Rok XLVII.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia 19. grudnia 1908.

Nr 51.

LEKARSKI

Organ urzedowy

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,

organ Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich
polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Uwagi kliniczne, dotyczace badania okolicy

biodrowo-katniczej.

Podat

Prof. Dr Witold Ortowski.
%
(Ciag dalszy).

Przechodzac teraz do badania bolesnosci katnicy pod-
czas jej wyczuwania, zaznacze naprzod, ze tak sprawom za-
palnym, jak i rozwojowi nowotworéw katnicy towarzysza
zwykle uczucia bolesne. Juz zwykty niezyt jelit z zajeciem
katnicy wywotuje nieraz znaczne bole przy macaniu ka-
tnicy. Jesli za$ zwazyé¢, ze, jak stusznie zaznacza Rosen-
beim, przewlekte niezyty jelit najczesciej usadawiajg sie
w dolnym odcinku jelita biodrowego, w katnicy i w okre-
znicy wstepujacej, to jest rzecza oczywistg, ze bolesno$¢
katnicy jest zjawiskiem nader czestem. Ta posta¢ niezytu
nieraz przebiega nawet z podmiotowymi bolami o cechach
boléow ciggnacych, kiujacych, nieraz nawet do stopnia kolki,
zogniskowanych przewaznie w okolicy katnicy. Przy uste-
powaniu niezytu jelit nieraz jeszcze przez diugi czas pozo-
staje uporczywe zajecie katnicy i sgsiedniego odcinka okre-
znicy. W podobnych, czesto nadarzajacych sie przypadkach,
znajdujemy réwniez, jakkolwiek niestatg, tkliwos$¢ przy uci-
sku na katnice. Bolesno$é katnicy znajdujemy réwniez pod-
czas duru brzusznego, gruzlicy, nowotworéw tego odcinka
kiszki i t. d. Bolesno$¢ ta moze nie ogranicza¢ sie tylko

do okolicy katnicy przy jej wyczuwaniu, lecz nieraz roz-
chodzi sie na odlegte czesSci jamy 'brzusznej. Tak Prof.
Jaworski i Lapinski na 135 przypadkéw wyczuwalnej

bolesnej katnicy spostrzegali rozpromienianie sie bolu przy
ucisku na nig 46 (34%) razy, mianowicie w 17 przypad-
kach na lewo i do lewej zatoki biodrowej, 15 razy do
pepka, 11 do dotka podsercowego, wreszcie 3 razy pod
prawy tuk zebrowy. Spostrzegamy réwniez przypadki, w kto-
rych wyczuwanie katnicy nie wywotuje bolu miejscowego,
natomiast wywotuje bdl w innych cze$ciach jamy brzusz-
nej, w ktorych lezg sploty nerwowe, zwigzane ze splotem,
lezgcym w okolicy katnicy; czasami podobne bole zjawiajg
sie i samodzielnie, najczesciej w okolicy nadbrzusznej
i w lewej zatoce biodrowej z jej dolnym splotem krezko-
wym. Podobny stan spotykamy nieraz w t. zw. zapaleniu
wyrostka utajonem (Ewald). Ocena podobnych boléw
przenosnych napotyka trudnosci tern wieksze, ze odpowiada

im nieraz istotne schorzenie narzgdu, usadowionego w miej-
scu bolu przenosnego. Te bolesno$¢ nalezy odrézniaé¢ od
dolegliwosci bolesnych w okolicy katnicy, ktdre zdarzaja
sie przy prawidtowym stanie katnicy, zalezagc od schorze-
nia sasiednich lub odlegtych narzadéw, np., w przypadkach
nerwobdlu biodrowo-podbrzusznego (neuralgia n. ileohypo-
gastrici), opadowego ropnia badz to przynerkowcgo, badz
to zaleznego od schorzenia kregostupa, rédwniez przy roz-
szerzeniu sie sprawy zapalnej droga tkanki zaotrzewnej
z jamy miedniczej i z innych czeSci w strone katnicy,
w przypadkach wysoko usadowionych =zapalen jajowodu,
kamykéw moczowodowych i t. d. Musze wreszcie wspom-
nie¢ o bolach w okolicy katnicy przy zajeciu narzadow
odlegtych, powstajgcych w tej okolicy przy ucisku ng scho-
rzaly narzad lub nawet zupetnie samodzielnie. Podobne bhole
wiodg nieraz do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka
w tych przypadkach, gdy w samej rzeczy mamy inng cho-
robe juz to czynno$ciowga (histerye, neurastenie), juz to or-
ganiczng (kamyki zotciowe i t. d.). Nauka o tych tak zwa-
nych rzekomych zapaleniach wyrostka (pseudoappendicitis)
w pojmowaniu Kiittnera lub w pojmowaniu Nothna-
g la (hysteroappendicitis) — Kausch, Sprengel, Singer,
Hausman, Dubois, Rothe, Kester, Urban i inni —
jest wlasnie opracowywang w obecnej chwili. Ten przeno-
sny bol w prawej okolicy katnicy najcze$ciej wystepuje
przy ucisku na petle esowaty, wiktajagc sie w tych przy-
padkach nieraz z bolem w nadpepczu i w okolicy peche-
rzyka zotciowego.

Pod wzgledem zawartosci katnicy w stanach patolo-
gicznych spotykamy zboczenia w réznych kierunkach: tres¢
katnicy moze by¢ zbitg lub papkowata, lub piynng z do-
mieszka wielkiej ilosci gazéw. W tym ostatnim razie przy
macaniu katnicy, a nieraz i samoistnie wystepuje w jej oko-
licy mniej lub wiecej wyrazne kruczenie, ktére jaki$ czas
uwazano za objaw znamienny dla duru brzusznego. Obe-
cnie jednak wiadomo, ze podobny objaw wystepuje rd-
wniez w ostrem zapaleniu jelit i w rozlegtych przewlektych
niezytach jelit cienkich, gdy ptynna ich tre$¢ pomieszana
z gazami, wskutek wzmozonych ruchow robaczkowych,
szybko przechodzi do jelit grubych, nie zdgzywszy jeszcze
w dostatecznej mierze zgestnie¢. Nader wazna jest ta oko-
liczno$¢, ze bardzo wyrazne kruczenie w katnicy nieraz
wystepuje rowniez w przypadkach zapalen jelit cienkich
o stabem natezeniu, w ktérych przebiegu nie znajdujemy
samoistnego lub powstajgcego przy macaniu kruczenia w pe-
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tlicach jelita kretego; w tych przypadkach katnica jest roz-
ciggnieta i bardzo mat# bolesna; taki-stan katnicy-stanowi
nieraz jedyny objaw przewlektego niezytu jelit grubych.
W innych znéw razach, gdy rozlany niezyt jelit, idac ku
uleczen/u, ograniczy sie wreszcie do schorzenia katnicy
i poczatkowego odcinka okreznicy wstepujacej, znajdujemy
w katnicy réwnoczes$nie z poprawa czynnos'ci jelita lub po-
wstaniem nawet zaparcia zbite masy twarde, a samg ka-
tuice nieraz bolesng. Wtasciwosci tresci katnicy wplywaja,
jak przed chwilg wspomnieliSmy, i na jej w”ymiary: po-
mimo zaznaczonego juzlwyzej rozszerzenia, spostrzegamy
w stanach patologicznych i objaw odwrotny, mianowicie,
zmniejszenie objetosci katnicy. Najczesciej objaw tern wy-
stepuje w przypadkach skurczu katnicy, towarzyszgcego-
zaparciom skurczowym. Rozmiary Kkatnicy w tych razach
tnogg zmniejszy¢ sie do takiego' stopnia, ze Al bu uwaza
w podobnych przypadkach za niemozliwe rezsijrzygnaé, czy

wyczuwalny .walec jest wyrostkiem robaczkowym, czy tez
katnica.
Przechodze teraz do badania dolnego odcinka jelita

