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Zbyt rozdrobniony podział pracy autorów doby po Kussmaulowskiej, 
odpowiadający poniekąd pod wpływem filozofii pozytywnej kierunkowi spe- 
cyalizacyi nauki wogóle, a sprzyjający coraz większemu oddalaniu się od 
nieodzownych w każdej gałęzi wiedzy uogólnień, winien obudzić pewną
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reakcyę. Dzisiejszy logopatolog, uwzględniając przedewszystkiem logologięk), 
dalej nauki lekarskie, pozostające z nauką o zboczeniach mowy w bezpośre­
dnim związku, jak psychopatologia, neurologia, lub w pośrednim, jak rynola- 
ryngologia i otyatrya, oraz pewne gałęzie wiedzy ogólnej: psychologia w ob- 
szernem znaczeniu, antropologia, pedagogika normalna i patologiczna, wi­
nien objąć całokształt patologii mowy z szerszego, aniżeli dotychczas, hory­
zontu, co niewątpliwie pozwoli mu u s k u t e c z n i ć  o d p o w i a d a j ą c ą  d z i ­
s i e j s z y m  w y m a g a n i o m  n a u k i  k l a s y  f i k a  c y ę ,  w y k a z a ć  n a j ­
o g ó l n i e j s z e  p r z y c z y n y  z b o c z e ń  mowy ,  m i e j s c e ,  j a k i e  
w s z e r e g u  n a u k  l e k a r s k i c h  w i n n a  z a j ą ć ,  p o d a ć  z g o d n i e  
z tem o d p o w i e d n i e  w s k a z ó w k i  h i g i e n y  i p o d s t a w ę  l e c z e ­
ni a  o r a z  w y j a ś n i ć  ma ł o  d o t y c h c z a s  u w z g l ę d n i a n ą  n i e m o ­
tę u d z i e c i  t u d z i e ż  b e ł k o t a n i e ,  w a d l i w e  w y m a w i a n i e  i mo­
w ę  n o s o w ą  p o c h o d z e n i a  k o r o w e g o .  Tak pojmując zadanie nauki 
o zboczeniach mowy i korzystając z już istniejących a wielu cennych prac, 
rozpocząłem przedewszystkiem badania moje przed ośmiu laty od fizyologii 
mowy, w następstwie zaś uzupełniłem dotychczasowe badania psychofizyologi- 
czne opisem rozwoju inteligencyi i mowy u dziecka ze szczególnem zwróce- 
niem|uwagi na pomijaną w zupełności podstawę psychologiczną tego rozwo­
ju oraz starałem się opracować zasady psychologii i filozofii mowy. Opiera­
jąc się na tych podstawach teoretycznych, jak również dość bogatym klini­
cznym materyale z patologii mowy, ośmielam się przedstawić czytelnikowi 
wyniki w tym względzie usiłowań moich, które mogą mieć, jak sądzę, pewne 
znaczenie dla przyszłego kierunku odnośnych badań.

Zarów no jak  w  każdej gałęzi  w ied zy  lekarskiej, tak i w  nauce o zb o c z e ­
niach m ow y nieodzowna jest  przedew szystkiem  odpow iednia k l a s y f i k a -  
c y a .  Pomijam uprzednio wspomniane k la sy h k a cye  ( S a u v a Ge s , F k a n k , 
K l e n c k e ), ja k o  zb yt  powierzchowne, g d y ż  oparte je d y n ie  na objawach. P o ­
dany przed dwudziestu kilku laty podział zboczeń m ow y przez KussMAUt/a, 
na zboczenia w słowach zew nętrznych (artykulacyi): dysarthriae (jąkanie, b e ł­
kotanie), zaburzenia m o w y  wewnętrznej: dysphasian i zb oczenia  treści myśli: 
dyslogiae, oparty rzekomo na podstawie p sychologicznej, nie da się za sto so ­
w ać do patologii m o w y z bardzo wielu p ow od ów . T a k  np. p rzy  bełkotaniu, 
zaliczonem do dyzartryi, u lega zmianie mowa wewnętrzna, p rz y  wielu zaś 
zboczeniach, ob jętych  nazwą d ysfazyi, ja k  niemota ruchow a zm ysłow a (rucho­
w a podkorowa), aleksya izolowana (percepcyjna ślepota w yrazow a), oraz p rzy  
wielu niemotach pochodzenia czyn n ościo w ego  mowa w ew nętrzna pozostaje 
niezmieniona. O p rócz  tego  podział KussMAUi/a nie od pow iad a  temu, co dziś 
pojm ujem y p od  nazwą dyzartryi, a mianowicie zboczenie m ow y, mające sw e 
siedlisko w m ózgu poniżej k ory  lub w o b w o d o w y m  narządzie a rtyku lacy i,  
g d y ż  zgodnie z tem zapatrywaniem  ani przew ażnej liczby p rzyp a d k ó w  b e łk o ­
tania, ani też jąkania, k tórych  siedlisko upatrujem y w  korze, w żaden sposób 
nie możnaby odnieść do zboczeń d y za rtryczn y ch . T o  samo mniej więcej da­
ło b y  się pow iedzieć o klasyfikacyach autorów  d o b y  po K ussm aulow skiej,

5) Łogologia bada, według mego mniemania, naukę o mowie ze stanowiska przyrodniczo-lekar- 
skiego. Pozostaje ona w takim stosunku do językoznawstwa, jak anatomia i fizyologia do medycyny. 
W skład logologii wchodzi: iizyoiogia mowy, prace psychobiologiezne, odnoszące się do inteligencyi 
i znakowania u zwierząt, rozwój mowy u dziecka i stosunek tego rozwoju do jego iutołigencyi, podsta­
wa psychologiczna rozwoju mowy oraz psychologia mowy łącznio z joj filozofią.
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opartych na tychże zasadach. Tak np. C o en  dzieli zboczenia mowy na zbo­
czenia artykulacyi: bełkotanie ogólne i częściowe i zboczenia funkcyi mowy: 
trzepotanie i jąkanie. Z całego działu niemot u dzieci uwzględnia tylko tak 
zwaną przez S c h m a l z G  Hórstummheit, nie nadmieniając, do jakiego rodzaju 
zboczeń ją zalicza, czy do zboczeń artykulacyi, czy też funkcyi mowy. H. 
G u t z m a n n  przyjmuje podział zboczeń mowy według szematu P rAYEida 
i dzieli je na obwodowe impresywne, ośrodkowe i obwodowe ekspresywne, 
przyczem wcale nie podaje, czy dane zboczenie obwodowe ekspresywne jest 
pochodzenia ośrodkowego, czy też obwodowego. Bełkotanie oraz mowę no­
sową, zarówno jak K u s s m a u l , zalicza do cierpień obwodowych.

Wszystkich tych niekonsekwencyi możemy uniknąć, przyjmując klasyfi- 
kacyę, opartą na podstawie anatomicznej. Zgodnie z tą zasadą dzielę zbocze­
nia mowy na dwie klasy: i) Zboczenia zależne od zmian anatomicznych lub 
czynnościowych kory mózgowej przy niedorozwoju psychicznym u dzieci 
lub też przy mniej lub więcej zachowanej inteligencyi u dorosłych i dzieci —  
aphasiae i dysphasiae (niemota pochodzenia korowego, przeważna część przy­
padków, bełkotania, ewentualnie mowy nosowej i wadliwego wymawiania 
u dzieci, u starszych zaś plątanie sylab w paraliżu postępującym oraz ją­
kanie i trzepotanie). 2) Zboczenia wskutek zmian w białej substancyi podkoro- 
wej (w ośrodkach opuszkowych) w mięśniach i nerwach obwodowych oraz 
w narządzie artykulacyi — anarthriae i dysarthriae (niemota pochodzenia pod- 
korowego, niemota lub bełkotanie u dorosłych w porażeniu opuszkowem, 
wylewach krwawych do rdzenia przedłużonego lub jego ucisku, u d/.ieci zaś 
przy wyroślach adenoidalnych we wczesnych okresach dzieciństwa oraz przy 
częściowem zajęciu ucha średniego lub błędnika; mowa nosowa zależna od 
rozszczepu podniebienia twardego i miękkiego, wadliwe wymawianie, uwa­
runkowane zmianami anatomicznemu w samym narządzie artykulacyi, jak gu­
zy języka, nieprawidłowa budowa szczęk i t. d. 6).

Rozpatrując szczegółowo cały materyał kliniczny z ostatnich lat 8, w y­
noszący 1405 przypadków zboczeń mowy, doszedłem do przekonania, że da­
leko większa ich część przytrafiia się u ludzi, należących do kategoryi zwy­
rodniałych w obszernem tego słowa znaczeniu, poczynając od idyotów, 
a kończąc na niezrównoważonych. O ile jednak niedorozwój łącznie z pora­
żeniami mózgowemi wieku dziecięcego stanowi najważniejszy inomjit etio­
logiczny dla niemoty i bełkotania, poczęści zaś tylko dla mowy nosowej wi- 
dliwego wymawiania i jąkania 7), o tyle znów to ostatnie łącznie z trzepota­
niem oraz pewien procent wadliwego wymawiania przytrafia się prawie wy-

®) Z odnośnych zboczeń układu nerwowego, powodujących zakłócenia mowy, jedna tylko scle- 
rosis disseminata należy do obu klas, a więc do dysfatyczuo-dyzartrycznych zboczeń mowy, ponieważ 
zmiany, jakie przy niej spotykamy, mogą się umiejscawiać zarówno w korze, jak i substancyi podkoro- 
Wej. Dyzartrye korowego pochodzenia, zależne od obustronnego zajęcia jąder nerwu podjęzykowego 
i twarzowego, są bardzo rzadkie i łatwo je wyróżnić odwłaściwyeh afazyi, uwarunkowanych utratą 
pamięci słownej zmysłowej lub skojarzeniowej. Tak zwane przez KusSMAoCa dyslogiae u obłąkanych, 
nie wchodzą w zakres logopatologii, jako nio przedstawiające żadnego praktycznego interesu, aphoniae 
zaś i dysplioniao należą do dziedziny laryngologii.

7 ) Tak np. na 265 przypadków niemoty u dzieei odnotowałem niedorozwój psychiczny łącznio 
z porażeniami wieku dziecięcego, jako moment przyczynowy, w 90 przypadkach (65 niedorozwoju, 25 
porażeń), na 67 przypadków bełkotania w 38 (niedor. 26, porażeń 12), podczas gdy na 251 przypadków 
wadliwego wymawiania w 29 (niodor. 24, porażeń 5), na 56 mowy nosowej w 11 (niedor. 7, porażeń 4) 
a na 718 jąkania tylko w 16 (niedor. 14, porażeń 2). Należy przytem nadmienić, że liczby niedorozwoju
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łącznie u osób niezrównoważonych e). Na zasadzie powyższego ośmielam się 
mniemać, że w d a l e k o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  w s z y s t k i c h  p r z y p a d ­
k ó w  z b o c z e ń  m o w y  d e g e n e r a c y a  p s y c h i c z n a ,  j a k o  mo ­
me n t  e t i o l o g i c z n  y, o d g r y w a  r o l ę  p i e r w s z o r z ę d n ą .  Na­
wet takie niewątpliwie dowiedzione przyczyny wywołujące, jak przebyte 
choroby mózgowe, jako przyczyna niemoty lub bełkotania u dzieci, jąkanie 
z powodu urazu, naśladownictwa i t. d., mogą upoważnić nas do pominięcia 
tego najważniejszego momentu jedynie po dokładnem zbadaniu wywiadów, 
dotyczących chorego i jego rodziny, oraz wyłączeniu wszelkich oznak dege- 
neracyjnych zarówno anatomicznych, jak fizyologicznych, ewentualnie psy­
chicznych i społecznych. Tego rodzaju nie dające się zresztą zaprzeczyć fak­
ty, że pomiędzy jąkającymi się lub z innemi zboczeniami mowy znajduje się 
stosunkowo znaczny procent ludzi zdolnych i rozwiniętych umysłowo, w ni- 
czem nie przeczą naszemu zapatry waniu, jeśli zechcemy pamiętać, że chorzy, 
stojący na najwyższych szczeblach drabiny degeneracyjnej, mogą się odzna­
czać sferą intelektualną najzupełniej prawidłowo rozwiniętą.

