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I. Siedlisko znuzenia.
Badania doswiadczalne, wykonane w pracowni psycho-
logicznej Uniwersytetu Brukselskiego.

Przez

Dra med. Jézefe Joteyko

laureatke Paryzkiaj Akademii nauk, sekundaryusza pracowni

ROZDZIAL I. WSTEP.

Badania nad znuzeniem tizycznein, dokonane na czio-
wieku, datujg, jak wiadomo, dopiero od r. 1890, czyli od
ehwili ogtoszenia jednoczesnie w jezyku niemieckim (JJubois-
lteymond’s Archw.) i wioskim (ArcJmes italiames de Biologie)
stawnej rozprawy A. Mossa 0 znuzeniu miesni, inierzonem
za pomocg specyalnego przyrzadu, zwanego ergografem.
Wkrotce potem pojawita sie w druku popularna ksigzeczka
wioskiego fizyologa o znuzeniu, ktéra odrazu zyskata sobie
niezmierny rozgtos i powodzenie i zostata przetozong prawie
na wszystkie jezyki europejskiel).

Sg to wszystko rzeczy powszechnie znane, a w obecnej
rozprawie nie mam bynajmniej zamiaru wraca¢ do prac
Mossa ijego szkoty?); pragne natomiast zapoznaé czytelnika
z wynikami badaA najnowszej doby i naszkicowa¢ nowe
kierunki, jakie zarysowaty sie w poszukiwaniach nad znu-
zeniem. Owo studyum psycho-fizyologiczne zawieraé bedzie
obok dziatlu krytycznego dziat dosSwiadczalny, w ktérym
podam wyniki mych wiasnych badan na tein polu.

Poniewaz wszystkie te prace zostaly wykonane za po-
mocg ergografu Mossa, nalezatoby rozpoczaé¢ od opisu tego
przyrzadu. Sadze jednak, iz zbyteoznem bytoby wchodzié
w szczegbty techniczne: wystarczy zaznaczy¢ wyzszo$é ergo-
grafu nad dawniej uzywanym sitomierzein (dynamometrem),
ktory nie dostarcza $cistych wskazéwek przy badaniu znu-

zenia, z powodu znacznej liczby kurczacych sie mieéni,
w czasie gdy dynamometr $ciskamy w piesci. Nie wiemy
przeto, jaka sita przypada w udziale kazdemu miesniowi

pojedynczemu i mamy wszelkie prawo przypuszczaé, ze gdy
jedna grupa miesni sie nuzy, inna grupa przychodzi jej z po-
mocg. Badania nad znuzeniem u cztowieka weszty na tory
$cisle naukowe dopiero od czasu wynalezienia przez Mossa
Przyrzadu, zwanego ergografem, ktory podobnie jak myograf
Ruzy do oznaczenia graficznego skurczéw miesniowych.
tatwo pojaé, ze myograf moze by¢ uzyty tylko do dos$wiad-
czen na zwierzetach3), ktérym po zniszczeniu o$rodkdw ner-

') Patrz: polski przektad Dra Flaum a.

2 Przeglad tych prau znajdzie czytelnik w mej rozprawie;
»Metoda //raficzna, zastosowana do badarmnad znuzeniem mie$niowmeu
(Wszech$wiat 189, n. 46, 47 i 48,

3 Nie wspominam tu o myografach, zastosowanych do badania
Pobudliwosci migéni u cztowieka bez wykonania pracy mechanicznej
[bez podniesienia ciezarka).

wowych lub po ué$pieniu $rodkami znieczulajacymi, oddzie-
lamy miesnie i nerwy od innych tkanek. Otéz zasada ergo-
grafu polega na tern, ze bez zadnego szwanku dla zdrowia
meze byé uzyty do doSwiadczen trzeci palec u reki. Do
palca, jak wiadomo, dochodzg $ciegna dwoch miesni zginaczy,
ktdore kurczg sie przy zginaniu palca bez wspdtudziatu
pracy innych mies$ni ustroju; jednak udzial mie$ni miedzy-
kostnych jest do$¢ znaczny, jak to juz zaznaczyt Mosso,
a ostatniemi czasy dowiodt Muller. Reka i przed ramie
osoby, poddanej do$wiadczeniu, zostajg przytwierdzone do
deszczulki za pomocg pasoéw lub innych jakich wiezdw; palec
drugi i czwarty zostajg wprowadzone do metalowych rurek
i unieruchomione, atylko trzeci palec moze sie porusza¢ dowol-
nie wedtug pewnego rytmu, wybijanego na metronomie. Do
konca trzeciego palca przytwierdzony jest sznurek, zakofnczony
ciezarkiem; przeto za kazdym skurczem trzeciego palca ciezar
zostaje podniesionym do pewnej wysokosci, a ruch ten strzatka
(przytwierdzona do ruchomej czesci ergografu) wiernie za-
pisze na obracajagcym sie zaczernionym walcu. Ze wzgledu
na znaczng sile skurczéw u cztowieka wszelkie powiekszenie
sztuczne linij zapisywanych na walcu jest zbyteczne, moze-
my przeto natychmiastowo obliczy¢ ilos¢ pracy mechanicznej,
dokonanej podczas doswiadczenia. Wystarczy pomnozy¢ wy-
soko$¢ wszystkich skurczow razem wzietych przez ciezar
dzwigany, a otrzymamy prace oznaczong w kilogramometraeh.
Przy skurczach dowolnych nalezy zgina¢ palce z mwcimum
rozporzadzalnej sity; 'ciezar dzwigany wynosi 2 do 6 kg.
(najczesciej 3 do 4), a skurcze powtarzajg sie co dwie
sekundy. Krzywga znuz en ia nazwat Mosso linie tgczgca
w wyobrazni wierzchotki wszystkich skurczéw, zapisanych
na walcu w postaci linij pionowych, obnizajgcych sie wciaz
pod wplywem znuzenia az do zera.

Nie bede wchodzi¢ w szczegoty, odnoszace sie do wia-
§ciwosci indywidualnych ergograméw, ktére aczkolwiek
wielce ciekawe zbyt daleko odsunetyby nas od przedmiotu.
Pomijam réwniez milczeniem prace, dokonane przez Mossa
i jego szkole, a takze w Niemczech, nad rozmaitymi wpty-
wami (jak n. p. temperatura, znuzenie umystowe, ilos¢ i ja-
kos¢ pokarméw i t. d.), dziatajagcymi na site mieSniowg i na
ilos¢ pracy mechanicznej. Z tych wszystkich badan wspomne
tylko o tak nazwanem przez Mossa ,prawie wyczer-
pania”, ktére polega na tern, ze znuzenie nie wzrasta pro-
porcyonalnie do pracy wykonanej, lecz wzrasta szybcej od
pracy. Praca, jakiej dostarczajg mie$nie juz znuzone, dziala
w sposob bardziej wyczerpujagcy od pracy, dokonanej
w warunkach prawidtowych. Stwierdzenie tego prawa znaj-
duje Mosso w nastepujagcem doswiadczeniu: przypusémy,
ze u danego osobnika 30 skurczéw wystarcza do zupetnego
wyczerpania miesnia; w tych warunkach dwie godziny spo-
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czynku okazg sie niezbednemi dla ustgpienia znuzenia.
Gdyby jednak dany osobnik dostarczyt tylko 15 skurczéw,
to juz po uptywie pét godziny spoczynku sita bytaby od-
zyskang, A jesli obliczymy ilo$¢ pracy mechanicznej, dostar-
czonej w ciggu dnia w obu przypadkach, dojdziemy tatwo
do wniosku ze wytwdrczo$¢ bedzie, znacznie, wieksza, jezeli
nie bedziemy posuwa¢ pracy do zupetnego wyczerpania.
Ustroj nie moze by¢ poréwnany do lokomotywy, — wyraza, sie
w obrazowy sposéb Mosso, —spalajacej jednakowg ilo$¢
wegla na kazdy kilometr przebytej drogi, lecz pracg: doko-
nana w stanie znuzenia, prowadzi za sobg zgubne nastepstwa.

Prawo wyczerpania lossu (nagromadzenie znuzenia)
posiada wysokie znaczenie w fizyologii; wykazuje ono, ze
praca mies$nia znuzonego rozni sie, zasadniczo od pracy mie-
$nia wypoczetego i ze w mie$niu znuzonym, a moze i w o$rod-
kach nerwowych, zachodzg jakie§ wazne podczas czynnosci
zmiany. Tym sposobem dochodzimy do samego jagdra kwestyi
i do jej najbardziej ciekawego punktu: jakie sg te zmiany
tizyologiczne, ktore zachodzg podczas znuzenia i jaki jest
udzial miesni a osrodkéw nerwowych w tych zjawiskach?
Co do pierwszego pytania, to tyle powiedzie¢ mozna, ze
mamy prawo oczekiwaé¢ odpowiedzi ze strony chemii lizy-
ologicznej; lecz zebrane dotychczas spostrzezenia odnoszg
sie jedynie do skurczéw, wywotanych u zwierzat pradem
elektrycznym i tylko daleki posiadajg zwigzek ze zjawiskami
znuzenia u cztowieka. Kwestya ta istoty czyli pocho-
dzenia znuzenia nie bedzie przeto roztrzagsang w niniej-
szej rozprawie. Natomiast na drugie pytanie, odnoszace sie
do siedliska znuzenia, postaramy sie da¢ odpowiedz.

Specyalny rozdziat poswiecimy dyskusyi nad otrzyma-
nymi®wynikami; zapoznamy wodwczas czytelnika z zapatry-
waniem Mossa i innych fizyologdw nad siedliskiem znu-
zenia, lecz uczynimy to po opisie naszych wtasnych doswiad-
czen w tej dziedzinie. Obecnie nalezy tylko zaznaczy¢ jeden
wazny punkt: wszystkie prace ergograliczne nad znuzeniem,
dokonane badz przez samego Mossa. badz pod jego Kkie-
runkiem lub wpltywem, opierajg sie na wyliczeniach li tylko
ilosciowych. | tak n. p. badaja wptyw cieptoty, rozmai-
tych trucizn, alkoholu, pokarméw, napojow, it d. na ilosé
pracy mechanicznej, dokonanej przez danego osobnika Ot6z
od lat kilku nowy czynnik wprowadzony zostat do badan
ergograficznych przez Hocha i Kraepelina (1895), oraz prze-
zemnie (1899); jest nim jako$¢ pracy. Dzieki zastosowaniu
tych dwoéch metod, polegajagcych na, obliczeniu z jednej
strony ilosci pracy, a z drugiej jej jakos$ci, zdotatam wykona¢
szereg doswiadczen aby znalez¢ odpowiedZ na pytanie, czy
siedlisko znuzenia jest osrodkowe, czy obwodowe.

ROZDZIAL II.
O typach czuciowo-ruchowych.

Powszechnie wiadomo, ze os$rodki psycho-ruchowe, za-
rzgdzajagce ruchami dowolnymi mieéni, zajmuja w kazdej
pétkuli moézgowej Scisle, odgraniczone okolice, oraz ze istnieje
osrodek specyalny dla ruchu ruchéw konczyny gérnej i o-
$rodek specyalny dla konczyny dolnej. Niektorzy nawet
przypuszczaja, ze rozmaite grupy miesniowe majg swe spe-
cyalne o$rodki. Pomimo tego Scistego anatomicznego od-
graniczenia nie wiemy nic zgota, co sie dzieje w osrodkach
psycho-ruchowych podczas znuzenia fizycznego. Wezmy jako
przyktad ruchy, wykonywane na ergografie, Mossa, a pole-

' krazenia nie moze by¢ mowy, jesli

gajace na szeregu skurczow trzeciego palca w celu wielokrot-
nego podniesienia ciezarka az do znuzenia. Zapyta¢ mozna,
czy owo wstrzymanie funkcyi, zwane znuzeniem, wywotane
jest, stanem wyczerpania mies$nia,, ktory nie chce stuchaé
dalej rozkazéw, wysytanych mu nieprzerwanie przez os$rodki
nerwowe, czy tez moze znuzone os$rodki nerwowe przestaty juz
wysyta¢ bodzce ruchowe w strone miesnia, tnnemi stowy, jakie
jest siedlisko znuzenia fizycznego, osrodkowe czy miesniowe?

W celu rozstrzygniecia tej kwestyi wykonatam caty
szereg dosSwiadczen z wynikami, ktérymi zamierzam podzieli¢
sie w krotkosci z czytelnikiem.

PowiedzieliSmy wyzej, ze nie posiadamy dotychczas
sposobu dla wymierzenia, stanu pobudliwosci osrodka nerwo-
wego w chwili, gdy wskutek znuzenia odpowiedni ruch ulega
wstrzymaniu. Natomiast mozliwem sie wydaje wymierzenie
stanu pobudliwosci osrodkow, sasiadujagcych z tym, ktory
wykonatl prace; moze wiec, tym sposobem da sie wykry¢,
czy jego st-an znuzenia lub podniecenia nic udzielit sie innym
osrodkom.

Wykonajmy doswiadczenie nastepujgce: niech osobnik
podlegajacy doswiadczeniu zasigdzie przy stole ergografiez-
nyin i niech wykona pewng ilo$¢ skurczéw trzecim palcem
az do zupeilnego wyczerpania. Wt6zmy mu wowczas do dioni
sitomierz i zbadajmy stan sity dynamometrycznej. Przeko-
nywamy s;e, ze sita. dynamometryczna, danego osobnika jest
teraz cokolwiek mniejsza po pracy ergografieznej, niz byta
przed pracg. Czy owo obnizenie sie sity dynamometrycznej
mamy przypisa¢ znuzeniu o$rodkow ruchowych? Wniosek
ten bytby zbyt pospieszny, gdyz po pracy ergografieznej
reka znajduje sie w troche gorszych warunkach, niz byta
poprzednio (wskutek tarcia, nacisku, it p.) i moze tym
wiasnie wytgcznie lokalnym przyczynom przypisaé nalezy
obnizenie sie sity.

Dla wykluczenia tego mozliwego zrodta btedéw mozemy
postapi¢ w inny cokolwiek sposéb. Niech osobnik wykona
prace ergograficzng jedng rekg (n p. prawg! a gdy nastgpi
znuzenie, niech $ci$nie sitomierz reka druga (lewa), a woéwczas
przekonamy sie, czy ruchy wykonane na ergografie az do
znuzenia nie wywotaty jakich zmian w pobudliwosci o$rod-
kéw drugiej potkuli moézgowej. Oczywistem jest, ze dany
osobnik $ciska sitomierz lewa rekg i przed pracg ergogra-
ficzng, wykonang reka prawa. Jesli praca etnograficzna jednej
reki (prawej) wywotata jakikolwiek wptyw na sile ci$nienia
drugiej reki (lewej), to jasnetn sie okazuje, ze wplvw ten
udzielit sie droga osrodkowg. O przeniesieniu t.oksyn droga
wzig¢ pod uwage nie-
znaczng ilo$¢ wprawionej w ruch tkanki miesniowej, (skurcze
trzeciego palca).

Doswiadczenia, moje, wykonane na 20 osobnikach (stu-
dentach Uniwersytetu Brukselskiego) wykazaty, ze istotnie
praca ergografiezna jednej reki wywiera wptyw na site cis-
nienia (dynamometryczng) drugiej reki, lecz wptyw ten nie
jest jednaki u wszystkich osobnikéw. Biorgc odporno$¢ na
znuzenie jako miare, mozna wykazac istnienie dwoch typow
ruchowych przeciwnych sobie,, oraz typu przejSciowego.

\) Osobniki nalezagce do pierwszego typu (typ dy-
naniogeniczny) sg najwytrzymalsze na znuzenie. Praca
ergografiezna nie wywotuje u nich nigdy znuzenia o$rodkow
mdzgowych, a nawet wywotuje stale lekkie podniecenie tych
o$rodkéw Podniecenie osrodkowe objawia sie w ten sposob,



Lutego H)2 PKZIWJi.Al)

ze po pracy ergograficzej reki prawej sita cisnienia reki
WAel ulega wzmozeniu. Nawet kilka ergograméw nie jest
w stanie wywota¢ upadku sity cisnienia. Po kilku minutach
spoczynku wzmozona sita ci$nienia reki lewej wraca do
normy.

2) U osobnikéw, nalezagcych do drugiego typu (typ
enliibicyj ny), praca ergograficzna nie wywotuje nigdy
Wzmozenia s'ty ci$nienia drugiej reki; przeciwnie zaraz po

wszym ergogramie sita, ciSnienia ulega spadkowi. Strata
wynosi przecietne 20% pierwotnej sity dynamometrycznej
wa utrata jednej pigtej sity jest oczywiscie wynikiem od-
powiedniej utraty energii osrodkéw nerwowych. Wskutek
I"dni na ergografie nastgpito znuzenie os$rodka przewodni-
czacego ruchowi, a 6w stan znuzenia udzielit sie innym o-
rodkoru Ten stan depresyi znika po kilku minutach spo-
czynku.

3) Wreszcie do typu posredniego zaliczy¢ sie daja
osobniki, ktére po pierwszym ergogramie wykazujg podnie-
cenie osrodkowe; po kilku jednak ergogramach nastepuje
Il nich stan wyczerpania4)

Widzimy z powyzszego zestawienia, iz praca ergogra-
czna potaczona jest u niektdrych osobnikéw z lekkim sta-
netn znuzenia o$rodkéw ruchowych; u innych przeciwnie
n'etylko niema $ladu znuzenia, ale spostrzega¢ sie dajg ob-
jawy podniecenia. To nam nasuwa wniosek, ze ogdlnie bio-
1(IC> udziat osrodkéw nerwowych w zjawiskach znuzenia
fizycznego jest nieznaczny i ze znuzenie ma przectewszyst-
kiem swe siedlisko w migsniach. Wstrzymajmy sie jednak
°fi kategorycznego sgdu zanim przejdziemy do drugiej czesci
tej pracy.

Osrodki nerwowe wypoczywajg predzej od miesnia
T tak n. p. potrzeba najmniej dziesieciu minut wypoczynku,
aby ustapito znuzenie ergograficzne; czas ten odpowiada wy-
poczynkowi mieénia, gdyz os$rodki nerwowe wracajg do pier-
wotnego stanu znacznie predzej. Istotnie depresya po-ergo-
graficzna, spostrzezona u niektdrych osobnikéw, ustepuje juz
W 4 do 5 minut wypoczynku. Toz samo da sie powiedzieé
0 objawach podniecenia, stanowigcych charakterystyke typu
(I,ynamogenicznego. A nawet owo szybkie znikanie nastepstw
fiynamogenicznych iub inhdbicyjnych pracy ergografioznej
1 powrdt do stanu prawidtowego, jestjednem z najlepszych
Swiadectw, przemawiajgcych za istotnoScig opisanych prze-
Ze,nuie typoW.

Istnienie ich wyda nam sie jeszcze bardziej uzasad-
n‘onem, jesli dodani, ze udato mi sie pochwyci¢ staty zwia-
Zek miedzy objawami ruchowymi a czuciowymi. Z pomiedzy
20 osobnikéw, poddanych doswiadczeniu, wybratam pieciu,
Wykazujgcych wybitne zmiany sity po pracy ergografioznej
1~badatam ich wrazliwo$¢ czuciowg za pomocg estezyo-
Metru przed pracg ergograficzng i po tej pracy. Rzecz
godna zaznaczenia, osobniki nalezagce do typu dyna.moge-
nicznego, czyli wykazujgce wzrost sity cisnienia po pracy
ergografioznej, wykazaty w tej seryi doswiadczeh podnie-
cenie wrazliwo$ci czuciowej po dokonaniu pracy na, ergo-
tdafie. Osobniki za$ nalezace do typu inhibicyjnego, wyka-
paty zmniejszenie sie wrazliwosci czuciowej po odbytej pracy
ergografioznej.