biodrowego u miejsca jego potaczenia z tylng S$ciang okre-
znicy wstepujacej. Mozliwos¢ wymacania tego odcinka je-
lita, nazwanego przez*fiausman a pars coecalis ild, zazna-
czyt najpraOddProf. Ob raz co w. Odcinek ten idzie z jamy
miednicy matej z dotu i od wewnatrz ku go6rze i na ze-
wnatrz prawie réwnolegle do wiezadta pachwinowego, prze-
cinajgc linie miedzykolcowg (l. bispinalds) w odlegtosci
7— 8 cm od goérnego przedniego kolca koSci biodrowej.
Wieksza cze$¢ tego odcinka (pars coecatis ilei) lezy
ponad liniag miedzykolcowg (Obrazcow). Jesli katnica
nie zaiwiera tresci lub usadowiona jest wysoko, | odcinek
ten ma kierunek wiecej pionowy, przy napetnieniu za$
katnicy lub nizkiem potozeniu — wiecej poziomy. Obraz-
cow twierdzi, ze odcinek ten mozna wyczué w pra-
wej zatoce biodrowej na przestrzeni 7—8 cm w ksztalcie
miekkiego walca, dajgcego kruczenie. Walec ten ma, we*
dlug>rObrazcowa, grubo$é¢ palca wskazujgcego lub Sre-
-rjniej reki, wedtug zaslTi-ausmana — grubo$¢ palca ma-
tego. -Ta réznica w rozmiarach Kkatni.czej czesci jelita bio-
drowego ttorhaczy sie istotnemi zmianami $wiatta jelita, za-
leznemi od stopnia jego wzdecia, ilosci tresci i skurczu
w.gr3.y miesnych $ciany. Stan mies$ni jelita moze wywoly-
waé zmiany roJmiarow i ksztattu jelita juz w czasie te."oz-
samego badania, analogicznie do podobnych zjawisk w in-
nych narzadach jamistych z warstwami miesnemi w $cia-
nie. Odpowiednio do tego katniczg czes¢ jelita biodrowego
wyczuwa sie juz to w ksztatcie walca, juz to w ksztatcie
-grubego mniej lub wiecej postronka. O ile mo*ge sadzi¢
z wiasnefger doswiadczania, macanie katniczeg®. odcinka je
lita biodrowego* wobec gitebokiege jego usadowienia nalezy
do lIrarckzp trudnych zadan dyag”"Gstyki. Obrazcow twier-
dzi,', ze odcinek ten najczesciej wyczuwa sie u chorych na
dur brzuszny. Podobne “badanie uwazam jednak za niebez-
pieczne, zwtaszcza w okresie*itworzenia sie owrzodzen, tem-
bardzicj, ze nic .posiadamy a-znak, ktéreby enam pozwalaty
wnosi¢ a*stopniu rozprzestrzenienia sie sprawy wrzodziejgcej
w jelitach po powierzchni i w gigh. Wedtug Obrazcawa
znalezienie wyczuwalnego, Zgrubiatego i bolesnego jelita
biodrowego-.pégaj(S.za znacznie rokowanie w ciurze brzu-
gznym. rjesli nawet zgodzi¢ sie co do tego z Obrazco-
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wym, to wjzakze krytyczne rozejrzenie sie w catym prze-
biegu choroby mojeelda¢ nam dos¢ danych dla sadu o dal-
szym losie chorego, nie narazajac go na niebezpieczenstwo,
ktérem zagraza w durze brzusznym miejscowe badanie je-
lita biodrouktego w okolicy katniczej. Wychodzac z tego
zatozenia, uwazam, ze usitowanie, aby wyczu¢ jelito bio-
drowe u chorych na dur brzuszny, powinno by¢ zarzucone.
Zupeinie inne stanowisko zajmuje wzgledem badania katni-
czego odcinka jelita biodrowego w innych sprawach choro-
bowych, gdzie nie zagraza niebezpieczeAstwo przedziura-
wienia jelita. Zwtaszcza w cenne dane»wzbogaca nas po-
dobne badanie w tych przypadkach, gdy Swiatto katnicy
i okreznicy wstepujgcej ulega stalemu znacznemu zmniej-
szeniu. lIstotnier u chorych na raka katnicy-wskutek rozro-
stu nowotworu powstaje juz bardzo wczeSnie zwezenie
ujscia jelita biodrowego do katnicy; wskutek tego utrudnia
sie przejscie tresci jelitowej z jelita biodrowego do okre-
znicy, a w nastepstwie katnicza cze$¢ jelita biodrowego
ulega przerostowi i moze byé wymacang w ksztatcie zgru-
biatego zmieniajagcego swe rozmiary walca, ktérego wyma-
caniu sprzyja jeszcze i ta okoliczno-$¢jlfee w przypadkach
*raka katnicy, jak juz nadmienitem wyzej, nieraz wskutek
rakowatego skurczenia sie krezki KklEzy katnica wyzej, niz
zwykle. Tym zmianom, Jak i w innych analogicznych spra-
wach, towarzyszg napady boléw kiujagcych w prawej poto-
wie brzucha i widzialne nieraz przez powtoki brzuszne,
zwiaszcza u wychudzonych chorych na raka, wzmozone ru-
chy robaczkowe jelita. Te same objawy w postaci o wiele
burzliwszej wystepujg réwniez w przypadkach wgtobienia
jelita biodrowego do okreznicy.

Nim przejde do badania wyrostka robaczkowego za-
pum.ocg obmacywania, zwrdce jeszcze uwage na metode
badania stanu czynno$ciowego zastawki okreznicy i na ba-
danie gruczotdw krezkowych, usadowionych w kacie miedzy
jelitem biodrowem, a okreznicg wstepujaca.

Zastawka okreznicy ma, jak wiadomo, za zadanie prze-
szkadza¢ powracaniu miazgi jelitowej i nawet gazéw (Kraus)
.z okreznicy do jelit cienkich. Istotni©," jesli wycigé katnice
z przylegajacymi odcinkami okreznicywstepujacej i jelita
biodrowego i, utozywszy je tak, zeby otwdr katnicy byt
skierowany ku gorze, wlewSag¢ do katnicy wode, to woda
nie wylewa sie przez jelito biodrowe nawet przy.~ilnem ci-
$nieniu stupa w.ody, dochodzgcem dof 160 cm. Bywajg je-
dnak stany, w ktérych woda wylewa sie juz nawet przy
ci$nieniu stupka wody wysokosci 20 cm. Stan ten just ce-
chujacy dla postaci chorobowej, opisanej przez Herza pod
nazwg »niedomykalnos$¢ zastawki okreznicy«.
Schorzenie to rozwija sie najczeSciej na podstawie prze-
wlektego niezytu jelit, wywotujgcego rozszerzenie katnicy
lub na podstawie gruzliczego jej zajecia (Weiss), moze
by¢ jednak i zboczeniem wrodzonem (W eiss). W zwy-
ktych warunkach zastawke, okreznicy uwazamy za domy-
kalng, jesli wytrzymuje ona cisnienie stupka wody wy-
sokosci 40 cm, poniewaz wiekszego ci$nienia w kiszkach
za zycia nie bywa. Chorzy na niedomykalno$¢ zastawki
okreznicy uskarzajg sie zwykle na uporczywe zaparcie, prze-
rywane niekiedy biegunka, na wzdecia i bole -w brzuchu,
na bole gtowy,” zawroty gtowy, brak taknienia i inne dole-
gliwosci, zwykte w zaparciu nawykowem. NaAmys$l o istnie-
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niu podobnego schorzenia powinna naprowadzi¢ ta okoli-
czno$¢, ze chorzy, pomimo znacznej ilosci gazéw, nie po-
trafig sie tch pozby¢ przez natezenie ttoczni brzusznej, jak
rowniez nierownomierne wzdecie brzucha, przejawiajgce sie
po stronie prawej w tak znacznym stopniu, ze lewa potowa
brzucha bywa zapadnieta. Te oznaki nie sg jednak rozstrzy-
gajace w rozpoznaniu. Rozpoznanie opieramy tu na bada-
niu nastepujgcg metoda: u chorego, lezagcego na wznak ze
zgietemi w udowych i kolanowych stawach kohAczynami
dolnemi, naciskamy silnie i gleboko brzegiem tokciowym
lewej reki okreznice wstepujacg prostopadle do jej prze-
biegu, a prawg reka naciskamy jelito $lepe: w razie niedo-
mykalnosci zastawki okreznicy tre$s¢ katnicy przechodzi
z silnem kruczeniem do jelita biodrowego. Oprocz krucze-
nia, temu przechodzeniu tres$ci towarzyszy zmiana cech od-
gtosu opukowego w okolicy biodrowokatniczej.

Badaniu macaniem gruczotéw krezkowych, usadowio-
nych w kacie miedzy jelitem biodrowem a okreznicg wste-

pujaca — w tak zwanej gdrnej zatoce biodrowo - katni-
czej — przypisuje wielkie znaczenie Obraz cow. Na
podstawie swych badan twierdzi on, ze powiekszenie

tych gruczotéw stanowi wraz z wyczuwalnem, zgrubiatem
i bolesnem jelitem biodrowem nader niepomys$iny objaw
przepowiedni u chorych na dur brzuszny. Przy tern ba-
daniu umieszcza Obrazcow cztery palce reki tuz u ze-
wnetrznego brzegu prostego miesnia brzucha tak, ze S$redni
palec znajduje sie na poziomie pepka; w czasie giebokich
wdechéw stopniowo dochodzi do tylnej $ciany jamy brzu-
sznej, obmacujac prawag boczng powierzchnie czesci ledz-
wiowej kregostupa; stad skierowuje on palce nieco ku do-
towi i na zewnatrz i trafia do kata pomiedzy jelitem bio-
drowem a okreznicg: tu wilasnie, wedlug Obrazcow a,
znajdujemy u chorych na dur brzuszny najsilniejsze powie-
kszenie gruczotdw brzusznych. Juz sam Obrazcow przy-
znaje jednak, ze to badanie jest nadzwyczaj trudne wsku-
tek miejscowego wzdecia i bolesnosci i wymaga ogromnej
ostroznosci. Metody tej, jako niebezpiecznej i w istocie zby-
tecznej, nie stosuje u chorych na dur brzuszny. Tylko wtedy,
gdy przypuszczam gruzlicze zajecie gruczotdow lub rozwoj
nowotworu, uwazam za konieczne przekonac¢ sie o stanie
tak tych biodrowo-katniczych gruczotdw, jak i gruczotow
w innych cze$ciach jamy brzusznej.

