopyi Michla wzmianke: »Eine lokale Zirkulations-
storung ais Folge einer Erkrankung der Wandungen der
Carotis communis uncL direr Verzweigungien, w.ie sie nicht
selten ein- o;der doppelseitig auf dem Boden einer here-
ditaren Lues entstehen.

leznosci

Jak widzimy, nie mamy zadnych pewnych danych
co dtj; tego przyczynowego zwigzku.

Wobec tego moze nie bedzie -zbytecznem przytoczy¢
ktére wobec za¢my, pojawiajgcej sie
rodzicow i przy do-

witasne spostrzezenia,
u caleg-o gz.eregu dgieci tych samych
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datnim wyniku badania serologicznego,
wskazywac sie zdaja.

na zwigzek taki

Przypadek zrzadzit, iz pani P. zj. zgtosita sie prywatnie
do mnie

z czwartem juz dzieckiem, dotknigtem zac¢ma,
rzekomo wrodzona, proszac o wykonanie operacyi w kli-
nice; poczatem wiec szczegétowo bada¢ wywiady i oko-

licznosci, towarzyszace porodom
wptyw na zdrowie dzieci,
zwigzek.

Po raz pierwszy zgtosita sie matka w klinice mojej
19 maja 1901 z kilkomiesiecznem dzieckiem Jo6zefg, u kto-
rej z powodu zaémy wrodzonej wykonano usuniecie zaémy
z péz'niejszem przecieciem za¢my nastepowej. Jednak szcze-
goétowych zapiskéw nie mozna byto odszukaé. Tylko tyle
mogtem stwierdzi¢, iz po zwyczajnem usunieciu soczewek
i przez nastepne wyptukanie wzrok wynosit dnia 29. VII.:

lub mogace mie¢ jakis
by wysledzi¢ mozliwy jakis

W pro = 6/18 hp. 8 .Albr. 0 6 ¢, +12, Wio = 6/18 lip. 8
Alb. 0.6 c§-12. Zrenice czarne.
Nastepne dziecko przyniesiono mi w r. 1906 dnia

1Q, VI. Byt to Bolestaw, 5-miesieczny chtopczyk, zdrowo
wygladajacy. W miesiagc po urodzeniu spostrzezono zmiane
w Zrenicach.

Teraz dowiedziatem sig, ze rodzice dobrze widza. Z 7 ro-
dzenstwa, pierwsze, dziewcze zmarto w 14.1 zycia na suchoty,
2. i 3. zdrowe, 4. umarto na ptonice, 5 Maryan, o ktorym
nizej, dotkniety zaéma, 6. zdrowe, 7. Bolestaw, u ktdrego
rozpoznano typowa zaé¢me warstwowa (cat. zonuiaris) réwng
w obu oczach. Dna nie wida¢ mimo atropinowanfa. D. 22 VI.
zrobiono tylko na oku lewem rozciecie przedniej torebki.
Gdy w nastepnym roku 25. V. znowu mi dziecko przed-
stawiono, usunatem na prawem oku cieciem limjnem i po
wycieciu matego kawatka teczo\vki, catg soczewke, — a na
lewem oku powstatg za¢me sucho -torebkowg (cataracta
arido-siliguata) wydobytem dnia 1. VI. szczypczykami z do-
brym przebiegiem. W lipcu 1908 r. znalaztem prawe oko
tego dziecka w dobrym stanie, u lewego Zrenica wazka
przesuneta sie ku bliznie operacyjnej i zastonieta byta bto-
neczka. Przez irydektomie stworzytem dobre warunki pa-
trzenia. W listopadzie 1909, a zatem w trzy lata po ope-
racyi, stwierdzitem zez zbiezny i drzenie gatek (strabismus
convergens alternans et nystagmus oscillatorius et rota-
torius).

Maryan P., S-letni chtopczyk, poréwno z poprzedniem
dzieckiem dnia 19. VI. 1906 przedstawiony, miat za¢me war-
stwowg (cataracta zonuiaris), a liczyt obustronnie tylko palce
na 4 metry. | tu z powodu szerokos'ci warstwy za¢mionej

kory nawet po rozszerzeniu atroping zrenicy, doktadnie
widzie¢ dna nie udato sie. RoOwnoczes$nie, jak u Bolesia,
zrobiono i tu rozciecie torebki lewego oka. Gdy w Kkilka

dni pdzniej stwierdzono pecznienie kory i wypadniecie ja-
derka na spd6d przedniej komory, usungtem cieciem pro-
stem jaderko i kore.

25. V. nastepnego roku stwierdzono,
oku powstata bez zabiegu operacyjnego, zaéma sucho-
torebkowa z nastepowem dalszem obnizeniem bystrosci
wzroku — do tego stopnia, ze na tern oku chtopcu juz tylko
pozostato poczucie $wiatta. Lewe oko przedstawiato sie
dobrze, a W=S/30 hp 11. W dwa lata po6zniej po zrobies
mu rozciecia zaémy btoneczkowatej prawego oka, obu-
stronnie W=6/h5 Sn 1 5 Wziernikiem nie stwierdzono
zadnych zmian, a co do drzenia oczu nie znajduje w za-
piskach zadnej wzmianki.

Dnia 15. V. 1911 przedstawita mi matka swe Osme,
a czwarte wada oczng dotkniete dziecko, 1l1-miesiecznego
Leona, dobrze na ten wiek rozwiniete.

Zdziwiony powtarzaniem sie tej wady ocznej u tylu
dzieci, poczatem znowu bada¢ w rozmaitych kierunkach,
przyczem dowiedziatem .iie, ze matka duzo w czasie cigz)?
wymiotowata, potég jednak ostatni, jak i poprzednie, byt
prawidtowy. Po urodzeniu dziecko miato mie¢ oczy zdrowe
i prawidtowo wygladajgce, a dopiero po trzech miesigcach

ze na prawem
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spostrzezono w zrenicach zmiany. Badanie wykazatlo waz
kie Zrenice, stabo, nal\yet po atropinie, rozszerzajace - sie.
W obu oczach jednak udato sie catkiem doktadnie stwier-
dzi¢ za¢éme warstwowg z nasadkami. Zmetnienie so-
czewek nie dozwalato przy stabem rozszerzeniu zrenic roz-
poznaé¢ szczeg6téow dna oka.

Poddatem matke i dziecko prébie Wassermanna, ktoéra
u obojga wypadta dodatnio.

Zabiegi operacyjne wykonano nastepujace: Najprzéd
na oku prawem samo rozciecie torebki. W Kkilka miesiecy
p6zniej usungtem soczewke lewego oka doraznie-) zrobiw-
szy ciecie proste, przy pomocy mego sposobu wyptukania
kory, rownocze$nie za$ nastepowa zac¢me torebkowg pra-
wego oka rozcigtem. W obu przypadkach zabiegi daly Vy-
nik dodatni. W czerwcu nastepnego roku stwierdzitem
drzenie gatek (nystagmus oscillatorius) obu ocz.

Z powy-zszego zestawienia wynika, ze 1. dziecko do-
tkniete za¢ma (umiera rzekomo na suchoty), 5. 7. 8 dotkniete
ta sanuj wadg oczna bez jakiejkolwiek wiadomej przyczyny,
a wreszcie badanie serologiczne daje u ostatniego dziecka
i u matki wynik dodatni, i to bardzo wybitnie dodatni.

Czy wolno nam z tego wyciagna¢ jakie$ stanowcze
wnioski? Sadze, ze nie mamy do tego dostatecznej pod-
stawy, jakkolwiek necacg mogtaby by¢ teorya. Braknie
nam rozmaitych $cistych dat. Najprzéd brak pewnosci co
do zakazenia, potem ciagtosci trwania tego samego wpiywu
szkodliwego na nieprzerwany
najpewniejszego dowodu, tj. przerwy wptywu szkodliwego
po przebytem swoistem leczeniu rodzicéw, a choéby wptywu
lia ztagodzenie postaci zaburzenia ocznego. Nasuwataby sie
moze pod wptywem podejrzenia, ze kita przyrodzona wcho-

szereg ptoddéw; brak nam

dzi tu w gre, mys$l, by u ostatniego dziecka staraé¢ sie
swoistem leczeniem zdéme wusuna¢ leczniczo, ale ujemny
pod tym wzgledem wynik nie bytby jeszcze dowodem

przeciw takiemu zwigzkowi wobec tylokrotnie stwierdza-
nego zjawiska, ze raz powstate
czewki nie daje sie usungé
droga operacyjnag.

W kazdym jednak razie historya tych czterech przy-
padkéw zaémy miodego wieku powinna sprawe zwigzku
zaémy z kitg podda¢ krytyczniejszemu osadzeniu;
budzi ona i pod innym wzgledem nasze zajecie. Przeko-
naliSmy si¢ bowiem, ze zaéma, stwierdzona jako warstwowa,
przedstawia nam sie po roku (jak w przypadku Maryana),
jako zaéma suchotorebkowa po samowolnem wessaniu
kory, albo jak w przypadku Bolesia po wykonaniu lekkiego
rozcigcia przedniej torebki Widzimy wiec w tych przy-
padkach wielkg sktonno$¢ do wstecznej przemiany i wes-
sania widkienek soczewki, a dalej i niewatpliwg wrazliwos¢
teczowki do zapalenia, ktore wystepowato prawie we wszy-
stkich oczach operowanych. Tak byto nawet u Maryana
w prawem oku, gdzie bez zabiegu powstata owa zaé¢ma
suchotorebkowa. Czyby to wiasnie nie popierato teoryi
zwigzku z kita wrodzong ?