Te doswiadczalne dane pozostajg w zgodzie z tern

u Oczywiscie, warunki pracy ergograficznej sa jednakowe dla
Wszystkicti osobnikéw (skurcze co dwie sekundy, ciezar 3—4 kilogr
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wszystkiem, co wiemy o dynamogenii i inhibicyi. Wiemy,
ze podraznienia stosunkowo stabe wywotuja wptyw podnie-
cajacy; podraznienia nadzwyczaj silne wywotujg wstrzy-
manie ruchu. Lecz nowa strona tych doswiadczen polega
na mozliwosci ustanowienia dwoéch typéw czuciowo-
ruoh owych i typu posredniego, biorac jako miare wy-
konanie pewnej pracy mechanicznej, ktora stosownie do 0so-
bnikbw wywotuje objawy dynamogeniczne, polegajagce na
wzmozeniu sie sity miesniowej i na podnieceniu wrazliwosci,
badz objawy inhibicyjne, polegajace na zmniejszeniu sie sity
miesniowej i wrazliwosci ogdlnej.

Roznice miedzy dwoma typami ozuciowo ruchowymi
polegaja na zjawiskach, rozgrywajacych sie w os$rodkach
nerwowych i znajdujagcych oddzwiek na obwodzie ciata. Ot6z
we wszystkich przypadkach i niezaleznie od swych objawéw
o$rodkowych znuzenie ergograficzne byto zawsze kompletne,
az do zupetnego wyczerpania sity zginaczy trzeciego palca.
Czyz nie mamy prawa wyrzec, Ze Oowo wyczerpanie sity jest
pochodzenia obwodowego?

Chociaz w doswiadczeniach tych miatam jedynie na
widoku naukowg strone kwestyi, nie moge jednak zamilcze¢,
ze to stwierdzenie typow czuciowo-ruchowych me moze byé
obojetnem dla pedagogiki. Istotnie stanowig one probierz
wytrzymatosci osrodkéw czuciowo-ruchowych na znuzenie.
Ot6z wiemy, ze znuzenie umystowe daje sie w pewnym
stopniu wymierzy¢ stanem znuzenia ruchowego. (C. d. n.)

Il. Sprawa dziesieciu miesiecy ksiezycowych cigzy
w Swietle historyi.
Przez

Dra Jana Laclisa.

W numerze drugim ,Centr. fur Gryn.* omawia B. S.

i Schultze sprawe ,dziesieciu miesiecy ksiezycowych", za-
stanawiajgc sie nad pochodzeniem tego okre$lenia i docho-
dzac do wniosku, 7Ze nalezy ten termin uzna¢ za niewla-

Sciwy. a jako nieodpowiadajacy ani prawdzie historycznej,
ani rzeczywistemu czasowi trwania cigzy, — gdyz 10 miesiecy
ksiezycowych odpowiada 295 lub 296 dniom, — usung¢ z ter-
minologii lekarskiej i wprowadzi¢ natomiast pojecie cigzy
280 dniowej lub 40-tygodniowcj, tak jak on to juz oddawna
w swoim podreczniku zaleca. Przy uzasadnieniu swojego
stanowiska Czyni Schultze niektére spostrzezenia histo-
ryczne, ktére nas spowodowaty do zadania sobie pytania,
czy i o ile nasi starozytni przodkowie znali pojecie dziesie-
cin miesiecy ksiezycowych u ciezarnych i w jakim stosunku
pozostaje to pojecie do rzeczywistego czasu trwania cigzy.
Tu napotyka sie w pierwszym rzedzie na Hi pok ra-
to sa, albo raczej na zbidr pism znanych pod nazwg ,corpus
hippocraticum”, a z tycli majg dla poruszonej kwestyi zna-
czenie nastepujgce trzy: ,,de septimestri partii" i ,,de partu octi-
mestri”, obydwa najprawdopodobniej knidyjskiego pochodze-
nia, jakotez ,de carnibus" % ktére jak Haeser?2) twierdzi,
pochodzi z czas6w poarystotelesowych.
Podobnie jak w catej patologii
i w nauce jego o cigzy odgrywa liczba 7 wielkg

tak
Je-

Hipokratesa,
role.

‘) Magui Hippocratis opera omnia ed Kiihn. Lipsiae 1825 T. 1.
5 H. Haeser: Lehrbuch der Gescbichte der Medicin u. der
epidemischen Krankheiten Jena 1875 T. 1
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zeli dziecko ma sie uwazacfza donoszone i zeby mu mozna
dalszy zywot wrézy¢, musi cigza az do chwili porodu trwaé
7 X d() czyli 280 dni. Wyrazajagc Jen ozas w miesigcach

ksiezycowych, otrzymamy 9 catych miesiecy i mniej wiecej
jeszcze potowe 10 go miesigca nadto.
Hippokrat.es wie dobra?, ze 280 dni nie stanow-

eatycb 10 miesiecy ksiezycowych, a jezeli sie mimo to
w ,corpus Irppoeraticum** czas trwania cigzy oblicza na mie-
sigce, to dzieje sie to dlatego, ze ten sposob obliczania byt
dla potoznych, — ktére sie przPftiez nadwczas jedynie potozni-
ctwem zajmowaly, — tatwiejszym, powtdre, gdyz ten system
prawdopodobnie dawnej tradycyi raczej odpowiadal, a po
trzefcie poniewaz starozytni lekarze w dzietach swoich liczyli
sie bardzo czesto z laikami, dla ktérych po najwiekszej
czeSiwpisali. Dla laikow za$ musiato by¢ bezwarunkowo ta-
twiejszemu oblicz&nie podiug miesiecy, anizeli podtug dni, lub
nawet tygodni. Ztad to pochodzi, ze Hipokrates wpra-
wdzie tu i 6éwdzie, o ile idzie o teoretyczne wywody, na dni
cigze oblicza, po za tern za$§ tylko o trzy, — cztero —
piecio — i t. d. — miesiecznej cigzy mowi.

Ze za$ lekarze starozytni o miesigcach ksiezycowych
moéwig, pochodzi to inojem zdaniem stad, ze podiug mnie-
mania jednych do zaptodnienia przyczyniato sie najbardziej
spdlkowauie pod koniec miesigczki, podtug za$ innych z po-
czatkiem miesigczki. Tak konczaca sie miesigczke, jak i jej
poczatek wprowadzali niektérzy w zwiazek ze stanem ksie-
zyca. NajczeSciej uwazano czas peitni ksiezyca za najodpo-
wiedniejszy do zaptodnienia, a obserwacya wykazata, ze
dziecko wtedy przychodzito na $Swiat silne, gdy sie ksiezyc
pokazal od chwili zaptodnienia dziesie¢ razy w petni 3). Stad
prawdopodobnie pochodzi, ze lekarze starozytni mowili
0 It®-miesiacach ksiezycowych.

Juz Hipp&krates uwazal dziesieciomiesieczng cigze
za prawidtowa. Przez to ostatnio pojecie rozumiat on cigze,
ktéra po uptywie 280 dni lub co najmniej po ukohczo-
nych 10 dniach dziesigtego miesigca sie konczyta, a dzieci,
ktore sie w tym czasie rodzity, uwazat za dostatecznie silnie,
by mogly niejedno zte na tym S$wiecie znie$¢ : ,,novem au-
tem mensium et decem dierum foetus editur et vitalis est* 4).
Nie musiaty wiec 10-midkigcezne noworodki po uptywie
dziesieciu miesiecy na Swiat przychodzi¢, lecz uchodzity juz
za takie, jezeli tylko w ciggu dziesigtego miesigca cigzy
sie rodzity. — Gdy cigza rzeczywiscie tylko 280 dni, lub
tez nawet cokolwiek mniej, trwata, natenczas rodzity sie
wprawdzie zdolne do zycia dzieci, lecz na te nie dawano, —
pomimo ich zdolnoSci zywotnej, — o wiele wiecej, anizeli
na siedmiomiesiecznc ptody ; tak, ze liczbe 280 dni nalezy
uwazaé tylko za najnizsza granice dla dziecka wedtug wszel
kich wymagan nauki zdrowego, ,et supersunt guidem hi
(qui in utero ad nonum mensem yenerunt) non minus guam
septimestres, quamquam etiam ex his pauci educantur is
vern potissimum foetus servatur, qui nono mense iam affecto
in lucern editur¥B.

Z pobzniejszych autorow nalezy  przedewszystkiem
wymieni¢ Cel susa i Soranus a. Celsus®), ktéry sie nie
wdaje w szczegOty ' ginekologiczno-potozn.~ze. nie oblicza

% Soranus:
4) Hippocr
5 Hippocr
B Aur. corn.

rapt yuvaixei«v 7iarhév lid. Rose lib. I. cap. X. 41.
:»de carnibus* K. I str. 442.

:»de septimestri partu liber* K 1. atr. 449 u. 4-50.
Celsi: »de medicinax BasileaeMDCCLYIII.

w og6le czasu trwania cigzy i nie mowi ani
godniach lub miesigcach cigzy. Natomiast Soranus?
zastanawia sie jedyn.e nad miesiagcami ciazy
i uwaza porod za prawidtowy, jezeli sie¢ on w si6dmym, dzie-
wigtym lub dziesigtym mieSguu odbywa, gdyz dzieci, ktére
w tym czasie na $wiat przychodza, zdolne sa do zycia.
Wszystkie porody, ktére sie w jakimkolwiek innym mie-
sigcu, — nie wytgczajgc 6smego; — odbywajg, sa niepra-
widtowe, albowiem nie mozna plodu wtedy w zaden
spos6b przy zyciu utrzyma¢ W kazdym razie Sora-
nus wspomina o dniach cigzy tylko o tyle, o ile idzie
0 poronienia ; podczas gdy w drugiej potowie cigzy

1 na to szczegOlniejszy kladziemy nacisk, — oblicza czas jej
trwania jedynie na miesigce.

Z natury rzeczy wynika, ze skoro sie Soranus w ten
sposéb nad tym przedmiotem zastanawia, ze i Moschion
nie bedzie innym pod tym wzgledem.

. i oblicza czas, ktéry uptywa od zastgpienia do po-
rodu jedynie na miesigce i zada dla dziecka donoszonego
dziesieciu, a co najmniej dziewieciu lub siedmiu miesiecy
cigzy ,maxime quidern decimo et nono. seoundo ordine sep-
timo, unde difficile est aliquos ev«dere, qui octavo mense na
scuutur** 8). Faktem w jc pozostaje, ze i on jedynie o mie-
sigcach mowi.

Jezeli jeszcze wspomnimy o Galenie, ktéry pomimo
zbyt obszernego traktowania innych dziatbw medycyny,
z ginekologiag i potoznictwem bardzo po macoszemu sie ob-
chodzi, musimy zaraz zauwazy¢, ze i dla niego istnieja, po-
czgwszy od dziewigtego miesigca cigzy, jedynie miesigce,
a nie tygodnie lub dni.

Zupetnie inaczej ma sie. rzecz przy blizézem zapoznaniu
sie z pogladami wymieni mych tu auloréw na poronienie lub
poréd przedwczesny. Tutaj oblicza sie juz znacznie czesciej
czas trwania cigzy na dnie, przyczem naturalnie nie mamy
na mysli pierwszego miesigca cigzy, gdyz wted™’ nie moze
by¢ inaczej. 1 tak podtug Hipokratesa9 najwiecej
kobiet roni w pierwszych czterdziestu dniach, objawy
cigzy, znane pod nazwg luowe*™ wystepujg podiug Sora-

o dniach, ty-

nusall) zazwyczaj okoto czterdziestego dnia cigzy; nowo-
rodki z si6dmego miesigca cigzy sa wedtug Hippokia-
tesall) zdolne do zycia, gdy po uptywie 182%i dni, lub —

jak z innego tnigj.sca ,,corporis hippocratici** wynika. — gdy
cigza trwata 185 dni. Z innego znowu dzieta, przypisywa-
nego Galenowil?, z pewnoscig jednak nie jemu swoje
powstanie zawdzieczajgcego, wynika, Zze noworodek jest
w stanie zy¢, jezeli cigza trwala co najmniej 18542 dni.
Powyzej siédmego miesigca, a szczegblniej w ostatnie,li
dwoéch miesigcach ciazy, obliczajg wszyscy starozytni au’o-
rowie czas jej trwania jedynie na miesigce, tak, ze jezeli
prof. Schultze chce pojecie 10 miesiecy ksiezycowych
z term.iiologii potozniczej usnnadj uwazajac je za nieodpo-
wiednie i z rzeczywistym czasem trwania cigzy za niezgodni
to nie mozna mu ani z punktu widzenia teoretycznego, ani

7 Soranus: hb 1 rap. XX. 66.
8) Gynaecia Musciouis ed. Rose. lib. i. 78.

°) Hippocr. »de septimestri partu*.
100 Soranus: lib. 1 cap. XVI. 54.
") Hippocr.: »de septimestri partu*, str. 444.

“) Galeni: >de septimestri parlu« w z biorze »Galeni pergameni
opera sumptibus Lazari Zetzneru 1604.
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praktycznego nic zarzuci¢. Jezeli za$§ na popsucie swoich
wywodéw powotuje sie aa historye potoznictwa, natenczas
nalezy sie zastrzmlz. ze ze. stanowiska liistoryi okreslanie czasu
Wania cigzy podiug miesiecy jest stanowczo hardziej uza-
sadnione, anizeli podiug tygodni luh dni.

I11- Z Kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 myastenii.
Napisat
Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

(C.iaf; dalszy).

Obierajgc w krotko$ci najistotniejsze objawy pow\z-
szego obrazu chorobowego widzimy, ze u kobiety miodej,
2/-letniej, przedtem zdrowej, szybko po silnein uderzeniu
'‘"kg w kark wystgpit szereg zboczeh miesSniowych rdéwno-
czednie, bez zadnej kolejnosci w rozlicznych narzadach.
A wiec: ostabienie w miesniach Zewnetrznych i wewnetrz-
nych oka, w mie$niach zucia i potykania, w zakresie nerwu
twarzowego, opadniecie powiek oraz ostabienie miesni kiuku
1 konczyn, przy braku cho¢by najmniejszego zaniku miegs-
niowego, oraz zmian w czuciu i odruchach S$ciegnistych.
Nasilenie stanu chorobowego byto w ciggu jednego i tego
samogo dnia tiardzo zmienne, a wahania zmieniaty sie z dnia
na dzien przez szereg tygodni. WS$réd znuzenia sie miesni
pod wptywem pradu przerywanego stwierdziliSmy odczyn
niyasteniczny, cho¢ niewielkiego stopnia, nie znalezliSmy na-
totniast nigdy odczynu zwyrodnienia. Przeszio dwuletnia ob-
serwacya chorej wykazata jesli nie wyleczenie zupeine, to
bardzo znaczng poprawe og6lnego stanu.

Wszystkie powyzej wspomniane objawy chorobowe
"niozliwity w danym przypadku wlasciwe rozpoznanie. Roz-
poznanie to w pierwszej chwili mogto napotka¢ na pewne
trudnosci.

powodu niestatosci objawow, braku zanikéw, mo-
znaby mysle¢ o nerwicy — histe ryi, — tein wiecej, ze ude-
1zenie w kark, ktore miato poprzedzi¢ wystgpienie choroby,
mogto w danym przypadku zadziata¢ jako uraz psychiczny.
I rzeciw temu jednak rozpoznaniu przemawiat brak usposo-
°'enia neui'opatvcznego. podwojne widzenie, opadniecie po
"dek, a przedcwszystkiein brak wszelkich zaburzen czucio-
wych i jakichkolwiek znamion histerycznych.

Wykluczyé¢ nalezato rowniez kite mézgowo-rdzc-
n‘owg, zwlaszcza kitowe zapalenie opon moézgowych na
podstawie czaszki, w ktdrego przebiegu spotykamy nieraz cze-
st; i nagte wahania. Do takiego rozpoznania nie mielisSmy
gtebszej podstawy. W wywiadach chorej nie stwierdzilismy
przebytej kity, a wynik badania przedmiotowego w tym
kierunku byt ujemny; chora nie skarzyta sie przytem na
bole gtowy, na dnie oka nie stwierdziliSmy zmian; nie wy-
kazaliSmy zadnych zaburzen w odruchach S$ciegnistych.

Schorzenie nerwéw obwodowych, jako poly-
"euritis po jakiej$ przebytej chorobie zakaZznej, n. p. po
grypie, nie wiele mogto w danym przypadku wchodzie w ra-
chube; wywiady nie przemawialy za tem i nie stwierdziliSmy
objawow $cisle porazennych i zmian w czuciu; odruchy
byty utrzymane; a podobne wahania niedomogi miesniowej
N'e zdarzajg sic wcale w przebiegu zapalenia nerwodw.
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Pewne podobienstwo mogt przedstawiaé ten przypadek
do postepujgcego porazenia opuszkowego (para-
It/sis hulbaiit), w ktérein znuzenie pewnych gromad miges$nio-
wych w pierwszych poczatkach choroby poprzedza poraze-
nie i zaniki mie$niowe. Nie odpowiadaty jednak temu po-
dwojne widzenie, ktore na pierwszy plan wystgpito, brak
stale postepujgcego porazenia i zanikow migsniowych, wre-
szcie ciggle wahania w nasileniu choroby, ktore wykluczaty
przyjecie giebszych zmian anatomicznych.

Przebieg catej choroby wykluczyt zanik mieé$nio-
wvVv postejiujgoy (ntrophia musculorum progresswa), ktory
poprzedzaé moze typowe nuzenie sie miesni, jakto opisuje
w jednym przypadku L. LaquerZ2).

Wykluczy¢é wreszcie nalezalo poUoencephalomyclitis,
ktéra klinicznie, a czesto anatomicznie, nie da sie odgrani-
czy¢ od myastenii, tem wiecej, ze i tu znuzenie miesniowe,

oraz jego wahania, wystepujg na pierwszy plan. Podobien-
stwo jest tak wielkie, ze n. p. Brissaud i Lantzen-
berg33) identyfikujg obie te sprawy chorobowe. Brak je-

dnakowoz jakichkolwiek zanikow miesniowych w naszym
przypadku, wybitne i tak trwate remisye, przemawiatyby
raczej przeciw polioencephalomi/elitis!

Nie pozostato zatem nie odpowiedniejszego, jak przy-
jecie myastenii. Temu rozpoznaniu najlepiej odpowia-
daty wszystkie objawy, wsrdd ktdrych pierwsze miejsce zaj-
mowato nieprawidtowo nadmierne nuzenie i tatwe wyczer-
pywanie sie sity ruchowej uktadu miesniowego, zmiennosc
nasilenia objawow przy braku jakichkolwiek zmian zaniko-
wych w samych miesniach.

Przypadek nasz, jakkolwiek typowy, przedstawia pe-
wne nie tak czesto spotykane szczeg6ty, ktére tu podniesé
nalezy. | tak wystgpienie pierwszych objawéw chorobowych
poprzedzi¢ miat uraz w okolice karku, ktéry chora
uwaza za przyczyne swego cierpienia. Z czynnikiem tym
w etyologii myastenii w ogtoszonych dotad przypadkach
nie spotkaliSmy sie nigdzie. Czy jednakowoz urazowi temu
w danym przypadku nalezy przypisaé¢ jakie$ giebsze znacze-
nie, rozstrzygngé wobec niedostatecznej znajomosci zmian
anatomo-patologicznyeh, trudno.

Mogt on byé tylko okolicznosciag przypadkowo towa-
rzyszaca rozwijajgcemu sie schorzeniu, nie majac zadnego
wptywu na jego powstanie i przebieg; mégt jednakowoz by¢é
czynnikiem usposabiajgcym wsréd innych, nieznanych nam
dotad przyczyn, do powstania choroby. W kazdym razie,
uderzy¢ nas musi to nagte wystgpienie objawéw chorobo-
wych tuz po urazie tak, ze milczeniem go pomingé nie
mozemy.