Daleko już mniejszy procent zboczeń mowy warunkują z m i a n y  p a t o ­
l o g i c z n e  w t k a n c e  m ó z g o w e j ,  k t ó r y m  nie t o w a r z y s z y  ż a ­
dna  n i e p r a w i d ł o w o ś ć  p s y c h i c z n a ,  jak niemota u dorosłych, beł­
kotanie przy zmianach w rdzeniu przedłużonym i t. d,, stanowiące drugi wła­
ściwy moment przyczynowy zboczeń mowy. Dopiero po za tymi właściwymi 
momentami przyczynowymi odgrywają również nieraz ważną rolę m o m e n ­
t y  p r z y p a d k o w e ,  jak uraz, zaraza psychiczna i t. p., przy jąkaniu oraz 
upośledzenie słuchu, zmiany w uchu średniem lub wewnętrznem, w jamie 
noso-gardzielowej, wadliwe ukształtowanie organów artykulacyi przy innych 
kategoryach zboczeń mowy. Uwzględniając mianowicie owe właściwe mo­
menty przyczynowe, sądzę, że możemy powiązać luźnie dotychczas stojące 
działy zboczeń mowy w jednę całość, złączoną wspólną przyczyną psychi­
cznej degeneracyi. Zgodnie z tern zapatrywaniem naukę o zboczeniach mo­
wy zaliczam do d z i a ł u  p s y c h o p a t o l o g i i  i n e u r o p a t o l o g i i ,  gdzie 
zapewne w niedługim czasie znajdzie swoje miejsce w odnośnych podrę­
cznikach.

Brak miejsca nie pozwala mi szczegółowo rozwodzić się nad znaczeniem, 
jakie w ten sposób wyjaśniona etiologia może wywrzeć w zapatrywaniu się 
naszem na h i g i e n ę  zboczeń mowy oraz ich l e c z e n i e ,  zaznaczam więc tyl­
ko, że obok specyalnych higienicznych wskazówek, dotyczących każdego 
działu zboczeń mowy, nie powinniśmy przedewszystkiem nigdy spuszczać 
z oka owego najogólniejszego momentu etiologicznego —  psychicznej dege­
neracyi. Ponieważ w rzędzie jej przyczyn najważniejszą rolę odgrywa dzie­
dziczność, należy więc w tym względzie w jak najszerszych kołach społe­
czeństwa rozpowszechniać przekonanie, że osoby, podlegające chorobom umy­
słowym, osłabieniu sfery umysłowej, nerwicom lub mające w swej rodzinie 
członków z podobnemi zboczeniami, mają wszelką szansę przekazywania dzie-

łącznio z porażeniami, odnoszące się do niemoty i bełkotania, uważam tylko za przybliżone, g'dyż fak­
tycznie są one dałeko*większe, a to z powodu braku w wielu przypadkach ścisłych wywiadów, trudno­
ści, przedstawiających się przy określaniu sfery umysłowej u małych dzieci, oraz różnego stopnia głu­
choty, stanowiącej znaczny procent w etiologii niemoty (głuchoniemota) i bełkotania pochodzenia dyzar- 
tryeznogo.

“J iia 7ld przypadków jąkania znalazłem neuropatyczno usposobienie w B05 przypadkach.
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ciom, nie mówiąc już o chorobach umysłowych, niedorozwoju i niezrówno- 
ważeń, tak często wiążących się z różnego rodzaju zboczeniami mowy. Że 
w  wielu przypadkach nie od nas będzie zależne zupełne usunięcie momen­
tu dziedzicznego, nie ulega żadnej kwestyi, izolując jednak dzieci od rodzi­
ców z usposobieniem neuropatycznem, stosując środki, korzystnie działające 
na rozwój fizyczny i duchowy oraz zwiększające odporność organizmu w obu 
kierunkach, możemy w wielu razach zmniejszyć jego siłę, a tern samem osła­
bić działanie momentów wywołujących (przypadkowych) °). To samo mutatis 
mutandis dotyczy leczenia zboczeń mowy. Obok stosowania specyalnych 
metod lecznicznych właściwych dla każdego z nich, należy obok podnoszenia 
poziomu umysłowego przy zboczeniach mowy, uwarunkowanych niedoroz­
wojem, przy jąkaniu oraz innych zboczeniach u osób niezrównoważonych za­
lecać środki, ogólnie działające na układ nerwowy.

Wyjaśnienie patogenezy niemoty u dzieci oraz bełkotania, wadliwego 
wymawiania i mowy nosowej pochodzenia korowego uwzględniłem szczegó­
łowo w Przyczynkach, pozwolę więc sobie na tern miejscu jedynie w kilku 
słowach przypomnieć najważniejsze w tym względzie dane.

Przedewszystkiem oddzielam m o w ę  o p ó ź n i o n ą  (mniej więcej do 
czwartego roku) od właściwej niemoty. Mowa opóźniona zależy od osłabie­
nia pamięci słownych, zmysłowych, uwarunkowanego jakąkolwiek bądź szko­
dliwością, upośledzającą odżywianie kory mózgu, a łącznie z tern od braku 
wyrobienia automatyzmu mowy. Przy w ł a ś c i w e j  n i e m o c i e  należy wy­
różniać dzieci z niedorozwojem psychicznym od mniej lub więcej prawidło­
wych. U dzieci, upośledzonych umysłowo, mogą zachodzić dwie ewentualno­
ści: albo sam niedorozwój powoduje niemotę, lub tez niezależnie od niego 
pewne zmiany w ośrodkach słownych. U zupełnych idyotów przy braku per- 
cepcyi, a więc spostrzeżeń zmysłowych, nie może nawet być mowy o najła­
twiejszym a zarazem najważniejszym akcie mowy— jej rozumieniu, gdyż nie­
dorozwój łącznie z ośrodkami mowy, dotyczy przedewszystkiem całego móz­
gu, jako organu myśli. Idyoci niezupełni, uzdolnieni do zmysłowych spo­
strzeżeń oraz kojarzeń, wznoszą się już do możności rozumienia mowy (rozu­
mie się w ograniczonych rozmiarach), upośledzenie jednak zdolności umysło­
wych przeszkadza im do nabycia mowy automatycznej nieodzownej przy 
mowie samodzielnej. To też nieleczeni idyoci rzadko przekraczają granicę 
wygłaszania bełkotliwie pojedyńczych słów dla oznaczania swych pierwo­
tnych sądów i na tym stopniu pozostają zazwyczaj w ciągu całego życia. 
Zmiana anatomiczna w ośrodkach słownych u dzieci upośledzonych umysło­
wo najczęściej dotyczy pamięci słownej zmysłowej ruchowej (niemota ru­
chowa), daleko już rzadziej zmysłowej słuchowej (głuchota wyrazowa). Co 
się tyczy dzieci z inteligencyą mniej lub więcej prawidłową, to może przy­
trafiać się u nich niemota ruchowa (najczęściej w tak zwanych porażeniach 
mózgowych wieku dziecięcego), niemota zależna od obustronnych częścio­
wych zmian w uchu średniem i błędniku (niemota pozakorowa) oraz głucho­
niemota.

B e ł k  o ta nie,  polegające na zupełnie niezrozumiałej mowie z powodu 
przekształcania i zniepodabniania wyrazów, dzielę na bełkotanie pochodze­
nia mózgowego i obwodowego. Patogenezę bełkotania mózgowego możemy

») Szczegóły, dotyczące higieny mowy, znajdzie czytelnik w pracy mojej: Higiena mowy. War­
szawa 1896, oraz w artykule przeznaczonym dla Encyklopedyi wychowawczej: Mowa i jej zboczenia.
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jedynie zrozumieć, zdając sobie dokładną sprawę z istoty bełkotania fizyoło- 
gicznego, zależnego, zdaniem mojem, od chwilowej niemocy pamięci sło­
wnych, powodującej nieprawidłowe wytworzenie się automatyzmu mowy. 
Przytrafia się ono nawet u zupełnie prawidłowych dzieci i ustępuje zwykle 
między 3— 4 rokiem. Przy osłabieniu jednak pamięci słownych, co ma miej­
sce w szczególności u głuptaków i zacofanych, stale się utrzymuje, powodu­
jąc bełkotanie patologiczne. Również wyżej wspomniana niemota ruchowa 
u dzieci z niedorozwojem lub też prawidłowych, jeśli ustępuje siłami przyro­
dy, przechodzi także w bełkotanie, mogące się przeciągać bez odpowiednie­
go leczenia do wieku przedszkolnego, a nawet i później. Bełkotanie obwodo­
wego pochodzenia zależy, jak wiadomo, od częściowego zajęcia błędnika lub 
ucha średniego, wyrośli adenoidalnych oraz rozszczepów podniebienia twar­
dego. Przeważna liczba przypadków bełkotania łączy się z mową nosową.

W a d l i w e  w y m a w i a n i e  jednej lub kilku głosek, zanieczyszczające 
tylko zresztą zupełnie zrozumiałą mowę, dzielę również na mózgowe i obwo­
dowe. Pierwsze zależy od złego wzoru mowy w okresie jej formowania się, 
opóźnionego fizyologicznego lub resztek patologicznego bełkotania, drugie 
znajduje źródło swego wytłomaczenia w upośledzeniu słuchu lub nieprawi­
dłowej budowie narządu artykulacyi, przedewszystkiem zaś szczęk.

M o w ę  n o s o wą ,  jak wiadomo, oddzielamy od bełkotania jedynie 
z powodu brzmienia nosowego, nadającego tej formie zboczenia swoiste pię­
tno, a przeto również rozdzielam ją na mowę nosową pochodzenia ośrodko­
wego i obwodowego. Pierwsza, przytrafiająca się zazwyczaj u dzieci z nie­
dorozwojem psychicznym, łączy się z ustępującą i przechodzącą w bełkotanie 
niemotą ruchową. Uwarunkowana jest ona w tym razie upośledzeniem czyn­
ności ośrodków ruchowych kory, powodującem niedokładne rozgraniczenie 
przez podniebienie miękkie jamy ustnej do jamy noso-gardzielowej, lub skró­
ceniem podniebienia twardego, stanowiącego jednę z oznak psychicznego 
zwyrodnienia. U dzieci prawidłowych tego samego rodzaju mowa nosowa, 
lubo bez towarzyszącego bełkotania, może zależeć od złego wzoru mowy. 
Mowa nosowa pochodzenia obwodowego, łącząca się również z bełkotaniem, 
ewentualnie wadliwem wymawianiem, zależy od upośledzonego słuchu, roz­
szczepów podniebienia twardego, porażeń podniebienia miękkiego lub też in­
nych przyczyn, powodujących brak rozgraniczenia jamy ustnej od jamy no­
so-gardzielowej.

Streszczając to wszystko, cośmy dotychczas powiedzieli, i rzucając 
okiem na koleje, jakie przechodziła logopatologia w historycznym przebiegu, 
okazuje się, że nauka ta przez bardzo długi czas ściśle była związana z me­
dycyną, a nawet posiadała świetną tradycyę odnośnie do pewnych działów, 
jak np. jąkania. Rozbrat, jaki w połowie bieżącego wieku nastąpił pomiędzy 
nią a wiedzą lekarską, spowodowany został' ogłaszaniem tajemnych metod 
i środków leczenia jąkania przez różnego rodzaju szarlatanów, którzy znale­
źli tu świetną arenę dla swych popisów, oraz wprowadzeniem przez D iffen- 
b achM i jego naśladowców chirurgicznego zabiegu w celu usunięcia tego 
zboczenia. Zobojętnienia świata lekarskiego dla omawianej nauki nie zdołały 
przemódz nawet prace doniosłego znaczenia dla jąkania pomiędzy 41— 45 ro­
kiem, a pole to, pozostając długi czas odłogiem, pokryło się bujnym chwa­
stem, sprzyjającym rozpowszechnianiu się najróżnorodniejszych przesądów 
i uprzedzeń tak w szeregach lekarzy, jak też i ogółu. Pomimo to bezustan­
ny postęp, dotyczący zarówno podstawowych, jak i pomocniczych nauk dla
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logopatologii, spowodował, jak widzieliśmy, jej odrodzenie, rozpoczynające 
się od czasu KussMAUi/a. Obecne stanowisko nauki tej, jako gałęzi samo­
dzielnej i zajmującej swe miejsce w szeregu nauk lekarskich jest ściśle okre­
ślone. Przyczynia się ona do rozwoju wiedzy lekarskiej na również innemi 
sp ecyalnościami. Jej to zawdzięczamy wyświetlenie patogenezy i podstaw 
leczenia, prawie w zupełności dotychczas pomijanych ważnych zboczeń 
u dzieci, jak niemoty, bełkotania, mowy nosowej oraz jednej z najważniej­
szych nerwic —  jąkania 10) Dalszy rozwój i postęp logopatologii w obec de- 
rnokratyzacyi nauki lekarskiej oraz faktycznej potrzeby, uwarunkowanej 
szybkim wzrostem degeneracyi psychicznej, niestety, prawie wszędzie czy­
niącej zatrważające postępy, jest najzupełniej zapewniony. Owocna skute­
czność pracy na tern polu w przyszłości zależy od zainteresowania się nią 
szerszego koła lekarzy i rozpowszechniania racyonalnych poglądów na zbo­
czenia mowy, co, zdaniem mojem, stanowić będzie najskuteczniejszy środek 
do usunięcia wszelkiego rodzaju szarlataneryi i ponownego powrotu nauki 
o zboczeniach mowy na łono medycyny.