A teraz owo drzenie gatek, nie spostrzezone u za-
dnego dziecka z tej rodziny w dniu zgtoszenia sie do kli-
niki. Joézefa i Maryan, juz jako starsze nieco
dzieci, posiadajace wzrok, pozwalajgcy im sie poruszaé sa-
modzielnie, Bolestaw irLeon, dzieci, nie majace roku; za-
¢my ich tak szerokie, ze pewnie nie wiele im widzie¢ po-
zwalaty, i oto drzenie wystepuje wtasnie u nich po opera-
cyach, ktére im przywracajg wzrok w do$¢ znacznym sto

silniejsze zmetnienie so-

innym sposobem, jak tylko

nadto

operowani
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pniu, a wystepuje nie zaraz, ale dopiero wtenczas,
dziecko juz wiecej posSwieca uwagi
Ten objaw, na ktéry dotychczas mato zwracano uwagi,
ttbmaczy¢by mozna w spos6b nastepujacy: Skoro czynnosc¢
siatkowki po operacyi zaémy sie rozpoczeta, ale z powodu
wad refrakcyi w niedostateczny tylko spos6b, czynnos$¢
mie$niowa, idaca w parze z czynnos$cig siatkowki, a stu-
zaca do regulowania czynnosci widzenia, musi réwniez od-
bywa¢ sie niedostatecznie. Gdy osrodki
dla dowolnych i skojarzonych

dostatecznego pobudzenia

gdy
s'wiatu otaczajgcemu.

mdézgowe ruchowe
ruchéw gatek doznajg nie-
z osrodka wzrokowego, ruchy
gatek muszag sta¢ sie nieregularne, niepewne, jakby btedne,
szukajace dla gatek najlepszego oparcia.

Juz po napisaniu powyzszych uwag, nawigzanych do
niezwyktego spostrzezenia, zasiegatem raz jeszcze informa-
cyi pismiennych u ojca dzieci i w tych dniach dowiedzia-
tem sie, iz J6zefa i Bolestaw zmarli, a takze dwoje nie do-
tknietych dzieci. Procz wyliczonych powyzej 8 dzieci, wie-
cej nie byto. Do poronien matka sie nie przyznawata.
Dzieci za¢éma dotkniete nie miaty mie¢ kurczow.

W generacyach poprzednich zaémy nie stwierdzono,
wiadomo za$, ze witasnie zaéma warstwowa nieraz w sze-
regu generacyi sie pojawia. | tak w biezagcym roku podaje
Hilbert z Sensburga spostrzezenie witasne (Miincli. med.
Wochenschrift Nr 23) wedle ktérego w czterech po sobie
nastepujacych generacyach stwierdzit w liniach zenskich
P° jednym przypadku zaémy warstwowej, ktéra i w po-
Zniejszym wieku sie nie zmieniata, dopuszczajagc zawsze te
samg bystro$¢ wzroku, tj. okoto 6/36. Sam réwniez miatem
sposobno$¢ widywaé¢ za¢me warstwowg u starszych oséb
ktére zapewnialy, ze nigdy i w miodosci lepiej nie wi,
dz'aty. Wobec tego witasnie zamienianie sie zaémy war-
stwowej bez rekoczynu na zaéme suchotorebkowa, na co
wyzej zwrocitem uwage, ma niewatpliwie znaczenie etyo-
logiczne.

0 ile odczyn Wassermanna wptynagt na nasze
zapatrywania w kierunku leczenia
i rokowania w Kile.

Podat

Eugeniusz Borzecki.

Chociaz kita jest chorobg czesta,
cznych dobrze znana,

w objawach Kklini-
a kazdy lekarz co do pewnej ilosci
chorych nig dotknietych miat sposobno$¢ robi¢ swoje spo-
strzezenia pod wzgledem leczenia i rokowania, to mimo to
w obu tych Kkierunkach jest wiele zagadnienn spornych,
a zapatrywania wprost przeciwne. Bo rozpatrzmy n. p. tylko
pobieznie zapatrywania co do leczenia. Jedni za Fournierem
1 Neisserem, — to zwolennicy leczenia przewlekto-przery-
wanego, drudzy, to zwolennicy leczenia objawowego. Pier-
wsi, wychodzac z zatozenia, ze choroba przewlekta wy-
maga, bez wzgledu na brak objawéw, leczenia prowadzo-
nego diugo z przerwami, stosujg je przez lat kilka,
dzy leczg tylko wtedy, kiedy sa objawy. | zdarzyé¢ sie
moze, ze w danym przypadku, t. j. takim, gdzie przez lat
szereg po zakazeniu u danego osobnika beda czeste na-
wroty, zwolennicy tych dwéch obozéw bedg leczy¢ jedna-
kowo, ale jakze odmiennie w takim przypadku, gdzie caly

dru-
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szereg objawow drugorzednych kohczy sie z pierwszg Wy-
sypka, nie yrspominajac juz o tych wyjatkowych, gdzie
" tej nie bylq. W tej -spornej sprawie odczyn Wasser-
manna wyswietlit wiple-- Statystyki, zestawione przez wielu
autorow, zgodnie potwierdzaja, ze im Leczenie bydo dtuzej
i energiczniej stosowane, tejn odsetek odczynow dodatnich
w okresach bezobjawowych wczesnym i p6znym mniejszy.
I tak odczyn dodatni byt:

dobrze leczeni Zle leczeni
Markus
Bering 170/0 60%
Le&e? 5 380/0 55<6
Bruck w okresie wczesnym u dobrze leczonych 18-i/o
» > » Zle » 50000
w okresie péznym » dobrze » 169%
» » Zle » 50P0
Ledermann w okresie wczesnym u dobrze leczonych 7S'80/0
» » » zle > 88'600
w okresie p6znym u dobfze leczonych 41%
» > 7Zje, » 66'60/,

Jakkohyiek liczby te co do roéznic sg dosy¢ rozbiezne,
to, jednak przemawiajg na korzys¢
dtugo prowadzonego,
przewlekto-przerywane.

leczenia energicznego;

a za takie trzeba uwazaé leczenie

Druga zasadniczg sprawg w leczeniu kity jes't pytanie,
czy leczy¢ zaraz po stwierdzeniu zmiany ogllnej, czy c?f-
ka¢ do wystagpienia zmian ogélnych? Metoda zreszty le-
czenia wczesnego miata i przedtem zwolennikow, jak, Las-
sera, Neissera, Griinfelda i t- d. Jak diugo jednak o rozpo-
znaniu zmiany pierwotnej ~rozstrzyga¢ musjelisSmy tytka na
podstawie objawéw .klinicznych, podmiotowo
nianych,

réznie oce-
mogty sie zdarza¢ biedy i nasuwaé watpliwosci.

Obecnie rozpoznanie zmiany pierwotnej przez stsMief:
dzenie kretkéow bladych stato sie tatwem i pewnem, a zwle-
kanie z leczeniem ogélnem az do wystapienia zmian ogol-
nych bytoby btedem. Z jednej bowiem strony szczepienia
Neissera dowiodty, ze juz poczawszy od 11. dnia po za-
szczepieniu u matp kity, a wiec na diugo jeszcze przed
szczepienia
przypadkéw, przeszczepienie narzadow
na zdrowe zwierzeta dawato wymk dodatni,
jako dowod, ze jad juz uogdlnit sie w ustroju. O. W.1) stwier-
dza podobne zachowanie si¢ jadu, bo mniej wiecej bywa
dodatni juz w czwartym tygodniu po wystapieniu zmiany
pierwotnej — a wiec $rednio na 2 tygodnie przed uka-
sie zmian jSgoéhiych. W liczbie 21 przypadkow
zmiany pierwotnej, badanych przezemnie, w 15 by}t O. W.
dodatni, w 6 ujemny. — Materyhnt chorych
maezy ten wysoki odsetek O. W.-|-,
zazwyczaj w kilka tygodni
pierwotne;j.

'Zbyteczna dodawaé, ze w razie znalezienia w podcj
rzanej zmianie kretkéw bladych, wyczekiwanie z leczeniem
do chwili, kiedy O. W bedzie dodatni, batoby btedem
O. W. by¢ moze wskaz6wkag dla leczenia w przypadkach
watpliwych, w ktéorych u danego osobnika jaki$ niezna-
czny przeczos, powierzchowny ubytek ulegt pokryciu na-
skorkiem, gruczot jeden lub kilka gruczotow jest nieco po-
wiekszonych (moze z innych przyczyn), a przyroda tej ma-
tej zmiany nie zostata wyjasniona.

stwierdzeniem w miejscu
czesci

zmiany pierwotnej
W znacznej

z tych matp

zaniem

z oddziatu tio-
bo zgtaszajg sie oni
dopiero po wystgpieniu zmiany

W podobnym prz-y-

#mDla Skrocenia »odczyn Wassermannax.
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padku O. W., wykonany w 4— 5 tygodni po stwierdzeniu wspo-
mnianej zmiany, moze rozstrzygna¢ o jej przijfrodzie. Do tej
samej kategoryi, a przypadki tu nalezace nie sg rzadko-
scig, zaliczyé trzeba wszystkie te, w ktorych
kichkolwiek pc/wodéw podejrzenie co do Kkity, nie dajacej
sie¢ jednak stwieir¢lzi¢ kl-inicznie, w tych przypadkach O. W.
jest wskazowka dla nas w rozpoznaniu, a temsamem i le-

istnieje z ja-

czeniu.