Miesénie zewnetrzne gatki ocznej okazywaty niezwykig
tatwos$¢ nuzenia sie; ruchy gatek ocznych byty znacznie upo-
$ledzone, a w miare dtuzszego badania ograniczenie ruchdéw
stawato sie coraz wieksze. Stwierdziliémy nadto wsréd prze-
biegu zupetne unieruchomienie gatek, ktore nie utrzymywato
sie stale. MieliSmy zatem zupeine porazenie migéni zewne-
trznych i to tylko chwilowe (Ophtalmoplegia totalis externa
iutennittens), o jakiej wspomina w swoim przypadku Eu-

lenburg (I. c). Nadto wykazaé¢ mogliSmy czesto i nie
zupetnie prawidiowe dziatanie zwieraczy te-
czowki. Zrenice obie byly réwno szerokie, oddziatywaty

2,1 Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 2.
“) Ibidem: 1897 Nr. 11.
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przy pierwszej probie dobrze na Swiatto, wnet jednakowoz
wystepowato znuzenie, tak, ze po chwili wcale nie oddziaty-
waty. PrzekonaliSmy sie wiec, ze i miesnie wewnetrzne oka
nie zawsze muszg w przebiegu myastenii prawidtowo fun-
kcyonowac, jak to twierdzit Strumpell.

Nuzenie sie sity ruchowej innych mie$ni odpowiadato
zupeinie zwyktemu obrazowi choroby. Jedynie nie zauwazy-
liSmy odruchowego dziatania jednych gromad miesniowych
na drugie, wyczerpanie jednych mie$ni nie wplywato na
dziatanie innych. Natomiast stwierdziliSmy nieraz objaw
znuzenia przy kilka krotnem opukiwaniu $ciegna
rzep ko wego. Znuzenie mie$nia czworogtowego dos$¢ szybko
wystepowato, a kazdy nastepny odruch kolanowy byt
stabszy; zupeilnego zniesienia odruchow kolanowych nie
udato sie nam osiggnac.

MieSnie, wyczerpane
niem ruchéw wiecej ztozonych, mogty bezposre-
dnio dalej wykonywa¢ ruchy prostsze. Chora,
wyczerpawszy sie zupeinie, n. p. przy chodzeniu po scho-
dach, mogta jeszcze dalej przez pewien czas chodzi¢ po
réwni.

zupetnie wykonywa-

Sam przebieg sprawy chorobowej ws$réd spostrzegania
klinicznego okazywat wielkg zmienno$¢, jakkolwiek w ogol-
nosci uporczywie utrzymywat sie w jednych i tvch samych
granicach, nie okazujgc wcale daznosci do stanowczej po-
prawy. W dalszym ciggu trwania choroby bez Zzadnego
wptywu nagle nastaje poprawa, ktéra postepowata trwale,
a wreszcie objawy znuzenia mie$niowego w zupetnosci prawie
ustapity tak, ze chora uwaza sie obecnie za zupetnie zdrows.

Skresdlajac na podstawie naszej obserwacyi oraz opisa-
nych £otad przypadkéw obraz kliniczny myastenii, pod-
nies¢ nalezy wzglednie nie tak czeste jej wystepowanie. Liczba
opisanych dotad spostrzezen dochodzi okoto 100, a i z posrdd
nich niejeden tylko dla. klinicznego przebiegu tu zaliczonym
zostat.

W ambulatoryum Kkliniki lekarskiej Iwowskiej w prze-
ciggu lat 4 na 6384 mezczyzn i 6008 kobiet, ezyti razem
na 12392 chorych, znalezliSmy tylko jeden powyzej opisany
przypadek myastenii. Kalischer stwierdzit jg w polikli-
nice na 3000 chorych 3 razy.

Etyologia. Choroba rozwija sie najczesciej u ludzi
mtodych ponizej lat 30; wiek lat 12—15 jest najwcze$niej-
szy z opisanych dotad przypadkéw; po roku 30 coraz rza-
dziej wystepuje, lecz nie oszczedza wieku pozniejszego, bo
znane sg przypadki po roku 45 i 50.

Pte¢ chorych i wplyw dziedzicznoSci
zadnej roli przy powstawaniu cierpienia.

Przyczyny choroby zazwyczaj pacyent zadnej nie po-
daje ; w naszym przypadku miat by¢ powodem silny uraz
w okolice karku. Bez wszelkiego znaczenia sg nadmierne

nie ogdrywajg

wysitki fizyczne, przezigbienia, wzruszenia umytowe i t. d.
Stwierdzono natomiast pojawianie sie myastenii w nastep-
stwie przebytych ostrych choréb zakaznych; kilkakrotnie

stwierdzono przebytg grype, zaburzenia przewodu pokarmo-
wego (Fei nberg?2); dur brzuszny. Obwiniajg takze o przy-
czyne stany niedokrewnos$ci, nowotwory. Senator uwaza
w swoim przypadku znaczng niedokrewno$¢ w nastepstwie

2) Fali von nslhenischer Bulbitrparalyse in Folge von Autoin-
toxicationen Neur. OnLrljl. IU)0 W i
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mydomn multiplex) jako przyczyne, ktéra w ustroju z nie-

doksztateonym ukiadem nerwowym wywotata porazenie
asteniezne. W przewazajacej liczbie przypadkéw chorzy
przed wystgpieniem tego cierpienia byli zdrowi i nie ska-

rzyli sie na zadne dolegliwosci. Nie nalezy wiec do powyz-
szych okolicznosci zbyt wielkiej przywigzywaé wagi. gdyz
mogty one by¢ przypadkowe i nie staty w zadnym przy-
czynowym zwigzku ze- sprawg chorobowg. Istotnej przy-
czyny cierpienia nie udato si¢ dotad wykazaé. Zmiennos¢
objawéw chorobowych sktonita przewazng cze$¢ autoréw do
szukania przyczyny w zatruciu ustroju (Go! dfla m, J ol 1y,
Pincles, Unverricht, Schultze i in). Czy te tru-
cizny dostajg sie z zewnatrz ustroju, czy sg one nastepstwem
jakich$ zaburzen w samym ustroju (aatomto.Accitio), rozstrzy-
gna¢ nie podobna. Nie mamy tez zadnej wiadomos$ci jakiego
to rodzaju moga by¢ te przypuszczalne trucizny, czy dzia-
tajg one jako ptomainy, czy tez w inny jaki sposob. Ze
zatrucia toksynami moga dawa¢ podobne objawy, nie ulega
watpliwosci. Wszak pratek odkryty przez Ermangena
w gnijacem miesie daje toksyny, ktdre w najmniejszej
ilosci u matp i kotow dajg podobne objawy myasteniczne

jak: opadniecie powiek, porazenie akoinodacyi, trudno$c
potykowa, bezgtos, a czasem porazenia konczyn. Podobne
objawy dajg niektére zatrucia rybami, choling, muskaryng
i hidrokolidyna.

Interesujgcym jest przypadek Feinbe rga, w kté-

rym myastenia pojawita sie w przebiegu niedroznosci jelit
katowej ; z chwilg przywrécenia droznosci ustapity objawy
myasteniczne. Jakie trucizny tworzg sie przy gniciu w prze-
wodzie pokarmowym, doktadnie nie wiemy. Czy indol, skatol
siarkowodo6r grajg tu jakag role, jest jeszcze rzecza watpliwa,
gdyz dosSwiadczenia z nimi robione przez Roghviego nie
daty dodatniego wyniku.

Mozliwg jest rzecza, ze wytwarza sie pod wplywem
nieznanych nam czynnikdéw toksalbumina. ktdéra ma szcze-
go6lne powinowactwo do rdzenia przedtuzonego. Tu bowiem
chetnie umiejscowiajg sie substancye toksyczne, jak : w prze-
biegu grypy, kity, oraz btonicy.

Czy schorzenie mie$ni samych nie jest przyczyng cho
roby i czy w nieb nie nagromadzajg sie istoty dzialajace
nuzaco na same miesnie, jak to przyjmuje Laquer, o tein
nie pewnego powiedzie¢ nic mozemy. Przyszte badania
w tym kierunku okazujg sie niezbedne. Nie bez znaczenia
tez sq rozsiane zmiany nowotworowe w mie$niach w przy-
padku opisanym przez Laquera.

Anatomia patologiczna. Odnosnie do zmian
anatomicznych w kilkunastu przypadkach wynik bada-
nia byt przewaznie ujemny, bo nawet najszczeg6towsze
badania mikroskopowe zadnych zboczen w osrodkowym ukita-
dzie nerwowym wykaza¢ nie mogly. Vidal i Marin esco

znalezli przy pomocy barwienia metoda N issla nieznaczne

zmiany — chromatolysis — w jadrach n. n. 1I, VI, VII
i XIl, oraz w szarych rogach przednich; nie znalezli za$
zadnych wybroczyn ani rozszerzenia naczyn, jakie za-
zwyczaj spotykano w polioeHcephuloniyelitis.

Podnies¢ jednakowoz tu nalezy, ze w przypadku tym
utrzymywat sie przez kilka dni przed $miercig stan gora-
czkowy, ktéry mogt wywotaé¢ podobne zmiany. Bez zadnego
znaczenia jest zwyrodnienie korzeni $rodrdzeniowych n. pod-
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jezykowego, ktére Mayer*0 przy pomocy metody Mar-

(*h’ego wykazat; jadra 11. podjezykowego byty piawic
Murri znalazt zmiany nieznaczne : jak przekrwienie . wy-
broczyny w zwojach podstawowycli. oraz w niektoiy *
morkach jadra n. podjezykowego ehrum atolize jaila
Autor sam uwaza te zmiany za schytkowe.

W miesniach po raz pierwszy dotad wykryt powazne
zboczenia Weigert w przypadku myastenii, opisanym przez
Laquera. Znalazt on mianowicie (w mie$niu naramien-
nym i przeponie) liczne drobne komérki, ktére byly na
oiiiiesnej zewnetrznej, oraz wnikaty tu i 6dwdzie w g'tgb po-
miedzy witdkna miesne.

Wibékna tkanki tacznej elastycznej okazywaly w od-
no$nych miejscach rozrzedzenia, a widkna miesne zachowaty
jeszcze dobrze swe prazkowanie poprzeczne i tylko tu iow-
dzie rysunek ich byt zatarty Komorki te byly pochodzenia
nowotworowego i uwazaé je nalezy za przerzuty nowotworu
ztoSliwego grasicy, ktory usadowit sie w S$rodpiersiu przdd-
kowem na miejscu grasicy, a zrastat si¢ z osierdziem i le-
wem ptucem.

Guz ten wrastat w $wiatto drobnych zyt i tetniczek.
O wiele mniej tych komorek znaleziono w sercu 1 osici-
W nerwie przeponowym i btednym oraz w osiodko-
wym narzgdzie nerwowym podobnych zmian nie wykazano.

Ze tak liczne nagromadzenie obcego pochodzenia ko-
mdrek nie mogto by¢ bez wplywu na czynnosci miesni,
~Ne ulega watpliwosci. W jaki jednak sposéb wplyw ten za-
dziatat, czy drogg chemiczng, czy przez spowodowanie za-
burzen w krgzeniu, okreslic me mozna. Moze wchodzit tu
w gre znany szkodliwy wptyw obecnej grasicy? Uwagi go-
dnem jest w tym przypadku zejscie sie
atenii ze schorzeniem grasicy,
spostrzezenie odosobnione.

dziu.

rbwnoczesne mya-
wiecej, ze nie jest to
Hansemann znalazt w przy-

tern

padku z objawami myastemicznymi Oppenlieima chio-
niako miesaka (lymphosarconia) gruczotu grasicowego.
Weigert nie sadzi, jakoby przez znalezienie zmian

w miesniach rozwigzang zostata zagadka myastenii. Zmiany
w mie$niach przez niego opisane sg tak znaczne, ze nie by-
tyby uszty uwagi innych badaczy. By¢ moze, ze w przy-
sztosci okaze sie. ze tylko pewna gromada przypadkéw my-
astenii ma swa przyczyne w podobnych zboczeniach uktadu
miesniowego, a wtedy nalezatoby jg od innycli oddzielic.
Narzagdy zewnetrzne zazwyczaj zmian
ptucach stwierdzano czesto objawy zapalne.
Objawy kliniczne. Choroba
w samych poczatkach zawrotami, bolami
szcza potylicy, karku lub w konczynach
wroty nie s3a znaczne, a chorzy zazwyczaj
jc jako wuczucie zmeczenia. Czasem skarzg sie na S$wia-
ttowstret. migotanie  przed oczyma, uczucie ciezkoSci
w piersiach, bicie serca i t. d. Poczatek i przebieg choroby
jest w jednych przypadkach nagty, w innych objawy po-
czatkowe trwajg kilka miesiecy; a nawet lata, zanim roz-
winie sie w catej peini obraz myastenii. W 2 przypadkach
Goldflama w przeciggu 2 tygodni chorzy (m. i k.) nie
mogli sie obroci¢ w t6zku, ani sami zywié. Zazwyczaj je-
dnym z pierwszych objawow bywa ostabienie
*uchowe i przedewszystkiem szybkie

nie okazuja;

N

rzadko objawia sie
glowy, zwia-
Béle te i za-
charakteryzuja

nuzenie

m) Nuuroi. Centralki 1894 Str. 898.
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sie jednej lub kilku gromad mie$niowych. Nie
w kazdym przypadku zaczyna sie¢ ono od jednej i tej samej
gromady. Z reguty prawie najpierw wystepujg zmiany w mie-
$niach, ktéro sg zaopatrzone przez jadra
przedtuzonego i zwojow podstawowych.
W nich zmiany czynnos$ciowe sg najwybitniejsze i utrzy-
mujg sie przez caly czas trwania choroby, nadajgc jej cha-
rakterystyczne pietno. Ale i tu nie mamy nigdy statej ko-
lejnosci w powstawaniu objawow. Zwykle jednym z pier-
wszych jest podwojne widzenie iopadniecie powiek,
winnych przypadkach najpierw wystepujg utrudnienie Zzucia,
moéwienia i potykania, a po6zniej zaburzenia ze strony ocz.
W dalszym przebiegu pojawia sie ostabienie w mie$niach tuto-
wia, zwiaszcza karku, oraz w konczynach. Znane sg jednak
przypadki, w ktérych wilasnie naprzéd wystapito schorzenie
w tych miesniach, zaznaczajgc sie ostabieniem konczyn dol-
nych i gdérnych i opadnieciem gtowy ku przodowi (Sil
bermarck3l), adopiero pézniej pojawity sie zmiany woczach,
oraz objawy opuszkowe. (dok. nast.).

ruchowe rdzenia

IV. Oceny i sprawozdania.

Leczenie zapomocg c¢wiczen bezladu (ataksyi) u chorych
na wigd rdzenia.
Zebrat
Ni*. J6zef Zakrzewski,
kierownik lecznicy »Maryéwka« pod Lwowem.

Przed jedenastu laty, na Zjezdzie przyrodnikéw w Bre-
mie wypowiedziat Dr. Frenkel, lekarz szwajcarski, zda-
nie, ze beztad (ataxia) mozna zupetnie usung¢ zapomocg Cwi-
czen; zdanie tojednak, niepoparte dowodami, przyjeto z nie-
dowierzaniem i pominieto milczeniem. Dopiero wyniki leczenia,
ktére ogtaszat Frenkel, a pdzniej Hirschberg i Ray-
mond w Paryzu, oraz Ostanko w w Petersburgu zainte-
resowaty wielu lekarzy, a na ich czele staneli Leyden
i Goldscheider.

Od czasu publikacyi Leyden a i Goldscheidera
(1892) sprawa stata sie gtosng w Niemczech i we Francyi;
w Austryi stosuje metode Frenkla Dr. Bum w swyrn za-
ktadzie wiedenskim, a w Warszawie Dr. Strézecki.

Zachecony przez prof. Gluzinskiego, oraz pomy-
SInym wynikiem w jednym przypadku, leczonym w Iwow-
skiej klinice lekarskiej zapoznatem sie blizej z piSmienni-
ctwem tego przedmiotu, a w Berlinie u prof. Goldschei-
dera przekonatem sie naocznie, ze zdanie Frenkla
wypowiedziane w Bremie, nie byto bezpodstawnem.

Jeszcze w roku 1878 Leyden w swej pracy ,O cho-
robach rdzenia“ zwro6cit uwage, ze silne miesnie moga cze-
Sciowo zréwnowazy¢ beztad u cierpigcych na wigd rdzenia.
Za ta myslag przewodnig poszedt Frenkel, lecz wkrotce
spostrzegtszy, ze u chorych na beztad, ktérzy przez same
czeste i systematyczne badanie ruchéw konczyn, wykazy-
wali zmniejszenie sie cierpienia, przyszedt do przekonania,
ze nie wzmacnianie miesni, ale ¢wiczenie prawidtowe ruchow
konczyn sprowadza poprawe cierpienia. Zdaniem tem stanat
Frenkel w zupelnej sprzecznosci z Leydenem, gdyz
wedle Leydena nalezaloby wzmacnia¢ site miesni, gdy
przeciwnie Frenkel stara sie systematycznem c¢wiczeniem
ruchow konczyn zwalczaé te nadmierng prace miesniowa,
ktéra jest charakterystyczng dla ruchéw ataktycznych. Na
ten temat powstat i do dzi§ trwa spér literacki, w ktoérym
Leyden chce przedstawi¢ sie nawet jako tworca tej me-
tody leczenia. Zdaniem mojetn jest to jeden dowdd wiecej,

3l) Neurol. Centralki. 1897 W (i.
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ze metoda ta jest dobrg, jezeli Leyden o jej autorstwo
walczy.
Frenkel nie odmawia znaczenia sile miesni w po-

wstawaniu beztadu; owszem przyznaje, ze u silnego mezczy-
zny rozwija sie ona znacznie powolniej, niz np. u kobiety
0 wiotkich miesniach. Przy raz rozwinietym jednak bezta-
dzie samo wzmacnianie mie$ni nie sprowadza, najmniejszej
poprawy, czego dowodeni zupeina bezskuteczno$¢ miegsienia
1 gimnastyki biernej. Frenkel jako uczen (Jharcota
przyjmowat pierwotnie jako przyczyne beztadu zmiany
w os$rodkach kojarzennyeh (koordymtcyi), wedle hipotezy
Erb-Char cota. Dla zbicia tej hipotezy wystarczy przy-
toczy¢ fakty, jak np., ze beztad przy zniesionej kontroli
wzroku znacznie sie zwieksza, lub Ze objawy atsktyczne
ulegajg znacznym zmianom zaleznie od okolicznosci, w ja-
kich je spostrzegamy, np. w pozyeyi stojacej a lezacej itp.