Przechodze teraz do badania wyrostka robaczkowego
zapomocg obmacania. Wyrostek ten tworzy, jak wiadomo,
przydatek Kkatnicy i odchodzi, wediug Sonnenburga,
najczesciej od tyinej Sciany katnicy o palec nizej od miej-
sca potgczenia sie jelita biodrowego, przechodzi nad mie-
$niem biodrowo-ledZzwiowym (tn. ileopsocis) i opuszcza sie do
miednicy matej. Wedtug Rostowcewa, odchodzi wyrostek
najczesciej (75—93%) °d tylnowewnetrznej strony katnicy
i w wiekszosci przypadkéw (% —%) lezy swobodnie w ja-
mie brzusznej, skierowujgc sie ku wewnatrz miedzy petlami
jelit lub opuszczajgc sie ku dotowi do jamy miednicy ma-
tej; tylko w % —1i przypadkow lezat wyrostek poza ka-
tnicg lub okreznicg lub wreszcie poza otrzewng £). W prze-
szto 6000 przypadkéw wychodzi wyrostek, wedtug jego
badan, catkowicie lub cze$ciowo poza obreb prawej zatoki

*) Podobne zaotrzewne potozenie wyrostka powstaje jako wynik zmian
zapalnych (Sprengel i inni).
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biodrowej. Wedtug Suds 1Lki, wyrostek tylko w /3 przy-
padkéw (183 z 500) skierowuje sie ku dotowi, w reszcie
lezy on poprzecznie (141 z 500) lub skierowuje sie ku gdrze
(176 z 500); nieraz znajdowat go Sudsuki gteboko w mie-
dnicy matej miedzy pecherzem moczowym i odbytnicg resp.

macicg, kilkakrotnie wreszcie poza watrobg i na torebce
prawej nerki. W przypadkach Perondiego przebiegat
wyrostek najczesciej skosnie z lewa, z dotu i z przodu

w prawo, ku gorze i ku tytowi; na 50 przypadkow 5 razy
lezat wyrostek pozaotrzewnie, 42 razy byt pokryty otrzewng
ze wszystkich stron, wreszcie 3 razy tylko cze$ciowo. Na
100 przypadkéw Filimowskiego biegt wyrostek ku do-
towi 28 razy, do miednicy matej 16. w bok 30, ku gorze
18. Na 200 sekcji Laffarguea miat wyrostek kierunek
poprzeczny w 43%, ku dotowi w 41%! ku gorze w 13%;
na 420 sekcyi Nowickiego biegt wyrostek ku dotowi
i ku wewnatrz 189 (45%), ku dotowi i na zewnatrz 17,
ku gdrze i na wewnatrz 40, ku go6rze i na zewnatrz 8, wre-
szcie ku tytowi od katnicy 45. Pomijajagc dane innych ba-
daczy, Swiadczace, ze wyrostek na zwitokach najczesciej
idzie ku wewnatrz i ku tytowi, przejde do danych badania
klinicznego.

Krttger poddat badaniu 375 przypadkéw: z tych
w 66 (17,6°/0) wyrostek przebiegat na zewnatrz, ku gorze
i ku tytowi, w 131 (prawie 35%) na zewnatrz i ku dotowi,
w 90 (24°/0) ku S$rodkowi jamy brzusznej i 88 (23,5%) d°
miednicy matej. Sprengel na 100 przjrpadkéw napotkat
kierunek wyrostka ku wewnatrz i ku dotowi w 50°/0, na
zewnatrz w 37%! wreszcie na zewnatrz i ku gérze w 13%-
Podobna rdznica wynikéw ttémaczy sie zmiang potozenia
wyrostka, zalezng od sprawy chorobowej. Co sie wreszcie
tyczy badan klinicznych u ludzi, ktérzy nigdy przedtem nie
chorowali na zapalenie wyrostka robaczkowego, to Prof.
Jaworski i tapinski stwierdzili w 390 przypadkach
z 412 (94,6%) kierunek poprzeczny do przebiegu miednia
biodrowo-ledzwiowego (m. ileopsoas) i w 20 (prawie 5%)
skos$ny; tylko w jednym przypadku wyrostek szedt wzdtuz
tego miesnia ku dotowi, a w jednym Kku gérze. Na 250
przypadkow znajdowatem najczesciej, mianowicie w 236

(94.4°/,) wyrostek z przebiegiem ku wewnatrz i nieco ku
dotowi, 11 razy (4,4°/0) prostopadle do mies$nia ledzwio-
wego (m. ileopsoas), 2 razy ku wewnatrz i ku gorze

1 1 raz wprost ku dotowi. Jakkolwiek wiec w utozeniu i kie-
runku wyrostka robaczkowego daje sie spostrzega¢ pewna
prawidtowos$¢, to jednak nalezy mimo to zawsze pamietac,
ze tak potozenie, jak i kierunek wyrostka ulega czesto,
zwiaszcza w przypadkach patologicznych, znacznym zmia-
nom. Istotnie, zmiana potozenia chorego, potozenie katnicy,
stopien wypetnienia tak tego jelita, jak sasiednich petli je-
litowych, witasciwosci tresci jelitowej i inne warunki od-
grywaja tu niezaprzeczalnie ogromng role. Pod tym wzgle-
dem nie mozna nie przytaczy¢ sie do nader trafnej uwagi
Berry, ze »das einzige Sichere an ihr (mianowicie, der
Lage des Wurmfortsatzes) sei ihre Unsicherheit«.

W stanach patologicznych zaleznie od zrostéw spoty-
kamy jeszcze znaczniejsze przemieszczenia wyrostka i zro-
$niecie jego z narzadami sasiednimi, zwlaszcza z katnicg
i z okreznicg wstepujacg, a u kobiet z przydatkami ma-
cicy. Wijrrostek bywa w tych razach nieraz skrzywiony,
zgiety, nawet przegiety. O jego potozeniu w niektérych



672

z tych przypadkéw mozna wytworzy¢ sobie zdanie z obrazu
klinicznego. Istotnie, jesli sprawie chorobowej towarzyszg
zaburzenia ze strony pecherza moczowego, to ten objaw
w wielu przypadkach bedzie wskazywaé, ze wyrostek zwisa
do jamy miednicy matej i jest zro$niety ze $ciang peche-
rza moczowego; je$li zapalenie wyrostka przebiega z wy-
bitnem wzmozeniem bolu podczas ruchéw prawg kornczyng
dolng, ma to wskazywa¢ na zrosty zapalne wyrostka z po-
wiezig, pokrywajaca miesien biodrowo - ledzwiowy (m. ileo-
psoas); wzdecie brzucha, zalezne od poraznego stanu jelit,
spotykamy, jak wykazujg spostrzezenia z kliniki Rnedela
(Kruger), w tych przypadkach, gdy wyrostek skierowuje
sie ku $rodkowi jamy brzusznej lub do miednicy matej,
a w pozniejszych okresach choroby i w razie potozenia
wyrostka poza katnica. Brak wymiotéw wskazuje, wediug
Riedela, ze wyrostek lezy pozaotrzewnie, lub jest uchwy
eony zrostami, lub wreszcie znajduje sie poza katnicg i okre-
znicg wstepujaca; przeciwnie, jesli wyrostek lezy swobodnie
w jamie brzusznei, to gdy zapalenie przechodzi z btony
$§luzowej na blone surowiczg, zjawiajg sie wymioty. Bole
rozlane od poczatku choroby spotykamy przy swobodnem
potozeniu wyrostka, bole za$ ograniczone przemawiajg za
zrostami Wreszcie bole w prawem podzebrzu podczas gte-
bokich wdechow moga wskazywa¢ na zrosty wyrostka
z dolng powierzchnig watroby lub z zebrowga czescig prze-
pony. Jakkolwiek przytoczone witasnie objawy mogg w wielu
przypadkach dopomddz do wyjasnienia potozenia wyrostka,
to mimo to przemieszczenia wyrostka nieraz sg tak nie-
zwykte, ze prawidtowa ocena obrazu klinicznego staje sie
wprost niemozliwg. Tu nalezg przypadki, gdy wyrostek zra-
sta sie z petlg esowatg i przemieszcza sie do lewej zatoki
biodrowej lub przyrasta w okolicy prawej nerki i t d.

Dtugos$¢ wyrostka waha sie w znacznych granicach,
dochodzgc do 15— 18 cm, nawet 23 cm (Luschka, La-
fjerelle, Ransohofl) i 25 cm (So Ilnen burg), W opi-
sach spotykamy jednak takie przypadki, w ktorych ;wy-t
rostka nie byto wecale lub przedstawiatasie on w postaci
przydatka katnicy, dtugosci 1 mm. Stan taki zalezy juz to
od niedoksztattu wyrostka (Fergusson, Robinson, Ma-
rie, Sprengel),juzto od przebytych w dziecinstwie choréb
wyrostka. Srednia dlugo$é wyrostka, wedlug Ribberta
(400 przypadkéw) wynosi 8,25 cm, wedtug Su dsuki
(500 zwtitok) 8,6 cm, wedlug Sprengela (93 przypadki)
8,5 cm, wedtug Filimowskiego (100 zwiok) 6 —8 cm,
wedtug Nowickiego (438 przypadkéw) 7,4 cm, wedtug
Rostowcewa najczesciej 7—8 cm, nastepnie 6—7 cm.
Na zywym oznaczy¢ diugos¢ catego wyrostka jest rzecza
niemozliwg. Prof. Jaworski i Ltapinski wyczuwali wy-
rostek na przestrzeni 2— 5 cm; w moich badaniach wy-
czuwatem go S$rednio na przestrzeni 4—6 cm.