Co do kity drugefnzedreej,
wskazowki dla leczenia,
nia sie danego osobnika.

to wArtos¢ O. W., jako
roénie w miare czasu od zakaze-
Bo nie biorac w rachube wyle-
czen poronnych przy uzyciu salwarsanu w odpowiedniej

ilosci, obok leczenia rtecig ja piszacy, te stowa ma (jane,
by w nie wierzy¢), to we wszystkich innych przypadkach
kity O. W. jako wskazowka dla leczenia w pierwszych

mniej wjecej trzech latach od zakazenia ma wartos'¢ tylko
wzgledng. Kto S$ledzit zachowanie sie i wahania O. W.
w tym okresie kity, to wie, jak one sg znaczne i jezeli
energiczne leczenie w znacznym odsetku zmienia odczyn
dodatni na ujemny, to zwykle tylko na pewien okres czasu.
ze w okresie wczesnym Kity nie
nalezy zaprzesta¢ leczenia og6lnego, chociazby O. W. utrzy-
mywat sie diugi czas ujemny,

Na~ dowdd, jak stuszne
przytocze w kroétkosci

Neisser jest tego zdania,

jest twierdzenie

moje spostrzezenie:

Neissera,

W listopadzie 1911 r. stwierdzam u chorego N. N.

zmiane pierwotna (kretki bladej trwajgca dni 10, gru-
czoty prawie nie zajete. W ciggu dni 10 zrobitem 2 wle-
wania salwarsanu po 04. Zmiana pierwotna pokryli sie
naskorkiem. Chorego miatem w”rseistej obserwacyi. nigdy
zmian og6lnych nie stwierdzitem.

W stycznm 1912 r. wykonatem 'Cfr W z wynikiem
ujemnym. W sierpniu 1912 O. W. stabo dodatni; zmian
jakichkolwiek nie spostrzegtem do tej pory.

To dowodzi stuszno$ci zapatrywania Neissera. Nie mo-
zna jednak z pominieciem wartosci klinicznego, dobrze
znanego przebiegu Kkity, wysung¢ na czoto jako dyrektywy
w leczeniu O. W. i w ocenieniu wilasnie tej
lezy powéd, ze wynik ujemny w okresie wczasnym Kity
musimy przyjmowaé¢ z pewnem zastrzezeniem. Dlatego wy-
konywanie systematyczne O. W. w pierwszych 3—4 latach
po zakazeniu, — pomijajac wiele innych wzgledéw—, jako
nieodzowna wskazowka dla leczenia w-ydaje sie zbytecznern.
Jest ono konieczne tylko w tych przypadkach, w Kktérych
po stwierdzeniu zmiany pierwotnej bez zajecia gruczotow*,
nie moéwigc juz o zmianach ogélnych, po zastosowaniu le-
czenia salwarsanem i rtecia, mozemy przypuszczaé, ze udato
sieWyleczenie poronne kity”~W takich przypadkach — ogto-
sili e Fabry, Scholz, Duhot, Stern i wielu innych — w, braku
tylko O. W., wykonywany
co kilka miesiecy przez 2 3 lata, objasni¢ mo”e, czy udato
sie uchroni¢ ustréj od wtargniecia i rozmnozenia sie¢ w nim
kretkéw Schaudinna. We wszystkich innych przypadkach
uwzgledniaé powinnismy przebieg, kliniczny i wedtug mego
kierowa¢ nasze leczenie. Przed wprowadzeniem salwarsanu
zwolennicy .leczenia przewlekle-przerywanego czas ten ozna-
czali na 3— 4 lat. O ile stosowanie salwarsanu potrafi skro-
ci¢ ten okreci

okolicznosci

jakichkolwiek zmian ogdélnych,

Ze sal-
warsan jest $srodkiem bardzo energicznym w leczeniu Kity,
nikt nie zaprzeczy. Jaki jednak bedzie los tych, ktdérzy na-

dzi$ jeszcze trudno odpowiedzieé.

LEKARSKI Nr 1

wet niejednokrotnie $rodkiem tym byli leczeni, czy uda
sie¢ zmniejszy¢ odsetek wigdu rdzenia i porazenia postepo-
wego, oto pytania, ktére ®&ie nasuwajg, i dla tej
niepewnos$ci o jutro naszych chorych lepiej w ob'6¢nej
chwili leczy¢ kitowych diugo j energicznie, niz zdawac ich
na IcH1 szczescia.

wiasnie

nabiera witasciwej wartosci jako wilUzowka dla
leczenia u osobnika, ktory ulegt zakazeniu prz'ed 4— 5 laty,
b'y! juzto mniej, juzto wiecej systematycznie i energicznie
leczony, od dtuzszj™o za$ czasu nie byto zadnych objaWow.
Dawniej, nim znaliSmy O. W., w podobnych -przypadkach,
zwilaszcza u osobnikéw dobrze leczonych, przy braku obja-
wow klinicznych od diuzszego 'dzasu, uwazaliSmy dalsze le-
czenie za “byteczne. Obecnie wiemy, O. W. w tym okre-
sie kity wczesnej bez objawéw wypada mniej wiecej w 60°/0
dodatnio — i te przypadki przy-
najmniej w chwili obecnej, kiedy O. \V. uwazany jest przez
wiekszo$¢é Za wyraz obecnosci kretkéw w ustroju. Wedtug
zapatrywania tej wiekszosci leczenie jHt konieczne, i to tak
energiczne, by mozna O. W. dodatni zmieni¢ na ujemny.
Spostrzezenia w tym kierunku pouczajg, ze w im pdzniej-
szym okresie od zakazdhia O. W. jest dodatnim, tem tru-
dniej zmieni¢ go na ujemny,
nicy wiadu porazenia po|)epowegoi,
prawie nigdy tego sie .osiagng¢é me udaje.

wymagaja leczenia —

az wreszcie” stajemy md" gra-
rdzenia i w  ktérych
Wreszcie nie mozna zapominac¢ o ustugach, jakie oddat
O. W. co do oceny dziatania leczniczego rteci w dawTkach za-
iwNezaj stosowanych Badania.krwi chorych leczonych daw-
kami, ktéreSmy uw3zalj -jza duBL a wiec np. 10 wstrzy-
knie¢ salicylanu rteciowego po cno lub 30—40 wcieran po
3'0 wykazuje, ze one nie wystarczajg, by odczyn dodatni
zmieni¢ na ujemny. Sam miatem sposobno$¢ w wielu przy-
padkach przekonac¢ sie o tem, i tak: u choreo po wlaniu
0-40 salwarsanu, 3 wstrzyknieciach salicylanu rteci cno i po
22 wcieraniach O. W. jeszcze stabo dodatni; u chorej po
50 wcieraniach po 3'0 O. W. dodatni. Zgodne w tym Kkie-
runku spostrzezenia wielu autoréw sg wskazéwka, ze zwia-
szcza przy pierwszych
rte¢ niz dawniej.
Zbierajagc w krotkosci wptyw O. W.

leczeniach musimy wiecej stosowac

nip leczenie, mo-
zemy powiedzie¢, ze:

1) O. W. ma pierwszorzedne znaczenie dla leczenia
w tych przypadkach, w ktérych po stwierdzeniu zmiany
pierwotnej, przed wystgpieniem zmian og6lnych, przy od-
powiednio przeprowadzonem leczeniu mozemy sadzi¢, ze
udato nam sie ustréj uchroni¢ od szerzenia sie w nim kret-
kéw Schaudinna.

2) W przypadkach Kkity juz uogdélnionej w pierwszych
3 latach O. W. jako wskazéwka dla leczenia)(gjma warto$¢
Wzgledna.

3) Nabiera jej pc*,uptywie 3—4 lat °d zakazenia przy
braku jakichkolwiek objawoéw Klinicznych.

4) Wreszcie O. W. pouczyt nas, ze-dawki praetworéw
rteciowych, zazwyczaj stosowane, s6a za mate.

Przechodzac do rokowania, to “tajemy przed pyta-
niem: Czy u danego osobnika*mozQmy na podstawie prze-
biegu kity w okresie>wczesnym, z uwzglednieniem leczenia
przeprowadzonego, warunkéw zycia, pracy it d. uzasadni¢
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nasz sad, ze w szereg lat po zakazeniu wystgpig lub
nie zmiany narzadow waznych, jak moézg, rdzen, naczynia
i t d?1 powiedzmy, ze odpowiedzi dla siebie lekarz pe-
wnej nie znajdzie; dla chorego mie¢ jg musi, i zawsze po-
mys$ing. Bo przeciez bytoby rzeczag nieludzka, cztowiekowi,
ktéry nabawit sie kity, nawet wspomnieé, ze w przysztosci
po latach moze w nastepstwie Kkity uledz chorobie nieule-
czalnej. Obowiazkiem lekarza jest zrobi¢ wszystko tak w kie-
leczenia, jak higieny chorego, by tym nastepstwom
ale przewinieniem bedzie o mozebnos'ci tych na-

runku
zapobiedz,
stepstw wspomina¢. Zapewne trzeba sie liczy¢é z psycholo-
gia chorego, a sg miedzy nimi lekkomys$Ini, ktérym zwr6-
cenie uwagi w tym kierunku jest wskazane.

Czy nie ma jednak w poszczeg6lnym przypadku ja-
kichs' danych, na ktérych moglibySmy oprze¢ nasze roko-
wanie co do wspomnianych schorzen? Zestawienia statysty-
czne z uwzglednieniem leczenia, robione przez Ehlersa, Ja-
dassohna, a wykazujgce mniejszy odsetek zmian po6znych
u leczonych energicznie i dtugo, dochodzace na ma-
teryale ubezpieczonych na zycie, o ile dotknieci Kkitg kro-
cej zyja i t d., robione przez Blaszko, Jakobsohna, We-
bera, maja tylko wartos'¢ wzgledng i w danym przypadku
czy 1z przebiegu,

inne,

nie wiele objas'nig. Nasuwa sie pytanie,
postaci, czestos'ci nawrotow i t, d. w okresie wczesnym, nie
dadzg sie wysnué¢ jakie wnioski co do dalszych loséw cho-
rego? Diday np. sadzit, ze dtugi okres wylegania dla
zmiany pierwotnej s'wiadczy o mniejszej jadowitosci zarazka,
dalej uwazano znaczne zajecie gruczotéow, obfite wysypki,
czeste nawroty réwniez za korzystne i t. d.; wszystko spo-
strzezenia, ktére mogty w danym przypadku okazac sig
trafne, nie mogg jednak by¢ podstawg w rokowaniu. Wigk-
sze znaczenie moze nalezy przypisa¢ w rokowaniu zajeciu
w okresie wczesnym gatgzek nerwoOw, z przetnijajgcemi po-

(opadniecie powieki, porazenia mie$nia gatki
zajeciom (przekrwieniom) opon moézgu z silnymi
bélami gtowy, jako zwiastunom, ze tkanka moézgu moze
by¢ w przysztosci miejscem mniejszej odpornosci (Lang,
Jarisch, Finger). Niektorzy klinicysci sadza, ze usadowienie
sie zmiany pierwotnej na gtowie, skutkiem tego, ze dosta-
nie sie jadu droga naczyn chitonnych jest tatwiejsze,

razeniami
ocznej),

ro-
wniez wptywa niekorzystnie na rokowanie.