Pozniej jednak tak Frenkel, jak i wiekszo$¢ auto-
réw, zajmujacych sie tg sprawa, uznali teorye czuciowg, po-
stawiong przez Groldseheide.ru i Leyden a za jedynie
raeyonalne wyjasnienie beztadu. Wedle tej teoryi kojarze-
nie ruchéw jest bezposrednio zalezne od prawidtowego stanu
sfery czuciowej. Wc wszystkich doktadnie badanych przy-
padkach wigdu rdzenia pacierzowego dajg sie wykazaé za-
burzenia w czuciu skérnem i mie$niowo-stawowem. Do zu-
petnego zwycieztwa tej teoryi brak jednak wykazania ro-
wnomiernego stosunku jako$ci zmian w czuciu do zmian
w kojarzeniu Czesto u chorego na wigd, u ktérego mozemy
wykaza¢ bardzo mate zmiany w czuciu, spotykamy bardzo
znaczne zaburzenia w kojarzeniu i na odwrot. Twdrcy teoryi
czuciowej nie umieli da¢ w tej sprawie nalezytego wyjasnie-
nia; probowali wprowadzi¢ tu czynniki psychiczne, indywi-
dualnos$¢ jednostek itp Dopiero nadzwyczaj S$ciste badania
Frenkla zdotaty i te zagadnienia wyjasni¢. Badaniem
bardzo wielu chorych na wigd wykazat on u kazdego z nich
i w kazdym okresie choroby nawet i przed pojawieniem sie
pierwszych objawéw beztadu, pewne wilasciwosci miesni,
ktére okreslit mianem hipotonii. Wykazat mianowicie, ze
chory na wigd sa w stanic wykonywac¢ z tatwoscig takie
ruchy konczyn, jakich zdrowy cztowiek nie wykona, jak
np. dotykanie wyprostowang nogag twarzy w pozyeyi lezacej
lub nawet siedzacej, wogo6le ruchy charakterystyczne dla
linoskoczkoéw i akrobatéw, ktérzy od dziecinstwa muszg by¢
natamywani do tych zwrotéw Hipotonia zatem jestto ow
objaw, uwidoczniajgcy sie niezwyktg ruchomoscia bierng
i czynng pojedynczych grup miesniowych.

Nadmierng ruchomos$¢ konczyn u
tlomaczg niektérzy znaczng wiotkoScig
Frenkla z wiotkoSciag niema jednak zadnego zwiazku,
gdyz wykazat 01t nieraz znaczne objawy hipot.oniczne u oso-
bnikéw z znakomicie, rozwinietymi mie$niami, a przeciwnie
bardzo nieznaczne zmiany hipotoniezne u osobnikéw ebarta-
czych z bardzo zwiotczatymi miesniami.

W przypadkach zatem niostosunku pomiedzy zaburze-
niami w sferze czuciowej a objawami kojarzennymi gra nie-
watpliwie najwazniejszg role stan hipotonii. Wykazanie tej
zaleznosci jest obecnie tematem badan dalszych Frenkla.

Jezeli zatem zmiany w czuciu, a zwilaszcza zmiana
czucia mieSniowego, spowodowujg beztad, to zdawatoby sie,
ze spos6b jego leczenia powinienby polega¢ na poprawieniu
czucia skornego lub mie$niowo-stawowego. Tak jednak nie
jest, gdyz przez ¢wiczenie konczyn i ruchéw ciata nie zdo-
tamy poprawi¢ stanu sfery czuciowe;j.

Przewodnig mysla, leczenia jest. ze narzady os$rodkowe
kontrolujgce przysposabiajg sie przez éwiczenie do tego, aby
zadawalnia¢ sie pewnem minimum bodZzcéw czuciowych.
Trafne porownanie zrobit Bum w swej rozprawce, zesta-
wiwszy chorego na beztad z nagle zubozatem gospodarzem,
ktéry przedtem miat wiele $rodkéw do dyspozycyi. a poz-
bawiony ich, nie umie sobie daé¢ rady, aby rnogl przyjsé
do réwnowagi ekonomicznej; trzeba mu dopiero pokazaé, jak
sobie ma radzi¢, trzeba go nauczyé, jak ma. z resztkami

chorych na wiad
mie$ni.  Hipotonia
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swego mienia dojs¢ do wzglednej réwnowagi, i tego nauczyé
mozna, mianowicie gospodarza radg i wskazéwkami, a cho-
rego na wiad rdzenia systematycznem ¢wiczeniem jego ruchow.

Celom takiego ¢wiczenia nie jest bynajmniej.. — jak
juz wspomniatem, — wzmocnienie miesni; nie jest t>gimna-
styka w zwyktem stowa, znaczeniu.

Przez bardzo dtugie ! wielkiej cierpliwosci wymaga-
jace wykonywanie stosownych ruchéw czynnych konAczyn
usitujemy przyzwyczai¢ pojedyncze, grupy mieéni i ich anta-
gonistéw do harmonijnego wspotdziatania. Wiasciwie zatem
nie ¢wiczenie miesni, ale ¢éwiczenie nerwow jest tu $rodkiem,
prowadzacym do celu. Zwykia, gimnastyka, a zwilaszcza
wszelkie éwiczenia sitowe, sg wprost przeciwwskazane Fre 1i-
Icel nie"szczedzi przestrdg przed stosowaniem gimnastyki
szablonowej, a zwitaszcza wykonywanej przez niepowotanych.
Wykazat 011 przedewszystkiem, Zze u chorych na wigd uczu-
cie znuzenia czesto bywa catkiem zniesione, albo eonajurniej
znacznie zmniejszono, ze zatem trudno oznaczy¢ granice czasu
¢wiczen, a dalej zwraca uwa.ge na znang tatwos$c¢? rozdziera-
nia miesni i Sciegien u chorych na. wiad 1 wielkg tamliwos$¢
kosci, ktére czesto zdarza sie bez $wiadomos$ci tak masowa-
nego. jak i masujgcego. Tylko w przypadkach znacznego
stopnia hipotonii wskazanem jest umiejetne masowanie mie-
$ni. a w przypadkach znacznego zwiotczenia stawéw musimy
czasem ucieka¢ sie do zastosowania przyrzadow podtrzymu-
jaeyeh.

(Jo do techniki samych ¢wiczen, to Frenkel nie po-
stuguje sie prawie zadnymi przyrzgdami, gdy przeciwnie.
Goldsclieider, a zwlaszcza Leyden i Jakob >vykonali
caty szereg takich, ktére majg leczeniu pomaga¢, a nawet
je upraszcza¢ Frenkel w swcin znakoinitem dziele ,die
Behandlung der tabischen  Ataxie mit Hilfe der Uebung®”
zwalcza bardzo energicznie warto$¢ wielu z tych przyrza-
déw. Pod jednym wzgledem przyznaje im warto$¢ pozorna,
t j. pod wzgledem wygody leczacego, gdyz uzycie niekto-
rych przyrzadéw umozliwia wykonywanie ¢wiczen bez kon-
troli i obecno$ci lekarza Przyrzady te i mojem zdaniem,
jak naocznie w Berlinie przekona¢ sie mogtem, sg po wiek-
szej czesci niewtasciwe do leczenia, gdyz nawet zupeinie
zdrowy, cztowiek musi nateza¢ nietylko uwage, ale i mie-
$nie, azeby np. Stgpajac po schodach, trafie zawsze stopa
w wyciecie ksztattu stopy umieszczone na stopniach, a czy
mozliwe to dla talansujgcej konczyny chorego na uwigd V
Przyrzady takie bytyby dobre, gdyby zalezalo na wyucze-
niu kogo$ zdrowego ruchéw precyzyjnych, a wiec dla bale-
tnikéw, linoskoczkéw lub co$ podobnego U chorego chodzi
jednak o wycwiczenie go w najzwyklejszych ruchach, po-
trzebnych w codzicnncm zyciu, a wiec i chodzenie po scho-
dach ¢wiczy Frenkel, ale bez niepotrzebnych dodatkdw.
Sala ¢wiczen Frenkla 10 rodzaj korytarza 20 metréw dlu-

gie.go, a ii—4 metréw szerokiego, dobrze oSwietlonego, o. do-
ktadnie gtadkiej podtodze Pod $cianami widaé¢ kilka przy-
rzadéw, jak schody i rodzaj poreczy i liczne stotki lekkie,

wygodne; na podtodze rézne rysunki, jak linie proste, wazkie
i szersze, dalej wezowe, szematy stop w rozmaitych puzy-
eyach Ze dwa lub trzy tapczany, zaleznie od liczby ¢wi-
czacych sie, stuzg do ¢wiczen w pozyeyi lezacej
Cwiczenia dzielimy wogdle na cztery stopnie: pierwszy
stopien w pozyeyi lezacej, drugi w pozyeyi siedzacej, trzeci
w stojgcej i czwarty w chodzacej. We wszystkich czterech
stopniach wykonuje sie ¢wiczenia najprzéd pod kontrolg
wzroku, po6zniej bez niej, a nakoniec / zamknigetymi oczami.
Chorzy mozliwie lekko ubrani wykonujg ¢wiczenia w po-
czatkach pojedynczo, pdzniej, gdy moga juz wykonywaé
¢wiczenia chodzac, grupami po 3 —4. zawsze pod nadzorem
i komenda lekarza. Jedno ¢éwiczenie nie powinno trwaé¢ diu-
zej nad 2 —4 minut, a cate jedno posiedzenie najdiuzej
pot godziny. Posiedzen takich dziennie powinno byé do
trzech, zaleznie od stanu i wytrzymatosci chorych. Ze
' wzgledu na zdarzajacy sie brak uczucia znuzenia u chorych
na wiagd powinien lekarz prowadzacy ¢wiczenia czesto badaé
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stan serca u chorych przed i po wykonaniu ¢wiczenia i tein
s'e kierowa¢ w oznaczeniu czasu trwania cwiozen. U kaz-
dego chorego bez wzgledu na stan choroby powinno sie
¢wiczenia rozpocza¢ od najprostszych w pozycyi lezacej i po-
matu stopniujac przechodzi¢ wszystkie cztery stopnie. Dozo-
wanie i oznaczenie jako$ci ¢wiczen jest juz rzeczg obserwa-
®yt i doSwiadczenia lekarza; prawidlo og6lne jest tu niemo-
zliwe Leczenie trwa 3—4 miesiecy. Czesto juz po pieiw-
8ifiyc.h éwiczemaﬁli moze drogg psychiczna. nastepuje  gn<l
j na poprawa obPhwfiw zitdsivenygi, nie mezna sie jednak
judzi¢ tym stanem chwilowym, gdyz wkrotce powraca 2WvY-
ale poprzedni obraz objawdw, wymagajacy wielkiej, bai z0
wielkiej cierpliwosci obu stron, tak leczonej, jak i leczace;j.

Jakkolwiek, powiada Frenkel, w kazdym przypadku
beztadu powinno sie probowac jego sposobu leczenia, to je-
dnak sg pewne stany, stanowigce, wprost przeeiwskazanie,
>ub rokujace z gory watpliwy wynik. Przeeiwskazaniem ta-
kietn jest np. $lepota chorego, dalej znaczne, jego wyniszcze-
nie, a zwtaszcza wszelkie wady organiczne, jak wada setca,
ktéra przez ¢wiczenia musiataby sie spotegowac. Niemozliwe

takie leczenie przy wszelkich zaburzeniach psychicznych}
gdyz warunkiem powodzeniu jest tu jasny umyst chorego.
Watpliwy wynik, a czesto niemozliwe leczenie, przydarza
ge w formach wigdu rdzenia pacierzowego, rozwijajgcego
s‘e bardzo szybko. Napady boéléw wigdowycli w czasie le-
CZeniaj gwiggggqgg 0 Zagsizeniu sie elmroby gtownej,  kazg
tobf przerwy w céwiczeniach, az do zmniejszenia Efé [4B
tiewgpienia boléw. Najpomyslniejsze jest rokowanie w przy-
padkach. w ktorvch nastgpit wzgledny spokoj, lub diugo-
trwaty zast6j w rozwoju choroby gtdwnej, a zatem, gdy
Oprocz niemoznosci chodzenia, wszelkie inne dolegliwosci
przestaty meczy¢ chorego. W takich przypadkach, powiada
frenkel, jezeli sie nie osiggnie peinego wyniku leczenia,
to wina nie metody, ale wykonania jej.

Sposdb leczenia beztadu koriczyn goérnych dzieli 1 ren-
kel na zwykte ruchy mieSniowe i éwiczenia na szczeg6t-
uyeh przyrzadach, ktérych podaje wiele, bardzo zresztg pro-
“tych, ale niezbednych. Leczenie to bardzo wdzieczne, daje
bardzo zachecajgce wyniki, oczywiscie przy wielkiej cierpli-
wosci raczej leczonego, niz leczacego.

Z krotkiego tego sprawozdania tatwo wywnioskowac.
ze w metodzie Frenkla posiadamy sposob, pozwalajacy
beztad, ten najprzykrzejszy objaw wigdu rdzenia pacierzo-
wego, czesto nietylko poprawi¢, ale i usung¢ zupetnie. Droga

jednak do tego celu diuga i zmudna dla obu stron; ,kto
jednak, pisze Bum, dozyt tej mitej chwili, ze ujrzat cho-
fego na wiad, ktéry lata przelezat bez ruchu, a po paru

emiesigcach leczenia podniést sie i chodzi bez pomocy nawet
tuski, ten zostat sowicie za trud swoj nagrodzony4l

Pismiennictwo. Dr. H. 3. Fre ukoi: Die tbduindlung der labischen
Masie mit Hiln* der llebung (Lcipzig, 19t)0i. Trol. Dr. A Goldscliei-
ij 1: Mtleitnng zur Ufibungsbehaudlnng der Amxie il.oipzig, 1899)
jrot. v. beyden: lleber die Behamllung der Tabes dorsalis (Berliner
kjin. Wouheuschrift Nr L7. 1*92) Dr. Jak oh: Ucber die compensato-
*ische Uebungstlierapie lioi der T.ibes dors-tlis (Deutsche med Wocichen-
schrift 8—10, 1898). Dr. A Dum: Die spinalc Ataxie and ilire com
Pensatorische Bewi-gungsbehaiidliing (Urban-Schwarzenberg Wlen. 1900j.
Jor. K Stroézecki: Leczenie wiadu rdzenia (Gazeta lekarska 1897.
Nr- 6) Dr. K Strézecki: O Leczeniu beztadu tabetycznegn (Gazeta
lekarska 1900. Nr. 89).

v. Wyciagi.

Dr. Justyn Karlinski. Przyczynek do sprawy prze-
noszenia sie gruzlicy ludzkiej na bydto. (Przeglad weter. 1901).
hocl wrazeniem wyktadu Kocha na Zjezdzie gruzliczym w Londynie ijego
"Upatrywali, ze perlica jest inng chorobg, niz gruzlica ludzka, ogtasza
K. wyniki dtugoletnich swoich doswiadczen. Jeszcze w czasie studyoéw
w Monachimnilu Pottenkoffcra przekonat sie kilkakrotnie o nieszko-
dliwosci uzywania miesa bydta dotknietego perlicg. W diugoletniej
praktyce w Bos$nii widziatl wicie przypadkéw, ze ludzie gruzlica do-
tknieci prawie razem zyli z bydiem, bez udzielenia mu perlicy,
a od weterynarzy dowiedziat sie, ze w Bosnii perlica jest prawie
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nieznang. Te spostrzezenia sktonity go, ze w roku 1890, przypad-
kowo réwnoczes$nie z pojawieniem sie tubeikuliny Kocha, rozpoczat
doswiadczenia najprz6d na bydle bosniackiem, czy ono moze byc¢
sztucznie zakazone perlicag. W roku 1895 doszedt do przekonania,
ze bydto bosniackie jest bardzo odporne na gruzlice. Poniewaz je-
dnak w tym roku zaczely sie pojawiaé sporadyczne przypadki per-
licy, rozpoczat ponowne badania, ktéro doprowadzity go do naste-
pujacych wynikéw: z 25 sztuk bydta, szczepionych piatkami gru-
zliczymi, otrzymat w 10 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie
przy zaszczepieniu $rédotrzewnowo i razy, $rédopturnowo 2, do
tchawicy raz, w gruczot mlekowy raz, pod skdre raz, w jadro raz.
Bydto, przedtem na tnberkuline nie oddziatywujace, okazywato w r6-
zny czas po szczepieniu wyrazne oddziatywanie na tnberkuline, a po
zabiciu zmiany gruzlicze. Kazdy wynik sokcyi sprawdzano badaniem
bakteryologicznem, zawsze z wynikiem dodatnim; 15 wynikéw jest
ujemnych, a mianowicie szczepienie w otrzewne 5 razy, podskér-
nie o, zywienie pratkami li, do tchawicy 1. Wrazliwo$¢, organizmu
bydlecego (rasy bosniackiej) na wszczepione pratki gruzlicze jest
nieznaczna, ograniczona, miejscowa. Najwyrazniejsze zmiany byty
zawsze W miejscu i w sasiedztwie wszczepienia. Dog6lnicni i sie za-
kazenia, jak to bywa przy samoistnej perlicy, sztucznie nie wywo-
tat. Dwie sztuki szczepione pratkami pochodzenia bydlecego oka-
zywaly bardzo znaczne zmiany gruzlicze. Przypuszcza wiec autor,
ze hodowle gruzlicze pochodzenia bydlecego sg daleko jadowitsze,
niz pochodzeniu ludzkiego, za czem takze pi/.(mewia szybki icli
rozwoj._ . . . . L. L
Poniewaz, poréwnywujac hodowlo gruzlicze ludzkie i pocho-
dzace z samoistnoj perlicy, zadnej réznicy K. nie. zauwazyt, ani
w wejrzeniu drobnowidowem Iub makroskopowem (précz szybkosci
wzrostu), wnioskuje przeto, ze organizm bydlecy ma wiekszg od-
porno$¢ przeciw pratkom pochodzenia ludzkiego. Ztagd nasuneto mu
sie pytanie, czy nie jest mozliwe jadowito$¢ pratkéw ludzkich
zwiekszy¢ przez przeprowadzenie ich przez organizm hyd ecy. W tym
celu zaszczepit Srédotrzewnowo i podskdrnie (iL-letnig jatdwke ho-
dowlg ludzka, a gdy w dwa miesiace jatbwka oddziatywata na tu-
berkuline, zabit z ognisk serowatych watroby i $ledziony wyhodo-
wat pratki i hodowla tg zakazit 10 miesieczng jatdwke przez wstrzy-
kniecie do jamy opiumowej. Po dwdch miesigcach zabite zwieize
okazywato znaczne zmiany gruzlicze w optucnej, ptucu prawom, na
osierdziu, przeponie izscrowacenic gruczoléwokolooskr/.elowyrh. Wobec
ujemnego w poprze dnieli do$wiadczeniach wyniku podobnego szcze-
pienia nie odwaza sie K. twierdzi¢ o zwiekszaniu sie jadowitoSci
pratkéw przez przeprowadzenie przez bydto i uwaza dalszo badania
w tym kierunku za pozadane. W kazdym razie zaleca odroznos¢
w sadzie i uwaza za zbyt $miate uogdlnianie wynikéw z dos$wiadczen
ujemnych, jak to na Zjezdzie w Londynie uczyniono, tcuihardziej,
ze ex-perimentum crncis u cziowieka jest prawie niewykolnjalnel.:r
r. IS.