O  D Ż U M I E

ZE STANOWISKA BAKTERIOLOGII, BIOLOGII I HIGIENY PUBLICZNEJ.
Podał

D-r  I Ł  P A L M  I RS KI.

ltzeez czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. llig. w dniu 13 września 1900 r.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 43).

Ciekawe są również zmiany w e krw i zadżumionycli w zależnościj’ odjjadu, 
w ytw arzanego w ustroju przez zarazki dżumy. W e  wszystkich postaciach . tej 
choroby spotykam y leukocytozę, przyczem liczba białych ciałek krwi dochodzi 
do io— i2 tysięcy. Szczególniej leukocytoza w ystępuje w przypadkach, kończą­
cych  się posocznicą.

D ru gą  ważną zmianą są własności agdutynacyjne krwi, czego nie sp otyk a­
my u ludzi zdrowych.

Zjawisko aglutynacyi polega na dodaniu do hodowli zarazka dżumy p e ­
wnej, niewielkiej ilości surowicy krwi ludzi zadźumionych. Po upływie kilku g o ­
dzin hodowla staje się przezroczystszą, a na dnie w probówce przy badaniu dro- 
bnowidzowem znajdujemy skupienia zarazków dżumy. Liczne badaniajZABOŁO- 
t n eg o  w y k a za ły ,  że własności aglutynacyjne krwi u różnych osobników są różne

io) w  Przyczynku piątym starałem się wykazać, że tak zwana afonia spastyczna[należy również 
do kategoryi jąkania.
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i że są w zależności od czasu trwania choroby. Całe serye doświadczeń pozwoliły 
rau jednak ująć to zjawisko w pewien szernat:

Z tej tab licy  szematycznej widzimy, że zjawiska agintynacyi występują 
u chorych na dżumę dopiero przy końcu pierwszego tygodnia, w późniejszym 
okresie choroby dosięgają swego maximum, w okresie zaś powrotu do zdrowia 
zmniejszają się.

Ponieważ zjawiska aglutynacyi występują we krwi dopiero w późniejszych 
okresach choroby, nie możemy posiłkować się nietni w celach rozpoznawczych, 
prędzej mogą mieć one pewne znaczenie u ozdrowieńców, jeżeli chodzi o w yja ­
śnienie charakteru przebytej choroby.

Oprócz aglutynacyi we krwi osobników, pod w pływ em  przebytej choroby 
można zauważyć własności ochronne. W  początku choroby własności te istnieją 
w nieznacznym stopniu, w okresie powrotu do zdrowia dosięgają swego maxi- 
mum, krew w tedy w dawce '/so ctm. sz. jest w stanie zabezpieczyć mysz od daw* 
ki śmiertelnej.

W ystąpienie ochronnych własności krw i również ma pewne znaczenie roz­
poznawcze szczególniej u ozdrowieńców, gdzie zw ykłe  metody bakteryologi- 
cznego badania dają nam wyniki ujemne.

Oprócz tego wystąpienie we krwi własności aglutynacyjnych i ochronnych 
w dośćjznacznym stopniu może świadczyć o przebyciu choroby i powrocie do 
zdrowia. Na tę sprawę również rzucają pewne światło zmiany morfologiczne 
w dymienicach. Badania drobnowidzowe w ykazały, że ilość zarazków dżumy 
w dymienicach b yw a  początkow o niewielka, następnie wzrasta i dosięga swego 
maximum jednocześnie z rozwinięciem się dymienicy. W  okresie powrotu do 
zdrowia leukocyty  pochłaniają zarazki, niszczą je ,i  ropa staje się pozbawioną ich 
obecności. W  dalszym okresie zropiate dymienice otwierają się nazewnątrz, co 
jest w zależności od w yw ołującego zg'orzel działania jadu na otaczającą tkankę 
gruczołu porażonego. Badania te pozwalają nam przewidywać zwrot ku lepsze­
mu nawet przed wystąpieniem pomyślniejszych objawów klinicznych.

Z tego, cośmy do tej pory mówili, widzimy, że dżuma jest chorobą ogólną 
i powstaje w skutek  przedostania się do ustroju lasecznika Ye r s in -K it a s a t o . 
W ażną jest rzeczą wyświetlić, w jaki sposób dostaje się zarazek dżumy do ustro­
ju człowieka. Doświadczenia na zwierzętach oraz spostrzeżenia K it a s a t o , Y e r - 
SlN’a, AoYAM’a, W yssoicow icza  i innych badaczy przemawiają za przenikaniem 
zarazka do ustroju przez ranki na skórze i przez przewód pokarm owy. Pierwsze 
przypuszczenie potwierdzają spostrzeżenia na grabarzach, chodzących boso po 
ziemi, zanieczyszczonej wydzielinami zadżumionych; zjawiają się u nich bóle 
w łydkach, a następnie dymienice w pachwinach; u dzieci zaś, które jeszcze nie 
chodzą, dymienice najczęściej okazują się na szyi. Za drugiem przypuszczeniem 
przemawiają badania bakteryołogiczne WiLM’a, który znalazł łaseczniki dżumy 
w nalocie na ję z y k u  i w kale zadżumionych. Również zarazić się można przez 
drogi oddechowe. Chorzy, kaszląc (w zapaleniu płuc swoistem), razem 
z plwociną wydzielają mnóstwo zarazków, które mog'ą przedostawać się na oso­
b y  otaczające. Za możliwością zarażenia się w ten sposób przemawiają doświad­
czenia W y sso k o w io za  na małpach, BuRUNOw'a na innych zwierzętach, u któ-

Piorwsze Koniec I-go 
dni choroby. tygodnia. 2-gi tydzień 3-ei tydzień 4-ty tydzień Okres zdrowienia.
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rych w y w o ły w a ł zapalenia płuc, zarażając je przez drogi oddechowe. Zara­
zek dżumy może się przedostać do ustroju przy wdechaniu pyłu, w którym  są 
zawieszone laseczniki. W ażna jest i ta okoliczność, że ludzie po przebytej cho­
robie mogą b y ć  źródłem zarazy, ponieważ laseczniki dżumy mogą się znajdować 
w plwocinie ozdrowieńców nawet po 4— 6 tygodniach, jak to w ykazał G o rr-
SOI-IJjICH.

Pośrednikami w roznoszeniu zarazy mogą b y ć  pchły, pluskwy, muchy i in­
ne owady, które przypadkow o przebyw ały  na ludziach zadżumionych lub zwie­
rzętach, dotkniętych tą chorobą. D-r S im o n e  badał zawartość przewodu pokar­
mowego pcheł, zdjętych z zadżumionych szczurów i znajdował swoiste laseczni­
ki. Zastrzylcnięcie miazgi pcheł niejednokrotnie w yw oływ a ło  objaw y dżumy 
u zwierząt i śmierć po 80 godzinach. Roznosicielami zarazy mogą być również 
szczury i myszy, u których gw ałtow nie szerzy się zaraża, poprzedzając epidemię 
u ludzi w danej miejscowości. Chcąc wyjaśnić to zjawisko, Y e r s in  badał ziemię, 
pochodzącą z miejscowości, dotkniętych dżumą. Badając ją podczas i po epide­
mii, stale znajdyw ał zarazek zupełnie podobny do właściwego lasecznika dżumy, 
lecz mniej od niego jadowity.

Zarazek ten, jak się okazuje, stale może znajdować się w ziemi, zachowując 
swe własności chorobotwórcze. Tem u zarazkowi przypisuje Y e r s in  zarazę u szczu­
rów, poprzedzającą wszystkie epidemie dżumy, jak również powracanie epidemii 
rokrocznie w niektórych miejscowościach. Możność przechowywania się zaraz­
ków dżumy w ziemi wyjaśnia nam charakter endemiczny tej choroby. K i lk a  
takich ognisk w Mongolii, gdzie dżuma w ystępuje endemicznie, opisał świeżo Z a - 
BOŁOTNY. Dżuma w tych miejscowościch występuje latem, zimą ginie i ograni­
cza się tylko do sporadycznych przypadków. Z a b o ł o t n y  miał możność obserwo­
wać kilku chorych i stwierdzić rozpoznanie choroby badaniem bakteryologi-  
cznem. W sz y stk o  to, co dotąd mówiliśmy, tłom aczy nam zarażanie się osobni­
ków i szerzenie się zarazy, lecz nie wyjaśnia jeszcze w zupełności powstawania 
epidemii i jej natężenia.

W o b e c  możliwości dostania się dżumy do Europy, co już ma miejsce 
w Glazgowie, wspomnę chociaż pobieżnie o środkach zapobiegaw czych  i leczni­
czych, stojących w związku z w ykryciem  zarazka, ponieważ dawne sposoby l e ­
czenia z powodu swej nieskuteczności nawet nie zasługują na wzmiankę. N ow ym  
tym środkiem jest surowica koni, uodparnianych przeciwko zarazkowi dżumy. 
Początkow o badania w tym kierunku b y ły  przedsięwzięte przez C almette ’ a 
i BoRHEiźa pod kierunkiem R o u x , następnie prowadził je Y ersin po powrocie 
z H o n g-K o n g u  w 1894 r. Badania te w ykazały, że surowica koni uodpornionych 
żywetni hodowlami, jest silniejsza i skuteczniejsza od surowicy koni, uodpornio­
nych hodowlami zabitemi. Z dotychczasowych prób dowiadujemy się, że, im 
wcześniej stosuje się surowicę, tern jest ona skuteczniejsza.

Jeżeli leczenie jest opóźnione, trzeba w strzykiw ać surowicę w w iększych 
ilościach. Leczenie powinno się rozpoczynać od dawki 50— 100 ctm. sz. U osób, 
leczonych surowicą, możemy zauważyć szybki powrót do zdrowia, g d y  u niele- 
czonych trwa on bardzo długo. W p ły w  surowicy przeciwdżumowej uwidacznia 
się nie ty lko  w objawach klinicznych, lecz i w spotęgowaniu fa go cyto zy  —  czyn ­
nika tak ważnego w naszem uzdrowieniu. W k rótce  po zastrzyknięciu surowicy 
ciepłota ciała obniża się, tętno staje się pełniejsze i równiejsze, chory czuje się 
lepiej i t. d. Badanie zaś drobnowidzowe dymienie przekonyw a nas dowodnie 
o wzmożonej działalności fagocytów  w tych ogniskach zarazy.

Mbd. Nr. 44.
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Obecne wyniki za pomocą leczenia surowicy nie są świetne, zmniejszają one 
jednak odsetkę śmiertelności z 90— 100$ do 40U.

Jest to nie wszystko, w niedalekiej przyszłości możemy się spodziewać je ­
szcze mniejszej odsetki śmiertelności. Potwierdzenie tego przypuszczenia może­
my znaleźć w doświadczeniach W yssoiłowicza  i ZABOŁOTNY’e g o  na małpach. 
Do doświadczeń użyli oni 96 małp. W yniki, jakie otrzymali, są następujące:

1) surowica przeciwdżumowa leczy małpy chore, jeżeli leczenie rozpoczęto 
nie później, niż po upływie dwóch dni od chwili zarażenia, podskórnie. Objaw y 
choroby mogą b y ć  bardzo widoczne: podniesienie ciepłoty, dymienice i t. d.

2) Surowica daje wyniki ujemne, jeżeli leczenie rozpoczęto bardzo późno 
np. na 24 godziny przed śmiercią.

3) Ilość surowicy potrzebna do wyleczenia nie jest wielka; dawka 20 ctm. 
sz. o sile */io zupełnie jest dostateczna.

4) Jeżeli ilość surowicy zastrzykniętej jest niedostateczna, choroba prze­
dłuża się, i zwierzę ginie po upływie 15— 17 dni.