Wszystkie te spostrzezenia dowodzg, ze starano sie
usilnie te wielkie braki w rokowaniu w miare moznosci
wypetnié. Nie bez znaczenia dla rokowania sg: ogdélny stan
zdrowia, wiek, warunki bytu, rodzaj pracy, naduzywanie
alkoholu i t. d.

Nasuwa sie pytanie, czy jest jaka$ granica, liczac od
zakazenia, ktdérg kiedy chory ma poza soba, to z wielkiem
prawdopodobienstwem nie grozi mu juz wiad rdzenia,
porazenie postepowe? Gdybym miat na podstawie wiasnych
spostrzezen wypowiedzie¢ moje zapatrywanie, to uwazat-
bym za >czas krytyczny« okres miedzy 10 15. rokiem po
zakazeniu, co nie wytacza, i pézniej,
schorzenia te wystgpi¢ moga. Podobng granice w czasie
oznacza i Blaschko, Schultze. Ze waznym czynnikiem w ro-
kowaniu jest przeprowadzone w okresie wczesnym lecze-
nie, nie ulega watpliwosci. Liczne statystyki w tym Kkie-
runku stwierdzajag zgodnie, ze im leczenie energiczniejsze,
tem odsetek schorzen moézgowo-rdzeniowych mniejszy. | tak
np. Lewinsky na 135 przypadkow wigdu podaje, ze w 90%

ze tak wcze$niej, jak
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nie byto Pinkus wsréd prostytutek
w Berlinie stwierdzit ®4°0 wigdu u leczonych tylko raz,
0°/0 u leczonych Kkilkakrotnie.

W tym chaosie watpliwosci i pytan
nia przybywa teraz O. W., o ktdrym wiemy, ze jest $rod-
kiem rozpoznawczym dla kity; a skoro jest takim, to i nie
bez znaczenia dla rokowania by¢é musi. Wartosci dla ro-
kowania nabiera dopiero w 4—5 lat po zakazeniu, z tem
nadmienieniem, iz u chorego od dtuzszego czasu nie byto
stosowane leczenie swoiste.

Jezeli u osobnika, ktory przebyt kite przed laty (5- 10)
O. W. bedzie ujemny, a chory przed wykonaniem O. W.
leczony nie byt, to mamy prawo

leczenia swoistego;

co do rokowa-

na dituzszy czas przedtem
rokowaé dobrze, naturalnie z uwzglednieniem badania Kli-
nicznego. Podstawy do leczenia u takiego osobnika niema,
0. W.
pewnym czasie. Wierny jednak, ze wahania wysokos$ci u ro-

a jedynie wskazane bedzie wykonanie zndéw po
znych autoréw, odnos$nie do zachowania sie O. W. w Kile
pbéznej bez objawodw, sg dosjm duze. Bruck i Stern podaja 50°/0,
Citron i Blaschko 60%, Hoffmann i Blumenthal 38%, ja na
39 badanych przypadkow Kkity bez objawow poéznej w 11
znalaztem O. W. dodatni, a w 28 ujemny. Badania wykazaty,
ze O. W. dodatni w okresie p6znym bardzo trudno nawet
przez energiczne leczenie zmieni¢ na ujemny, co wiecej,
w znacznej liczbie przypadkow osiggnaé to sie nie udaje,
a dotyczace osobniki nie wykazuja zadnych zmian kito-
wych. Czy takie uporczywe i state utrzymywanie sie doda-
tniego O. W. pocigga za sobg zawsze nastepstwa ciezkie
kity? Za krétki okres czasu, w ktorym Sledzimy przebieg
kity tym odczynem, by mégt dzis§ o znaczeniu jego w tym
kierunku sad zapas$¢. Jednak na podstawie juz dzi$ zebra-
nych spostrzezen przypuszcza¢é mozemy, ze tak nie jest.
W kazdym razie dodatni O. W. u osobnika choéby bez
objawéw Kklinicznych zawsze nakazuje pewng ostroznosé
w rokowaniu i naktania do stosowania leczenia. O ile O. W.
ujemny w okresie p6éznym Kkity bez objawéw uprawnia do
rokowania pomys$inego, o tyle dodatni w obecnej chwili
nie daje podstawy do rokowania ztego, jakbadZz jednak na-
kazuje pewng ostrozno$¢ w tym wzgledzie.

Z zaktadu sgdowo-lekarskiego c¢. k. Uniw. Jag. w Krakowie.

obrazen zwitok
zwierzeta,

Z kazuistyki ludzkich przez

Podat

Leon Wachholz.

W marcu r. 1901 przj~stano zaktadowi zwitoki nowo-

rodka, corki Amelii i Ludwika R., wrzekomo niezywo uro-
dzonej, z poleceniem dokonania sekcyi policyjnosanitarne;j.
Sekcya data nastepujacy wynik w (streszczeniu);

Zewnetrznie: Zwioki dziecka ptci zenskiej, dobrze
zbudowanego, 50 cm. diugie. Stezenia pos$miertnego brak,
cate powtoki skoérne, zwitaszcza za$ w pachwinach mazidiem
skornem pokryte, naskorek ztuszcza sie ptatami koto pa-
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chwin, na bokach klatki piersiowej i na konczynafch tak
gérnych jak dolnych, na stopach zas' jest pomarszczony,
mlecznie zabarwiony, podobnie.jak u praczek i daje _sie
rowniez tatwo ztuszczyé ptatami.,-Zwloki okazujg wszystkie
cechy noworodka donoszonego. Od pepka zwisa pepowina
6 cm. diuga, prawidtowo podwigzani”, o kohcu obwodowym
Swiezo i rowno przecietym. Na sfeczycie gtowy w Srodko-
wej linii ciata miesci sie smugowate otarcie naskorka, 3J¥2
cm. dhug-ie, 1 cm”seerokie, w gtebi krwig nie podbiegniete.
Cata lewa potowa twarzy, dosrodkowa potowa Soliczka
prawem®© oraz okolica nosa catego przedstawiajg jeden roz-
legty ubytek, wzglednie jame o powierzchni i brzegach nie-
réwnych, postrzepionych, nigdzie krwig nie pddbi-egnietych.
Dno ubytku tego po lewej stronie stanowig prézny aezo
dot lewy i jama ustna, w ktorej wskutek braku lewej po-
towy zuchwy widoczny jest od zewnatrz ubytkami poleryty
i postrzepiony jee.yk. W otoczeniu tego ubytku okazujgEa-
chowane?,jeszcze -p'owtoki Aknrne oraz p*'wioki skorne We-
wnetrznej powierzchni'przedramienia i 'dolnej potowy ra-
mienia prawego liczne, gesto ob.pk siebie utozone, wzgle-
dem siebie rownolegte, doktadnie rynienkowate, do 2 mm
szerokie, czesciowo juz zaschniete ubytki.

Wewnetrznie: Powtoki i kosci czaszki, toz samo
opony mozgu nie uszkodzone, mozg rozptywajgcy sie
W Kkrtani i tchawicy, rozcietej »in situ* obfita ilo$¢ waéd

ptodowych, jako takie ~stwierdzonych badaniem miksosko-
powem. W Kklg.tce piersiowej i jamie brzusznej tpbfita ilos¢
cieczy przesiekowej, zabarwionej rozpadtym barwikiem krwi.
Ptuca do kregostupa przyparte, z barwy i zbitosci podobne
do kawatka surJwcgo miesa, rzucone na wode tona w ca-
tosci i w czesciach. Optucna gtadka z nielicznemi, czesciowo
juz zatartemi wybroczynkami, ptuca na rozk«oju wszedzie
bezpowietrzne, z drobnych oskpzelkow dobywajg sie czopki
wod ptodowych. W worku osierdziowym obfita ciecz prze-
siekowa, serce wiotkie, prozne, o wsieidziu lyasigknietem
przez barwik krwi. Watroba, $ledziona i nerki rozmigkle,
o0 zatartej budowie, na przekroju brudri:z6»dhrwonfe' pecherz
moczowy prozny, moczowody drozne, czesSci Todne bez
zmian. GOrna cze$¢ przewodu pokarmowego rozmiegkia,
w zotadku, ktéry |Svraz z jelitami rzucony na wode tonie,
nieco," wod ptodowych, jelita cienkie prézne, w grubych
obfita, zielona smotka. Kosci tutowia i konczyn nie uszko-
dzone.

Orzeczeni”™: »Sekcyonowane dziecie byto nowo-
rodkiem donoszonym, iftory urodzit Sie nie%wy, albowiem,
sadzac 'ze zmian maceracyi ciata, zmart on w tonie matki
na”BFwien, wzglednie dtuzszy czas przed swem urodzeniem

sie. Przyczyna jego $mierci w tonie matki siato sie udu-

tam, nie draznigcy,nietru/acy,

szenie wskutek przedwczeshego c/ddff-hania w przestrzeni
bezpowietrznej.