KutlIner (Berlin). Pluskanie, zwiotczenie i opadnigcie
zotadka. (Berliner klinische Wocheuschrijt Nr. 50, 1901). Wy-
razne pluskanie, pojawiajace sie juz przy powierzchowmm badaniu,
jest wedtug autora — bezwarunkowo objawem chorobowym:
przy petnym zotadku jest ono zawiste od napiecia warstwy miesnio-
wej $cian zotgdka i powtok brzusznych, natomiast, potozenie Zzo-
tadka odgrywa mniej wazng role. Pluskanie woéwczas przemawia
za zwiotczeniem zotgdka, jesli sie da wywota¢ w okresie trawieniu;
wystepujac za$ w diuzszy czas po trawieniu, wskazuje _na niedo-
moge ruchowa. Ilo$¢ pozostatych resztek pokarmowych, wzglednie
stopien ruchowej niedomogi zotadka, da sie tylko oznaczy¢ przez
badanie zgtebnikiem, wzglednie ptokaniem prébm-m w 2 -o godz.
po $niadaniu prélmem, albo tez w 6—7 godz. po prébnym obiedzie.
Je$li za$ pluskanie pojawia sie naezczo. nalezy stwierdzi¢, czy nie
zachodzi paraseeretio, czy tez ruchowa niedomoga zotadka.
Zwiotczenie zotgdka nie jest niczom innem. jak zwiotczeniem
mieéniowej warstwy $cian zotgdkowych, polegajgcem nu wadzie
ustrojowej, bedacej czestokro¢ tylko jednym z objawéw ogénego
cierpienia, zwanego asihenia nnwersnlis congenita, wobec czego
zadng miarg nie nalezy identyfikowa¢ zwiotczenia z ruchowg niedo-
moga zotadka. Przy zwykiem zwiotczeniu zdarza sie, ze ruchowa
sprawno$¢ zotgdka zachowuje sie wobec dan prébnych zupetnie pra-
widtowo: w wiekszoéci jednak przypadkéw zacbodz - aczkolwiek
nieznaczne — uposledzenie sity mchowej; przewiekta rozstrzen zo-
tadka na tle zwiotczenia wytwarza sie dopiero woéwczas, jesli do
zwiotczenia dotacza sie powiktania (n. p. paraseeretio i t. p.).
Opadniecie zotadka (gastroptosis) rozwija sie czesto skutkiem
zwiotczenia; opadniety zotgdek moze wprawdzie — p zy matych
wymaganiach — funkeyonowaé¢ prawidtowo, wiekszym jednak juz.
sprosta¢ nie zdota, objawiajac to ostabienie uposledzeniem sity ru-
chowej. Tak zwiotczenie, jak i opadniecie zotgdka winny by¢ lc-
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czone, nawet przy brakn jakichkolwiek ,objawéw niedostatecznego
fimkcyonowania. Dr. Henryk Etsek.

Ilirsch (Lipsk). Obecny stan nauki o t. /w. stiuszcze-
niu serca (Fettlierz). {Afuiiohener metiicinisdte Wockensthrift
Nr. 47, 1901). Po wyraerpujatem omoéwieniu przedmiotu i uwzgle-
dnieniu tu nalezacego piSmiennictwa, dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: g) estluszczenift $'M-ea, jako choroba™ sui»generis,
Afft istnieje; owtSfB zgodzie sie naifczy z zapatrywaniem Lenlena
ktéry w miejsce nazwy ,sttuszczeniotsjJrcal uzywa okres$lenia: ,,przy-
padtosci sercowi u otytychll b) Przypadiosci te sa ro/muieego ro-
dzaju i majg rézne przyczyny, c) .ledli u osobnika otytegp, ale
o stabych mie$niach i w $rednim wieku (okoto 40 Ilat) wystepuja
objawy ostabienia serca, wowetits nftlezy nRei na wzgledzi®S ze
moga oneiby¢ nastepstwem niestosiinku, ZTK'dioclzacfcgo ujieilzy ogo6l-
nym rozrostem ciata, a sita mie$nia sercowego; w szczeg6lnosci na-
lepi .stwierdzi¢ na podstawie dokladnydli wywiad iw, czy niema, za-
dnjch wskazéwek do przyjeCiff miazdzycy tetnic wieuiffwych, lub
intidgo ciezkiego schorzenia mzynno$ciowego, d) U Imiolmikéw oty-
tych, ale z silnie rozwiniegtem umiesnieniem, dotknietych niedomoga
serda, nalezy w pierwszym rzedzit"mys$I¢t*) istnieniu zmian anat.o-
miczfiycfi, lub ciezkich czynnoSciowych schorzen. Piz.ottewszystkiem
za§ wchodza w gre: ogélne zwapnienie tetnic, a w Szczegélnosci
wiencowych, zmiany w nerkach, lub p -zewlekte zapalenie miesnia
sepcowego. Dr. Henryk Pi.sek.

I1ild (« ranc (Hamburg). O rozpoznawczem
promieni Rentgena w zakresie choréb wewnetrznych.
fMiincliener niediciwische Ifiochenschril-tmc. 49 i 50, 1901). Na
zasadzie dotyclrezas nabytego doswiadczania w prze$wietl min mozna
przy pew”em cierpieniu juz z gory oznacza¢, ¢zy badaniOTpromie-
niami Etintgena da wynik dodatni, czy tez ujemny — w ostatnim
przypadku nalepy oczywisci! od badania odstgpi¢. Do choréb, w kto-
rych skiaskopia wiecej nie wyjasnia, anizeli inne spoSoby badania,
naleza: gruzlica ptuc zaréwno w swych poczatkach, jak i w okre-
sie tworzenia sie jam; zapalenie ptuc, wady sercowo, kamica z6}-
ciowa, Juzy jamy] br/.nSznej i schorzenia nklailn nerwowego i“rodko-
wemo. N ttomiasit ma prze$wietlanie wielkie znaczenie w przypadkach
zgorzeli plac i innych gtebiej polozonyéh ognisk ‘chorobowych (ba-
blowiec i t. (I.), w gazach S$rodpier iowyoli, tetniakacli tetnicy glé
wnejl wreszeroj w kamfffl* nerkowe); w tych wszystkich przypadkach

znaczeniu

nalezy, — Jjesli tylko najmniejsza badaj watpliwo$¢ zachodzi, —
chwyciiStie badania zapomocg promieni Roénigena. W innych cier-
pietiiach zalezy jedynie od poszczeg6lnego przypadku, czy mimia
sie z przeSwietlenia spodziewa¢ skutku, tzy toz ni¢; — w kazdym

razie jest ono znakomitym czynnikiem pomocniczym w szeregu n«=
tod rozpoznawczych. Dr. Henryk Pisek.

Griigeiiheim. Pecherzyca przewlekta na btonie $lu-
zowej gornych drog oddechowych. (MiinéHener >Mz [Vochs.
1901, Nr. 51). Dawno juz byto rzecza wiadoma, Ze przy peclle-t
eyzycy na skoérze pojawia sie ta choroba takze na btonie $luzowej jamy
ustuej i gornych didg oddechowych. Pié¢rwsz\ SclifBft&r przed«S0!'tu
laty opisat dwa przepadki, a w roku Menzel zebrat 40 przy-
padkéw pecherzycy na btonie $luzowej goérnych drég oddechowych.
Zmiany na htoni®'Sluzowej powstaja, najczesciej w przebiegu peche-
rzycy ustnej i to nastepowo: znanelsg'jednak przypadki, gdzie
zmiany na blonie* §luzowej powstaja w przobiegu pecherzycy prze-
wlektej; powstajg takSJflzinfauy na*blonie $luzowej perwotnie; zmiany
moga t.akze ograniczy¢ (Sie jmRnie do btony $luzowej bez jakich-
kolwiek zmian na skérze*. Mai btonach $luzowych rzadziej przycho-
dzi do twoizenia sie pecherzykéw, a précz tego pecherzyki te szyb-
ciej pekaja tak, ze najczeSciej widzimy fi*'lo pecherzyki pekniete,
albo biatawe "mniejsze lub wieksze miejsca, $wiadczace o ztozeniu
w tych miejscach wypoeifiy zapalnej* ktédra skrzepta nim zdazyt sie
wytworzy¢' pecherzyk.1l Gliiari moéwi, ze, do tworzenia si¢ peSheiizy-
kéw przychodzi wtedy, jezeli wypacanie odbywa si¢ szybko. Miftjstea
po peknietych pecherzykach moga by¢é miejscami zakazenia, w na-
stepstwie czego moga sie wytworzy¢é wrzody ze wszystkiemi ich na-
stepstwami.

Co.’dc objaw6éw podmiotowych, to chorzy w wiekszosci przy-
padkéw czuja Sie zupetnie dobrzy, skarza sie najwyzej na bol pyzy
polykuniu i na kaszel w okresie oddzielLania» sie bton z peknietych
peohdéfzykéw, wzglednie.-z miejsc, gdzie zoitahi ztozona wypocina.
Nieraz jednak wystepujg w przebiegu pecherzyce utrudnienia w po-
tykaniu, a zgrubienia nagto$ni i innych czesci krtani, powstate. wskii-
tek nastepowego zakazenia z miejsc po peknietych pecherzykach,
lub z mie,jse pozbawionych przybtonka, wskutek oddzielenia sie¢ blon
z miejsc, gilzie" byta zlozéna wyepSoinfl, dajg objawy zwezenia.

m/Niiarakterystycznein dla pecherzycy bloa S$luzowych jest nad-
zwyczajna iiiestaJ.ost.zinimi przedmiotowych. Rowstanie pecherzykéw,
pekniecie ich i gojenie sie miejsc po peknietych pecherzykach na-
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stepuje bardzo szybko; nieraz jednego . dnia widzimy pecherzyki,
a na drugi dz;er miejsca, tylko pozbawione przybtonka. Tak samo
ma sie rzecz w tych przypadkach, gdzie do wytworzenia sie peche-J
rzykow ni?» przyeliodzi.

Oo do rokowania, to ohi/ijest, qUOM oalehio.inmiime, gdyz
nie mamyvérodka na‘ nstiiiu ie cliordtV:ftjfctyal vitnm rokowanie
nie jest zto: choroba moze trwaé nawet, bardzo dtugo, jezeli nie

przyjdzie do rozleglejszego zajecia skéry. Saclisalber opisat przy-
padne pecherzycy gardta i spojowki, istniejgcy 2T lat, a van Drem-
men — przypadek istniejacy 12 lat peplifuAycy jaui} ustnej, nosa,l
gardta i krtani. G. podaje przypadek pecherzycy, gardta i krtani

u 62-letniej kobiety, trwajacy okoto trzech lat i>znzfczniejszych
dolegliwos$ci, mniejwiecej w|Hnakowom natezeniu.

Dr. Teofil Zalewski.

Sclietike i Stroit Pare przypadkéw powiktan we-

wugtrzczaszkowych w przebiegu ostrego i przewlektego
ropienia ucha $rodkowego. (ArcAivffar OArenheilkundelOOl,
Tom iS). Operowano 9 przypadkéw zakrZepu zatoki poprzecznej;
nie, we wszystkich jednak przypadkachVstwiCi:dzono przy operacyi
zaknztni; w wielu przypadkach rozpoznanie byle niepewne i tylko
przypuszczano zakrzep zatoki Zmian jakichkolwiek w wyrostku
sutkowym, z wyjatkiem jednego przypadleii, uie bylo ztidiiycn; z tego
wynika, zo brak zimnu w wyrostku sutkowym nie moze nas po-
wstrzymaé¢ od otwarcia3jefo i od odstonigecia zaroki poprzecznej.
W Mtefecli przypadkach nie znaJeziono w wyrostku sutkowym przy

o|Bac« ropy, a tylko przekrwienie i zaczerwienienie.
O tre$ci zatoki nie mozna wnioskowd¢ z zachowania sie jej
Scian. W jednym przypadku wyszta z ziiltoki po jej otwarciu zna-

czna ilo$¢ ropy, a $ciany jej nie okazywaly zadnych zmian.
Autorowisaj sa za otwieraniem zatoki irawet i w tych przy-
padkach, w Kktérych rozpoznanie co do zakrzepu nie jest, pewne.

Otwarcie zatoki uwazajag za Bbieg nitgidezki i sg ..darni, ip lepiej
otworzy¢ zatoke pare razy naprézno, niz .raz zainalo. Niebezpfe-
c/Mjtistwo otwarcia zatoki poprzecznej jest przesadzone. Obawiajin

S5ie wejscia do zatoki powietrza i utworzenia si¢ zakrzepu wskutek
uszkodzenia $ciany ‘zatoki. Ze powietrze moze wej$¢ do naczyn
krwionosnych przy otwarciu zatoki, nie ulega watpliwosci; dotad
me obserwowano jednak przypadku, ktéryby niezbicie dowodzit, ze
Smiencfnastgpita wskutek wejs¢j'a powietrza. Tak Sanfé~co do obawy
utworzeTiia sie Zakrzepu wskutek obrazeniA~Scfhdiy zatoki nie.-jest
rzeczag dowiedziong, zo taki zakrzep rzeezywi3cio..hie wytwarza. /Tuto-
rzy przemawiaja, za, zasad.niczem podwigzywiiniom zyly szyjnej )Ve-
wnetrznej w kazdym przypadku, w ktérym otwiera sie Zatoke.

Dr. Teofil fiaum ski.

Tlansen. Zachowauiiusie dua oka w przypadkach cho-
ré6b mézgowych pochodzenia usznego. {Ancfio /. Ohrenh.
1902, Tom 53). Z 97 przypltdkéw, w ktérych w przebiegu ropienia
ucha wystgpity objawy moézgowe, przypadki (5d®'/0) okazywaty
stosunki prawidtowe, a 45 (46.4 ,) posiadato mniejsze lub wieksze
zmiany. Na zasadzie wiasnych spestrzezen przychodzi Il. do prze-
konania, lze zmiany w dnie oka, moga wystgpi¢ w przftjtiegu wszel-
kiego rodzaju powiktan wewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego.
Naj~ndziej zmiany te wystepujg przy ropniach zewnatr/oponowycli
(w latt), przy zapaleniu ropueni opon mézgowych w 500, W przy-
padkach ropni moézgowych w "42u0, w przypadkach zakrzepu zatok
w 44,G". Z tego StiypadaDze dno oka innirjwiecbj jednakowo czesto
okazuje zmiany przy zapaleniu opon mézgowych, w przypadkach
ropni moézgowych przypadkach zakrzepu zatoki poprzmizngj. |

Co do parnych zmian, to w 20,TD,, -przypadkéw znaleziono za-
piUenie n. wzrokowego, u 19,6% lekkie zmiany w naczyniach,
i tylko w 3,1% — tarcze zastoinowg. Z »jtego wypada, ze tareza
ropie-

i((

nia usznego tylko wyjatkowo.

Z 45 przypadkéw, ktéore okazywaly
9 przipadkéw (20%) okazywato zmiany
i to po stronie odpowiadajacej choremu imhii; w 3G przypadkach
(80%) zmiany byly na obydwirdi otzacli i to w 20 przypadkach
(44,5%) w jednakowym stopniu na obydwooli oeSLch, 12 razy
(26,5%) — w znaczniojsz)m stopniu po stronie odpowiadajgcej uchu
choremu i 4 i7izy (9%) — w silrtiej*znn stopniu nirOdcu po stronie
pfzecir nej.

Autor sadzi,, "2 w kazdym przypadku ropienia usznegS na-
lezy badaradno oka, gdyz badaniiJQ,0 moze nieraz wykry¢ nam po-
wiktanie, o isniieniu ktérejo ni¢ Wie wiedzieliSmy, nie dawalo bo-

zmiany w dnie olca,
tylko po jednej stronig

wiem innych wybitniejszych objawdéw. Dr. Teofil Zalezt/sk™.,
Tantilje,w. Leczenie wypocinowego zapalenia optu-
cnej metodg prof. Lewaszena. (Wracz 1901, Nr. 49—50).

W r. 1890 Lewaszew (Kazan) polecit nowy sposéb leczenia wypo-
cinowogo zapalenia optucnej, polegajacy na zastgpieniu wypu~Tczo-
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nel wypociny réwna. lub nieco mniejszg iloscia fizyologicznego ioz-
Aynu soli kuchennej. Sam Lewaszew i inni klinicysci (oprocz
Demczenki) otrzymali na tej drodze bardzo dobre wyniki z zastrze-
leniem, jezeli wypocina nie byta ropna. Co sie za$ tyczy zapalen
optucnej ropnych' i surowiezo-ropiiych, to sam Lewaszew przyznaje,
ze nie wszystkie przypadki konczag sie wyleczeniem po zastosowa-
J"u jego metody; poleca on jednak rozpoczaé leczenie jego sposo-
IJenL nim sie przystapi do zabiegu chirurgicznego; ropne wypociny
Zastarzate kazaty'wedtug spostrzezen Lewaszewa lepiej rokowaé przy
zastosowaniu jego metody, niz Swieze. Inni autorowie spostrzegali
szczeg6lnie dobro wyniki' po leczeniu metodg Lewaszewa, je$li ropne
zapalenie optucnej wystepowato wséréd widknikowego zapalenia ptuc,
zatem w zapaleniach optucnej, wywolaiiycti najprawdopodobniej dwo-
rkami Friinkla.
mTutor stosowat metode Lewaszewa w 9-ciu przypadkach
-'(Izo ciezkim przebiegu; w 5-ciu wypocina byla surowicza,
Ngeh Mirowiezo-wiokiiikowa, a wreszcie w dwoch krwawa.  Wo
‘Jszystkich przypadkach wypocina byta bardzo obfita i nie zazna-
wata sie sktonnosciag do wossania. Wyniki leczenia i w jego co-
sw>adczeniaeli byly bardzo dobre. Jednorazowe przeptukanie worka
OPhumolvego juz wystarczato, zeliy w kilka dni po przeplékaniu wy-
Pecina zaczeta sie szybko wchtania¢; jednoczes$nie kaszel si¢ zmniej-
Stal, taknienie podnosito sie, a w og6lnym stanie nastepowala zua-
<zna poprawa. Tylko niektérzy z chorych zalili sie na bolo cia-
p-gee w chorym boku, pod Inkiem zebrowym, a czasem i pod
tyzeczka; bole to 'L. ttduiaczy rozdymaniem sie odpowiedniego ptuca
w miare wsigkania i zmniejszenia wypociny. W 1 przypadku wraz
* Polopszeniem ogo6lnego stanu i ubywaniem wypociny znikly i nu-
zace obfito poty nocne. U wszystkich chorych po przeplékaniu
'v°rka opincnowogo cieptota znacznie podnosita sie, najczesciej bez-
posrednio, iui> nil 2—3 dzien: podniesienie dochodzito niekiedy do
. lecz wkrotce cieptota obnizata sie i w kilka dni opadata do sto-
IMI& prawidtowego, nawet w tych przypadkach, w ktérych przedtem
-ta wcigz wysoka. Tylko w 1 przypadku T. nie odniést ze spo-
Soll» Lewaszewa zadnego skutku dodatniego, mianowicie u chorego
z wysiekiem krwawym; chory ten wkrétce umart wskutek gruzli-
czego zapalenia otrzewnej; badanie zwlok wykazato oprécz ginzlicy
drzewnej wybitne zmiany na optucnej o cechach gruzliczych i staie
gfiizetki w ptucach Witold- Ortowski_

Dr. Th. Pan zer. O zachowaniu sie podfosforynu wa-
Puioweg-o w ustroju zwierzecym. (Zeitschrift f. Untersuck.
.€} No.hr. und Gennssmittel Nr. 1, 1902). Jezeli chodzi o stwiei-
(zenie zatrucia fosforem w przypadkach sgdowych, wtenczas poszu-
{uemy fosforu wolnego, a gdy wynik tego badania jest ujemny,
Poszukujemy jeszcze kwasu fosforawego wedlug metody Dusarta-
Jfioudlota. Doswiadczenia Dusarta wykazaty jednak, ze i kwas pod-
msforawy zachowuje sie przy tein badaniu zupetnie analogicznie,
jak kwas fosforawe. Poniewaz za$ kwas podfosforawy stosowany jest
mrdzo czesto w lecznictwie w postaci podfosforynu wapniowego
Inl>innych soli, przeto waznag jest rzecza wiedzie¢, jak sie zaclio-
w,ja zwigzki kwasu podfosforawego w ustroju zwierzecym. Do do-
Swiadczen tvch uzyt autor pséw, ajedno doswiadczenie wykonat na
*mnym sobie. Z iiadaé tych wynika, ze podany wewnetrznie pod-
mosforyn wapniowi szybko i doktadnie ulega chionieniu, ze prze-
rodzi przez ustr6j nie zatrzymujac sie nigdzie i stosunkowo szybko
‘sostaje z ustroju wydalony. Wydalenie catej iloSci wprowadzonego
o ustroju podfosforynu wapniowego odbywa sie w przeciggu 21 go-
rim Istnieje jednak' mozliwo$é¢, iz $lady podfosforynu przeciez moze
's0stajg zatrzymano, a jedynie metoda Dusarta-Blondlot.a nie jest
dostatecznie czulg, aby wykazaé¢ te $lady. Z doswiadczen autora wy-
n'ka réwniez, ze w tych przypadkach wykrycia fosforu w celach
sagdowych nalezatoby stwierdzi¢, czy zatruty rzekomo fosforem nie
spozywat w celach leczniczych podfosforynéw, a jezeli tak, nalezy
P*zV badaniu na kwas fosforawy by¢ bardzo ostroznym i wykluczy¢
(ta wszelkiej pewnos$ci od badania tre$¢ zotagdka, jakotez i mocz.
Dr. Ig. L.