Również ważną sprawą są próby zabezpieczania ustroju ludzkiego od dżu­
my za pomocą szczepień hodowli pod skórę. H a f f k i n , przygotow ując swe szcze­
pionki w ten sam sposób, jak  i szczepionki cholery, próbował ich na ludziach 
o ile wiadomo, z dobrym skutkiem. K o lle , wstrzykując szczurom i świnkom, 
morskim hodowlę, ogrzewaną przez kilka godzin przy 65" C., zabezpieczał je od 
dawki śmiertelnej nawet po 16 dniach od chwili zaszczepienia. Człowiek reaguje 
na podskórne zastrzyknięcie zabitej dżumy (hodowla agarowa w 2 ctm. sz. bulio­
nu z dodatkiem 1% fenolu) miejscowo i ogólnie; występuje gorączka, bezsilność, 
brak łaknienia, obrzęk w miejscu szczepienia i t. d. Odporność nabyta w ten sp o ­
sób jest krótkotrwała. W y ss o k o w ic z  i Z a b o ł o t n y  wykazali, że odporność naby­
ta u małp wskutek szczepionki IlAFFKiNa nie trwa dłużej nad 10— 14 dni.

W  celach zapobiegaw czych możemy posiłkować się również surowicą prze­
ciw dżumową. Dane statystyczne wykazują, że w celu zapobiegawczym w ystar­
cza dawka surowicy w ilości 25— 40 ctm. sz. Jeżeli pomimo teg_o zabiegm roz­
wija się choroba, przebieg" jej byw a łagodn y i kończy się zw ykle wyzdrowieniem. 
Odporność nabyta przy użyciu surowicy w celu zapobiegaw czym  trwa dość 
krótko. Doświadczenia W y s .s o k o w ic z a  i Z a bobotn ego  wykazują, że 10 ctm. sz. 
surowicy przeciwdźumowej wywołuje'°odporność u małpy, która trwa nie dłużej 
nad 10— 14 dni.

W y że j podane zabiegi są najświeźszemi zdobyczami nauki, z nimi powin­
niśmy stanąć do walki, jeżeliby dżuma zawitała do nas. Słuszną robi uwagę 
R o u x ,  że dżuma, g d y b y  nawet ukazała się w Europie, nie znajdzie już prawdo­
podobnie warunków dawniejszych, sprzyjających szerzeniu się epidemii, dzięki 
wysokiej cywilizacyi państw europejskich i stosowaniu przepisów higieny, o k tó ­
rych doniosłości przekonaliśmy się podczas ostatniej epidemii cholery.

ST R E SZ C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

119. G. L even . Nerwowe wzniesienie ciepłoty u kobiety wskutek podrażnie­
nia Układu nerwowego macicy. Istnienie gorączki nerwowej macinnicznej, poda­
wanej niegdyś w wątpliwość, jest obecnie zupełnie dowiedzione. Zjawisku temu, 
występującemu w braku jakiegokolw iek obrażenia zapalneg‘o i jakiegokolw iek
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zakażenia ogólnego, należy, jak to słusznie zauw ażył autor, dać nazwę wzniesie­
nia ciepłoty raczej, niż gorączki. Przymiotnik „macinniczna“ jest również nie­
odpowiedni, gd yż  zaburzenie, o którem mowa, może w ystęp ow ać u kobiet, nie 
przedstawiających żadnej cechy macinnictwa. W y p a d a  więc zatrzymać się na 
nazwie wzniesienia ciepłoty (hyperthermie).

Przejaw y tego wzniesienia ciepłoty są najrozmaitsze, ponieważ może ono 
przybierać albo postać powolną, w której ciepłota może całymi miesiącami 
wznosić się do 410 i wyżej, albo postać krótką i ostrą, pozorującą gorączkę du­
rzy cową lub w rzekome zapalenie opon mózgowych, albo wreszcie, postać prze­
puszczającą, przypominającą niekiedy zimnicę.

Obecnie przypuszcza się, iż wszystkie te odmiany kliniczne są tylko ciepło- 
tnym równoważnikiem macinnictwa; patogeneza jego jedalc pozostaje ciemną, 
jakkolw iek zaznaczano częste zbieganie się ostrej postaci z raptownem pow strzy­
maniem miesiączki.

W skutek  właśnie stosunków, które zdają się istnieć między nerwowem 
wzniesieniem ciepłoty a zaburzeniami miesiączki, autor zwrócił uwagę na 3 spo­
strzegane przez siebie chore. B y ły  to młode kobiety, miesiączkujące nieprawi­
dłowo i z boleściami; jedna z chorych nie miała już miesiączki od trzech miesię­
cy; druga znajdowała się w przededniu miesiączki. U wszystkich trzech chorych 
stwierdzono, oprócz wzniesienia ciepłoty, wyraźne objaw y zajęcia otrzewny: 
istniały bowiem bardzo silne bóle, umiejscowione najwyraźniej w okolicy pod- 
pępkowej, pomimo niezajęcia macicy i jej przydatków, bóle, których raptowne 
ustąpienie przypadło na czas niemniej szybkiego obniżenia się ciepłoty.

F a k ty  te i podobne spostrzeżenia, zebrane w piśmiennictwie lekarskiem, 
doprowadziły autora do wniosku, iż nerwowe wzniesienie ciepłoty może być, 
wog'óle, zjawiskiem odruchowem, wyw ołanem  przez stan podrażnienia układu 
nerw ow ego macicy.

Dowodem, przemawiającym na korzyść takiego mniemania, jest to, że —  
wbrew znacznej częstości macinnictwa u mężczyzn w niższych klasach społeczeń­
stwa —  tak zwana gorączka macinniczna b y ła  spostrzegana prawie wyłącznie 
u kobiet w pełni czynności płciowej.

Jakkolwiek bądź jest, to jednak przypuszczenie, wypowiedziane przez auto­
ra, zasługuje na uwagę z punktu widzenia leczniczego. Wiadom o, w samej rze­
czy, iż nerwowe wzniesienie ciepłoty opiera się zw ykle  środkom p rzeciw go­
rączkowym, zarówno jak ogólnym przeciwkurczowym . P ogląd  autora wyjaśnia, 
dlaczego leki te są bezskuteczne; wskazuje on, że, przeciwnie, należy się uciec 
w podobnym przypadku do środków, w yw ołu jących  lub regu lu jących  miesiącz­
kę i uspokajających podrażnienie macicy.

(La semaine medicale Nr. 15 . 1900). St. lioslan.
i 2o. O. V. P k o k o fie v a . Opatrywanie ran akuszeryjnych za pomocą antyfe- 

bryny. W e d łu g  autorki antyfebryna ma b y ć  znakomitym środkiem o p atryw a­
nia wszelkich nadżerek i utrat tkanki, pow stających po porodzie, jak  również 
zszytych już pęknięć krocza.

W  licznych spostrzeżeniach autorki rany, posypane antyfebryną lub opa­
trzone gazą przesyconą tym przetworem, zawsze zabliźniały się szybko bez ro­
pienia i bez najmniejszego objawu zatrucia. A n ty feb ryn a  wywierała, prócz tego, 
działanie uśmierzające ból, szczególnie wyraźne, g d y  szło o rozerwania umiejsco­
wione na powierzchni łechtaczki, ujścia cew ki lub wejścia do pochwy.

(La semaine medicale. Nr. 19. 1900).
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i2 i .  C. J. D o u g l a s . Apomorfina jako środek nasenny. Apomorfiną posługu­
jem y się wogóle tylko jako środkiem wymiotnym lub wykrztuśnym. Jednakże, 
przetwór ten b y ł  również używany w zastrzykiwaniach podskórnych przeciw 
napadom macinnictwa i padaczki, jak również w pląsawicy i niepowstrzymanej 
czkawce i dawał niekiedy dobre wyniki. Otóż, w edług doświadczenia autora, lek 
ten ma b y ć  również znakomitym środkiem nasennym, byle tylko używać go 
w dawce, nie wywołującej nudności: dawka ta, zależnie od przypadku, powinna 
wynosić mniej więcej 0,002. Stosuje się ją podskórnie, g d y  chory jest już w łóż­
ku i ma spać. Sen ma następować zwykle w 5 do 15 minut po zastrzyknięciu. 
G dy bezsenności towarzyszy majaczenie, szal, można dojść aż do wywołania lek­
kiego stanu nudności.

A p om orfin a  p rzed staw ia  tę w yższość  nad innym i środkam i nasennym i, 
a g łó w n ie  nad morfiną, że czyni niem oźliw em  p rzyzw ycza jen ie  i w yn ik a ją ce  zeń 
nidogodności,  g d y ż  najmniejsze zw iększenie  w strzy k iw an ej d a w ki sp ro w ad za  za­
raz nudności i w ym ioty.

{Lu semaine medicale. Nr. ló. 1900). St. Rosłan.

Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 25 września r. b.

TUESC; i) Fr. Neugebaueh — przedstawienie przypadku wrzokomogo obojnactwa męskiego.
2) J. St e i n h a u s  — „O urazowem pochodzeniu raka“,

1) K o l .  N e u g e b au e k  przedstawił przypadek wrzekomego obojnactwa męs­
kiego, ciekaw y pod tym względem, że ch łopczyka ochrzczono mylnie za dziew­
czynkę, i że osobnik ten, obecnie 21-lat liczący, po dziś dzień jeszcze uchodzi za 
kobietę.

2) K o l .  S tein haus  w ygłosił rzecz: „o urazowem pochodzeniu raka". Praca 
kol. S t e in h a u sa  będzie umieszczona w „Medycynie".

W  dyskusyi kol. DomtZYCKi jest zdania, że uraz może stać się bezpośrednio 
przyczyną powstania nowotworu. Czy się to ty c z y  zarówno i raka, tru­
dno'ściśle oznaczyć. F a k ty  jednak przemawiają za tem, że następstwem mecha­
nicznego bodźca, a w szczególności urazu, może być złośliwy nowotwór. Na do­
w ód tego kol. D o b k z y c k i  przytacza przypadek, ściśle spostrzegany przez niego 
i opisany w r. 1879 w „Medycynie". W  przypadku tym po uderzeniu młotkiem 
w okolicę udową 13-letniego chłopca powstał w tem miejscu po upływie kilku 

ty g o d n i  guz, który posiadał wszelkie cechy osteosareomatis.
K o l .  Ja n o w s k i  zaznacza, że obecnie w nauce wytwarza się to przekonanie, 

że uraz gra w powstawaniu nowotworów vvog'óle, a więc i raków, wybitną rolę. 
T a k ie  dane kliniczne, jak powstawanie raków pierwotnych pęcherzyka żółciowe­
g o  pod w pływ em  długotrwałej jcamicy żółciowej, utrwalają kol. J a n o w skie g o  
w tem zdaniu. Znane też są niewątpliwe przypadki przejścia wrzodu żołądka 
w raka. K rótkotrw ałe  urazy również mogą sprzyjać rozwojowi raków. K ol.  J a ­
n o w sk i  przed 4 łaty  spostrzegał rozwój raka lewej sutki u 32-letniej panny, k tó­
ra została uderzona w wymienioną okolicę łokciem przez pijanego przechodnia.

A n alogia  wreszcie z innymi nowotworami przemawia za możliwością po­
wstania raka po krótkotrwałym urazie, znane są bowiem liczne przypadki mię- 
saków, pow stałych po urazie, a nadto neurologowie nie wątpią dziś, że silny uraz 
m oże stać się powodem rozwoju glejaków. W  tych razach obok urazu do rozwo-
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ju nowotworu, raka zaś w szczególności, potrzebne jest jeszcze pewne usposo­
bienie, stanowiące moment etiologiczny, bliżej nam dotąd nieznany.

Prof. B r o d o w s k i  nie wątpi, że uraz może o d gryw ać pewną rolę w etiologii 
raka, nie sądzi jednak, by rola ta by ła  tak znaczna, jest ona raczej podrzędna. 
W iadom o bowiem, że jedne i te same urazy w jednych razach powodują po­
wstanie raka, w innych zaś przechodzą bez śladu. Często również podają jako 
przyczynę powstania raka urazy nader słabego natężenia. Dane te przema­
wiają za tern, że oprócz urazu trzeba jeszcze czegoś innego. Zwolennicy pasorzy- 
tniczego pochodzenia raka utrzymują, że uraz stwarza tylko lomm minoris resi- 
stentiae. Prof. B r o d o w s k i  sceptycznie jednak zapatruje się na dążenia do w y k r y ­
cia pasorzyta raka.