Obrazenia, znalezione na twarzy dzietka i konhczynie
gérnej prswej, byty posSmiertne, a j&k6 (a-kie nie byty krwig
podbiegniete. Wejrzenie rynienkowate bc¢zegéw i dna tych
obrazeh dowodzi, ze pochodzg one od zebow jakiego$ zwie-
rzecia ssaceg<b«

Obrazong gt&we dziecka wraz z kohczyng'gérng prawg
przechowano jako preparat muzealny, a zarazem zarzadzono
dochodzenil,'jakie to zwitize mogto byto ponagryzac¢ zwioki
dzieciecia. Dochodzenia te wykazaty, ze
po ich urodzeniu sie umieszczono w pustej izbie az do
chwili, gdy je odeStano do zaktadu. Gdy je miano zabrad,
zauwazono, ze od nich zerwal sie byt kot, nie' *bedacy wia-
snoscig domu, Kktéry jprzez parterowego
mieszkania (nal''Czarnej Wsi) dostat sie byt do izby, miesz-
czacej zwfoki. Poniewaz rynienkotyate ubytki u brzegoéw
i w dnie rozlegtych obrazen byty wielftze od tych, jakie
sie czesta spotyka .-w zwtokach dobytych
z kloak, a ogryzionych przez'szczury, gdy réwnMz démo-
wnicy zaprzeczyli s\Andtvczo, aby S$ie'szczury “mogty byty
2kiale'sc w izbie, nie mogto ulega¢ Watpliwosci, ze zbtgkany
a na goracym
wca obrazen, zadanych po $miefci dziecku.

dziecka

zwtoki

uchylone okno

noworodkoéw,

uczynku wprost schwytany kot byttfepca-

Oddawna wiadomo,
zwierzeta ssace do

ze procz owadoéw nalezg takze
rzeau nekrofagow. Z zwierzat ssacych
naleza tu przedewszystkiem gryzonie, a z pos$rdéd nich naj-
czesciej wiadomo, ze w strefie
goracgj hyetty i szakale zywig sie martwenu ciatami zwie-
rzat i ludzi. Kr.iitter 'Cwymienia jako zwierz,gta, ktére rzu-
cajg sie na ludzkie zwitoki, szczury i Swinie domowe, Stra-
uch 2 oprocz powyzszych jeszcze dziki, i psy. Przypadek
ogryzienia zwiok wigjnej pani przez jej psa podaje Pla-
berdad. Zaden =z autoréw pffi.cz Kockeja™f nie wspomina
o kotach jako o. nekrofagach, gdyz przypisanie im takiej
wiasciwosci iue liczy sie z ich charakterem. Wiadomo prze-
cie, ze wszystkie koty zywig sie z upodobaniem zywem
wzglednie S$wiezem miesem, a gardzg nafonratgt padling
Kockel piszac, ludzkie moga sie staé¢ pastwa
»przedewszystkiem liséw, pséw i kotéw*, nie podaje za-
dnego w tej mierze przyktadu z wiasnego lub obcego =o-
Swiadczenia, tak ze twierdzenie jego wydaje sie gotosto-

szczury. Poza gryzoniami,

zwioki

Syntetyczny preparat siarki,

Stancwi prawdiwie cenny wkiad

dodermatologicznej skarbnicy lekarskiej i
moze by¢ uwazany jako znaczny postep na polu

terapii siarczanej w chorobach skérnych.

OPAKOWANIE"

TH IGEN OL"Roche" do receprury.
THIGENOLAMGLYCERIN "Roche"20% q flakon oryginalny, zawierajacy 10gr Mk.1._6.Kr1.25
IMvDLO THIGENOLOW E“Roche" kawatek Mk._80 okKr. 1._
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wnem. Powyzszy moj przypadek twierdzenie jego co do ko-
tow udowadnia, a przypadek ten tem wiecej zastuguje na
uwage, ze zwitoki dziecka, ogryzione przez kota, niewatpli-
wie zgtodniatego, nie byty swiez.e, l.ecz, jak to z opisu sek-
cyjnego wynika, byly zmacerowane. Tylko znaczny gtod
i brak innego pozywienia madgt byt skioni¢ kota do ura-
czenia sie takg stracg?

Literatura. 1) Lebrbuch der gericht. Medizin. Stuttgart
1912 str. 72. — 2) Die Fauna der Leichen. Vierteljschr. f. ge-
richll. Med. 1912 T. 43 Str 44. — 3) Schmidtmann. Handbuch
d. gerichtl. Med. T. I Berlin 1905 Str. 264.— 4) Tamze Str. 674.

Z Zaktadu szczepien przeciwko wodowstretowi w Krakowie.

Zmiana obecnie stosowanej metody leczniczo-
ochronnejprzeciwko wodowstretowi.

Napisat

O. Bujwid.

Cwieré wieku ubiegto od czasu wynalezienia metody
leczniczo-ochronnych szczepien wodows'tretu u cziowieka.
Od czasu genialnego ktole, nie dotykajac
istoty zarazka, pozwolito na wynalezienie metody skute-
cznego przeciwdziatania chorobie, nie postgpiliSmy dotad
ani o krok dalej w kieruinku poznania istoty zarazka, ani
tez co do zastosowania metody orSz? jej udoskonalen lub
zmian w celu osiggnigecia wiekszej skutecznos$ci. Jeszcze
Pasteur sam lub przy wspétudziale uczniéw podat zmiany,
ktore nalezatoby zastosowac, azeby zapewnié¢ lepsze dzia-
tanie metodzie. Do takich nalezy przedewszystkiem t. zw.
metoda wzmocnionego szczepienia”oparta na zastosowaniu
stabiej wysuszonego w nizkiej cieptocie rdzenia kréhczegcr ?]a
Jak wiadomo bowiem,
Pasteura,

spostrzezenia,

spos6b pierwotny,
zasadza sie na otrzymaniu t. zw. »virus fixe,
ktory uzyskujemy przez szczepienie podoponowe cz3astki
rdzenia psa, padtego na ws$cieklizne; zarazek ten o okresie
inkubacyjnym, $rednio 17 dni wynoszacym, zowie sie wscie-
klizng uliczng— »rage des rues«. Przez kolejne przeszcze-
pianie z krolika na krdélika uzyskujemy stopniowe skraca-
nie sie okresu wylegania, ktory po kilkunastu lub Kilku-
dziesi$siu pokoleniach kréliczych dochodzi do statego okresu
wylegowego, skréconego do 8 dni Jest to wiasnie
nxe«. Rdzen krélika, po tym okresie padtego, wysuszony
w ciggu 14 dni, stanowi pierwotng szczepionke, ktora nie,
dziata, bedac zaszczepiong krélikowi podoponowo, a wiec
nie zawiera zywego zarazka, tylko jakie$ jego resztki.
Szczepigc serye od 14 dni suszonego rdzenia do 5 dni
suszonego uzyskat Pasteur serye szczepionek, ktdrg stoso-
wal w poczatkach wynalezienia swojej metody. PoOz'niej
pokazato sie, ze zastosowanie rdzeni 14-dniowych jest zby-
teczne, natomiast zachodzi potrzeba wuzyskania rdzeni
mniej silnie suszonych. W niektorych przypadkach zasto-
sowano rdzen zupetnie Swiezy?d z pomysSlnym wynikiem.

podany przez

»Virus

)] Bujwid. Sur divers modes du traltement de la
Comptes rendus de Tacad. des Sciences 1888, 19. XI.
-) Nitsch. Przeglad lekarski 1906, Nr 27— 28.
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Il6gyes zastosowat zamiast suszenia stopniowe rozciehcza-
nie zawiesiny z roztartego rdzenia od 1:10.000 do 1:100
i otrzymat te same wyniki, jakie otrzymano przy stoso-
waniu rdzeni suszonych. Niektérzy badacze starali sie uzy-
ska¢ wyn;h; lepsze, stosujac jeszcze bardziej wzmocniong
metode przez wstrzykiwanie bardzo wielkich ilosci rdzenia
w krotkich odstepach czasu 3.

P6z'niej prébowano otrzymaé¢ surowice ze zwierzat,
uodpornionych wielkiemi ilosciami zarazka4). Surowica taka,
z ktérg i ja réwniez robitem proby w ciggu 2 lat, nie data
jednak lepszych wynikéw, gtéwnie z powodu tatwo naste”™
pujacej nadwrazliwosci os6b, u ktoérych stale powtarzano
dawki surowicy, jakkolwiek w niektérych przypadkach zda-
wato sig, ze wyniki sg bardzo zachecajace.

Przy tych szczepieniach wszystkie zaktady, o ile wia-

uzywaja wytacznie zarazka, pochodzacego z pierw-
szych jeszcze doswiadczen Pdsteura. Po 25 latach przepro$’
wadzania z krélika na krélika pokolenia szczepienne doszty
juz do powaznej cyfry 1200 pokolen szczepiennych.

Przez stopniowe przeszczepianie z krélika na krolika
podoponowo, a wiec przy bezposredniem zetknieciu za-
razka z rdzeniem kroliczym, uzyskuje sie przedewszystkiem
przystosowanie zarazka do ustroju Kkrdliczego,
do substancyi rdzeniowej B. Skutkiem
zetknieciu sie z tkankami innego ustroju, n. p. czfo-
wieka, nie wywotuje zakazenia, zostaje natomiast tatwo
zniszczony przez naturalne niweczniki tkankowe i przy tem
wywotuje powstawanie niwecznikéw witasciwych, ktére na-
stepnie rozchodzac

domo,

a nastepnie
tego zarazek przy

sie po ustroju, wywotujg zniszczenie
zarazka, przez ukaszenie ze $ling wprowadzonego, o ile nie
dostat sie on jeszcze do o$rodkéw mobzgowych.

Czy jednak tak diugo trwajgce przeszczepianie z kro-
lika na krélika nie przetworzyto zupetnie natury zarazka
i nie oddalito zbytnio od pierwowzoru? Czy nastepnie state
zetknigcie sie z rdzeniem nie nadato mu wilasnosci zbyt
daleko siegajacych w kierunku cytolizy tkanki nerwowej?
Sa to pytania, ktére nasunety m, sie przy obserwacyi prze-
biegu szczepien w ciggu lat ostatnich i zniewolity mnie
do zwrdceilia si™ na droge, wskazang przez takie rozumo-
wanie.