Wt Janowski. Znaczenie rozpoznawcze i rokujace
krwaw ycli wymiotéw. (Ksiega jubileuszowa T. Dunina). Wy-
mioty krwawe wystepuja wskutek dostania sie do Zzotgdka Kkrwi
% nastepujacych przyczyn: 1) przy samoistnych cierpieniach btony
Sluzowej zotadka (rak," wrzod, nadzerki, przedziurawienie, owrzo-
dzenie wskutek dziatania przetworéw zracych, jak kwasy, tugi, sole
Deciowe); 2) przy zastoju lub sprawach zapalnych w jednym z na-
lzagdéw, majacych wspolne z zotgdkiem unaczynienie; 3) przy ogol-
"Dh chorobach, sprowadzajgcych krwawienia (z6tta iebra, dioroba
J*orlhotfa, gnilec, dzuma, posocznica, biataczka, krwawigczka, ble-
| "cai histerya, ostry zanik watroby, poczatkowe okresy chorob za-
Ajznych, niedrozno$¢ jelit, zapalenie otrzewnej); 4) przy sptywaniu
vW z krwawigcych narzadéw wyzej potozonych (usta, gardziel,
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przetyk) i przy krwiopluciu. Dla celéw rozpoznawczych postugujemy
sie badaniem treSci wymiocin, a wiec ich barwy, zapachu, wejrze-
nia, oddziatywania, obecnosci kwasu solnego, mlekowego i t. d. Je-
zeli krew diugo pozostawata w zotadku, lub zwolna sie saczyta (rak)
i ulegta zmianom, to dla, rozpoznania jej autor najchetniej uzywa
proby Webera. llokowanie zaleznom jest od obfitosci krwotoku i od
zasadniczego cierpienia: a wiec w chorobie Werlhoffa, btednicy, hi-
steryi, marskosci watroby niema powazniejszego znaczenia: gdy na-
tomiast przy wrzodzie, niedroznos$ci, zapaleniu otrzewnej, posocznicy,

dzumie, gnileu jest groznem, a przy raku i przedziurawieniu —
bezwzglednie fatalnem. Z. Czaplicki.
\% Skali¢ka. 0 umiejscowieniu potpascea. {Sbomik Kli

nicklj T. 1. 1901. Nr. 2). Charakterystycznem dla poditpasca jest
umiejscowienie w pewnych okolicach jednej luli drugiej potowy ciala,
ktéra odpowiada rozmieszczeniu tylnych obwodowych korzonkow
rdzenia pacierzowego. Autor stwierdzit to wybitnie w trzech przy-
padkach. spostrzeganych w Kklinice prof. Thomayera w Pradze. Spo-
strzezenie to zgodne jest z twierdzeniem Jleada i Campbella, ze
przyczyng anatomiczng poéipasca jest schorzenie korzonkéw tylnych
rdzenia pacierzowego. Dr. M. Blassbeiy.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Docent Dr. Il. Nemnann. Wyniki leczenia gruczotem
tarezykowym w matotectwie sporadycznem. (Berliner Kklin.
IPochensckri/t Nr 49, 1901). Znang jest rzecza, ze gruczot tarczy-
kowy dziata leczniczo niotylko w obrzeku $luzakowym nabytym,
ale takze i w idyotyzmie wrodzonym, towarzyszacym obrzekowi $lu-
zakowemu. Najwybitniej dziata gruczot tarczykowy na zmniejszenie
sie obrzeku i odpowiednio na spadek wagi ciata. Spadek ton jednak
nie trwa diuzej nad 4—ti tygodni; po jakim$ czasie wskutek przy-
bytku ciata zdrowego nie uwydatnia sie wyrazuie. Procz zmniej-
szenia sie obrzeku najwiecej bije w oczy wzrost ciata. Dowodzi on,
ze wydtuzanie sie ko$ci, poprzednio zatrzymane, doznaje wskutek
tego leczenia podniety. Osiggngwszy jednak diugo$é, odpowiednig
wiekowi, dalej wzrost kosci nie postepuje. Zeby zachowujg sie pod
wzgledem wzrostu podobnie, jak kosci, a liczba ich odpowiada wie-
kowi dziecka.

Ze zaburzenia umystowo w cachexia stmmipriva moga by¢
wyréwnane, jest rzeczg znang. Zalezy to od stopnia i czasu trwa-
nia choroby, oraz od wieku chorego. Leczenie nalezatoby rozpo-
czyna¢. jak najwczes$niej, a wtenczas, sadzac z przypadku Koplika,
nawet wrodzone matotectwo nie byloby catkiem niomozobne do ule-
czenia. Poniewaz dzieci niejednakowo znoszg gruczot tarczykowy,
nalezy by¢ ostroznym w leczeniu tym przetworom.

Jodotyryna (Bayer) i tyreoidyna (B. W. & G.) okazaly sie
rébwnie skutecznie. Po osiggnieciu prawidtowego wzrostu nalezy
dalej podawa¢ mate, lecz wystarczajgce dawki. Czy podawanio arsze-
niku réwnocze$nie jest. szczegOlnie potrzebne i korzystne, autor
nie ma pewnosci.

Na zakonczenie Neumann przytacza kilka historyi choréb,
W ktdrychby wynikato, ze kotaczyki jodotyryny Bayera dziataja naj-
skuteczniej. Dr. Flis.

Dr. Z. Schwarz bart. Leczenie otytosci joilotyryna.
(14iener med. Presse Nr. 28, 1901). W dwdch przypadkach, szcze-
gétowo opisanych, podawal autor po 100 pastylek tyreoidyny po
0-3, poczynajagc od 2 do 5 dziennie. W jednym (kobieta 55 letnia,
wazgca 79 kgm.) nie byto zadnych objawéw ubocznych, zauwazano
zwigkszone wydzielanie mo zu, a mocz byt bez biatka i cukru.
Waga ciata sie nie zmniejszyta, natomiast wyraznie zmalat wadl,
a dolegliwosci, na ktére chora skarzyta sie, ustgpily tak, ze mogta
ona bez zadnych cierpied i bez zmeczenia zajmowaé sie pracg do-
mowg, mianowicie pra¢ i prasowaé, stata sie zwawszg w mchach
i wytrzymalsza w chodzeniu nawet pod gbére. Wobec zupetnego za-

dowolenia chorej z otrzymanego wyniku leczenia, autor dalej leku
nie podawat. W drugim przypadku mezczyzna 95 kgm. wazacy,
cierpigcy na brak tchu przy chodzeniu i najlzejszej pracy, nie do-

znawat wsrdd leczenia zadnych objawéw ubocznych; mocz byt bez
biatka i cukru w ilosci zwiekszonej. Waga ciala zmniejszyta sie
0 1'2 kgm., a duszno$¢ ustgpita.

W sposobie zycia autor zadnej zmiany nie zalecal, tabletki
podawat zawsze po jedzeniu, a po kazdych I()-cin dniach sprawdzat
wage Ciata i robit przerwe 3—4 dniowa.

Poniewaz nie posiadamy innego $rodka, ktéryby tak szybko
1 tak pewnie usuwat dolegliwosci otytych, dlatego autor uwaza dal-
sze proby tych tabletek za bardzo wskazano.

Gdyby zalezato na wiekszym spadku wagi ciata, to nalezatoby
lek podawaé¢ dalej i w dawkach zwiekszonych, ale pod ustawicznag
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kontrolg -lekarza. W tyn sposéb np. osiggng! Honigschmied w jej
dnyni przypadku otytoéci (ifin kgm.) przez powolne stopniowanie
dawki do IM tabletek dziennig”~padek wagi o 2U kgm., pjgj&jfim
dla unikniecia tyreoidyzmu, podawal:Q)?7. Fozyleg/.. Radzi on zawsze
zaczyna¢ od l«tabletki, a co cztaiy dni zwigksza¢ o jedng, az do
pozadanego skutku. Dr. Flis.
<P

NIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu '22 stycznia 1902.

Przewodniczacrjftko] prof. Ko siane.cki

1, Prot~6ly trzocb poprzednich posiedzen™ odczytano i przyjeto.

H  Przed przystgpieniem do porzadku dziennego kol prof. Wi-
ilicrkiewicz zlozyl obszerne sprawozdanie z udziatu swego w Zje-
zdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw w Petpsburgu. Kol. przewodniczacy dzie-
kuje koi. prof. Wicberkiewiezowi za trud i prace podjeta.

Ill. Koli. Aronsohna Juliana i Merza Alfrfflla przyjeto
w poczet cztonkéw Towarzystwa

IV. Kol. przewodniczacy odczytat pismp kol. prof. Korczyn-
skiego, w ktérem skiada‘'godnos$¢ pizewodniczagcogo komisyi prze-
niystowo-lekaffakiej, przy«zam«k,0l. przewodniczacy imieniem Ko-
mitetu\[tawia wnio'sek. azeby koinisye przem.yslowo-lek”irska uznacé.ja
stata, a rejkjjnac-yi kol. prof Korczynskiego nie przyjjac. Kol. G6r-
ski stawia wniosek, azeby komisyi tej nie wuzna¢ “Hstatg i sprowa-
dzi¢ jAj] rozwigzanie, a |«iygna.T:ye przyja¢c W glosowaniu przyjeto
wniosek Komitetu.

V. Kol. Kader przedstawia A cliorych:

1 Chora J. G. 1 42, u ktérej dnia, 12/IK 19-U K wycigt z po-
wodu cardnomot partis pr&e-pyloricae wiecej niz gl zotadka, .

W tym wypadku podobnie jak i w innych uzyto metody zmo-
dyfikowanej Kronléiii-Mikiilicza, ktérag k stosuje p/awieRawsze. Wszy-
stkie gruczoly przy krzywiznie inalej, wielkiej, jak réowniez w wgtebie-
niu dwunastnicy, usunieto doszczetnie.

Wskutek resekcyi wielkiej cze$ci wiezu Zzoladkowo-okreznico-
weg. nfitapito ciemne zabarwienie okreznicy poprzecznej i nie ulegato
zadnej walplnyosci, ze obumarcie tej czesci jelita nastapi niezawodnie.
Postgpiono’ wobec tego w ten sposdb, ze catg prawie okreznice po-
przeczng wytdzobo przad ruine w powtokach brzusznych, otoczono gaza,
wy tamponowano jame brzuszng w otoczeniu okreznicy poprzecznej » Nato-
zono tampon na kikut dwunastnicy.

JSst to stanowczo najpraktyczniejszy spospb postgpowania w ty.ch
przypadkacli, gdzie zywotno$¢ okreznicy jest zakwestyonowang. Re-
se.Kcya okreznicy poprzecznej jest, zabiegiem znacznie wazniejszym
i wymagajacym dtuzszego czasu. Obumarcie i przebicie jelita nasrjje
zwykle dopiero w kilka dni po operawyi, t j. réwezas gdy zrosty wo-
koto gazyKg juz pewne i zapobiegaja zakaze.niu jamy brzusznej przez
zanieczyszczenie katem W tym przypadku nastgpito przedziurawienie
okreznicy dopiero na 8 dzien po operacyi. kat wydostawat tSigl przez
pare tygodni na zewnatrz nie zarazajagc jamy otrzewnowej. Wieksza
cze$¢ jelita /restytuowata sie Na przetoke zaloz*rfrtcr szew. Wyloz6ha
cze$¢ okreznicy zagzeta sie powoli sama przez si¢ cofa¢ do jamy brzu-
sznej i obficnie niama $ladu jej opadniecia Zaszyta przetoka zagoita
sie bez powiktan. Kikut dwunasliiicy bezwarunkowo musi byé tampo-
nem zaopatrzony, a to z tego powodu, ze tu niejednokrotnie jszgw
puszcza i tre$¢ jelita moze sie .wyla¢ dii jamy brzusznej, zwtaszcza
tatwo to moze naslgpié¢, jezeli dla wzmficnien.a kikuta, uzyto do .jego

nakrycia trzustki
Chora obecnie idzie do domu, przybrata na wadze od czasu ope-

racyi 20 funtéw,

Operacya dokonang byta w znicrziileniuKuSaing-Biara.

2 li. K., 2> letnia mezatka, w 2 tygoiiniei po porodzie zaczeta
gorgczkowaé, i uskarza¢ sie na bol wjafnie brzusznej i zaparcie stolca.
Udata sie ona do prof Rosnetp, sadzac, ze ma do czynienia z poto-
gowa goraczka. I'rof. Rosner wykluctyl chorobe narzadu piciowego
i sadzit, ze mg, dp uzyhitmia z zapal wyrostka robaczkowego. Prele-
gent znalazt guz wielkoSci piesci mezkigj w jamie brzusznej ijm poto-
wie przestrzeni miedzy pepkiem a wiezern Pouparla. Guz ten byt mato
bolesny i troche tylko przesilwaitny. CliOra gorgczkowata. Pomimo tych
atypowych objawéw. K Kadm przycliybt sie zupetnie détrézpoznaiiia kol.
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prof Rosnera, i przystapit dnia 22. listopada 1901 r do operacyi w znie-
czuleniu ledzwiowem tropakokaing Okazato sie, ze guz rzeczywiscie

jest spowodowany ztapem jelit i sieji w okoto jelita $lepego; to osta,-
tnie*iniato bardffl dtugg krezke i dla tego byto przesuwalne. Zrostéw
z powtokami brzuszflemi nie bylo, guz-lezat wolno. Wfytamponowano

cale otoczenie gaza wyjatowiong i przystgpiono do ostnfzgiego rozdzie-
lania zlepionych jelit. W ~glebi znaleziono ropien, z ktérego wydobyto
rople, odprowadzajac ja drenem na zewnatrz. Prébowano znalezé wy-
rostek, lecz zaniechano tego wopec trudnych warunkéw anatomie/mych.
Chora obecnie opuszcza .klinike w zupetnie dobrym stgnie i ma sie
zgtosi¢ pozniej jeleni wyciecia wyrostka robaczkowego interesujacein
jest. ze chora w uryine iniafta'.cukier, ktoéry po.operacyi znikt. Przypa-
dek ten stamran przyczynek do rzeduPustalnimi czasy omawianej] spra-
wy appeudiciris tn pueiperio i wykazuje praktyczng doniosto$¢ tam-
pondéw z fjazy~stnnowign5ne w pierwszej chwili mechaniczng ptzegrode,
co$ w rodzaju filtra, przez ktéry pierwiastki zakSzSlaee ropg nie moga
dosta¢ sie do wnetrza jamy otrzewnowej. Zlepy tworzg sie poézniej
i obpjinujg role przegréd dopiero na 8—A dzien.

8 lhory JSyS., | 2f>HtSarcoma fuso-ceUulare” orbitae sinistfae.
O$m lat temu z powodu sarcotna. retrdbulhare wytuszczono gatke.
Potem bardzo predko rfastgpit nawrot nowotworu, ktéry rozwijat sie
powoli i dopiero w ciggu ostatnich miesiecy doszedt do rozmiaréw
guza wielkosci piesci mezkiej, stercz*Wo przed cKzédolem. Chory
zwroécit sie do kliniki prof. dra Wicberkiewicza, a ten odestat pacjenta
do klinilC chinirgiiznej. Prelegent wycigt guiMprzyczein musiat zabraé
wszyatlyp cztery $ciany oczodotu, cze$¢ kosci jarzmowej. Cze$¢ kosci
szczeki goérnej, cjita zatoke czotowag i cze$¢ dolng kosci czotowej,
a w koncu i cze$¢ podstawy czaszki az.fio siodto tureckie. Na tjsj,samej
przestrzeni byta tez wycieta opona Iwarda. Inteffrajaffin jest to, ze
jakkolwiek gérna $ciana kostna oczodolu byta jesze.z.e bardzo Iwarda,
to j®nak opona twoirda byta miesakowato zajeta. Na korze inEgowej
nie bylo Zzadnych zmian. 1VIézg pozbawiono opony twardej na prze-
strzeni pr.wie dloni mezkiej Juz w ez3iie operacyi mstapitoopadnigcie
lekko tetnigcego moézgu. Piang wytamponowano. Obecnie chory opu-
szcza klinike. Opadnigecie mézgu w do6t do jamy pozostatej po ijjjeracyi
jest wielkks$ci piesci tiiezkieji pominio lo zadnych zaburzen psychicznej
lub nerwowej natury liema. W pierwszych dniach po operacyi uskarzat
sie na silne boéle gtowy; obecnie czuje sie zupetnie, dobrze. Wystajgca
cze$¢ mozgu wyraznie tetni itla zapobiezenia urazowi opadfiigtej czesci
moézgu chory bedzie musiat nosi¢ plytke, zakrywajaca jarfie poopera-
cyjna i opadu.eta cze$¢ mozgu.

*"i Chory K. i. 43, cierpi na bablowca watroby (Echinococcus
%fhatis). Guz byl usadowiony miedzy lewym a prawym platem na
gérnej i tylnej powi iracluii wypuktosci walnmy, wielko$cig dochodzit
gtowy dziecka 5—6-letniegiS Przed otwarciem jamy brzuszjiej rozpo-
znania postawi¢ nie mozna byto, stwierdzono tylko znaczne powie-
kszenie watroby wskutek guza niewiadomej natury. Dla lepszego do-
stepu przecieto'cate wiezadto okragli i odpreparowano wiezadto wien-
cow* (lig. eormiarium’) w tvl- Watrobe skrecono o.strym przednim
brz3em w do6t, baczac, by naczynia wchodzace? i wychodzace nie
byly zbyt uciSuiete. PopierJyvéwczas zobaczono guz. Po resekcyi i od-
gutowe podwigzki en masse na tepych duzych igtach) udato sie guz
zblizy¢ dé. otworu w poéwiokaoh brzusznych. Cale otoczenie wytampo-
nowano gaza tjseptyczng Po utworzeniu sie zrostébw po 4 dniach otwo-
rzono bablowiec, wyptékano i wytamponowano jame Obecnie powstata
tylko mata przetoka, ktotg si¢ operacyjnie zagoi.

Przypadek ten wykazuje mozebnos$fr uzyskania dostepu do pod-
przeponowych czeéci watroby.

VI. Kol.
dwa, operowane przez siebie, jeden przez dra Przybylskiego.

1) Mezczyzna 86-letni, cierpiacy od trzech prawie miesiecy na
invayina.lio ileo-colica chronica- Chdny udat sie poczatkowo tio Kliniki
wewnetrznej, stamtad zostat przeniesiony do kliniki chirurgicznej. Przy
operacyi znaleziono wglobienie duzeg > kawatka jeb biodrowego S$le-
pego. okreznicy wstepujacej i poprzecznej az po zagiecid esowale. Od-
gtobienie udaje sie tylko cztes¢Towo. liiniejwietej 15—20 ctm. nie mozna
rozsuna¢.