Zdaniem prof. B ro d o w sk ie g o  w powstawaniu raków nader wybitną rolę 
od gryw a usposobienie, polegające na pewnej nieznanej nam dotychczas w adli­
wości w budowie tkanek. W ad liw o ść  ta jest nieraz namacalna, tak np. znaną jest 
rzeczą, że naemm maternm pigmentosus przetwarza się niejednokrotnie w złośliwy 
nowotwór (melano-sarcoma). Uraz więc może b y ć  uważany za moment etiologicz­
ny dla raka, lecz jedynie na tle usposobienia bądź to wrodzonego, bądź też 
nabyteg-o.

Prezes St. M a r k ie w ic z  podnosi praktyczną stronę omawianej kwestyi. P rzy  
ubezpieczaniu od w ypadków  zjawia się bardzo ważne pytanie, czy  przebyty 
uraz może grozić powstaniem nowotworu. W  Niemczech kw estyę  tę rozstrzy­
gnięto w myśl, że uraz może b y ć  przyczyną powstania nowotworu.

K o l .  K r a u z e  podn osi znaczenie usposobienia  w po w staw an iu  raków . Z n a­
czenie urazu często b y w a  przeceniane.

Zdaniem kol. K r a u ze g o  jedne narządy posiadają usposobienie do pow sta­
wania w nich raków w większym stopniu, aniżeli inne. Np. pęcherzyk żółciow y 
względnie dość często b yw a  siedliskiem raka przy kamicy żółciowej, w pęche­
rzu zaś moczowym rak rozwija się rzadko, pomimo że dość często spotykam y 
w nim kamienie.

K o l .  B iro  p r z y ta c z a  p r z y p a d e k  z w łasnej p rak tyk i ,  w któ rym  w y n ik ła  k w e - 
s t y a ,  czy  uderzenie w g ło w ę  m o gło  s p o w o d o w a ć  w danym  p rzy p a d k u  rozw inię­
cie się n o w o tw o ru  (sarcoma) na p o d sta w ie  czaszki.

K o l .  B ir o  sądzi, że n ig d y  nie je ste śm y  pewni, czy  uraz, a zw łaszcza  je d n o ­
razow y, może b y ć  p o w o d e m  p ow stan ia  now otw oru, g d y ż  n ig d y  praw ie  nie mo­
żna p ow ied zieć ,  od jak ie j  ch w ili  zaczął ro zw ijać  się g-uz.

K ol. N el Gebauicr zaznacza, że hipoteza pasorzytniczego pochodzenia raka 
nie przemawia do je g o  przekonania. T a k  zwane przerzuty operacyjnego pocho­
dzenia niczego nie dowodzą. Zdaniem kol. N e u g e b a u r a  uraz może tylko przy­
czynić się do powstania raka u osobników z pewnem usposobieniem do rozwoju 
nowotworów. Wszelkie drażnienie tkanek czy to chemicznej, czy też mechani­
cznej natury może działać w tym samym kierunku. Przy  tern pewną rolę zape­
wne o d gryw a stopień odżywiania tkanek.

W  od p ow ied zi kol. S tein h a u s  p rzyp o m in a, że m ówił ty lk o  o urazow em  p o ­
chodzeniu raka, nie m ó g ł  więc, nie chcąc  z b y t  rozszerzać ram tem atu, o m a w ia ć  
k w e s ty i  u ra zo w e g o  pochod zenia  in n ych  n o w o tw o ró w . W ie  on dobrze, że pod 
w p ły w e m  urazu p o w sta ją  i mięsaki, które  rozw ijają  się pod w p ły w e m  urazów 
naw et k r ó tk o tr w a ły c h  o w iele  częściej, niż raki.

Aug. Łogucki.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 6 Października r. 1>.

Inżynier p. W . Szrajber odczytał' rzecz: O wodzie na wsi na użytek ludzi, 
i inwentarza. Po rozpatrzeniu rad, podanych w tym względzie przez p. Moraczew- 
skiego w książeczce: o budowie zagród włościańskich, p. S. dochodzi do wnio­
sków następujących.

K a żd a  zagroda włościańska winna mieć swoją własną studnię, drewnianą, 
budowaną w słupach, z drzewa sosnowego lub innego z unikaniem dębiny, która 
psuje smak wody. Studnia ta ma b y ć  zdała od gnoisk, rowu, wychodka, granicy 
sąsiada i drzew, by ich korzenie nie psuły cembrzyny. Dostęp do studni ma być  
wzniesiony przynajmniej na łokieć nad otaczający teren i zabrukowany na c z y ­
stej podsypce piasku. Ma być ocembrowana na i metr nad powierzchnię ziemi. 
Ma być  otwarta i dostęp do niej wolny, nakryta daszkiem, mieć wał, bęben i kor­
bę oraz stały kubeł na lince lub łańcuszku do czerpania wody. W  odległości 
przynajmniej 6 łokci od studni ma być poisko dla inwentarza, połączone ze studnią 
rurą lub krytem korytkiem i nalewane wprost nad studziennym otworem —  dla 
uniknięcia kałuży przy studni. Co rok około św. Jana trzeba wodę ze studni w y ­
brać, dno wyszlamować i szczerkowatym proszkiem na 6— 8 cali grubo zasypać, 
cembrzynę ze mchów i porostów oczyścić. Opady deszczowe rowkami lub bru­
kowanymi rynsztokami skierować zdała od studni. K op iąc  nową studnię,baczyć 
by słup w ody w niej nawet w upały miał 2 metry (3̂ - łokcia) głębokości. W oda 
ze studzien wiejskich za pośrednictwem Tow. higienicznego powinna być  syste­
matycznie poddawana rozbiorom chemicznym i bakteryologicznym.

Przy gminach, kościołach, szkołach i t. p. studnia powinna b y ć  murowana, 
rewizyjna, przynajmniej na 1,20 metra średnicy, okrągła. Dla rewizyi winna 
mieć włoży i stopnie, we włozach wystające, w studni w mur wpuszczone, w od­
ległości, zastosowanej do kroków człowieka. Studnia ta ma mieć pompkę na że­
laznym lub drewnianym pom pokrycie z rurą 2— 3 calową galwanizowaną, sp aja­
ną na kołnierze lub na gwint; właz boczny murowany lub drewniany, dwa metry 
g łębo k i a 1 szeroki z klapą włazową na łokieć w kwadrat. Studnia ta winna być 
20 łokci głęboka, mieć kranik spustowy na jesień otwierany dla zapobieżeni a za 
marzaniu wody.

K oszt  takiej studni oblicza p. S. na 662 rb.; plan jej i rysunek złożył w y­
działowi.

W  dyskusyi odrzucono wniosek system atycznych rozbiorów wody. W sz a k ­
że liczne rozbiory w ody ze studzien wiejskich są pożądane. Oznaczanie chloru, 
w skazującego zwykle domieszkę moczu do wody, oraz substancyi organicznych, 
b y ły b y  łatwe do wykonania i na miejscu. Studnie grają wielką rolę w ende- 
rniachjtyfu.su brzusznego, w szerzeniu się cholery. Często nawet wodę ze stawu 
o ile w nim są źródła, można uczynić pijalną, jeżeli zapewni się jej odpływ. L e ­
psza już jest licha woda, niż żadna.

Projektowana studnia rewizyjna dla przeciętnej wsi jest za drog'a. A le  ileż 
jest wsi fabrycznych, osad, miasteczek a nawet miast, pozbawionych dobrej wo- 
dy.ijdobrych studzien. Budowniczy p. Jabłoński wnosi, aby miasta, nie mające 
dobrych studzien, budowały je ze swych kapitałów miejskich nieraz wcale po­
kaźnych, a leżących bezczynnie w banku.
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S p r a w o z d a n i e

I I X  ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE,
(21— 24 lipca r. b.).

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 42).

S E K C Y A  C H I R U R G I C Z N A .
Streścił Sz. KOSSO BID ZK I

Posiedzenie z dnia 22 lipca.

Przewodniczący: d -rC z a p l i c k i  (z Kielc) i doc. d-r W eiir  (ze Lwowa). Człon­
ków obecnych 6o.

D-r K r a je w s k i  (z Warszawy) przedstawił chorego z guzem na policzku 
prawym, o powierzchni równej, granicach niewyraźnych, w dotyku elastycznym, 
zmniejszającym się przy ucisku, wzrastającym wolno. Podobny guz znajduje się 
w oczodole prawym  poza i na zewnątrz gałki ocznej.

W szyscy , zabierający głos w dyskusyi, zgodzili się na rozpoznanie chłonia- 
ka. Jedni zalecali drogę krw aw ą leczenia, inni zastrzykiwania alkoholu, inni 
wreszcie elektrolizę.

Prof.  R y d y g i e r . K i l k a  s ł ó w  o s z w i e  p ę c h e r z o w y m  i o p e r a -  
c y a c h  n a  p ę c h e r z u .

Na podstawie doświadczenia zaleca szew ciągły  pęcherza. P rzy  szwie w ę ­
zełkowym  brzegi rany w odstępach między szwami oddalają się od siebie pod­
czas napełniania się pęcherza, przy szwie ciągłym  zaciskają się.

D -r S zuman  zapytu je ,  czy  prof. R y d y g i e r  p rzy  szwie p ęcherza  zostawia  
cew n ik  na kom ornem , cz y  nie.

Prof. R y d y g i e r  odpow iad a, że z a k ła d a  ce w n ik  z w y k le  na 8 dni; jeżeli n a­
stępuje  silne podrażnienie  cew ki,  to ce w n ik  usuw a wcześniej.

Doc. B osso w sk i  po cięciu nadłonowem zeszywa pęcherz szwem ciągłym. 
Powłoki brzuszne zaszywa także, dla bezpieczeństwa wprowadzając sączek.

Prof. K a d e r  —  czyni szycie zależnem od stanu ścian pęcherza; używa za­
wsze szwu ciągłego.

D-r K r a j e w s k i  rzadko operuje kamienie drog'ą krwawą; używ a szwu cią­
głego; szyje powłoki brzuszne z pozostawieniem sączka.

Prof. T r z e iu c k y  leczeniem wstępnem doprowadza pęcherz do dobrego sta­
nu. W tenczas przy moczu kwaśnym zakłada szew zupełny, przy alkalicznym ze­
szywa część rany pęcherza, resztę tamponuje muślinem jodoform owym. W  pier­
wszych razach cewnik na komornem zostaw iana pierwszy dzień, a później k ilk a­
krotnie w ciągu dnia mocz wypuszcza, W  drugich razach otrzymuje małą prze­
tokę, która sama zarasta

Doc. W eiir  zauważył, że tamponowanie pozostawia często długotrw ałe 
przetoki, które trzeba następnie szyć.

Prof. R y d y g i e r : O l e c z e n i u  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .  
Podaje  myśl spróbow ania wyluszczenia, jeżeli nie całego gruczołu, to przynaj-
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mniej odpowiedniego płata zmienionego gruczołu, odsłoniwszy go podtużnem 
cięciem krocza.

D-r H erm an  (ze Lwowa). A s e p t y k a  c e w n i k o w a n i a .  W ażność tej, 
sprawy jest ogólnie uznana, jakkolw iek  często w praktyce nie doceniana. P o ­
trzebne są sposoby pewne i praktyczne. Najpewniejsza jest woda wrząca, ale g o ­
towanie znoszą bezkarnie tylko cewniki metalowe i gumowe miękkie. Zgłębni­
ki i cewniki elastyczne jedwabne prędko psują się od gotowania. W yjaławianie 
w parze jest także pewne, ale w praktyce  kłopotliwe. Mówca przekonał się, że 
cewniki elastyczne i wszelkie zgłębniki jedwabne bez ich uszkodzenia gotow ać 
można przez kilka godzin w nasyconym roztworze wodnym siarczanu amonu. 
(Autor popiera słowa swe odpowiednia demonstracyą). Na tę własność siarczanu 
amonu należałoby zwrócić uwagę fabrykantów cewników elastycznych. W  ró­
wny m stopniu dbać trzeba o aseptykę rąk operatora, pola operacyjnego, s trzy ­
kaw ek, irygatorów i waseliny żółtej, najlepszego środka do smarowania cewni­
ków. Prof. R y d y g i e r  sposób ten także zaleca.

D-r M inceu  (z  Paryża): O l e c z e n i u  z w ę ż e ń  c e w k i .  W  większości 
przypadków zupełne wyleczenie jest rzeczą niemożebną. Należy więc wybierać 
sposoby najmniej niebezpieczne a dające wynik najszybszy. Przeważna część 
zwężeń cewki nadaje się do leczenia rozszerzaniem i rozcięciem od wewnątrz (Di- 
latatio et urethrotomia interna). Elektroliza jest mało wypróbowana, o ile sądzić 
można, szybko po niej zjawiają się nawroty.