Srednica $wiatta wyrostka wynosi $rednio, wedtug
Ejprry, 6 mm, lecz moze by¢ znacznie mniejsza az do zu-
petnego zaros$niecia wyrostka. Takie zaro$niecie znajdowat

Toldt (300 przypadkéw) w i6,6°0, Ribbert (400)
w 25%, Zuckerkandl (232) w 14°/0 Sprengel (97)
w 20°/0, Ciechanowski i Glinski (600) w ii°/0,

wreszcie Rostowcew w 258% i Nowicki (420) w i2°/0-
Grubos$¢ wyrostka, wedtug Rostowcewa, najczesciej wy-
nosi 0.5—0,6 cm (43,9%), rzadzjej 0,4—0,5 (26,2°/,). Przy
badaniach na zywych Jaworski i ktapinski znajdo-
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wali grubo$¢ wyrostka niejednakowa, najczesciej spra-
wial on wrazenie cienkiego postronka, niekiedy za$ grubej
nitki, z czem zupeinie zgadzajag i moje badania. W sta-
nach patologicznych grubo$¢ wyrostka moze sie zwiekszac,
zwiaszcza w przypadkach rozwoju t. zw. puchliny wyrostka
(hydrops processus zwrmiformis). Tak n. p., w przypadku
Guttmanna wyrostek tworzyt torbiel o obwodzie 21 cm,
w przypadku Meslay i Poucheta $rednica Swiatta wy-
rostka wynosita 6 cm. (Dok. nast.).

Wyniki leczenia gruzlicy w Szczawnicy
w roku 1908.)

Na podstawie uprzejmie udzielonych mi przez 8 kolegow
Szczawnickich wykazoéw liczbowych i na podstawie wiasnych za-
piskéw, przedstawiam w ponizszej tablicy ruch chorych leczo-
nych w Szczawnicy w r. 1908:

Opuscito Szczawnice

= o .
[S] [}
Rodzaj choroby 2 g c ° 'E 0 c
9 22 =2 tt g
o o < 0 a P
[} a o
= ~ _@ p o
Choroby narzadéw oddechowych.
Niezyt przewlekly krtani, oskrzeli 176 376 36 — 588
Zapalenie ptuc, optucnej 4s 49 6 — 103
Rozedma ptuc ., 2 180 59 - 241
Gruzlica ptuc, krtani . . . . 68 534 232 7 841
Choroby narzadéw trawienia.
Niezyt zotadka, jelit Lo 55 40 13 — 114
KIWawniCe ..o 7 3 1 - n
Zaparcia nawykowe zywota 35 13 — -- 48
Chor. watroby, pech., z6tci, kam. 21 27 1 — 49
Choroby narzadéw moczowych.
Przewlekte zapalenie nerek 9 6 4 - 19
Kamyki Nerkowe......ovveveenene. 2 — — — 2
Niezyt pecherza ..., 6 4 — — 10
Choroby krwi i przemiany materyi.
Niedokrwisto$¢, bitednica . 74 65 9 - 148
ZOKZY oo 4 63,. 3 — 70
Moczéwka cukrowa . . . — 10 3 — 13
Skaza M OCZanNoOW a.....cceeveeeenee 26 21 1 — 48
Inne choroby.
Choroby serca i naczyn — 14 8 22
uktadu nerwowego . 1 8 3 12
Wyzdrowienie po ostrych chorob. 6 - — — 6
K ita — 5 — - 5
R @ K oo - — 1 -
11

Na ogdlng liczbe 2351 wykazanych chorych przypada na
choroby narzadéw oddechowych 1773 (75'4), narzadoéw trawienia
222 (9'5), narzadéw moczowych 31 (T3), na choroby krwi i prze-
miany materyi 279 (1T9), na inne choroby 46 (1'9). -«

Z choréb narzadu oddechowego najwiecej przypada na gru-
Zlice, bo 841 t. j. 35'800 wszystkich chorych.

Na liczbe 841 chorych na gruzlice opuscito Szczawnice
uleczonych 68 (81), z polepszeniem 534 (63'6), bez polepszenia
232 (27-7), umarto 7 (06).

Poniewaz u »wyleczonych« nie robiono prébnych szczepien
tuberkuling i nie mozna stanowczo wylaczy¢, czy w zagojonych
bliznach ptuc nie pozostaty ztogi serowate ze zdolnymi do Zzycia
pratkami gruzlicy, przeto zgodnie z zapatrywaniem Fraenkla
uwazam za wiasciwsze takie przypadki zaliczy¢ takze do ru-
bryki »z polepszeniem™, ktérych zatem bedzie razem 602 t. j.
71'7°/0 wszystkich przypadkdéw gruzlicy. Do »uleczonych« i >z po-
lepszeniem* zaliczono te przypadki, ktore przy koncu poDytu

mj Ostainia publikacya $. p. Barzyckiego, napisana na kilka dni przed
$miercia.
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w Szczawnicy wykazaty ustapienie gorgczki, zmniejszenie ilosci
plwocin lub zupetne ich ustgpienie, ustgpienie rzezen, mniejsze
lub wieksze podniesienie sie¢ ciezaru ciata.

W przypuszczeniu, ze w pewnej czeSci przypadkoéw gru-
zlicy kwalifikacya wynikéw leczenia mogta by¢ zbyt optymisty-
czna, nalezy wykazany odsetek 7L7 nieco obnizy¢, — jednak
przy najsumienniejszem obliczeniu nie bedzie on nizszym, niz
600.

W niemieckich sanatoryach dla zamoznych oséb, gdzie
chorzy na gruzlice pozostajg pod ciagta opieka lekarska $rednio
po 6—7 miesiecy, wykazuje Detweiler i Turban po 700
i 79-6% dodatniego wyniku leczenia.

Jezeli sie zwazy, ze pobyt chorych w Szczawnicy wynosi
$rednio tylko 8 tygodni, ze w liczbie chorych na gruzlice, ktérzy
w Szczawnicy pragna odzyska¢ zdrowie, wieksza cze$¢ nalezy
do mniej zamoznych lub niezamoznych, ktérzy co do wy-
boru mieszkania, sposobu zywienia sie, a nawet co do uzywania
zabiegéw leczniczych skazani sg na pewne — niekiedy znaczne
ograniczenia — to przyzna¢ sie musi, ze tak korzystne, jak wy-
zej liczbami wykazatem, wyniki leczenia gruzlicy w Szczawnicy,
przypisa¢ nalezy swoistym warunkom tego zdrojowiska, a mia-
nowicie: odpowiedniemu wzniesieniu nad poziom morza, korzy-
stnemu uksztatltowaniu terenu, zastonietego od wiekszych wia-
trow, bardzo czystemu powietrzu i dziataniu wod mineralnych,
ktore w zdrojach Jozefiny, Magdaleny i Szymona maja emanacye
radu. Przechadzki po rozlegtych parkach, ogrodach i okolicy
0 rozmaitym stopniu pochylenia, umiejetnie stosowane i stopnio-
wane, sg takze waznym, dotad moze za malo uwzglednianym
czynnikiem, wzmacniajagcym sprawno$¢ oddychania i krazenia
krwi.

Liczba 232 chorych na gruzlice, ktérzy Szczawnice opuscili
bez polepszenia, obejmuje przewaznie takich chorych, dla ktd-
rych Szczawnica wecale nie byta wskazana, z powodu znacznego
rozpadu w plucach. Pozgdanem jest, aby lekarze takim chorym
odradzali podréz do Szczawnicy, gdyz potaczone z tern zmecze-
nie fizyczne tylko na szkode chorym wychodzi, pobyt ich w Szcza-
whnicy w tym okresie choroby jest zupeinie bezcelowy, a dla
innych gosci i dla statych mieszkancéw zdrojowiska nawet nie-
bezpieczny.

Nie ukrywam, ze w Szczawnicy istniejg obecnie do$¢ liczne
braki i zaniedbania sanitarne, dajace powdd do czestych zazalen.
Sadze, ze braki te ustapig wkrotce ze zmiang niektorych sto-
sunkéw. Mimo to i w dzisiejszym stanie uwazam Szczawnice za
nieocenione uzdrowisko dla zagrozonych lub chorych na gru-
zlice w pierwszych okresach tej choroby, a przytoczone wyzej
uwagi i cyfry polecam uwadze Szan. PP. Kolegow. Sadze dalej,
ze zakladanie sanatorydw w Szczawnicy, przeznaczonych na po-
byt zimowy, bytoby dobrodziejstwem dla takich chorych, dla
ktérych Zakopane z powodu wysokiego potozenia nie jest wska-
zane — a nie watpie, ze takie sanatorya bylyby tez korzystnym
interesem dla przedsiebiorcow. Dr Jozef Barzycki.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Szymonowie z. Lelirbuch der |llistologie
und der mikroskopischen Anatomie etc. Zweite Auflage,
vollstandig umgearbeitet und erganzt unter Mitarbeit von Prof.
Dr Rudolf Krause. Wiirzburg, Kurt Kabitzsch (A Stubers Ver-
lag) 1909. Cena 15 MKk.