Eiiteroanastomoza t5mfm ponizej poczatku wgtobienia pomiedzy
jel biodrowem cze$cig $ledzionowg poprzecznicy poprzecznej zapo-
mocg guzika we.s.salnego Murphy-Cliluinsky. Cze$¢, w ktoérej jelita zig-

Cblunisky (jako go$¢) przedstawia trzy przypadKki
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czono, odprowadzono do jamy brzusznej, cze$¢ za$ wg
stawiono przed powtokami brzusznemi, rany wytamponowa i
wmna gaza. W kilka dni po operacyi nastagpito obum ame, A" A

wvialo-

Scian jelita odprowadzonego. Otwory zaszyto z o0 ty i n
teroanastomoza od poczatku funkcyonowata 1I'T)')1, ow . 0
znaleziono w odbytnicy mocno nadzarty guzik. y o0z°™ ~ A lygodnie

z-upelnej restiliitio ad inteyrum cofata sie¢ wstecz. ' wof wielko$ci

po operacyi cate jelito cofneto sie do jamy brzuszi j. n

pokryta
5-ciokoronéwki wypukta sie tylko bardzo mewie u = przypadku
rdzawg masa ziarniuowg. Zachowanie si¢ guzi a i w k groga
upowaznia L d, p«,pn,,i,onia. izw
przyrodzong nastgpitoby jego zupetne wessamc. , 0 pe-
zalela jego w poréwnaniu z oryginalnym guzi tent
racya w znieczuleniu ledZzwiowem Corning-Biera ti P* n.~dzo nir-

2) 20-letnia chora przyszta do. f AN tnoe
wielkiego opadnigcia trzew (enteroptom)m - . ~
Gzy wydymaniu dolna granica sicgata prawie kz[)ycll w £0.
Gzy taparotormi nie znaleziono zadnych zima < ret,-ocolica po-
Mku, a szczegopimie w odzwieniiku. ... N ze

10l m Anastomoze wykonano mozliwie blizko dwunastnicy tak, ze
P§tla doprowadzajgca byta zaledwie kilka ctm. diuga. Przebieg poope-
ratyjny byl idealny ; dolegliwos$ci, ktére polegaly na objawach zastoju
J niewydolnosci zotadka, ustgpity zupetnie.
edZzwiowem Corning-Biera tropakokaing

A) 66-b tnia chora. Rozpoznano: herma cruralis incarcerata yan-
lhaenosa. Operowana przez dra Przybylskiego w znieczuleniu ledZzwio-
Wt" tropakokaing.

W tym przypadku postgpiono tak, jak w klinice prof. Kadera
zawsze w takich razach, gdzie resekcya obumartego jelita jest z jakich-

i wiekbgdZz powodéw niewykonalng i gdzie chodzi o mozliwy pospiech;
Wec rozszerzono wrota przepuklinowe, wytozono przed wrota catg ob-
umarta petle i przylegajace do niej czesci do- i odprowadzajacego jelita,
lame brzuszng w otoczeniu wytamponowano.

wszelkiego innego zabiegu odstgpiono, a to z tego powodu, by nie
Przedtuza¢ operacyi. Wykonany zabieg usuwal ucisk na krezse, jak
‘°vvniez na $ciany i Swiatto jelita. Odzywianie mogto sie odbywaé zu-
petnie prawidtowo. Przeszkoda dla prawidtowego przesuwania sie tresci

j a usunieta. Po paru dniach, kiedy zrosty w otoczeniu byty juz do-
stateczne, $ciana jelit w miejscu obumarcia pekta i cze$¢ tresci wydo-

stata sie na zewnatrz, nie zakazajac jamy brzusznej. W 14 dni po
°Peracyi odprowadzono wytozong cze$¢ (naturalnie bezkrwawo). Obecnie
Pozostata tylko mata przetoka, ktéra prawdopodobnie predko sie zgoi.

VII. Kol A. Klesk (jako go$¢) przedstawia 48 letniego chorego,
clerpigcego na typowy okaz choroby Basedowa, ktéremu prof. Kader
osungt lewa nerke z powodu guza, zajmujacego prawie caly migzsz.

m\Wypadek ten jest dos$¢ ciekawy. Z zawodu dozorca kopalni. Zawsze

y* zdréw; przed dwoma dopiero laty zauwazyt lekkie zgrubienie szyi,

c,e serca, a w kofAcu drzenie rgk. W sierpniu r. z. zostat uderzony
silnie w buk lewy rurg zelazng. Pierwszy stolec potem miat by¢ krwawy,

r ‘zszerzony.
;enia  Jonowego.

Operacya w znieczuleniu

Od enteroanastomozy

nastepne czarne. W 8 tygodnie po urazie zauwazyl chory lekkie
obrzmienie w boku lewym, wychodzace z pod zebra i przemijajace
0 e brzucha, a wkrotce potem w moczu skrzepy krwi. Od tej chwili

az do dnia przyjscia do Kliniki oddaje mocz co kilka dni krwawy,
a potem ws$réd silnego bélu i parcia w boku lewym wydziela si¢ mocz
Ze skrzepami krwi. Obrzmienie w podzebrzu ma byé¢ raz mniejsze, raz
wieksze. Wyczuwal sie lam w jamie brzusznej guz wielkosci glowy
noworodka, mato ruchomy, balotujacy, o powierzchni do$¢ réwnej, nie
sny. Przy ruchach oddechowych mozna byto kornce palcéw wsunaé
miedzy tuk zebrowy a guz i guz ku dotowi posungé. Badanie wyka-
pato: wysadzenie gatek ocznych, objaw Graefego, Stellwaga, zmiany
w barwie skory, lekkie obrzmienie gruczotu tarczykowego, drzenie rak
1Jezyka, niepokéj nerwowy, gorace rece, silne pocenie sie, tetnienie
t?tnic, niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, tetno 100. Badanie moczu.
Précz $ladu biatka, nie wykazywato pierwszego dnia zadnych zmian.
Na 8-0i dzien po przyjeciu stwierdzono w moczu krew. Wodwczas
tez w osadzie znaleziono liczne Kkrwinki czerwone, biate, przybtonki
neikowe; biatka badanego sposobem Esbacha 1°/00. Wieczorem dnia
tpSo mocz catkiem czysty bez biatka. Nazajutrz w moczu znowu liczne
skrzepy
Rozpoznano nowotwor

lewej nerki. By¢é moze, ze powstat on
Pod wptywem urazu.

Uraz wywotat prawdopodobnie krwotok gdzie$
w przewodzie jelitowym.
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Badanie moczu upowazniato nas do przypuszczania, ze druga
nerka jrst prawidiowa, gdyz w czasie napadéw bolu w lewej nerce,
znajdowalismy w pecherzu mocz zupetnie fizyologiczny.

Z tych puwodoéw prof. Kader nie eystoskopowat i nie sondowat
ureteréw nie chcac chorego narazi¢ na mozliwe zakazenie,
wszy w czasie operacyi przekonaé sie o stanie nerki lewej.

Dnia 13 listopada dokonat prof Kader operacyi w znieczuleniu
ledzwiowem tropakokaing. Znieczulenie po 7 ctgrin.
bez zadnych zaburzen

postanowi-

zupetne, trwato
I°/4 godziny, cata operacya I'/a godziny tak. ze
skore szyto w pétuspieniu chloroformowem Ciecie 15 ctm. dlugie po-
prowadzit prof. Kader po zewnetrznym brzegu mig$nia prostego lewego
i po przecigciu otrzewnej zbadat prawag nerke reka wprowadzong do
jamy otrzewnowej przez otwér w powitokach brzusznych.

Od $rodka ciecia podiuznego przeprowadzono ciecie drugie po-
przeczne az do zewnetrznego brzegu przyczepu mie$nia, guadr. tumb.
Obecnie usunieto zwyrodniata nerke. Cze$ciowa tamponada.

Przebieg zdrowienia byl prawidtowy, bez goraczki; na 17 dzien
po operacyi wystapit maty krwotok z rany w S$cianach brzusznych.
Mocz pierwszego dnia po operacyi: 18/X1 650,0 14/X1 1200,0, w trzy
tygodnie 2000,0. obecnie $rednio 3000,0, mocz czysty bez $ladu biatka.
Chory dzi$ opuszcza Klinike.

Badanie okazanego guza wykazato, ze mieliSmy do czynienia
z rakiem siatkowatym (carcinoma ahcolare). Operowany pomimo cho-
roby Basedowa znidst zabieg doskonale, moze dlatego,

ze Qo opero-
wano w znieczuleniu

ledzZwiowem, a nie w u$pieniu ogélnem. Serce
obecnie znajduje sie w tym samym stanie co uo rozmiaréw i funkeyi
jak i przed operacya; gruczot tarczykowy obecnie zmniejszyt sie; obja-
wy nerwowe powiekszyty sie, réwniez powiekszyto sie wysadzenie gatek
ocznych i pocenie si¢ jest silniejsze.

VIII. Kol. Froinmer (jako go$¢) okazuje igle wiasnego pomy-

stu, stuzaca du zeszywania przetok pochwowo-pecherzowych. (Rzecz
przeznaczona do druku).
W dyskusyi kol. prof. Rosner, podnoszac zalety tego przy-

rzadu stwierdza, ze przy wycigganiu igty nastepuje zranienie btony

Sluzowej i zapytuje, czy nie obserwowano krwotokéw. Kol. prof, Ka-
der zwraca uwage, ze nieraz za mato miejsca, azeby mddz igly ta
wejéé. Kol. prof. Krynski zapatruje si¢ sceptycznie na warto$¢ no-
wego przyrzadu. Przedewszyslkiem znaczna odlegto$¢ wiasciwej igly
od konhca narzedzia sprawia to, ze szycie nim wymaga wiele miejsca
i manipulowa¢ przeto bedzie mozna tylko wsréd do$¢ obszernych prze-
strzeni. Zreszta pomyst takiego narzedzia nie jest bynajmniej

nowy.
Przed 10 laty podat kol. Krynski

do szycia rozszczepionego podniebie-
nia ditugg igte, ktérej budowa jest analogiczng; jest ona jednakze o wiele
od tej wygodniejsza w uzyciu, gdyz koniec szyjacy jest

krétki i od-
giety od trzonka pod bardzo ostrym lukiem gty tej, ktérej modele
znalezé mozna jeszcze w tutejszej klinice chirurgicznej, uzywat kol

K. z powodzeniem Kilkakrotnie w operacyi zeszycia podniebienia miek-

kiego. W jaki$ czas po wprowadzeniu lej igty w uzycie znalazt kol

K. narzedzie bardzo podobne w ktérym$ z angielskich katalogéw na-

rzedzi chirurgicznych. A wiec takze — nihil novi. Prelegent Odpo-

wiada na zadane pytania

IX. Kol. Bier moéwit »0 nowoczesnych sposobach odkazania
mieszkan#. Cze$¢ | z demonslracyg przyrzadéw. (Rzecz przeznaczona
do druku)

Na tem posiedzenie zakoriczono
P Br. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogélno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie ¢ k krajowej Rady zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawit
Dr. Jan GwiazdomorskKi.

(Ciag dalszy).
6. Higiena szkolna.
W r. 1898/9 byto ucznidw szkél srednich w Galicyi
18,892, klas za$ 445; wypada wiec $rednio uczniéw 42 na
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jedng klase Niestety klasy te mieszczg sie jeszcze przewa-
znie w budynkach wynajetych, z ktérych ,tylko mata ozes$,
odpowiada bigicnieSnym warunkom..., a przewaznie sg cal-
kiem nieodpowiedniell

ByJoby pozadanem moze wiecej wyczerpujace wylicze-
nie wadliwosci tych gmachéw; przynajmniej dwie szkoty Sre-
dnie krakowskie, jeszcze dzi$§ najgorzej pomieszczona, warte
byty szczegétowego opisu. W ciggu r 1898/9 na calg Ga-
licye przeniesiono tylko jedng szkote $rednig w Krakowie
do nowego'budynku, prawda, ze dwie 'inne (dzi$ juz zajetej
byty juz w budowie. Podobniez powoli postepuje budowa
seminary6w nauczycielskich i szkét ludowych, ehedjaiewat-
pliwie tych ostatnich (budowanych kosztem wiasnym gmin)
powstaje coraz wiecej. W r. 1898/9 ukonczono 4 budynki,
wykonano nowych 20,, a rozpoczeto 12. Zawsze jeszcze
wedtug wykazéw Rady szkolnej kraj. — 668 szkdl (na
3711 szkot ludowych) znajduje sie w stanie nieodpowiednim.

Obowiazkowa nauka gimnastyki coraz czesciej bywa
wprowadzang do szkoél $rednich, zwitaszczal nowowybudowft-
nych, ktore zazwyczaj majg obszerng sale gimnastyczna.

Lekarze urzedowi /.powiatowi?)k;wiedzajg szkoty'ludowe
tylko przy sposobnosci, t. j. podczas epidemii, szczepienia
lub podrézy inspekcyjnych Tylko we Lwowie nowo zatwier-
dzony regulamin dla lekarzy miejskich wprowadzit regularny
nadzor lekarski w ludowych szkotach miejskich.

O ile postgpita naprzod sprawa zaprowadzenia u nas
lekarzy szkolnych, jakie im przyzna¢ prawa, a jakie obo-
wigzki. czy i jakie w tym celu robiono kroki, o tem w spra-
wozdaniu niema radnej wiadomosci.

Nastepuje tablica, wykazujgca gdzie, em jak dltigo
i il] szkét ludowych byto zamknietych z powodu epidemii,
a w koAcu wzmianka, ze w semiimryach nauczycielskich
wyktadajg lekarze higiene i somatologie. ,,O wyniicach nauki
c. k. Rada zdrowia niema wiadomosci.

7. llistytucyo i -zaktady I&c&nibze i famScyiitarAe.

Jak iuz powiedzieliSmy wyzej, rozdziat ten bytby po-
mieszczony z wiekszg korzys$cig dla sprawozdania tam, gdzie
tuz byta mowa-,0 tych instytucyach, tj. na str 36-- 78.
Rozdziat obecnie omawiany dotyczy organizaeyi tych insty-
tucyi Omawia wiec pokrétce skutek wprowadzenia ustawy
krajowej z dnia -8. czerwca 1897 i\, regulujgcej stosunki
prawne szpitali publicznych w Galicyi i 6rgamzacye w nich
stuzby lekarskiej. Dalej notuje powstanie, nowego .szpitala
w Przemys$lanach i Husiatynial a przeniesienie sie do no-
wego budynku szpitala tarnopolskiego i roboty przygotowa-
wcze do budowy innych, wreszciH Otwarcie pawilonu izola-
cyjnego przy szpitalu I”eSzowskim.

»Mimo ozywionej ezynn»éci w kierunku budowy szpi-
byt6 z koncem roku 1898 jeszcze 35 powiatéw z lu-
dnoscig 2Il/Jfcniliona, nie posiadajgcych Zzadnego szpitala.ll
Zdaje sie nam, ze bytoby tu oardzo pozgdanem podanie
doktadne liczby wszystkich szpitali w Gaiicyi wogejej; wraz
z uwzglednieniem ich urzadzen, personalu lekarskiego, liczby
t6zek, pawilonéw izolacyjnych i t. d. Dopiero po dokonaniu
takiej inwentaryzacyi zyskatoby notowanie zmian i przyby-

tkow na wyrazistosci.
Dalej przytaczat Sprawozdanie pokréotce dziatalno$¢ ré-

znych Towarzystw hurnan.tarnych, jak kolonie wakacyjne

tali
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i lecznicze, schroniska, oclironkl i t. p., ktorych dla braku
iniejSa péwtarz&¢ tu nie mozemy. Za to wraz Iz Spra-
wozdaniem z r. 1897 powtdrzymy tu ustep nastepujacy, chcac
nan zwrmii¢ uwige czynnikbw miarodajnych, ustawoda-
wczych. ,Najwiekszag wada pod tym wzgledem jest w na-
szym Kkraju to, Ze opieta nad ubogimi nie est ustawowo
uregulowang. Gdyby nawet dobroczynno$¢ publicz® jeszcze
wiecej czynita, nie bedzie to wystarczajgcem, jezeli réwno-
cze$nie nie bedzie Ustawowo wzbronionein zebractwa i wito-
czegostwoll Zdaj® nam sie, ze pierwszym krokiem, zmie-
rzajagcym ku teinu calowi, bytoby tworzenie doméw przy-
musowej praelL gdzieby tych zebrakéw i wtdcrgoéw osa-
dzano' Jy poniewaz przy tylu potrzebach kraj nie moze
wydohlji im in~twyalnie, pozadanemby byto, by ofiarnos¢
publiczna obowigzek ten przyjeta. Tyle u nas powstaiO in-
stytu'(Eyj z zapisow testamentowych, tyle sie nieraz gRsza.
marnuje irajzapisy czasem nawet znaczniejszych kwot ,na
jatnir.ztie dla biednychll, ktork. czesto najgorzej rozdzielona
tylko ludzi rozprozniacza, ze bytoby bardzo pozadanem
zwrdcenie uwagi ogo6tu na ten moze dzi$ najwazniejszy, bo
rbwnoczesnie umoralniajacy kierunek usposéb niegienia oriaiy

8. 'Wiezienia i areszta.

Jeszcze przed niedawnym czasem, 8 12 lat temu,
wiezieni® u zwilaszcza areszta: byty u nas rozsadnikiem cho-
réb zakaznych, szczegélnie czesto duru plamistego.

Nie. da sie zaprzepzyé¢, ze gtdwne wiezienia we Lwo-
wie (dwa), Stanistawowa', stp — dzieki staraniom prezy-
dyum Sadu — nieco 'lepie urzadzone i wyposazenie, daja
wiezniom lepszg strawe, majg przyrzady desinfekeyjne w uzy-
walnym stanie i t. d. To tez mimo do$¢ gestego zaludnienia
przecietna $miertelno$¢ nie jest zbyt znaczng (okoto 3'3°/Q).|
Najwiecej wieznidw umiera na'schoroby narzadu oddecho-
wego, zwihaszcza na suchoty. Z Krakowa i Wisnicza brak
sprawozdan.