Powody zmiany postepowania
tocze ponizej.

szczepienhego przy-

Gdy w pierwszych latach po wprowadzeniu przeze-
mnie metody Pgteura $miertelnos$¢ nie przenosita 0,3 - 0,5°/0,
zaczeta sie ona stopniowo podnosi¢ i wiatach 1900 i 1902
wzmogta sie tak znacznie, ze prawie zaczatlem watpi¢ w sku-
teczno$¢ metody. ZaczeliSmy wowczas
Dra Nitscha szczepionki,

stosowac¢ za radg
sktadajgce sie ze Swiezego rdze-
rozcieniczonego. Przy tem stosowaniu zauwaza-
lismy jednak w niektorych przypadkach czestsze wystepo-
wanie porazenia opuszkowego,

nia mato

ktére mogto byto nasuwac-
obawy cytolitycznego dziatania $Swiezego rdzenia. Wtasno-
$ci te mogty by¢é tem wyraz'niejsze, nie byl
uprzednio przygotowany przez wprowadzenie substancyi
rdzeniowej suchej, pochodzacej z silniej suszonych rdzeni.
Zauwazylismy przytem kilka przypadkéow o tak krotkim

ile ze ustrgj

3 Babes. Zeitschr. f. Hygiene 1908, T. 85-"¢
4 Marce. Etude experm. sur la rage. Paris 1909.
5 Nitsch. Rozpr. krakow. Akad. Umiej. 1904.
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okresie wylegowym, ze zaniepokoity one nas, gdyz mozna
sie byto obawia¢ pewnego rodzaju zbiorowego dziatania
(kumulacyi) zarazka.

Z tych to powodéw zaczgtem poszukiwaé innego spo-
sobu. Zdawato sig, ze mam zupetne prawo do powrotu na
droge, ktorg zaczgt iS¢ Pasteur w poczatkach swej pracy.
Zaczatem przeprowadza¢ dwa wiasne pokolenia szczepienne
z rdzeni pséw, nadestanych do badania i po otrzymaniu
na krolikach witasnego zarazka o statym okresie wylegania,
zastosowatem go w celach leczniczo ochronnych, poczy-
najagc od 8-dniowego, konczac na 2-dniowym.

Od i. listopada 1910 r. do obecnego
sposO6b szczepien tego rodzaju, ze mam jedno pokolenie
zarazka Pasteurowskiego, dwa za$ pokolenia wtasne. Serya
trwajaca 10— 16 dni zaleznie od sity i miejsca
zawiera w ten spos6b kilkakrotng coraz bar-

czasu stosuje

szczepien,
pokasania,
dziej zageszczong szczepionke zarazka,
ale z pokolen mieszanych.

Wyniki tego sposobu
zachecajace i mam zamiar w dalszym ciggu zupetnie usu-
nag¢ dawne pokolenie Pasteurowskie, a natomiast co rok
lub dwa wprowadzaé zmodyfikowane pokolenia nowe. Smier-
telno$¢ od czasu wprowadzenia tego sposobu spadia do
cyfr, w ostatnich latach nie spotykanych, wynoszacych
zaledwo 0,2— 0,3°/0, gdy poprzednio zaczeta dochodzi¢ do
15°/0, a nawet wyzej.

Przytem w ostatnich czasach nie spostrzegamy juz
zupetnie objawodw porazen opuszkowych, ktore zaczynaty by¢

zmodyfikowanego,

stosowania sg dotad bardzo

tak czeste, ze nasuwaly powazne zarzuty przeciwko samej
metodzie.
Zaznacze, ze nie jestem zwolennikiem odliczania ze

statystyki przypadkow $mierci, zachodzacych zbyt predko
po ukonczeniu wliczam wszystkie zaszte przy-
padki S$mierci.

Przytaczam kolejno liczbe os6b leczonych i przypad-

leczenia i

kéw $mierci w réznych latach od poczatku otwarcia Za-
ktadu w Krakowie w roku 1893.

Z os$miu ostatnich lat pomimo cyfry leczonych, wy-
noszacej od 800 do 900 os6b, — tylko w dwoch ostatnich

Rok Leczono z nich zmarto na wodostret
1893 1 U
1894 38 0
1895 104 2
1896 146 0
1897 160 4
1898 288 3
1899 320 3
19t)0 404 5
1901 647 2
1902 516 8
1903 556 4
1904 537 5
1905 799 4
1906 746 8
1907 765 7
1908 867 13
1909 846 6
1910 780 7
1911 7961) 3
1912 9302 2

D) (Liczba o0s6b leczonych do 1. listopada).
2 Liczba os6b leczonych tylko do 15 pazdziernika 1912,
gdyz 2 miesigce moze trwa¢ okres wylegania.

i mista,

latach jest ilos¢ przypadkéw $mierci bardzo znacznie obni-
latami. W roku 1908 po-
mimo stosowania metody wzmocnionej ze Swiezym rdze-
ilo§¢ nieudanych przypadkéw leczenia jest bardzo
podobnie jak 1 w r. 1907, gdzie leczono wstrzy-
mieszaniny rdzenia z surowicg przeciwwodowstre-
latach nie zachecajg do stoso-

zona w poréwnaniu z ubiegtemi

niem
znaczna,
knieciami
towa. Wyniki w obu tych
wania tych modylikacyi.

Jedynie tedy modyfikacya, w ostatnich dwéch latach
wprowadzona, zdaje sie dawac lepsze wskazowki na przy-
szto$¢ i tego tez sposobu zamierzam nadal sie trzymacd
przy stosowaniu metody Pasteurowskiej.

Napoleon | a wiedza lekarska.

Napisat

August Kwasnicki.

Wszechstronno$é umystu Napoleona | nalezy do rze-
czy oddawna znanych, a godnych tem wiecej podziwu, ze
wszechwiedza tego »nadcztowieka« nie byta nabyta z ksiag-
zek, lub wyniesiona z uczelni, lecz stanowita samodzielny
wytwor rozwazania i rozmys$lania. Obok geniuszu wojennego,
ktéry mu zjednat nazwe »boga wojny®, byt on samoistnym
prawodawca dla krajow, ktore zajmowat; znat sie na este-
tyce budowlanej (katedra medyolanska, kos'ciot sw. Anny
w Wilnie); byt pedagogiem i osobiscie wypracowat pian
uniwersytetu odmiennego typu, po ktorym oczekiwat nie-
obliczalnych korzysci dla narodu francuskiego; byt ekono”
docenial znaczenie bogactw ziemi i z obozu pod
Moskwg wydatl rozkaz uporzadkowania wonczas zaniedba-
nego zdrojowiska Vichy. Wiedza lekarska zaprzatata jego
umyst: mial upodobanie w wywotywaniu dyskusyi na te-
maty lekarskie i zdumiewal oryginalnoscig zapytan i gte-
bokoscig witasnych pogladéw. Dla medycyny klinicznej zy-
wit wiecej niz nieufno$¢, bo zupetng niewiare; lekéw' nie
zuzywat, stosowanie ich uwazal za szkodliwe. Zapatrywania
te wyznat dosadnie juz na wyspie $w. Heleny w rozmowie
z angielskim lekarzem Wardenem. Oto sg wedtug naocznego
Swiadka jego stowa *): »Ciato nasze jest maszyng, obdarzong
swoistg energig, azeby zylo: zostawmy zatem te energie zy-
ciowa, niech sie sama w potrzebie broni jiodtug wiasnych
zasobéw i prawidet, a zdziata ona wiecej, niz leki, Kktore
te site zyciowa nieraz paralizujg. Organizm jest rodzajem
doskonatego zegara, nakreconego na pewien okre$lony czas,
lecz tego zegara, gdy sie zepsuje, lekarz, tak jak zegarmistrz,
nie moze otworzyé, usituje wiec go naprawi¢ pociemku i po-
omacku, a w tem tkwi niebezpieczenstwo zaszkodzenia®.
Napoleon pozostawiat medycynie praktycznej maty zakres,
obejmujacy tylko choroby bezwzglednie juz zbadane, a leki,
ktorych nieszkodliwo$é jest pewna, a skutecznos$¢ na pod-
stawie doswiadczenia stwierdzona; nosit sie z myslg wyda-
nia ustawy, zarzadzajacej rozdziat lekarzy na dwie katego-
rye, z ktérych nizsza nie miataby nieograniczonego prawa

stosowania lek6w nowych, zwitaszcza heroicznych, a nie
objetych liczbg uznanych za nieszkodliwe i skuteczne;
prawa jednak tego nie wydat, wyznajac z zalem, ze lu-

dnos$¢ dopatrzytaby sie w niem nie wtasnego bezpieczehstwa,
lecz tyranii i ograniczenia wolnosci.