Kiedy przed o$miu laty ukazat sie niemiecki podrecznik
histologii i anatomii mikroskopowej Prof. Szymonowicza ze
Lwowa, poswiecity wydawnictwu temu liczne fachowe pisma
bardzo korzystne wzmianki, podnoszac jako zalety tresciwe i ja-
sne przedstawienie przedmiotu, a nastepnie $wietne wprost ilu-
stracye.

Zyczliwe przyjecie tego podrecznika, napisanego przez Po-
laka i wyczerpanie catego naktadu w niedtugim stosunkowo cza-
sie $wiadczg chlubnie o wartosci dydaktycznej tego dziela,
zwlaszcza, ze wobec wielu innych podrecznikdw niemieckich,
0 potowe tanszych, rozpowszechnienie si¢ tego podrecznika wsrdd
miodziezy musiato napotkaé na pewne trudnosci.

Wydanie pierwsze dzieta zostato takze wiasnie dzieki po-
wyzszym zaletom przettdémaczone na obce jezyki, o ile nam wia-
domo, na angielski i wioski.

Dzisiaj mamy przed sobg drugie wydanie, zupeinie prze-
robione i uzupetnione, w ktoérej to zmudnej pracy wzigt takze
udziat Prof. Dr Rudolf Krause z Berlina.
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Juz powierzchowne przejrzenie tego nowego wydania prze-
konywa nas, ze zyskato ono bardzo wiele pod kazdym wzgle-
dem. Rozmiary podrecznika zwiekszyty sie blisko o 100 stron
tekstu, wzrosta takze liczba rycin i tablic barwnych, co podnosi
znacznie warto$¢ podrecznika przy nauce histologii, ktéra opiera
sie jedynie na obrazach mikroskopowych. Usitowaniem autora
byto przedewszystkiem wprowadzi¢ do nowego wydania te
wszystkie nowe zdobycze i teorye, jakie w ciggu ostatnich kilku
lat tak znacznie zmienity nasze zapatrywania na budowe tkanek
i elementdw w ich skltad wchodzacych. A to nie jest rzeczg tak
tatwg, zwiaszcza jezeli sie zwazy, ze podrecznik, przeznaczony
dla ucznidéw, nie moze przekraczaé pewnych rozmiaréw; — trzeba
wiec rzecz kazdg przedstawi¢ zwiezle, a jasno i zrozumiale, z po-
§rod wielu szczegotow trzeba wybra¢ to, na co wiekszy nalezy
potozy¢ nacisk, a usung¢ to, co ewentualnie mozna poming¢ mil-
czeniem; — to za$ wszystko powiodto sie autorowi zupehnie.

Najwiecej zmian w tym kierunku spotykamy w cze$ci ogol-
nej dzieta, czyli w histologii w S$cistem tego stowa znaczeniu,
chociaz i cze$¢ druga — anatomia mikroskopowa, ulegta zna-
cznemu rozszerzeniu i uzupetnieniu: wiecej uwzgledniono w niej
badania, odnoszace sie do budowy mikroskopowej ustroju ludz-
kiego i zmieniono liczne ryciny, ktére w pierwszem wydaniu
przedstawiaty narzady zwierzat.

Czytajac poszczeg6lne ustepy podrecznika, zauwazyé mu-
simy, ze napisany on jest w sposob bardzo tatwy i przystepny,
ze wszystkie teorye, odnoszace sie do réznych zagadnien biolo-
gicznych, podane sg w formie bardzo prostej i tatwo zrozumia-
fej. Nawet niektore zawite sprawy, ktérych opis napotyka na
znaczne trudnos$ci, n. p. spermio- i oogeneza, oraz zaptodnienie,
przedstawiajg sie jasno. Na kazdym kroku spostrzegamy dgzno$¢
autora do uproszczenia opiséw, do wprowadzenia nowych za-
patrywan na budowe i czynnosci réznych narzadéw, do objasnie-
nia ich rycinami, ktérych doktadnosc¢ jest tak wielka, ze mogtyby
w czesci zastgpi¢ demonstracye preparatow. Napisanie podrecznika
jest zadaniem trudniejszem, niz sie na pozér wydaje; przygoto-
wanie wymaga wiele czasu i zachodu, bo wiasciwie nalezatoby
caly materyat opanowaé i przerobi¢, by dopiero na podstawie
tych badan stworzy¢ swoj wiasny poglad na roézne zagadnienia.
To tez wiele podrecznikbw ma ceche pracy kompilacyjnej,
w Kktorej autor poprostu wyraza opinie Kilku innych badaczy.
Tej cechy niema podrecznik Szymonowicza. Z kazdego ustepu
przebija pewno$¢ zapatrywan na dang sprawe, bo rzeczywiscie
wiele wazniejszych zagadnien zostato poprzednio przez autora
samodzielnie doktadnie opracowanych, o czem Swiadczg choéby
liczne ryciny, rysowane z oryginalnych preparatéw. Wszystkie
za$ watpliwe zagadnienia s roéwniez przedstawione w ten spo-
so6b, ze czytelnik tatwo zrozumie, iz byly one poddane doktadnej
analizie, zanim znalazty miejsce w podreczniku.

Mimo jednak najskrupulatniejszego opracowania wszystkich
dzialdw, zaden podrecznik nie moze by¢ ostatnim wyrazem tego,
co zdziatano do ostatniej chwili w nauce, bo juz same techni-
czne trudno$ci stajg temu na przeszkodzie. Dlatego tez kazdy
podrecznik musi mie¢ pewne braki w mniejszym lub wiekszym
stopniu, gdyz wreszcie i zaden autor nie zdotatby poprostu prze-
robi¢ samodzielnie catego materyatu i musi sie postugiwaé da-
nemi z piSmiennictwa, ktére w niektérych kierunkach jest tak
obszerne, Zze na przestudyowanie jego potrzeba szeregu miesiecy.

To tez i w podreczniku Szymonowicza znajdujemy mate
usterki, ktorych autorowi unikng¢ byto niepodobna, najprawdo-
podobniej z powodu ograniczonych rozmiaréw podrecznika i nie-
mozliwosci pomieszczenia w ciasnych ramach wszystkich szcze-
gotow. Drobne te niedoktadnosci spotykamy gtéwnie w czesci |.,
t. j. w histologii, bo i zakres naszych zdobyczy jest w tej dzie-
dzinie najwiekszy.

Budowe komorki przedstawili autorowie w sposob rzeczy-
wiscie bardzo jasny i dokladny mimo zwieztosci i krétkosci
tekstu; poruszyli w opisie takze wyczerpujagco sprawe budowy
protoplazmy, jej wiasnosci fizyczne i chemiczne, lecz wsréd tego
nie znajdujemy zupeinie zadnych danych co do tych wielu ba-
dan najnowszych, zajmujacych sie t. zw. protoplazmg wyzszg —
»protoplasme superieur« — jak ogoélnie nazywa te twory Pre-
nant, a ktéra odgrywa wybitng role w réznych stanach czyn-
nosciowych komérki. Réwniez i przy opisie tkanki gruczotowej
i gruczotébw nie znajdujemy zadnej wzmianki o t. zw. ergasto-
plazmie, ergoplazmie, wikdkienkach podstawowych i t. d., ktére
to dyferencyacye odgrywajg tak wazng role przy wytwarzaniu
wydzieliny w komoérkach surowiczych (Garn ier).

Sprawa jadra przedstawiona jest takze nieco za zwiezZle;
nie uwzglednili autorowie licznych badahn nad czynnoscig jadra,
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nad zmianami, ktére temu towarzyszag; roWniez''brak w»lelkiej
wzmianki o t. zw. ehromidium (Hertwig R.j; o tej chromaty-
nie, wystepujagcej wsrdd protoplazmy, ktérej dzisiaj przypisujg
prawie wszyscy badacze bardzo wazng role przy wszelkich sta-
nach czynnos$ciowych w elementach komdrkowych. Wszystkie
opisywane w protoplazmie twory, jak centroformia, trofospongia,
fapparato reticolare« it. p. podnosi n. p. Goldschmidt do chro-
midyum i nazywa je aparatem chromidyalnym, ktéry w kazdej
prawie komorce, naturalnie w warunkach odpowiednich, wyka-
za¢ mozna.

Rozdziat zatem, traktujacy o cytologii, mogiby byc pti&o
dhuzszy i wyczerpujacy, bo¢ przeciez komorki sg temi jednostkami,
z ktérych i tkanki i narzady sie skladajg. Ale w kazdym razie
przyzna¢ trzeba, ze Rten krotki Ws jest doktadny i Scisty, za-
wiera zasadnicze najnowsze zdobycze w tym kierunku i przed-
stawia budowe komorki i jej czesci sktadowych jasno i przej-
rzyscie.