Tenże. C i ę c i e  n a d ł o n o w e  i c e w n i k  w z a k a ż e n i a c h  m o c z o ­
w y c h  w n a s t ę p s t w i e  z m i a n  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .  W  przypad­
kach zupełnego zatrzymania moczu uciec się winno do przekłucia cienką igłą 
i w yciągnięcia płynu przyrządem P otain  a, co jest rzeczą łatw ą i bezpieczną. 
System atyczne cewnikowanie z przepłulciwaniami odkażającemi daje dobre w y ­
niki przy częstem oddawaniu, zaleganiu moczu, nawet w obec podniesionej cie­
płoty ciała.

Przy zmianach gruczołu krokow ego z następczemi zmianami w pęcherzu 
na uznanie zasługuje cewnik na komornem.

Cięcie n ad ło n o w e PoNCE'f’a, jako  za b ieg  po w ażn y, pozostaje  ostatnią ucie­
c z k ą  dla lekarza, g d y  inne łagod n iejsze  sp o so b y  zawiodą.

Prof. Ziem bicki. C y s t o  s t o r n i a  PoNCET’a w p r z e r o ś c i e  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o .  Zaleca tę metodę i popiera swe zdanie przedstawieniem 68-le- 
tniego starca, u którego przed rokiem w ykonał cystostomię. Otwór nadłonowy 
po kilku miesiącach zamknął się. Obecnie stan pęcherza jest prawidłowy, moczu 
zapasowego niema. Mocz czysty, kwaśny, bez białka.

Dyskusya.
Prof. R y d y g i e r  w  ogóle zgadza się z MlNCERem, chociaż dodaje, że niekie­

dy cewnik nie wystarcza, i trzeba w ykonać cięcie nadłonowe. R ęk oczyn  to ła ­
two w ykonalny w znieczuleniu Scmusicifa, w obec czego niema obawy podra­
żnienia nerek chloroformem.

Doc. B o s s o w s k i  miał przypadki, gdzie wskutek nadwrażliwości musiał rzu­
cić cewnikowanie i w ykonać cięcie nadłonowe.

D-r S z t e y n e r  (z W arszawy) uważa, że w małych szpitalach w obec braku  
ciągłej opieki lekarskiej nie można należycie przeprowadzić leczenia cewniko­
waniem. P unkcya  jest zabiegiem łagodnym  i nieraz oddającym dobre usługi.

D-r Su R Y N  (z W itebska) woli cięcie nadłonowe pod SciiLEicitem, niż punk- 
cyę, która niema znaczenia leczniczego; wypuszczony mocz zbiera się ponownie.
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Doc, W e h r  zapytuje o sposób postępowania w klinice prof, GuyoN’a z cho­
rymi, u których pozostawiają cewnik na komornem.

D -r M in cek  od p ow iad a, źe ch o rzy  muszą leżeć; ce w n ik ó w  NELATOida nie 
uźyw ii się, ja k o  z b y t  p o d atn ych ,  natom iast u ży w a ją  cew n ikó w  je d w ab n ych .

D -r  K r a je w s k i  twierdzi, źe p u n k c y a  jest  i zabiegiem  leczniczym ; działanie 
jej p o le g a  na w y w o ły w a n iu  ch w ilow ej m ałokrw istości g ru c zo łu  k ro k o w e g o .

D-r M inoer podnosi, że ogóln ej m eto d y  leczen ia  przerostu  sterczu nie ma 
i b y ć  nie może, p oniew aż i p r z y c z y n a  przerostu b y w a  różna. W  leczeniu n a leży  
zaw sze in d yw id ualizow ać,

Doc. K r y ń s k i  (z K rakow a). G r u ź l i c a  j ą d r a .  Trzebienie jądra nie jest 
zabiegiem doszczętnym, nie zabezpiecza innych narządów od gruźlicy i przynosi 
szkodę całemu ustrojowi przez pozbawienie g o  jądra, które w trzeciej części 
przypadków b yw a  zdrowe. W  obec tego  w przypadkach świeżych, g-dzie zmiany 
ograniczają się do przyjądrza, należy w ykonać w ycięcie tegoż, w przypadkach 
późniejszych dodać należy usunięcie przewodu nasiennego. Przy zajęciu pęche­
rzyków  nasiennych należy je  wyciąć. Jeżeli mamy wątpliwości co do stanu ją ­
dra, można je naciąć, zbadać i w razie zdrowia zeszyć. Trzebienie zastosować 
należy w razach znacznego zniszczenia miąższu jądra.

(Drukowano w całości w Nr. 29 Przeglądu lekarskiego z r. b.).

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D -R  C Z E S Ł A W  S T A N K IE W IC Z .

W sprawie operacjjnego leczenia tylopochylenia-zgigcia macicj,
Łódź. Nakładem autora. Stron, 196.

W o b e c  nielicznych prac w zakresie chorób kobiecych, pojawiająca się w ię­
ksza praca stanowi pożądany nabytek w piśmiennictwie lekarskiem polslciem. 
N ab ytek  taki nabiera donioślejszego znaczenia, jeżeli nim jest praca, poruszają­
ca przedmiot żyw otny, lecz  niewyjaśniony dostatecznie w og"ólnej literaturze 
lekarskiej.

Taki przedmiot obrał dla swej p racy  kol. S t a n k ie w ic z , w ydając k siążkę  
p. t. „ W  sprawie operacyjnego leczenia tyłopochylenia-zgięcia  m acicy11.

Zachętą dla autora do napisania książki by ła  okoliczność, że nauka o p o ­
wstawaniu, patologii i leczeniu tyłopochyleń-zgięć macicy przedstawia wiele 
stron spornych, zadaniem zaś książki ma b y ć  wyrobienie wskazań leczniczych.

Po oznaczeniu częstości tyłopochyleń  - zg ięć  (według" autora i2,30/°) i op i­
saniu objawów teg"o zboczenia, autor przechodzi do przeglądu zabiegów leczni­
czych, stosowanych w tyłopochyleniu - zgięciu.

Ponieważ autor „nie widział ani razu" trw ałego uleczenia wiankami, przeto 
wobec istnienia „pew n ych 11 zabiegów operacyjnych  nawołuje do zerwania z ru­
tyną i konserwatyzmem w leczeniu tyłozgięć  - pochyleń i obszernego stosowa­
nia zabiegów operacyjnych.

Zabiegom operacyjnym  też autor poświęca najwięcej miejsca i dzieli je na 
trzy grupy.
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Do pierwszej grupy autor zalicza operacje , przy których byw ają  skracane 
więzy obłe maciczne, do drugiej zaś te, przy których dążym y do wytworzenia 
zrostów między trzonem macicy a sąsiednimi narządami; pochwą lub ścianą 
brzuszną (vaginofixatio, ventrofixatio).

W i ę z y  obie skracam y albo d ro g ą  zew n ątrzotrzew n ow ą po otw orzeniu k a ­
nału  p a ch w in o w e g o  za p o m o cą  o p eracy i  A l e k  bandu ’a- A d a m sA, albo w e ­
w nątrzotrzew now ą, o tw ierając  jam ę brzuszną, a) od strony p o c h w y  za pom ocą 
o p e r a c y i  B o de- W e r t b e iw A  lub b) od strony brzusznej —■ o p e r a c ja  W x l i e -.Ru g - 
GI-BopE’gO,

Opis zabiegów operacyjnych autor ilustruje spostrzeżeniami własnemi i opa­
truje wnioskami, zmierzającymi ku wyjaśnieniu klinicznego znaczenia każdego 
z poszczególnych zabiegów. Autor w ykonał o p e r a c ję  A l e k s a n d r ’a dwa razy 
z wynikiem pomyślnym i dwa razy z ujemnym.

Jako strony dodatnie operacyi należy wymienić: po i) to, że operacya ta 
daje 82— 85% uleczeń doszczętnych; po 2) że ciąża i poród po tej operacyi prze­
biegają bez powikłań, a po 3) odsetka śmiertelności nie dosięga 0,75°/0.

Natomiast operacya A l e k s a n d r A  posiada następujące strony ujemne: 
po 1) więzadła obłe nie zawsze dają się odnaleźć w kanale pachwinowym, po 2) 
więzy te ulegają często przerwaniu przy oparacyi i zwyrodnieniu tłuszczowemu; 
po 3) więzy wychodzą, choć b yw a to bardzo rzadko, nie od rogu macicy, lecz 
bliżej szyi; po 4) rana pooperacyjna nie zawsze goi się przez rychłozrost, co 
usposabia do przepuklin; po 5) występują bóle w bliznach pooperacyjnych.

W skazania do operacyi A l e k s a n d r A  są ograniczone, a mianowicie: niepo- 
wikłane tyłopochylenia, - zgięcia.

Operacyę B o d e- W e r th e im A  autor wykona! 26 razy, zmieniając w szczegó­
łach technikę operacyi.

Jako cechy charakterystyczne podanego przez siebie postępowania opera­
cyjnego, autor zaznacza: 1) założenie pierwszej nawiązki na samą macicę w miej­
scu wyjścia więzu obłego, 2) skrócenie więzów in situ, 3) skrócenie więzów zasa­
dniczo ad maximum, 4) użycie klampów, odpowiednio przez autora zmienionych.

Z 23 o p eracyi,  d o k o n an ych  w e d łu g  m eto d y  B o d e- W e r th e im A, (trzy osta­
tnie p rzy p a d k i  do s ta ty s ty k i  nie wchodzą) nastąpiło  uleczenie w 21 p r z y p a d k a c h ,  
co daje 91,3$, p rzyczem  autor przyznaje, że w 4-ch p r z y p a d k a c h  u leczenie b y ło  
w zględn e.

O trwałości jedn ak  wyników leczniczych daje pojęcie jedynie 8 przypad­
ków, operowanych przed rokiem.

W  tych 8 przypadkach uleczenie doszczętne nastąpiło 6 razy, względne 
raz, a wznowa cierpienia raz jeden. W  ten sposób operacya B ode- W e r t d e iiiA  
w rękach autora dala 87,5% wyleczenia, przytem zupełnego 75$.

Odsetka jednak uleczonych podmiotowo maleje do 56,5$.
Dodatnie strony operacyi B ode- W ekthe 1 m’a w porównaniu z operacyą 

A l e k b a n d r A  stanowi to, że operacya B o d e- W e r th eim A  nie usposabia do prze­
puklin, że daje możność skrócenia więzów obłych przez jednę ranę i pewność 
odnalezienia więzów w każdym przypadku, ma lżejszy przebieg pooperacyjny, 
jest skuteczna w tyłozgięciach ruchomych i nieruchomych, nie pozostawia 
bliznjnastępczych i nie sprowadza następczych bólów.

P rzec iw w sk aza n ia m i do o p e ra c y i  B o p e - W e r t h e im A  są je d y n ie  zb o czen ia  
macicy*u dziewic i staruch.
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W o b e c  o b szern ych  w skazań  i p o m y śln y c h  w yn ik ó w  om awianej o p e ra c y i  
autor ż y w i przekonanie, iż skrócenie  w ięzów  o b ły c h  przez p o ch w ę  z b iegiem  cza ­
su zajm ie naczelne m iejsce śród zabiegów , w a lc z ą c y c h  o lepsze.

O peracyi W y lik ’go  autor dokonał dwa razy w ten sposób, że zakładał je- 
dnę nawiązkę przez koniec więzu obłego, drugą odśrodkowo w odległości 8— 12 
ctm. od pierwszej, przewiązki zawiązywał, a utworzoną w ten sposób fałdę zszy­
wał cienkim jedwabiem za pomocą szwu ciągłego.

Z p o w o d u  tego , że o p e r a c y a  W x L iE ’g'o je st  ła tw ą  w w ykonaniu, a w yn ik i  
daje  p o m y śln e ,  autor przypuszcza, że z a b ie g  ten zastąpi wentrofilcsacyę w e  
w szy stk ich  ty c h  p rzy p a d k a c h  ty p o ło c h y le ń  - zg ięć ,  w k t ó ry c h  dla ty c h  lub in­
n ych  p o w o d ó w  w y k o n y w a m y  cięcie  brzuszne, a w ię z y  obłe nie zo sta ły  naruszone.

Z operacyi, mających na celu wytworzenie zrostów między trzonem macicy 
a narządami sąsiednimi, autor wyróżnia dwie: waginofiksacyę i wentrofiksacyę. 
Waginołilcsacyi autor dokonał 6 razy.