Napoleon | wyzywat czesto do dysputy swego i wiel-
kiej armii naczelnego lekarza Corvisarta. Ten, przyparty py-

*) Memoires de Napoleon | par le Comte de Las Cases.
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taniami cesarza, miat oswiadczy¢, ze nietylko nifetprzywia-
zuje najmniejszej wagi do leczenia aptecznego, ale i nigdy
go nie stosuje. Przechwalat sie nieraz, ze gdy cesarzowa
Marya Ludwika uskarzata sie nierkz na dotkliwe dolegli-
wosci ciazy, podawat jej pigutki z chleba, dodajac ironi-
czni?, :ze skutek byt zaw8zg cudowny. Raz Napoleon zadat
Corvisgftowi takie pytanie: »Czy wobec niepewnosci w nauce
lekarskiej, a czesto niewiedzy ludzi, ktérzy ja praktycznie
stosujg, nie sadzisz doktorze, ze nauka kliniczna wiecej przy-
nosi szkody, niz korzysci?* Na to pytanie dat Coryisart
odpowiedZ potakujaca. *A* ty jBoktorsM tylkofwyznaj $ffcze-
rze, czy lekami twoimi nigdy nikogo nie uSmiercite$?* Cor-
yisart i tym razem nie zaprzeczyt 'cesarzowi, ale pospiesznie
dodat, ze ~przypadki takie nie wi-gcej obcigzaja moje su-
mienie, niz Wasjej Cesarskiej Mosci, gdy wydasz rozkaz
putkowi kawaleryi do ataku, a ta w swym rozpedzie trafi
na nieprzewidziang przepas¢, w ktdérej znajpzie Smierc«.
Zajmowaly Napoleona zagadnienia fizyologiczne: »Czem jest
witasciwie tak cudowny fenomen zyclWwy, jak sen?« Na wia-
sne p}'tanie dat takgHodpowiedZ: >Sm jest przemijajacem
zawieszeniem tych czynno$ci ustroju zwierzecego, nad Kkté-
m3mi panuje nasza wola; $mier¢ za$ jest zawieszeniem trwa-
tem nietylko czynnosci, zajezdnych od naszej woli, ale i tych,
nad ktéremi wola nie posiada zadnej wtadzy«. Zastanawiat
sie nad umystem obtgkanych irozrézniat dwa stany* »Obted
c;chy (wedtug mniemanigNapoleona) polega na nielé¢fgicznem
wnioskowaniu; np. obtgkany w cudzej winnicy spoiwa wi-
nogrona, a na wyrzuty wilasciciela winnicy, odpowiaela’ je-
steSmy tu, storice patrzy na nas obu. wie* i mnie przy-
stuguje prawo spozycia winogron « Obted za$ ostry powstaje
tam, 'gdzie toP>zboczenie wnioskowania zabhodzi Wiedzy
mys$lami a czynami, np: Oblgkany odcina gtowe osobie
$§pigcej, a sam chowa sie za ptot, azeby ubawié¢ sie wido-
kiem zaklopotania, gdy zamordowany obudzi sie i poszu-
kiwaé bedzie swojej gtowie*. Zajmowata Naholeoua medy-
cyna kliniczna, pomimo, ze zywit dla niej nieufno$¢ i Mo-
lierowska ironig: o zarazku moru sadzit, ze udziela si¢ on
tak przez powietrze, jak i przez dotykanie; utrzymywat przy-
tem, ze sklonno$¢ do zarazenia sie wzrastif*w prostym stow
sunku do leku przed tachoroba, .ktorej gtéwng siedzibag
jest wyobraznia. »Przekonatem sie w Egipcie*, powiadat
Napoleon, »ze ci, ktérych wyobrazata byta opanowana
obawga choroby, umierali; natomiast mestwo moralneitf.apo-
biega zarazie i leczy ja. PodazSs epidemii w Jaffie sam wisi
lolcrotnie ctotyk item zapowietrzonych, a wielu z nich ura-
towatem, wmawiajac w zoinierzy, zg zapadajg nie na mor,
lecz na goraczke dymieniczg«. Jedng ze swych rozmow z Cor-
visartem o nauce lekarskiej zakonczyt Napoleon pangSiiy-
kiem na eae$¢ medycyny starozytnej. >W Babylonie wy-
stawiano chorych przed domem, a rodzina, oHczajaca toze
chorego, zatrzymywata przechodniéw, pytajac, cz.y spostrze-
gali podobng chorobe i jakich uzywali s$rodljléyr do rato-
wania cierpigcych? Przynajmniejpta metoda, — powiadat
Napoleon, — zapobiegata uzyciu lekéw truigcych«.

Z wyksztatcenia i z usposobienia,Napoleon | byt po-
zytywistg o technicznym, z«g(sie tak wyrazimy, kiefunku my-
$lenia. Od klinicznej czynnosci lekarza -wymagat matematy-
cznej Scistosci, zapominajgc, ze dziatanie! lekarza opiera sie
nie na matematyce, lecz na logice; zapoznawal rpwfiiez
pierwiastek intuicyjny, bedacy przeciez witasciwoscig kazdej
sztuki. Zdaje sig, ze Ceuwisart za wiele potakiwal Napoleo-
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nowi, a jako wybitna powaga w oOwczesnym Swiecie lekar-
skim, moze nawet swym nihilizmem terapeutycznym utwier-
dzat NapoleonaWprzekonaniu (~4kodli\Vosci medy¢yny farma-
kodynamicznej. Zapewne sprzeciwianie eie Napoleonowi i wo-
gble dyskusya z nim, nie musialy naleze¢ cjo rzeczy Tatwych.
ale rozlegty umyst Najpoleona. datby sie przecie przekonaé,
gdyby Corvisart mu wytozyt, ze. od czaséw babylonhskich
medycyna uczynita olbrgymi piostep, zeiduch ludzki nie
wypbiczywa, a idac miarowlphi krokiem naprzéd, doskona-
lac sie, doprowadzi w przysztosci do takiego rozwoju, *ze le-
karz nie bedzie dziata¢ »po ciemku*.

Sto lat ubiegto od czasu pobytu Napoleona w Polsce
i bezprzyktadnej katastrofy wielkiej armii: Pismiennictwo
catego Swiata wskrzesza w te setng rocznice dzieje wielkiego
wqgdza i analizuje jego niepospolity,- a tak wszechstronny
umyst; to nam dato pochop do przypomnienia jego zapa-
trywan na nauke lekarska. Oczywiscie, nikt nie oczekuje
od wielkiego samouka $ejstosci naukowej, ani tez nie be-
dzie zestawia¢ tych zapatrywan ze stanem obecnym Wiedzy

lekarskiej: letfc w perspektywie wsttecznej. dajg i one Obraz
umystu niepospolitego, oryginalnego i na wskro$ samo
dzielnego.

O”pba ftpryisarta zostata wciggnieta do naszych uwag, jako
zblizona do Napoleona. Musimyjeszcze podniesé”™ jedng' okoli-
czno$¢, ktdéra ma zwjazek ,z epoka napoleonska, a jednocze$nie
z chirurgiag obecng Gdy armia francuska zabierata si¢ do mar-
szu powrotne’g0 z Egiptu do Europy, stuzba sanitarna o$wiad-
czyta wihadzy, ze nie posiada zupetnie materyatu opatrunkowego,
ktérego na miejscu nie mozna nMiyé. Okoliczno$é ta nie .wpty-
neta na zmiane wydanego zarzadzenia i szpitale miaty w ozna-
czonym czasie znalH¢ sie na okretach. Potozenie byto bez wyj-
Scia: Gfljwisajit rozkazat opatrzy¢ rany pakutami, zmaczanemi
w smole. Przypuszczano oczywiscie, ze nim chorzy przybeda na
zaglewcach doijiuropy, rany ich ulegng przewaznie zgorzeli. Rze-
czywisto$¢ zadata kiam tej obawie: ku ogo6lnemu zdumieniu
rany po powrocie do Europy okazaly sie czyste™ pokryte
zdrowg ziarning z oznakami zasklepiania sie. Corvisart znalazt
sie wobec faktu wietkiej doniostosci, ktéfy nalezato zbadaé, do-
ciekajac, czy pakuty, bedace brutalng watg, czy tez sktadniki
smoty Krezol, kreozot) wptynety leczaco na rany? Na te pytania
Corvisart nie dat odpowiedzi; moze trudy dlugotrwatej wojny
o6wczesnej, a mole jegq nihilizm terapeutyczny, bedacy bezwzgle-
dna negacya badania klinicznego, przeszkodzity mu. Skuteczno$¢
opatrunku z pakut i smoty znalazta po 50 latach teoretyczne wy-
jasnienie w pracowni Pasteura, a zastosowanie praktyczne w opa-
trunku watowym Guerina i antyseptycznem leczeniu ran Taylora.

Zjazd higienistow polskich we Lwowie

I Zjazd higienistow polskich odbedzie sie we Lwowie od

20 do 24 lipca 1913 r. Urzadzeniem'Zjazdu zajmuje sie Komitet
gospodarczy, ktorego sktad jest nastepujacy: prof. Panek, nrze
wodmozacy; Dr Kalikst Krzyzanowski i Dr Legezynski, zastepcy
przewodniczacego; Dr Ka?zoro%aki, sekretarz generalny; Di
Opienski, skarbnik, Cztonlypwie Komitetu gospodarczego: proto-
medyltyDr Lachowicz, Dr Bernadzikowski, doc. Biegeleisen, prof
Grabowski, prof. Kucera, prof. Wiczkowski, prof. Badzynski, prof
Popielski, prof. Raczynski, doc. Piasecki, Dr Wyrzykowski, Bett

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa
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Emil~™lulleij Jozef Starzewski, Kasparek, Kuhn,
wicz, Dr Mikofajski, W. Wiodzimirski.

Zjazd, ktor™ obejmowac bedzie wszystkie zagadnienia zdro-
wotne doby wspéiczesnej, dzieli sie na nastepujace sekcye: 1. Mi-
krobiologia i choroby zakazne. 2. Walka z gruzlicg. 3. a) Hi-
giena fizyologii i zywienia, ¢jLWalka z alkoholem i u”~wkami.
4. Higiena wieku dziecigcego i miodziezy: a) Higiena dziecka
przedszkolnego, I3 higiena szkolna, ¢) wychowanie fizyczne. 5. Hi-
giena miast. 6. Higiena ludu i wsi. 7. Higiena zawodowa i opieka
nad klasami pracujgcemi (robotniczo-przemystowa). 8. Opieka
nad chorymi: d) Szpitalnictwo, & Ratownictwo i pielegniarstwo.
9. Higiena zdrojowisk i uzdrowisk. 10. Higiena woj.skowa. 11.
Statystyka sanitarna i demografia.