W niektérych zagadnieniach spornych, ktérych przedsta-
wienie jest rzeczywiscie bardzo trudne w podreczniku z powodu
niemoznosci podawania szczeg6towych uzasadnien réznych teoryi,
wkradly sie pewne niedoktadnosci i watpliwosci, ze przytocze
sprawe tiatek podstawnych migawek, zapatrywania na sarko-
plazme komérki miesnej, na sposob zakonczenia neurytéw na
komérkach nerwowych (ryc. 98e lecz sg to braki, ktére nie
zmniejszajg wartosci podanych opiséw i obrazoyy.,

Zdaniem naszem nalezato ;réwniez nieco obszerniej przed-
stawi¢ sprawe przebiegu widkienek przewodzacych w komérce
nerwowej, ktdre dzisiaj zostaty juz wykazane u wszystkich grup
zwierzat w sposéb zupetnie Scisty, zwlaszcza, ze ich obecno$¢
w komorce mu;iata wpltynaé do pewnego stopnia na pojecie
neuronu.

Co do Kksztattu i budowy ciatka czerwonego krwi przyj-
mujg autorowie dawniejsze jeszcze zapatrywania i tylko w nie-
wielu stowach wspominajag o zapatrywaniach Weidenreicha.
Zdaniem naszem prace tego /badacza sg tak Sciste i oparte na
tylu dowodach, ze zapatrywania jego moznaby chyba przyjac* bez
zastrzezen.

W kazdym razie cytologia i histologia zyskaty wiele no
wych i ciekawych szczegdtow” zostaly gruntownie opracowane
i uzupeinione, tak ze dokladne przestudyowanie tych dziatow
podrecznika moze da¢ uczniowi bardzo dobrg podstawe do zro-

zumienia réznych szczegétéw w budowie mikroskopowej na-
rzadow.
W anatomii mikroskopowej-tznajdujemy wiele zmian, ko-

rzystnych pod kazdym wzgledem tekst wyczerpujacy i rysunki
w tekscie i na barwnych tablicach dajg doktadny obraz zawi-
tych szczeg6tdbw w budowie narzadéw. Wprowadzenie-jnieco
-Schematycznych rysunkéw modeli gruczotéw utatwia bardzo
oryentacye w ich budowie. Powinni jednak autorowie dazy¢ do
tegf),; by ile moznosci rysunki narzadéw zwienzepych zastapi¢ ry-
sunkami odpowiednich narzadéw cztowieka, zwiaszcza, ze o od
powiedm materyat nie tak bardzo trudno

W cze$ci tej podnidstbym gtownie dwa szczegoty, ktore
autorowie powinni uwzgledni¢: pieriwsze, to doktadniejszy opis
budowy przyjadrza, ktore dzisiaj ogtélnie uwazane jest za gru-
czol, co stwierdzili liczni badacze (Hammer, Henry); drugie,
to dokladniejsze przedstawienie szczeg6towej budowy mifcroskoé-
powcj uktadu nerwowego. Drugie wydanie pod tym wzgledem
niewiele sie soeni od | go; znajdujemy coprawda zwiekszong
liczbe rysunkéw, iecz doktadniej opisana jest'tylko budowa mi-
kroskopowa rdzeniastkregowego, kory mézdzku i mézgu. Przed-
stawienie zupetnie luzne tych trzech odcinkéw nie daje natural-
nie pojecia o budowie og6lnej uktadu nerwowego osrodkowego.
Brak tego wiasnie dziatu jest wadag wszystkich podrecznikow hi-
stologii, a zdaje mi sig, ze przy nieznaEznem skréceniu niekto-
rych dziatéw i opuszczeniu zupetncm zarysu techniki mikrosko-
powej, zajmujgcej 40 stron, udatoby sie ten wazny rozdziat po-
miesci¢. Zarys techniki jest zdaniem mojem w podreczniku zby-
teczny, bo kazdy uczen, o ile jaki preparat zechce zrobi¢,
w kazdej pracowni znajdzie obszerniejsze dzieta, traktujgce o te-
chnice mikroskopowej, a podczas ¢wiczen albo otrzymujg ucznio-
wie preparaty 'juz jgotowe, albo zrobig je wedtlug wskazéwek
profesora; z tego krotkiego zarysu zupetnie zatem nie korzystaja.

Krotkie i jasne przedstawienie budowy rdzenia przedtuzo-
nego, mostu i czeSci wyzszych osi mézgowo-rdzeniowej, ozna-
czenie wazniejszych miejsc z substancyi-'szarej, z ktérych pocho-
dzg nerwy czaszkowe, a nastepnie dokiadny rys przebiegu,
choéby najwazniejszych drég nerwowych piramidalnej, czucio-
wej, moézdzkowych — daiby uczniowi podstawe do zrozumienia
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i budowy uktadu nerwowego i jego czynnosci, tak w stanie
fizyologicznym, jak i patologicznym. Moze w przysztem wyda-
niu zechca autorowie ten rozdziat w tym wiasnie kierunku roz-
szerzy¢.

Badz co badz Il. wydanie podrecznika Sz-ymonowicza
oprawia pod kazdym wzgledem bardzo korzystne wrazenie i staje
na poziomie daleko wyzszym od I-go wydania, przynosi bowiem
bardzo doktadnie i z wielkim naktadem pracj obrobiony mate-
ryal, uwzglednia najnowsze zdobycze i przedstawia wszystkie
sprawy w formie tatwej, przystepnej i oryginalnej. Warto$¢ pod-
recznika podno$za w znacznej mierze liczne, zwlaszcza barwne
ryciny, ktore dajg uczn:owi wierniejszy poniekad obraz demon-
strowanego preparatu; jednem stowem podrecznik Szymono-
wi cza stawiam daleko wyzej, niz inne podreczniki, w ktore
pisSmiennictwo niemieckie tak bardzo obfituje.

Nieliczne usterki, ktére przytoczyliSmy wyzej, nie obnizdjg
w niczem wartosci podrecznika, gdyz sg one mniej licznsj niz
w innych, nawet najnowszych tego rodzaju dzietach. Na te usterki
zwrdciliSmy uwage tylko z tego powodu, ze pragnelibysmy,' by
w nastepnem wydaniu zostaty i one usuniete, aby rzeczywiscie
podrecznik naszego rodaka byt najlepszy z podrecznikow, prze-
znaczonych przedewszystkiem dla obcych.

~Zatowae! tylko musimy, ze dzietlo Szymonowicza nie
wyszto w jezyku polskim; — niestety wobec niezbyt wielkiej
liczby naszej uczacej sie miodziezy i wskutek tego nieyiel-
kiego zapotrzebowania podrecznika, wydawnictwo takie, bardzo
kosztowne, musiatoby przynies¢ straty, na ktére zaden wydawca
nie bytby sie zgodzit.

Drugie wydanie podrecznika Szymonowicza ze wzgledu
na.,swoje liczne bardzo zalety znajdzie w uczacej sie mio-
dziezy bardzo gorgce .przyjecie, na jakie w zupetnosci zastu-
guje, a do teg.o przyczyni sie niewatpliwie i cena podrecznika
ktéra wobec bardzo starannego, wprost zbytkownego wydania
i licznych bardzo, bo 60 przewaznie barwnych tablic, wcale nie
jest wygdrowana. P%°f M<fzigrsh

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Arloing i Debombourg. Badania nad tuberkulino-
wym odczynem ocznym i surowiczym odczynem jigiuty-
nacyjnym. (jPourn. cte phyS. et pathol gen. 190B, Nr 1). Auto-
rowie przeprowadzili sSereg badan roéwnolegiych nad odczynem
ocznym i surowiczym. Pierwsze wstepne badania, przeprowa-
dzone na 40 chorych, ‘wykazaty, ze w niektorych przypadkach
odczyn surowiczy daje wynik dodatni, gdy odczyn oczny daje
ujemny i odwrotnie. Odczyn oczny dat dodatni wynik w 25
przypadkach, a odczyn surowiczy w 31. Dalsze badania przepro-
wadzili autowie w 3 seryach: 1) u chorych z klinicznymi obja-
wami gruzlicy, 2) u chorych bez klinicznych objawdéw gruzlicy,
3) u chorych na rozmaite inne choroby zakazne. Z badan tych
wynika, ze u o0s6h chorych na gruzlice oba odczyny dajg mniej
wiecej jednakowe wyniki, tylko w Ill. okres;e choroby mozna
zauwazy¢, ze gdy odczyn oczny jest nawet bardzo wybitny, to
czestokro¢ nsEczyn surowiczy bywa bardzo stabo zaznaczony.
W postaciach o ostrym przebiegu odczyn ocznty bywa czesciej
dodatni, a odczyn surowiczy ujemny. W postaciach o przewie-1
kfym przebiegu odczyn oczny bywa ujemny, za$§ surowiczy —
dodatni. W chorobach zakaznych oba odczyny dajg czesto do
datni wynik. Wobec teg(»- autorowie sadzg, ze 1) odczyn oczny
niema wyzszosci nad surowiczym; odczyn surowiczy za$ w ka-
zdym razie ma pewne dodatnie strony, jakoto: nieszkodliwos¢,
stato.~(i mozno$¢ wiekszego cieniowania. 2) Odczyn oczny, moé-
wigc ogélnie-,' Swiadczy o stopniu zatrucia ustroju przez rozmaite
jady mikrob6éw, za$ odczyn surowiczy okre$la stan obrony czyn-
nej ustroju wzgledem zakazenia. Dr L. Mankowski.