Ze względu na ujemny w p ły w  waginofiksacy i na przebieg ciąży (25% p oro­
nień) i porody (częste przypadki cięcia cesarskiego w następstwie waginofiksa- 
cyi) autor uważa waginofiksacyę jako wskazaną jedynie w okresie okwitania, 
zwłaszcza przy opadnięciu pochw y i macicy. W entrofiksacyi autor nie dokonał 
ani razu ze względu na ograniczone wskazania do tej operacyi.

Na ograniczenie wskazań do tej operacyi w pływ a wiele przyczyn, a miano­
wicie, po 1) operacya ta nie zapewnia macicy położenia prawidłowego, po 2) 
sprowadza zaburzenia podczas ciąży (62% porodów prawidłowych); po 3) spostrze­
gano uwięźnięcie wewnętrzne jelit w szparze pomiędzy pęcherzem a zrostem 
macicy ze ścianą brzuszną, po 4) w bliźnie pooperacyjnej powstają bóle.

Z ty c h  w z g lę d ó w  autor u w aża  w en tro fik sacyę  za w skazan ą  je d y n ie  w t y c h  
p rzy p a d k a c h ,  g d z ie  o p e r a c y a  WYLiEŚgo nie może b y ć  w y k o n a n a  z p r z y c z y n y  
n iedorozw oju  lub w y c ię c ia  w ięzów  obłych.

Uwagam i nad wentrofiksacyą autor kończy przegląd zabiegów krw aw ych 
i przechodzi do omówienia leczenia nieoperacyjnego w tyłopochyleniach- 
zgięciach za pomocą wianków, mięsienia i kolumnizacyi pochwy.

Co się ty cz y  wianków, autor jest zdania, że sprawa leczenia wiankam i nie 
jest dostatecznie wyjaśniona, że tylko przypadki świeże i niepowikłane dają ja ­
kie takie prawdopodobieństwo uleczenia. W  większości jednak przypadków )le­
czenie wiankami jest stratą czasu dla lekarza i pacyentki.

jed yn ie  właściwern jest założenie wianka w tyłopochyleniach - zgięciach 
przed zabiegiem operacyjnym  w celu ułatwienia krążenia, dzięki czemu macica 
zmniejsza swą objętość i łatwiej daje się utrzymać w położeniu prawidlowem.

Mięsieniew tytopochyleniach-zgięciach wieńczone b y w a  niezłym wynikiem. 
M etoda ta jednak w ym aga wielkiego zasobu cierpliwości ze strony lekarza 
i pacyentki i nie może b y ć  stosowana u osób nerwowych, skłonnych do histeryi.

R o z r y w a n ie  zrostów  sposobem  ScHULTZE’g o  jest  za b ie g ie m  b ruta ln ym  i nie 
ch iru rg iczn ym , d z ia ła ją cym  na ślepo, i l ic z y ć  nań m ożna w w y ją tk o w y c h  p r z y ­
p a d ka ch ,  g d y  zro sty  są św ieże i d o ty c z ą  w yłączn ie  m acicy ,  a p r z y d a tk i  są p r a ­
w id ło w o  ruchome.

A u t o r  p ró bu je  zab ieg u  ScnuLTZifigo u ch orych, k tó re  w  żaden sposób nie 
c h cą  s ły s z e ć  o o p e r a c y i  krw a w ej.

K o lu m n iz a c y a  p o c h w y ,  t. j. w yp e łn ie n ie  p o c h w y  w acikam i, n ap ojo n ym i 
g licery n ą ,  ja k o  środ ek p o m o cn iczy  w n ie k tó ry ch  razach  m oże o d d ać  p r z y s łu g ę ,  
w p ły w a ją c  na w y g a ś n ię c ie  stanów za p a ln y ch  w ty ło z g ię c ia c h  n ieruch om ych .
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Po omówieniu w sposób wyżej przytoczony zabiegów krw aw ych i niekrwa- 
wych, autor określa swe stanowisko względem leczenia tyłopochyleń-zgięć ma­
cicy, formułując je w sposób następujący:

K a żd e  tyłopochylenie-zgięcie w czynnym okresie życia p łc iow ego  bez 
względu na to, czy przebiega skrycie, czy daje objawy właściwe, czy jest pow i­
kłane lub nie, — powinno podlegać leczeniu. T yłozg ięcia  dziewicze i starcze, 
jako nie wystawione na w p ły w y  szkodliwe, powinny być leczone w tych tylko 
razach, gdzie sprowadzają stany uciążliwe dla chorych.

W y ch od ząc  z takieg'o stanowiska, autor określa wskazania dla rozmaitych 
metod leczniczych w tyłopochyleniach zgięciach ruchomych, nieruchomych 
i w tyłozgięciach macicy ciężarnej.

W  tyłozgięciach nieruchomych autor jest zdania, że „jedynie operacya 
krw aw a jest w stanie usunąć zło doszczętnie".

W y b ó r  metody operacyjnej zależny będzie od powikłań cierpienia i od 
istniejących warunków operacyjnych.

W  ty ło z g ię c ia ch  zaś ruch om ych  u kob iet  czyn n ych  p łc iow o autor p o d a ­
je  trzy sp o so b y  w celu  usunięcia cierpienia: w ianek, o p e ra c y ę  A l e k s a n d r ^ , 
skrócen ie  więzów o b ły ch  przez p ochw ę.

Stosowanie wianków wskazane jest u osob zamożniejszych, w połogu i jako 
rękoczyn, poprzedzający operacyę.

Dla zabiegów za to chirurgicznych „szerokim otworem stoi p o le “ w sferze 
pracujących z wyłączeniem przypadków, powikłanych cierpieniami innych na­
rządów (gruźlica płuc, niewyrównana wada serca, zapalenie nerek).

W  koń cu  streszczenia p racy  kol. S t a n k ie w ic z a  zazn aczyć  należy, źe w y ­
k ła d  przedm iotu wrszędzie jest  jasn y  i zrozum iały, ję z y k  p o p ra w n y , a w yd a n a  
w ytw o rn ie  książka  c z y ta  się ła tw o  i przyjem nie.

A c z k o lw ie k  liczne są za le ty  książki kol. S t a n k i e w i c z a , autor jed n ak  nie 
osiągną! w zupełności z a kreś lo n eg o  w p ra c y  swej zadania: w yro b ien ia  w sk azań  
leczn iczych  w leczeniu ty ło p o c h y le ń -z g ię ć  m acicy.

W praw dzie, mówiąc o wskazaniach leczniczych, autor wyraźnie zaznacza 
swe stanowisko wobec tyłopochyleń-zgięć macicy, a w poszczególnych posta­
ciach tego  zboczenia zaleca te lub inne zabiegi, wszystko jednak nie wystarcza 
dla braku siły przekonywającej poglądów autora, wynikającej z niedostateczne­
go uzasadnienia przewodniej myśli książki, że wszelkie tyłopochylenia-zgięcia 
pod legać winny leczeniu miejscowemu, a przedewszystkiem operacyjnemu, jako 
najwłaściwszemu.

W  piśmiennictwie ginekologicznem polskiem takie stanowisko autora wo­
bec tyłopochyleń-zgięć należy do nowych, a w literaturze zagranicznej omawia­
na sprawa bynajmniej nie wszędzie jest traktowana zgodnie  z poglądami autora.

Chociaż autor zaznacza, źe w sprawie tyłopochyleń -zgięć  quot capita, totmen- 
tes, jednakowoż z powodu rozmaitych poglądów  ostrzem k ry ty k a  nie (wyłączył 
sw ych poglądów, jako najwięcej odpow iadających  istocie cierpienia i nie poparł 
właściwemi badaniami.

Jeżeli bowiem niezbędne jest leczenie wszelkich tyłopochyleń-zgięć, a wdęc 
nawet nie dających żadnych objawów, w y m a g a ć  możnaby przedstawienia pato­
logicznych danych, z których w ynikałaby koniec zność podobnego.postępowania.

To, co autor mówi na str. 174 w celu uzasadnienia swego stanowiska 
w sprawie leczenia tyłopochyleń-zgięć,bynajm niej sprawy nie rozstrzyga wobec 
prac TEiLHABER’a, W  iNTEii a, K  RONiG’a i F euciitwangekA, F reumonbekgT, opie­



rających swe spostrzeżenia na licznym i odpowiednio zbadanym materyale kli­
nicznym.

W ymienieni badacze są zdania, że tyłozgięcia  objawów żadnych nie dają, 
o ile zaś istnieją pewne objawy, są one skutkiem spraw rozwijających się równo­
legle ze sprawą tyłozgięcia, ale nie następstwem tyłozgięcia.

T eilhabicr, leczą c  p o w ik ła n ia  w  ty ło z g ię c ia ch ,  o tr z y m y w a ł  stale o ty le  
dobre w yn iki,  że zarzucił w szelk ie  zabieg i  o rto p ed yczn e , a p rzed ew szystk iem  
zaniechał leczen ia  chirurgiczn ego.

Jeżeli zwrócić następnie uwagę na tę ważną okoliczność, że, pomimo ustale­
nia macicy w położeniu normalnem przez operacyę lub wianek, sprawdzono 
(Te il h a b e r , W e r t u , K ronig i F e u c iit w a n g e r ), że cierpienia chorych, dłuższy 
czas spostrzeganych, nie doznawały popraw y lub nie b y ły  usunięte doszczętnie, 
wynika wątpliwość, czy istotnie posiadamy już nie tylko niezawodne środki le­
cznicze, ale czy dotąd stosowane metody, a szczególniej chirurgiczne w lecze­
niu tyłopochyleń-zgięć nie opierają się na fałszywem założeniu?

Pod tym względem na całą sprawę leczenia tyłopochyleń-zgięć rzucają p e ­
wne światło prace S ie l s k ie g o . Autor ten jest zdania, że nieskuteczność zabie­
gów operacyjnych w leczeniu tyłopochyleń-zgięć wynika ztąd, że stosowane 
dotąd m etody nie czynią zadość wskazaniu przyczynowemu, zmierzając jedynie 
do ustalenia macicy w położeniu „normalnem11.

T y m c z a s e m  b ad an ia  S i e l s k i e g o , p race  ScHULTZE’go , FRiTSCtTa ustalają  
fakt, że położen ia  norm aln ego  m a c icy  w łaściw ie  nie znam y, i że je d y n ie  ja k o  li- 
z yo lo g iczn ą  normę uznać n a leży  d la  m a c ic y  jej ruchom ość, t. j. zdolność zm ie­
niania p o ło żen ia  w gra n ica ch  f izy o lo g iczn ych  w zależności od ciśnienia we- 
w nątrzbrzuszego.

Ztąd też S i e l s k i  rzuca m yśl, że naukę o zboczen iach  p ołożen ia  m acicy  na­
le ży  zastąpić  n a u ką ”o zboczen iach  ruchów  m acicy .

W te d y ,  oczywiście, retroflexio-varsio będzie tylko jednym  z objawów, tow a­
rzyszących zboczeniom w statyce macicy, lecz nie istotą cierpienia, a leczenie 
zmierzać winno nie do odprowadzenia i ustalenia macicy, a więc nowego o gra­
niczenia ruchów macicy, ale do odprowadzenia i uruchomienia narządu.

Zgodnie z takiem pojmowaniem spraw y leczenia tyłopochyleń-zgięć, umie­
jętne stosowanie wianków bliźszem w ydaje się ideału sztuki lekarskiej, dążącego 
do powrócenia narządom ich czynnościowej sprawności.

W praw dzie, wianek nie zawsze leczy doszczętnie, ale za to nie sprowadza 
nowego patologicznego stanu, nie naraża chorych na niebezpieczeństwo pow a­
żnego, często trudnego technicznie zabiegu chirurgicznego, a w razie pogorsze­
nia stanu chorej z łatwością usuwać się daje.

W ia n k i  zatem  sto so w a ć  n a le ża ło b y  częściej, aniżeli te g o  p rag n ie  kol. S t a n ­
k i e w i c z , tem bardziej,  że kliniczne w y n ik i  leczen ia  w ian kam i nie są ta k  złe, a o d ­
setka  u leczenia  z u p e łn e g o ,  p o d a n a  przez SAENGEiha (2 5%), w raz z o d setk ą  u le c z e ­
nia w z g lę d n e g o  (40$) nie jest  znow u ta k  niska.

K o l .  zaś S t a n k ie w ic z  sp raw ę leczenia  w ian kam i n a z y w a  niew yjaśnioną, 
stosow an ie  w ia n k ó w  u w aża  ja k o  stratę czasu dla  chorej i lekarza , n a z y w a  lco- 
sztow nem  w  sferze p ra c u ją c yc h ,  a z a le c a  je d y n ie  ja k o  ręko czyn ,  p o p rz e d z a ją c y  
op eracyę .