Zjazd taczy zagadnienia zdrowotne dotyczace wszystkich
ziem polskich. W tym celu zorganizowane zostaly komitety za-
miejscowe: w Krakowie, Warszawie i Poznaniu. Posiedzenia zja-
zdowe beda dwojakiego rodzaju: plenarne i sekcyjne. Na posie-
dzeniach plenarnych omawiane beda sprawy ogélne, na sekcyj-
nych za$ fachowe.

Wedtug regulaminu zjazdu Komitet gospodarczy przyjmuje
cztonkow i uczestnikéw Zjazdu. Cztonkiem zjazdu moze by¢ kazda
Osoba zajmujaca sie higieng czy to pod wzgledem naukowym,
czy tez praktycznym. Os!&by nalezgce do rodziny cztonka, jako-

prof. tukasie-

N GORZKA WODA NATURALNA N
/ﬁlep$zy $rodek czyszczg
ANDREAS SAXLEHNER ervecie

Dra Emmerich’a Sanatorium Baden-Baden,
1910/11 dla nerwowo-chorych

Morfina-Alkohol:

Leczenie odzwyczajajace w fagodn. formie, bez przymusu. Prospekty. Witasc.
i kierowa. Dr Arthur Mayer. 49

EEEH33a,

Patent (Octan metylenowy kw. salicyl.)

Nazwa, chroniona
Nowv Srodek przeciwgosécowy i znieczulajacy.

Z najlepszym, skutkigm przy gos$ccu, ischias, dnie stosowany,
tnkze przeciw influency, nerwobdélom i w praktyce denty
stycznej z dobrym wynikiem uzywany.

Szybkie dziatanie bez niemitych objawéw ubocznych.

I TUSSINE

Przez pp. lekarzy polecany jako jaden z najlepszych $rod-
katv przeciw Kkrztuscowi i wszystkim chorobom gardta.
Zewnetrznie uzywany do wcieran. 83

Wyréb en gros dla Austro-Wegier
chem.-diat. Laboratorium Mr. Camillo Raupenstrauch, Wieden II.

Prospekty, pismiennictuw i probki

— Zafoz. 1890 odnowione

Nazwa chroniona.

bezptatnie do rozporzadzenia.

LEKARSKI Nr 1

tez uczniowie wyzszych zaktadéw naukowych, moga brac¢ udziat
w zj&Zdzie jako uczestnicy.

Blizsze szczeg6ty jak regulamin zjjazdu, ozganizacya sekcyi
i porzadekHzjazdu rozestane beda rdéwnocze$nie do wszystkich
Towarzystw higienicznych i lekarskich, jakotez do ich organdw.
Wszelkich Wyjasnien udziela sekretarz zjazdu Dr Bronistaw Ka-
czorowski, Lwoéw, Chorgzczyzna 1 22.

Osobhy, pragnace wygtosi¢lodczyty w sekcyachj zechcg zgto-
si¢ je do sekretarza zjazdu lub do gospodarzy lub sekretarzy
poszczegolnych sekcyi najpozniej do 15 maja 1913 r i zatgczy¢
krotka tres¢ odczytu (okoto 50 wierszy druku), aby mogta by¢
umieszczong w ksigzce stuzacej do uzytku zjazdu.

Szczegoty dotyczace programu zjazdu, ulg, pomieszczenia
cztonkéw przyjezdnych, przyje¢ i wycieczek, poda Wydziat go-
ig(igarczy w odpowiednim czasie, a to najp6zniej do 15 czerwca

r.

Dr Bronistaw Kaczorowski
sekretarz Zjazdu.

Prof. Dr Kazimierz Panek
przewodniczacy Zjazdu.

Redaktor odpowiedzialny.
f*rof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Kailsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galioyi : Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 81.

SPEftIINUI POEHL

Essentia Sperraini-Poehl

80 kropli 8 razy dnia na 12 £+ przed jedzeniem w wodzie alkal., lub mleku |
Sperminsun-Poehl p:’o injeetione. 349 j
Sperminum-Poehl siec. pro ctysm. j

przeciw neurastenii, wigdowi starczemu, histeryi, j

cierpieniom serca (zwyrodnienie i ottuszczenie),;

miazdzycy tetnic, kile, gruzlicy, durowi, cierpie-*
niom rdzenia, impotencyi, neurast., porazeniu post.,;

przewl. gos¢cowl, krzywicy, dnie, btednicy iid., itd.,:

przy wyczerpaniacli i dla ozdrowiercdw.

CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw
padaczce, alkoholizmowi, cierpieniom ner-
wowym.

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) przreaiw
wiokniakom macicy, krwotokom miesigcz-
kowym i macicznym, zapaleniu macicy ijaj-
niko v itd. ®

BIOVAR-POEHL (Synergo-Biovar) przy obja-
wpfeh braku czynnosci w okresie przekwtta-
nia, no wycieciu jajnikéw, przy histeryi,
blednle

RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin) brzeEtv migz-
szowemu zapaleniu i niedomodze nerek,
mocznicy.

THYREOIDIN-POEKL(Synergo Thyreoidin) prze-
ciw obrzekowi Sluzowatemu, otytosci, cho-
robom skory, cierpieniom nerwowym itd.

ADRENAL-POEHL. Skuteczny sktadnik nadnerczy. Lek
zwezajacy naczynia pja~fiw zapaleniom bton $lu-
zowych, krwotokom lip. — Tubki a 0.002; rozczyn
1:1000, 10.0 i 30.0.

Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach.
PiSmiennictwo darnsb i optatnie przesyta

Organoterapeutyczny Instytuil

Prof. Dr v. POEHL & Synéw&d
PETERSBURG, ROSYA.
Gtéwne sktady w Austro-Wegrzech: G. i R Fritz-Pezoldt & Siiss, Wieden 1.'
Ostrzega sie usilnie przed nasladownictwami i fatszerstwami.

«Z
Eowns

-
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Apteka pod ,,Aniotem"’

Krakow-Potwsie.

Pilulag Eucalyptoli comp. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przetwory kreosotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bakterye butgarskie

»Bulgarin Banke*

czyste hodowle w bulionie w amputkach. — Endometritis,
metroendometritis corporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

dziatajgcego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyskor-
kiein. — W tubach i stoikach oryginalnych.
Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkla je-
nejskiego. 210

Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiforme
,Banke* sec. Dr Schweissinger.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr

M nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
“ hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze~
m bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

M wyprébowany przy
Andedokrwisto$§ci i ogdlnem ostabieniu,
przetwor lecytynowo - hemoglobinowy

0 wyprobowanem dziataniu przy
neurastenii i innych chorobach nerwo-
M wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 2%
A

rzetwér gwajakolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze-
niach narzadéw oddooh&nfa, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapalenia
oskrzeli, krztuicu i ikrofulozle.

Probki | plSmlennlotwo bezptatnie.

Probki teeithlnag~rdynamin tylke za obliczeniem koiztéw przez mlejice wy-
robu dla Auitro-W«jgler.

Mr. Camillo Raupenstrauch.em Apolheker

iWienl/l1 Castellcaasse25.
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LaboratoTes P. FAMEL — 20 -22, Rue des Orteaux, PAPIS.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE
specyfik'orzechw kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kasztowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym,

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bakowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Ifteosdtum lactic. solub. O g. 20

Zawiera w tyzce SSalcium phosphoricum Og. 10

; Godeinum........ccocevvrinne. B miligraméw
stotowe] Tinct. alcoh. aooniti . . 2 krople
eto. eto.

Sposéb uzycia:

Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieagarem) 123
Dzieciom%?2 lub 3 tyzeczki kawowe lub dg”™pfowe
Czysty )ub' w gorgcej herbacie.

Cena K 41— za flakon. - Sprzedaz we wszystkich aptekach.
Préobki bezptatne i pisSmiennictwo: JULIEN MEYER, WIfeden XVIII, (G-stboterstnisso 79.

Peptonat zelaza ROBIN’a

Prawdziwa so6l zZelazista tatwa w stosowaniu przygoto-
wana przez p. ROBIN'a.

GLYCEROFOSFAT WAPNIA | SODY.

Jedyny fosfat ulegajgcy asymilacyi

, dziata skutecznie i nie psujacy zotadka.
i ! n, “ niertokrewnosci, .
il'f_i_r%(j ?(ﬁjpﬂﬁ\/ld 26ltaczce [wszelkiego Wprowadzony w szpitalach pa-

rodzaju ostabieniu rySkiCh. Id
Poprawia odzywianie i nie wywotuje nigdy
zaparcia- 100 Dziata niechybnie /w przypadkach:
krzywicy, ostabienia kosci, uposle-
dzonego wzrostu u dzieci, karmie-
nia, cigzy, neurastenii, przemeczenia
umystowego i t. d

Srodek ten jest bez smaku.

Zazywa¢ nalezy 2 razy- dziennie po
10 doi 20 kropli podczas jedzenia
w matej ilw&i wody-,lub wilia. Bardzo mity w splaku, zazywa sig

. w matej ilosci wody lub mleka. — -
Flakon starczy na 3 -4 trafednie.

Dla na cukrzyce Wyrabig-
Zadaé¢ marki fabrycznej ,,LEW" s*e <w ksZtalcie pastylek.
i nazwiska fabrykanta ,,ROBIN’a.
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw. SprZEdaZ en grOSZ 13, rue de POiSSy, Pr)”S

Sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych. Ddiaapna w pierwszorzednych aptekach.

specyalisty chorob nerwowych

Zaktad wodoleczniczy | Sanatoryum ez xerezres

Krakéw, Szujskiego L 9—11

Gries obok Bozen IEstriatin suym e
HOTEL PENS. & ZAKLtLtAD LECZNICZY
SONNENHOF.

Kierownictwo lekarskie: Dr Kazimierz Flis, byty diugoletni asystent Kliniki wewn. Uniw.
Jagiellonskiego — Polskie prospekty iilustrowane na zadanie.