Bungart. Nawrdot w przebiegu witok nikowego zapa-
lenia ptue. (Miineh. nied. Wochs. 190SDN1* 38" Aby oceni¢” jak
czesto w przjebiegu zapalenia pluc powstajg nawroty, trzeba je
odrézni¢ od ponawiania sie tej sprawy po miesigcach i latach,
oraz od powstawania nowych ognisk w oddalonych czesciach
ptuc, czyli t. zw. pnenrnonia errans. W wykrywaniu istotnych
nawrotéw, — ktére zdarzajg sie bardzo rzadko — a ktore autor
miat sposobnos$¢ kilkakrotnie spostrzega¢, oddaje w.elkie ustugi
przeSwietlanie promieniami Roentgena. Dr M. Godlewski.
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Beldau. Woczesne rozpoznawanie i leczenie rozsze-
rzenia oskrzeli. (ATilnch. med. \}ochs. 1908, Nr 43). Czopki
Dittricha wystepujg zdaniem autora juz bardzo wczesnie) majg
przeto wnrozszerzeniu (Kkrzeli wielkie rozpoznawcze znaczenie.
Autor sadzi, ze przez zastosowane dos$¢ wczes$nie wiasciwe le-
czenie mozna tok tej sprawy chorobowej powstrzymac. Lecze-
nie to ma polega¢ na uzyciu w mleku w ciggu dnia 4 razy po
60 kropel z rozczynu. Rp: Balsami Gurjani — Balsami pe-
mroiani 1£i — AlcaMoli akstfl. 10. — Tinet. Ilelianthi anmd
20. __ Ol lerebinth. rect) MWIlhoti aa. 7'p.mDr M. Godlewski.

Plate. Jakimi fizycznymi $rodkami mozemy wply-
wa¢ na wesjsanie ptynu z jamy optucneji (Fos. Fow. -lek.
Hamburg, 3. XI. 19081. Warunki wessania sg w optucnej zdro-
wej, a chorej zupetni®inne. P. starat sie w doswiadczeniach na
zwierzetach wykazac,m ktére ze zwykle uzywanych fizycznych
Srodkdéw dziatajg najlepiej, t. j. najwiecej pobudzajg optucne do
zwiekszonego wecnianiania ptynu. Postepowal w ten sposéb, ze
krolikom wstrzykiwat do optucnej 20 cm 10% rozczynu cukru
mlecznego, a potem badat co 2jgodziny mocz co',do cukru ilo-
sciowo, stosujac réwnoczes$nie na klatke pie'rsiowg rézne proce-
dury, jak oklady Pritssnitza, oklady kwasne, wyskokowe, lo-
do\,e, gorgco, leczenie wibracyjne i t. p. Najszybciej ukazywat
sie cukier w moczu przy stosowaniu pkladéw Priessnitza, a pe-
tem przy stosowaniu oktadow wyskokowych. A

JOoc. Hildebrandt. 0 pochodzeniu nrohiliny. {Deut-
sche med. Wochenschr. 1908, Nr 12). Autor spostrzegat przypa-
dek sekcya stwierdzonego raka wecffeczka zétciowego z zupetng
niedroznoscig przewodu zo6iciowego, powikitanego bardzo wiel-
kimi krwiakami w miesniach prostych brzucha. W moczu, jako-
tez w plynach przesiekowych stwierdzit H. jedynie obecnos$¢
bilirubiny, brakto natomiast tak urobiliny, jak urobilinogénu.
Przypadek ten S$wiadczy stanowczo przeciwko teoryi o pocho-
dzeniu urobiliny ze krwi. Za przechodzeniem urobiliny przez
tozysko $wiadczy badanie zoci i tresci jelit u % godziny za-
ledwie Zzyjacego dziecka niedonoszonego. Mocz matki chorej na
gruzlice ptuc stale zawieral znaczne ilosci urobiliny. W Koéicj
dziecka stwierdzit H. urobiling, w jelitach cienkich slady, w je-
licie grutiem urobiliny nie byto. Dr Stétrt&ipski.

Romb erg. Dzisiejsze metody pobudzenia wydzielania
moczu. CMiinch. med. 'Abchs. 19% Nr 39). Wedtug dzisiejszych
poje¢ chodzi w tych razach nietyle o podniebienie cisnienia, ile
0 przyspieszenie krazenia krwi. Procz -Srodkéw sercowych trzeba
pierwszenstwo w snrawie wywotania wiekszego oddawania mo-
czu oddac teocynie, ktcwej dziatanie przewyzsza dziatanie dii re-
tyny. Diuretyne za$ nalezy podawaé¢ w $radnich dawkach (j!,50),
ale zawsze w p”osunkowo krétkim przeciggu czasu, wiec w po-
towie dnia kilka proszkéw. R. zwraca uwage jia powszechnie moze
za mato uwzglednione i matlo znane szczegdty, n. p. na to, ze
w przeciwienstwie do ludzi zdrowych chorzy na serce oddajg
w nocy Wiecej moczu, niz we dnie, t j. w czasie czuwania.
Wynika stad, Te przy objawach niedomogi sercowej nalezy sta-
rali sie pilnie o dobry sen chorego. i,Dr M. Godlewski.

Pedyatrya.

F. Gofferie: Dobowe wahaniu cieptoty u zdrowych
1chorych niemowlat. {J.ghrhuch fur Kinderhetlkunde, Sierpien,
1908%. 'Wedtug Weilla, Finkensteina i Jundella krzywa dobowej
cieptoty u zdrowego niemowlecia waha sie w granicach 0,1°—
0,2°. Brak wieks”ch wahan (Weil!) moze by¢ nawet wskazni-
kiem zdrowia niemowlecia. Autor na zasadzie licznych badan
doszedt do innych wnioskéw. U niemowlat istniejg dosy¢ zna-
czne wahania cieptoty, ale najwiekszy spadek wypada nie w go-
dzinach rannych, jak u ludzi dorostych, leez w pierwszych go-
dzinach pb 'pétnocy. W drezdenskim przytutku dla ustalenia
kszywej prawidtowej mierzg cieptote trzy razy: o 2-giej w nocy,
0 10-e¢j zrana i o 6rej popotudniu. Wahania cieptoty u nowo-
rodkow do 3—4 tygodni sg nieznaczae, nastepnie, im dziecko
jest starsZ€, tern réznica pomiedzy poziomem dziennym i nocnym
wystepuje wybitniej. Na krzywga cieptoty7 wyijanego wptywu nie
wywiera ani sposéb karmienia, ani cieptota pokoju, w ktorym
sie znajduje niemowle. Wahania cieptoty u dzieci uzaleznia autor,
podobnie, jak to stwierdzili co do dorostych Magnus-Lewy i Jo-
hansonjr od wydzielania kwasu -fceglow”gq przez ustroj', wzglednie
od dziatalnosci uktadu miesniowege. Dlatego teg, u noworodka
wahania sg nieznaczne, a w miare zwielsszaniu-|ie zainteresowania
otoczeniem i doskonalenia zmystéw, réznica cieptoty wystepuje
coraz wyrazniej. Srednia cieptota u dzieci po jfoku utrzymuje
sie na jednym prawie poziomie, natomiast u poszczeg6lnych nie-
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mowle! rdéznice sg duze i to tem wieksze, im miodsze jest nie-
mowle. Po czesci ..rownica, zalezy od warunkéw zaktadow,,w Ikto-
rych znajduja sie dzieci. Srednia cieptota waha¢, sie moze (Jundell)
pomiedzy 36/740 i 37,360. Przyczyna tych duzych réznic pozostaje
niewyjasniona. Niedostateczne odzywianie-nieznacznie tylfeo obniza
poziom dziennej cieptoty. P"“zy-jgtodzeniu stwierdzono znaczne,
obnizenie cieptoty $redniej, podczas,-, zdrowienia po ostrych cho-
robach gorgczkowych wracajg prawidtowe wahania cieptoty,
zwykle nawet wahania wieksze, niz-n zdrowych dzieci. Brak
wahafn wskazuje na zbyt powolne zdrowienie lub na powiktania
Stan goraczkowy u dzieci wystepowaé moze bez podniesienia
og6lnej cieptoty, znika¢ tylko méze nocne obnizenie i wtccly
wahania cieptoty sg bardzo mate. Dr Mogilp.icki.

Fobler i Bogen: 0 czasie trwania trawienia mleka
w zotadku i wpltywie na nie réznych czynnikéw. (Mmlonats-
schrijt Jiir KinderhS*jEP. V]I, Nr 1, 1908).

Badania Lpstcina, Czernego, JAohlmanna, wykonane zapo-
mocg zgiebnikowania zotgdka, wykazaty™ ze przy karmieniu na-
turalnem po iWj— 2 godzin, przy karmieniu EPztucznem po 3 go-
dzinach od przyjecia pokarmu, zofijjek jest pusty. Metody tej
nie nalezy jednak uwaza¢ za doskonata, gdyz chwile oprdéznienia
zotgdka za pomaea zgtebnikowania mozemy okresli¢ niezupe|
nie doktadnie: albo znajdujemy Zotgdek juz pustym, albo stwier-
dzamy jeszcze resztki pokarmow.