T ak i pogląd w ynika nie tylko z przecenienia istotnej skuteczności zabiegów  
operacyjnych, ale i z nieuwzględniania zasady, że w łaściw ą miarę zabiegów  le ­
karskich dają wyniki kliniczne leczenia, ale nie ortopedyczno-mechaniczne.
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K ol. S t a n k ie w ic z  wobec niskiej odsetki uleczenia podmiotowego po opś» 
racyi<;Boi)E’go, W ERTiiEiMa, twierdzi, że bynajmniej ztąd nie płynie nauka, iż 
tyłopochylenia-zgięcia mogą pozostać bez leczenia, jak g d y b y  stan chorej, p o ­
zostając bez zmiany, b y ł  nic nie znaczącym czynnikiem w postępowaniu lekarza.

Słuszną więc wydaje się opinia WioRTifa, że wobec masy ogłoszonych ope­
rowanych przypadków tyłopochyleń-zgięć należy wątpić, aby wszystkie te przy­
padki b y ły  operowane po dostatecznem wykazaniu przyczynow ego związku mię­
dzy tyłopochyleniem-zgięciem a istniejącymi objawami chorobowymi.

Z p rzeg ląd u  spostrzeżeń kol. S t a n k ie w ic z a  dojść ła tw o  do przekonania, że 
podane p rzy p a d ki b y ł y  operow an e je d y n ie  d la  tego, że rozpozn aw ano w nich  
retrocessio, retrowrsio lub reirojleańo, co zresztą stoi w zgo d zie  z pogdądam Pautora 
książki.

Czy zapatrywanie to jednak jest słuszne, o tern, zepewne, lepiej rozstrzy­
gnie przyszłość, obecnie jednak wobec danych literatury ogólno-lekarskiej 
i w obec 8 przypadków kol. S t a n k ie w ic z a  zabiegi operacyjne, stosowane w ty- 
łopochyleniach - zgięciach, należy zaliczyć do szeregu prób, czynionych w celu 
w y k ry c ia  prawdziwej drogi postępowania leczniczego w omawianemjcierpieniu, 
a przynajmniej ograniczyć do tych wyjątkow ych, a uporczyw ych przypadków, 
które ze wzgdędu na objaw y w ym agają  leczenia, a na innej drodze uleczone 
być nie mogą.

To ostatnie zdanie, w końcu zaznaczyć należy, nie jest odosobnione, a lbo­
wiem za ograniczeniem stosowania zabiegmw operacyjnych w leczeniu} ty ło ­
pochyleń-zgięć przemawiają tacy poważni ginekologowie, jak  O l sh a u SEN, C hro­
b a k , V hit, L o h lein , P o z zi, K e l l y , R u iił .

Bronisław Szymański.

LIST OTWARTY DO REDAKCYi „MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!

K ol. J. K raMsZtyic w artykule swym „O rumieniu pow racającym  p o d o ­
bnym do płonicy" („M edycyna" Nr. 40 i 41 r. b.) zaznacza, że „u nas również, 
o ile mi wiadomo, nikt podobnych w y syp e k  nie opisywał".

Podobną w ysyp kę u dorosłej osoby opisałem w Nr. 15 „M edycyny" w roku 
zeszłym pod nazwą Dermatitis searlatiniformis exfoliativa beniyna. Spostrzeżenie to, 
jako przyczynek do kazuistyki podobnych cierpień, podałem w formie jak naj­
prostszej. Praw dopodobnie też z teg'o powodu uszło uwagi Szanownego K o le g i  
K r a m s z t y k a .

Sz. Kossobudzki.

Istotnie, przypadek opisany przez kol. K ossobudziciego, ma.wszelkie cechy 
choroby, przeze mnie opisanej, nie dotyczy  wszakże dziecka i ograniczył się na 
jednym napadzie choroby. Jak z dyskusyi po odczycie moimjna Zjeżdzie w K r a ­
kowie okazało się, przypadki podobne i przez innych lekarzy spostrzegane były , 
przeważnie jednak pozostawały one w zależności od użytych środków lekar­
skich. (Spostrzeżenia kol. R o s e n b l a t a ).

Jtiljan Kramsztyk.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Jehlb opisuje dwa przypadki za­
palenia wsierdzia grypow ego. W  pier­
wszym zapalenie obejmowało tylną i 
część ' lewej zastawki aorty; hodowla 
w y k r y ła  obecność laseczników swoi­
stych na zastawkach, jak również w 
starem ognisku gruźliczem lew ego 
wierzchołka. W drugim przypadku b y ­
ło zapalenie brodaw kow e na zastaw­
kach aorty; oprócz laseczników swoi­
stych znaleziono i gronkowce. P rzypa­
dek ten b y ł pow ikłany ciężkiem zaję­
ciem oskrzeli. (D. M. Zg. 5. 900).

— H ermes  opisuje jednoczesną ciążę 
wewnątrz- i zewnątrzmaciczną u kobie­
ty 30-letniej, Miesiączka przed dwoma 
miesiącami. W  przeddzień przybycia  
do szpitala w ystą p iły  objaw y k rw oto­
ku wewnętrznego. P rzy  laparotomii 
znaleziono w jamie otrzewny mnóstwo 
skrzepów krwi; prawa trąbka pęknięta; 
w ycięto ją  wraz z jajnikiem. W  kilka 
tygodni później, g d y  rana się zagoiła, 
zwrócono uw agę przy badaniu, że ma­
cica by ła  jeszcze nieco powiększona. 
Po miesiącu chora zgłosiła się pono­
wnie, skarżąc się na nieokreślone obja­
wy, właściwe ciąży. Badanie w ykry ło  
ciążę 4 miesięczną. Istotnie w następ­
stwie urodziła na czasie zupełnie p ra­
widłowo. (D. M. Zg. 6. 900).

=  P o l ił o w  na zasadzie 3 p rzyp ad ­
ków zaleca leczenie biegunki krw a­
wej głębokiem i wlewaniami ichtyolu. 
A u to r  daje naprzód łyżkę  oleju ry c y ­
nowego, a jednocześnie w ciągu 2 dni 
3— 4 law atyw . Już po pierwszej chory 
czuje się lepiej, ciągnące bóle w o d b y ­
tnicy ustają, liczba wypróżnień zmniej­
sza się, wraca sen i łaknienie. (Wracz. 
9. 1900).

—  C a e e y  opisuje 200 przypadków 
zapalenia w yrostka robaczkow ego, zaj­
mując się głównie rokowaniem. Z 98 
chorych, leczonych środkami w ew nę­
trznymi, zmarło 3, a na 102 operowa­
nych zmarło 22. Z 99 chorych na zw y ­
kłe zapalenie bez ropienia i 29 (z k tó­
rych 27 operowano) z ropieniem ogra- 
niczonem —  nie zmarł żaden. Z 23 ch o­
rych z rozlanem zapaleniem otrzewny 
(17 operowano) zmarło 20. W  42 p rzy­
padkach zapalenia praew lekłego (37 
operacyi w przerwach między napada­
mi) w szyscy  chorzy wyzdrowieli. R o k o ­
wanie byw a najgorsze w rozlanem za­
paleniu otrzewny, zależnem od przedziu­
rawienia lub zgorzeli wyrostka. K lin i­
cznie ważny jest rodzaj bólów, które w 
lekkich przypadkach ograniczają się do 
prawego dołu biodrowego, a w cięż­
kich —  rozprzestrzeniają się na ca ły  
brzuch, nagde się wzmagają, i tow arzy­
szą im w ym ioty. K a żd e  wzmaganie się 
bólu b yw a  objawem niepomyślnym i 
może być wskazaniem do natychmia­
stowej operacyi. Ciepłota może nie b y ć  
podniesiona w razie upośledzenia dzia­
łalności serca, zależnego od rozlanego 
zapalenia otrzewny; dalej przy ropniach 
ograniczonych; wreszcie w postaciach 
lekkich bez ropienia. Umiarkowana g o ­
rączka w ciągm 8 — 10 dni byw a d o w o ­
dem miejscowego, ograniczonego ogni­
ska ropnego. Brak w yraźnego guza lub 
stwardnienia w dolę biodrowym obok 
istnienia innych przypadłości groźnych 
jest nadzwyczaj niepomyślnym obja­
wem. (Lancet. 10. 2. 1900).

r .

Od Redakeyi i Adminis trący L
j - -----------

IJprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty 
za rok IUOO i o uregulowanie zaległych rachunków.

Wydawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR-odpowiedzialny Dr. ined. NI. Sadowski.

HwmojieHO Honsypoio, BapmaBa, 20 OuraOpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



U U D  L E K  B - »  S U i n
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszawa, Aleja Szucha Nr, 9. 
rzyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Im b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1 -ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
flflarszałkowska 45.

-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz- 
ego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
era. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba- 
i kobiecemi, jako też spodziewające się 
ib., za opłatą od i . 5o d o 5 rs. dziennie za 
łkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D -r a  M a s a  Przyborowskiogo
w Warszawie

Sewerynów 5 , róg Oboźnej,
yjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am- 
atoryum codziennie od 11—  12 (niezamożn.

bezpłatnie^ i od 5— 6. 
adomośó o warunkach pobytu codz. od 12 — 1

" " " a S u  L E t i m

•ra usl. L taśislji
a chorych na krtań, gardło i nos.

Chm ielna 17.
ambulatorjum codziennie otwartem od 
ro — i r i od 3—4. Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B ra ck a  20.

rjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
tą od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie 

od 11—  1.
Cena biletu kop. 50.

Pracownia analityczno-lekarska

)-EA STANISŁAWA MOTERIILCtfA
ory chemiczno - baktoryologiezne i mikroskopowo mo- 
Iwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
ytyeznych, mleka kobiocego, wydzielin z narządów 
-płciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

•wysięków i t. d.
'jelna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Instytut farmaceutyczny

U l f i U  iH ielm aSans!
wo Frankfurcie n. Menem

-  N azw a zastrzeżona. P atent żam eId . r? :. 

L i t e r a t u r a :
Arch. f. Dermat. n.-Syph. 1898. T. XI,I V. Dr. Z uelzer. ,,Neue 
Vorschlage zur Jodtherapie der Syphilia.'* L’io<łep. med. '2,1 
Juin 1899: Dr. befort „IStiule experimeutale et ehuiąue” snr 

1’Jodalbacid."

CHLOR AŁBACID
Nazw a zastrzeżona.—  P aten tow any.

L i t e r a t u r a :
Miinch. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof.jjj Dr. 
Reiner „Ueber Chloraloacid u. seine therapeutisclie W ir- 

kung boi Magenkrauliheiten u Eruahrnugsstbrungen.'1 rij

Nazwa zastrzeżona. — P atentow any, 
L i t e r a t u r a :'op

i, Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
b D. Longard. „Ueber den Wertb des Amyloforms In der 
(P Chirurgie-' (Tlierap. Monatahefte. Muneh. med. Woch. 1899 
IL Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwei Eroatzmittel des Jodo-

forma,"
|l, Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna 
,p Moskwa Marossoika, Spasso- Glinitszewsldj pei-eułok dom 
( Pugowkina.

Z A K Ł .A D
dla chorób chirurgicznych i kobiecych

D-rów EeicMeiua i Wawelberga
WARSZAWA Leszno Ns 31.

Przy zakładzie specyałny oddział porodowy.
Zakład mieści się w dużym ogrodzie. 

AM BU LATO RYU M  od g. io do 12 r.

Wydawnictwu dz ie ł  lekarskich polskich
imienia E d w a r d a  K O R C Z Y Ń S K I E G O  i

mając już przygotowane bezpłatne premium dla 
Członków Swych za rok 1901 i 1902, prosi 
uprzejmnie o łaskawe nadesłanie zaległych 
wkładek, jak  również wkładek za r. 1901 i 1902. 
Po otrzymaniu wkładki, Wydawnictwa prześle 
jako bezpłatne premiom za r. 1901 i 1902, obszerne 
dzieło p.t „Zarysbalncoterapii ibalnsoy.krajów.” 

Da;. 0-ra L KORZYŃSKIEGO. 
Bezpłatne premjnm za rok 1899 i 19)0 stanowi 
dzieło Prof, D-r L. Waeliholza p. t. „Podręcznik 
medycyny sądów )j“. Wkładki nalsytaó należy 
na ręce Administratora i Sekretarza Wydawni­
ctwa D-ra St. B. KWIATKOWSKIEGO, Klinika- 

lekarska Kraków,