Natomiast areszta i wiezienia w miastach prowmec.itj
nalnych pozostawiajg duzo do ZzTj/.ijnia. Lekarze urzedowi
uznali tylko w 13. powiatach aresztal.przw sadach za dobre;
natomiast w 2Jj powiatach uznali je albo za zle zupeinie,
albo nieczyste z powodu niechlujstwa. albo wreszcie prze-
petnione. Przypomina sie tu ustep ze Sprawozdania zeszto-
rocznego: ,Nie da sie zaprzeczy¢, ze wielu kierownikéw
sagdow powiatowych malo zwraca uwagi na urzgdzenia i czy-
.5,t08¢ aresztéow, na odpowiednia zywno$¢ aresztantow, na
szybkg i dobrg dla nich pomoc lekarskg. Takze nierzadko
zdarza ijiie ze inspektorowie sanitarni znajdujg przyrzady
desinfekeyjne wcale ni¢ uzewane, a czestolnawet nierozpa-
kowane w aresztachIll Ten brak ,szybkiej a dobrej pomocy
lekarskiejll stat sie przyczyna, ze w dwoéch wiezieniach po-
wiatowych rozpoznano w r. 1898 dur plamisty w jednym
dopiero w 12. dniu choroby, wskutek czego zachorzato 3
wiezniow i adjunkt sgdowy, ktéry tez i umart; w drugim
za$ ,dopiero gdy stwierdzono zawleczenie duru plamistego
do trzech gmin powiatu przfz inkwizytéw uwolnionych, ktd-
rzy dopiero w domu zachorowali. nabrano przekonan ‘a,
ze pierwszy przypadek, dotyczacy inkwizyta, ktory pierwszy
w areszcie zachorowat, byt durem plamistym (I). (c. d. n.)
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Kilka uwag o przyczynach coraz wiekszego upadku
stanowiska lekarzy.
s '< Ay°Mec c°taz ciezszych warunkéw bytu. wobec wzra-

czen d,'ozyzny obudzit sie w rdéznych warstwach spole-
intM-tv'A 8i,ny ru(dl; zmierzajagcy do skupienia si¢ i obrony

-, lisow stanu. Idg wiec w zwartym szeregu: urzednicy
kaci* WOW' urzednicy kolejowi, oticyalisci prywatni, adwo-
(L € r°Dotnicy itd. itd. — jedynie lekarze zachowujg sie

4( prawie catkiem biernie, a usitowania, aby o0go6t teka-
y judzie z tej martwoty, nie,wydaty dotagd pozgdanych
?Cow- J'l'zyezyng tego brak poczucia solidarnosci stano-
J wsrdd lekarzy. Wieksza cze$¢ zaskorupiona na prowin-
.S‘ucug jest na gtosy, do skupiania sie nawotujgce, -
1 zebrawszy jaki taki zapas pieniezny patrzg obojetnie
ni¢ Wezys» °5 °°by do podniesienia bytu kolegéw przyczy-
nic SI*.Ino” 0, 1 (ak ptynie rok za rokiem, a byt nasz za-
gt SK polepszaé, coraz bardziej upada, gdyz kazda war-
1 sl)dleczna zdobywa korzysci dla siebie kosztem pozosta-
ng as"010 wstworzeniu organizaeyi zawodowej pozostalismy
i szarym koncu, nie dziw, ze i szkody odnosimy stosun-
KOw® imjwieksze.
sil ,u”nmiast zastosowa¢ sie do pradu czasu i ,jednoScig
1 "wystgpi¢ w obronie wkasnej sprawy, my zawsze je-
\LGle x d'imanitaiaiego charakteru naszego zawodu pozwalamy
n Lsrluwaé¢ zbyt daleko idgce wnioski, ktore kazdy inny stan
A pietnowatby juz odd&wna. jako jaskrawy wyzysk. N p.
}'"grodzenia lekarzy kolejowych, kas chorych itp , sg cza-
At nizsze od wynagrodzenia budnika kolejowego, lub wo-
znego sadowego. Kto temu winien? — my sami. JeSli je-
"‘istka a nawet grono poruszy jaka$ mysl, majaca na celu
* ePszcnie bytu. zabezpieczenie nasze i rodzin naszych na
JPndek $mierci, niezdolnosci do pracy, chwilowej choroby
na takie zgromadzenia, wiece - przybywa zaledwie
setna cze$¢ zaproszonych i to tylko po to. by roztrzasngwszy
Prawe powréci¢ do domu z tein przekonaniem, ze nas za
ato, bysSmy na nasza korzysé¢ wiele zdziata¢ mogli. Temu
pozwala przyby¢ na zgromadzenie piastowany urzad,
oWemu praktyka, innemu jakie$ zebranie towarzyskie, par-
yjjva i t. d., i mato kto zdobedzie sie dla ogdlnego dolna
,"jecie jeden dzien, choéby nawet godzin kilka: —inaczej
n)°wigc mato nas to wszystko obchodzi, bo jednym niezle
98 wiedzie w praktyce, drudzy zajmujag takie posady, ze
nm obawiajg sie dla siebie lub swej rodziny biedy na sta-

(MSc mb na wypadek S$mierci, — inni znowu zebrali grosza
sye, spokojni o przyszto$¢; — niech lam na. zgromadzenia
£ tacy, ktorych bieda gniecie i niech sie sami bronig.

e B>k jest, przekonatem sie na kilku zgromadzeniach, w kté-
rycli uczestniczyta ledwo garstka.

zi tego odretwienia, z tej egoizmem trgegccj obojetnosci

a Wszystko, co dazy do polepszenia naszego bytu i przy-
z °Sei, zaczaé sie leczy¢ — czas ostatni
j Zawigzato sie niedawno , Towarzystwo samopomocy le-
arzy,1 ktérego Wydziat pod przewodnictwem $wiattego
energicznego prezesa krzata sie bardzo zywo okoto intc-
e)0'v naszych; powinnisSmy wszyscy bez wyjatku przysta-
, _d° tego Towarzystwa, a mam to giebokie przekonanie,
N jnzeli wesprzemy je solidarnie wszyscy, jezeli kazdy jego
mk poparty bedzie przez péttora tysigca lekarzy galicyj-
*ch, to wywalczy nam ono zwolna wszystko, co byt nasz
Ubezpieczy¢ i polepszy¢ moze.

Ale tez tylko skupienie $ie wszystkich lekarzy pud
VsP°Inem hastem moze temu Towarzystwu wyrobi¢ wplyw
Powazny u wiadz i spoteczenstwa, moze je zacheci¢ do co-

energiczniejszych zabiegéw. Zapiszmy sie wiec gromadnie

o lowarzystwa, przesytajmy Wydziatowi ,,Towarzystwa sa-
jnopoinocy lekarzy* wiadomosci o wszelkich naduzyciach
Krzywdach, stanowi naszemu zrzadzanych, obmyS$lajmy

sPosoby zapobiegania ztemu, przybywajmy licznie na walne
z8romadzenia nie cofajac sie przed drobng z tern zilgczong
materyalng. starajmy sie. zapomocg prasy politycznej

i tiuor, Czerny,
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zapozna¢ og6l z potrzebami i Ausznemi zgdaniami naszego
stanu, a idac wszyscy zwartym szeregiem osiggniemy to. ze
wiadze i spoteczeAstwo z nami liczy¢ sie muszg. Im doma-
ga¢ sie bedziemy poprawy istniejacych stosunkéw w imie
stusznos$ci i sprawiedliwosci. Dr. J6zef Bednarski,
lekarz okregowy w Alwerni.

Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w sty-
czniu 1902 roku nastepujacy nowrcElonkowie:

Kol.: Bro_s3, Bettey, (Bielawski, docent 'Bochenek, Boezar, Oho-
Dundaczek, Dattner, Englamler, Friedinann,'(jolski,

Gottliole docent Lombergew Lopaciupki, Lalgl Latkowski, Lorio,
Majewski, Mat.zke, Moiz, Mtinz, Npwotny, Owsinski, Ozga. Piepes,
docent Rutkowski. Setnetrz, Urbanik, Witalinski, Wilezynagki, Woj-
ciefdiotcaki, Zaromtm,' Zelentflii. z Krasowa..

Kol.: Kwitakicwicz i prof. Znimbicki ze Lwowa, Kol.: Bober

z Cliodorowa, Dortlieimer z 0'Swiecimiaf Ctgsiorek z Lapanowa,J&Iliks-
manu z .Bmtoanown, Kara$ z Makowa, todygowski z Biaty, Pilecki
z Tarnorudy, Stalilberger ze Stryja, Schneider z Radymna i Sta-
nowski z Winnik. Dr. Zgp~A~Sckeetarz.

IX. Wiadomosci biezggce.

Krakéw, dnia 13 lutego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na kterem kok prof. Rosner mini zapo-
wiedziany odczyt: »0 cigzy blizniaczej monochorialnej *

Przewodniczacy kol prof. Kostanecki zawiadomit o chwale-
bnej ioicyatywie zarzadu Towarzystwa w urzadzeniu odczytéw z dzie-
dziny higieny. Odczyty te odbedg si¢ w pierwszej potowie m. marca
w gimnazyum Nowodworskiem. 1). 5 InareA méwi¢ beda' 3 koi, prof
Bujwid: »0 zadaniach higieny szkolnej« 2) kol. dr. J. Land au:
»Szkoia a choroby zakazne*. — Dnia 9 marca: kol. dr. Eug. Piase-
cki: »0 spotczesnej gimnaslyco wobec fizyologii i higieny* (z demon-
stracyg ¢wiczen) — Dnia 12 marca; 1) kol. prof. Wicher kiewioz
»0 wptywie szkoly na rozw6j choréb ocznych*; 2) kol. dr. Bier:
»0 zadaniach lekarza szkolnego*.

* Dnia Il b. m, nastagpito pod przewodnictwem prof. Wicher-
kiewicza ukonstytuowanie sie Komitetu narodowego polskiego na XIV
miedzynarodowy Kongres lekarski w Madrycie.

W sktad Komitetu wchodzg: Z Krakowa koledzy: prof Wicher-

kiewicz, prof. Reis™jdr. Buzdygan i prof. KryAski; ze Lwowa:
prof. Mars, pitof. Lukasie wicz i dr. Lestaw Gluzintki; z War-
szawy: dr. Flork iewiez, dr. Kurtz idr. Wréblewski; k Poznania :

dr. Niegolewski. dr. Jarnatowski Kazimierz i dr. Dziembow-
ski Kazimierz.

W skitad zarzadu weszli: prof. Wiche rkiewieS (prezes), dr.
Florkiewicz (wicpprezes), dr. Buzdygan (sekrelarz) i prof. Reiss
(skarbnik).

(—) Dnia 24 stycznia b. r. odbyto sie uroczyste posiedzenie Tow.
chemikoéw bernenskich (Szwajcarya) w sali hotelu »S orchen* ku czci
zmartego prof. Nenckiego, honorowego cztonka tego Towarzystwa.
Po zagjjeniu przez przewodniczacego, prof. chemii nieOrg, Dr. Fried-
heima. przeméwit prof. chemii org. rodak nasz Dr. Siani staw Ko-
stanecki, strp~czajar. dziatalno$¢ Nenckiego, jako S$cistego che-
mika i wyszcwgélmajac jego zdobycze na lem polu wieclzy, nadto
w barwnym swoim wyktadzie przedstawit prof K, jakim wprost wir-
tuozem byt Nencki, na jak wielu polach wiedzy pracowat. i?le kazda
z tych gatezi nauki gruntownie znat i rozszerzat

Nastepnie przemoéwit prof. Hefler, nastepca Nenckiego na
katedrze bernenskiej chemii fizyologicznej, omawiajac dziatalno$¢ zmar-
tego na tem polu wiedzy.

Poczem prof. Schaffer (ciernia Srodkéw spozywczych), byty
wielolet 1 hsystpnt Nenckiego, dorzucit do méw poprzednikéw o0so-
biste wspomnienia w nader serdecznych stowach, kornczac uwaga, ze
nielylko on (Schaffer), ale bardzo wielu chemikéw i niecheinikow, zaj-
mujacych dzisiaj wybitne stanowiska naukowe, bardzo wiele zawdzie-
czaja zlnartemu wielkiemu Nenckiemu.

~KtéezystosSc te zakonczyt przewodniczacy, zbierajac jeszSfb raz
krotko zastugi Nenckiego, zaznaczajgc, jidt wielka strate poniosta
nauka, tracac Nenckiego i wezwat obecnych do uczczenia przez powsta-
nie pamieci Tego. ktérego imie zlotemi zgloskami zapisane jest w lii-
storyi eywilizaeyi.



110

Réwniez pismo codzienne »Bund« umiescito we wstepnym arty-
kule nekrolog Nenckiego piora prof. chemii sgdowej Dra Tschircha,
réwniez ucznia zmartego. Dr. U. Mankowski lek. wet.

* Znakomity podrecznik meuycyny sadowej profesoréw (laspra
i Limana, ktory ostatni raz ukazat sieaw roku 1889, dotzeka sie
w najblizszym czasie nowego wydania naktadem berlinskiej firmy Hirsch-
walda. — Redakcye objat Dr. A. L. Sclimidtmann tajny radca w kro-
lewskiem pruskiem ministeryum o$wiaty, opracowanie za$ poszczeg6l-
nych dziatéw tego podrecznika dokonaja miedzy innymi profesorowie:
Strassmann z Berlina, Haber da z Wiednia, Wach holz z Kra-
kowa, Ziemke z Halli i Docent Puppe z Berlina, -- Prof. Wac li-
lio 1z opracuje dziat traktujacy o otruciach

* Prof. Tadeusz Browicz mianowany zostat cztonkiem hono-
rowym Tow. lek. wileAskiego.

* Dr. Tomasz Piotrowski,
niesiony ze Lwowa do Katusza.

* Wilenskie Towarzystwo lekarskie odbyto wybory zarzadu na
r. 1902. Wybrani zostali: na prezesa dr. Aleksander Wojnicjlz, na
wiceprezesa dr. L Czarkowski; pierwszym sekretarzem pozostat dr.
Ant. Waszkiewicz, na drugiego wybrano dra Zametta.

* XX-ty Kongres medycyny wewnetrznej odbedzie sie w Wies-
badeuie od 15 do 18 kwietnia 1902 r. pod przewodnictwem profesora
Naunyna.

* W sktad Komitetu, ktory stoi na czele .Miedzynarodowego
biura dla walki z gruzlicg* wchodza: Leyden, Gerhardt Frankel,
Pauvitz. Czlonkami honorowymi tego Komitetu sa: ksigze na Ra-
ciborzu (Niemcy), Brouardel, Lannelongue i Nocard (Franeya),
Sir H. Weber i Sir W. Broadbent (Anglia), ksigze Oldenburg-
ski (Rosya), Schroller (Austrya), Bacel li (Wiochy) i Hassi-Moto
(Japonia).

* Sprawozdanie biura statystycznego ni. Krakowa.
Tydzien 111 (12—18 stycznia). Ogdlna liczba mieszkancow wraz z woj-
skiem wynosi 9-4,057. W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw
26, urodzito sie dzieci 66, zmarto o0s6b 41 — mianowicie : z gruZlicy
11 (4 zamiejscowych), z zapalenia ptuc 4 (1 zam ), z krztus¢ca 1. z pto-
nicy 4 (3 zam.).

asystent sanitarny, zostat prze-

0 Mianowania i odznaczenia. Dr Jacgues mian. zostat prof. nadzw.

farmakologii w Brukseli. Doc. dr. H. Sellbeim — nadzwycz. prof
w Freiburgu. Doc. dr. Manasse - prof. nadzw. i dyrektorem Klin.
otyatrycznej w Strassburgu. Doc. dr, Lanz — prof. chirurgii w Am-
sterdamie.

Nekrologia. Dr. \lavrogeni Pas za. b. prof. w Szkole lekarskiei.
zmart w Konstantynopolu w 86 roku zycia. Dr. Fazio, prof. higieny,
zmart w Neapolu. Dr. Fila to w, prof. chor6b dzieci, zmart w Moskwie.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. (6. Gryglewicz: Przypadek zottaczki
zakaznej (choroby Weila). Idzikowski: 0 znieczulaniu w szpitalu
ludowym, (c. di).

— Medycyna Nr. 6. Gold fi am: Dalsze uwagi nad porazeniem
aslenicznein, wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przy-
padku (Dr. E. Flatau) (c. d.). Dtuski: W sprawie trawienia u sucho-
tnikow (dok.).

— Krytyka Nr. 2. Wystouch: Ohyda wieku.

Pamietnik Towars. lekar warszawskiego Z Il
Semiotyka i metodyka badania odruchéw. Stawinski: Anatomia pa-
tologiczna i patogeneza zylakéw (dok.) Z. IV. Kijewski: O wycinaniu
ptuc. Surzycki: O $rodkach nasercowycb na podstawie wiasnych
i obcych doswiadczen. Giedroyé: Zrodia biograficzno-bibliograficzne
do dziejéw medycyny dawnej Polsce.

— Zdrowie Z 2. Dabrowski: Wyniki spisu jednodniowego
chorych, dokonanego w szpitalach warszawskich w d. 5—IV. 1900 r.
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Nr 7.

. Jaworski: Gruzlica a matzenstwo. Gatecki: Suchoty ptucne, istota
choroby, $rodk’ zapobiegawcze i zasady leczenia (dok.).

Przeglad felcserski Nr. 2. Cetnarowicz: Organ wzroku
a ospa (c. d). Frejlich. Powietrze i jego wtasnosci. Moszkowski:
O przepuklinach. Boms: Kilka przypadkéw (kazuistyka). Frejlich:
Pielegnowanie chorych (¢, d.). Gutman: Nieco z bakteryologii.

Nowiny lekarskie Z. 2. Sedziak: W sprawie zwigzku okresu
przejSciowego u kobiet z pewnemi cierpieniami gdérnego odcinka drég
oddechowych, oraz uszéw. Dydynski: 0 porazeniu Landryego (c. d).
Wroblewski: O wylyzeczkowaniu macicy po poronieniach, jako ope-
racyi dla lekarza praktycznego (dok.).

Casopis Ukaru cesktfch Nr. 6. Hausman: 0 pouziti spi-
nalni analgesie v gynaekologii. Kose: Funkcionelni diagnostika cho-
réb ledvinowyeh.

Presse medicale Nr. 10. Lermoyez:
dniku usznym i| jego chirurgiczne [leczenie. — Nr
Klinika lekarska paryskiego Wydziatu lekarskiego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5. Talma: Przyczynek do
nauki o bebnicy. Meyerhof: Przyczynek do historyi odruchu Zrenicy
przy zamknieciu powiek. Spiegel: Sztuczny przetyk. Oppenheim
0 zatorach w ptucach, spostrzeganych po zabiegach chirurgicznych, ze
szczeg6lnetn uwzglednieniem operacyi w zakresie wyrostka robaczko-
wego. Petruschky: Sanatorya i leczenie tuberkuling we wzajemnem
i3h uzupetnieniu sie. Hel bron O oderwaniu siatkéwki w zapaleniu
nerek u ciezarnej (dok.).

— Wiener kim. Wochenschrift Nr. 6. Gussenbauer: Do-
Swiadczenia nad osteoplastycznag trepanacya czaszki z powodu guzéw
w mozgu. | Sfisswein: Co sie staje z pratkami bioniczymi w prze-
wodzie pokarmowym i jakie czynniki maja tu wptyw? Krokiewicz:
Przyczynek do nauki o wéciekliznie u ludzi. Fuchs: Przyczynek do
kazuislyki wodniaka dwukomorowego.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 6. Lanz: Precz z od-
prowadzaniem (przepukliny). Edlefsen: Stluczenie nerek czy zapale
nie nerek. Przyczynek do nauki o podskérnem uszkodzeniu nerek.
Jessen: Przyczynek do nauki o zranieniach pradem o Wysokiem na-
pieciu. Tbhiine: Leczenie krwotoku ptucnego podskérnemi wstrzykiwa-
niami zelatyny. Sen gier: Przypadek dostania sie powietrza do zyt
macicz.nych w potogu z zejSciem S$miertelnem. Hamm: Leczenie prze-
wlektego suchego niezytu ucha $rodkowego przez przebywanie w ko-
morze pneumatycznej. Sa” hs. 0 wystepowaniu hemoglobiny z stwar-
dniatych w sublimacie krwinek czerwonych. Riihl: O potozeniu Stro-
niem miednicy przy operacyi na drogach zétciowvcb. Bradshaw: Mye-
lopatyczna albumosurya.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Kionka: Trujace
dziatanie siarczku sodowego, uzywanego jako s6l do konserwowania
migsa. Hirschfeld i Tobias: Przyczynek do wiedzy o biataczce
szpikowej. Lewinger: Przyczynek do rozpoznania trzeciorzednej Kkity
potyku. Ritter: 0 etyologicznem znaczeniu urazu.

Redakcya otrzymata. Ottuszewski: 1) Niemota, betkotanie,
mowa nosowa, jakanie, oraz higiena mowy. 2) Zwyrodnienie psychi-
czne i jego stosunek do réznych kategoryi zboczen mowy. S. Ster-
ling: O suchotach czyli gruzlicy, jak sie tej choroby wystrzegad.

Ropienie w bite-
11. Landouzy:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 19 lutego, o godz. 6-tej wieczorem, w s<Ui ivyktodo -
wej zakloda fizycznego prof. W itkowskieyo posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem po demonstracyi kol. dra Dé-
browolskiegozkliniki prof. Jordana, koi. prof. Browicz
wygtosi odczyt: ,,Kilka uwag o komdrce watrobnej“.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwaSMcki.
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