U zwierzat mozna otrzymac¢ dobre wyniki, postugujac sie
przy okreslaniu czasu trwania trawienia zotgdkowego przetoka
dwunastniczg, zatozong metodg Pawlowa-Da>stra.

Przy doswiadczeniach na niemowletach, Fobler i Bogen
badajg trawienie zotgdkowe, przeswietlajagc okolice zotgdka pro-
mieniami Rontgena. U dorostyeh, chcac okresli¢ granice zotgdka,
nalezy do pokarmu dodaé bizmutu, gdfz tylko wtedy otrzymamy
na ekranie cien. U niemowlat ten dodatek bizmutu jest zupet-
nie. zbyteczny. Gdy-zotgdek jest pusty, nie widzimy na ekra-
nie zadnego charakterystycznego obrazu, gdy za$ zawiera nawet
niewielkg (od 5 ctm.9 ilos¢ mleka, otrzymujemy na ekranie wy-
razny obraz — cien zawartosci zotgdka.

Postugujac sie tg metoda, autorzy stwierdzili, ze z pocza-
tku zawarto$¢ zotadka zmniejsza si%jzybko, dalej nastepuje dtuzj-
szy okres powolnego trawienia, w koAcu wreszcie resztki po
karmu opuszczaja zotgdek bardzo szybko. Diugo$é trawienia zo
tadkowego jest zalezna od wielu czynnikoly,

Przedewszysfjfoi-em juz przy badaniach na zwierzetach F. i B.
zauwazyli, ze jezeli pies czuje sie niedobrze, czy to z powodu
zmeczenia, czy tez zimna, lub parcia na mocz, to trawieniezo-
tadkowe przedtuza sie¢ o %—1 godziny. To' samo stwierdzono
u dzieci. Pewien wplyw wywiera stopied gtodu i dtugos¢ przerw
miedzy positkami: pierwszy ranny positek zazwyczaj zolgdek
trawi szybciej, ni'z nastepne. Dalej zauwazono wybitne rdznice
indywidualne: przy! jednegjj i tej samej ilosci pokarmu u réznych
dzieci, dtugo$¢ trawienia zotgdkowego bywa rézna; tak n. p.
przy 100 g-rm. mleka ksdbiecego u jednego dziecka trawienie zo-
tadkowe trwato JBC> minut, u drugteggj za§ 185 minut. Wogdle
stwierdzono, ze; u dzieci chorych, ostabionych i przedwcze$nie
upojonych opréznienie zotadka trwa dtuzej, niz u dzieci zdro-
wych. Co do wptywu ilosci pokarmu, to zauwazono, ze przy
wieksgych ilosciach zotgdek opréznia sie diuzej, lecz czas trwa-
nia trawienia nie zwieksza yisjl proporcy-gnalnie do zwiekszenia
ilosci mlel¢a; naprzyktad, jezeli przy 40,—50 grm. mleka trawienie
u réznych dzieci trwato 55, 70, 83, 100, 155 minut, to przy
zdwojonej ilosci trawienie tr\yato diuzej zaledwdeBo 45, 35, 42,
85, 25 minut.

Jako$¢ pokarmu, szczegdlniej zawartos¢ w nim tluszczu
i weglowodanow, rownfez wywiera wplyw na diugos¢ trawienia
zotgdkowego. Tiuszcze wybitnie przedtuzajg okres trawienia:
przy zwiekszeniu ilfrsci ttuszczu w mleku z 0,6°—0,3°—0® do
7,2)(0—6,1%—15%, czas trawienia Zzotgdkowegai u niemowlat
zwiekszyt 7ie z 70—IC€C\—35 minut do 195—210—210 minut.
Weglowodany zhs$, o ile mozna sadzi¢ z -nielicznych w tym Kie-
runku badan F. i B, jak rowniez z badan Mullera i Penzoldta,
skracajg czas trwania trawienia (zotgdkowego.

Dalej autorzy badali wptyw rozciefczenia mleka i na za-
sadzie zaeryi doswiadczen, (z ktérej w jednej przy statej ilosci"
ppllarmu zmieniali ilos¢ mleka, w drugiej przy statej ilétcW
mleka zmieniali ijo¢, pokarmu, regp. wody) doszli do nastepu-
jacych wynikéw: przy pierwszym sposobie karmienia dtugosé¢
trawienia z6jagdkowego zmienia sie zaleznie 6d ilosci mleka w po-
karmie, przytem mniej wiecej w takim stosunku, jaki stwierdzono
przy karmieniu mlekiem nierozcienczonem (patrz wyzej); przy
drugim za$ sposobie karmienia stwierdzono, ze u pséw przy
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statej ilosci mleka wraz z powiekszaniem ilosci wody, diugosc
trawienia stale skraca sie, u dzieci za$ nastepuje zmniejszenie
okresu trawienia tylko przy matych rozciericzeniach (H/Swody
—\5 mleka); przy wiekszych rozcieAczeniach (j/s— I/t mleka) tra-
wienie Zzotgdkowe, przeciwnie, przedtuza sie. Autorzy dawali dzie-
ciom mleko zaréwno gotowane, jak i surowe. Statego wplywu
gotowania na dtugos$¢ trawienia nie zauwazono. W jednych
przypadkach czas trwania trawienia zotgdkowego przy karmieniu
mlekiem surowem byt krotszy, niz przy karmieniu mlekiem go-
towanem, w innych za$ nie stwierdzono zadnej réznicy w diu-
gosci trawienia. I WH. Schoenaich.
Reeve-Ramsey: 0 obecnosci pepsyny w zolgdku
oseska i o zaleznosci jego sity trawiennej od kwasu sol-
nego. (jifahrimch fur Kinderhtilk., Sierpied, 1-908). Autor wy-
konat 47 badan w klinice Heubnera nad sokiem zotgdkowym
dzieci od 11 dni do 10 miesiecy. Wyniki badan byly na-
stepujgce: U zdrowych dzieci, karmionych piersig, zawsze
znajduje sie pepsyna; zwykle bywa pepsyna u dzieci chorych na
ostre zaburzenia pokarmowe. Ilo$¢ pepsyny i kwasu solnego
i dzieci chorych na skurcz odZwiernika bywa zwykle zwiekszona.
Zotadek dzieci dotknietych zanikiem ogélnym nie zawiera pep-
syny, zjawia sie ona w zotgdku z chwilg poprawiania sie stanu
ogo6lnego dzieci. Prawidtowy sok zoladkowy zdrowych dzieci
moze przerabia¢ biatko na peptony; pepsyna moze trawi¢ biatko
bez kwasu polnego, a li tylko w obecnosci kwasu mlecznego;
w soku zotgdkowym moze by¢ kwas solny lub mleczny bez pe-
psyny, jak réwniez pepsyna bez kwasu solnego lub mlecznego.
Dr Mogilnicki.

L. Boissonnais: Przyczynek do badan nad karmie-
niem piersig matki. (Arch. de med. des enf., Nr 5y 1908).
W 2 tablicach podaje autor pracowicie zebrane liczby, wska-
zujace: 1) ilos¢ mleka wyssang przez dziecko z piersi matki
za kazdem przystawieniem do piersi; badanie to prowadzit autor
w ciggu 371 dni, z czego 264 przypada na wytgczne karmie-
nie piersig; 2) wage dziecka w ciggu poszczeg6lnych tygodni,
ilos¢* mleka, wyssang w ciggu tygodnia iAsrednig it6$¢ dzienna,
wreszcie wskaznik (guotient) dziennej ilosci mleka, przypadaja-
cej na 1 kg. wagi; ilo$¢ ta wynosita w pierwszych tygodniach
zycia 172,0 na kg., w konhcu roku za$ 12U,0.i Liczby, podane przez
autora, sg naogo6t nizsze od danych, jakie otrzymywat w licznych
swych badaniach Feer. IV. Jasinski.

Cl. Ferreira: l)yeta obtita w skrobie i maczno-mle-
czne odzywianie w zaburzeniach przewodu pokarmowego
u dzieei. HlArchives de medv des enf. Nr 5, 1908j*> Powszechny
do niedawna poglad, ze skrobia nie nadaje sie do odzywiania
oseskow (dla braku u nich zaczynu scukrzajgcegojf*' obalony zo-
stat przez Heubnera, ktory dowiddt, ze juz 3-miesieczne dziecko
trawi dobrze skrobie przy odpowiedniem jej stosowaniu. Liczne
badania wykazaly natomiast, ze dyeta wyfacznie mleczna Zle
bywa znoszona i najbardziej uporczywe zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe spostrzega sie wiasnie u dzieci, odzywianych wylacznie
mlekiem. Rozkiad bowiem sernika sprzyja obfitemu rozmnazaniu
sie flory jelitowej, obecno$¢ za$ weglowodandw stwarza nieodpo-
wiednie dla tej flory podioze, dziata wiec posrednio przeciwgnil-
nie. W przypadkach zaburzen zotgdkowo-jelitowych radzi autor
po dyecie wylgcznie wodnej stosowaé najpierw kleiki na wodzie
(z ryzu, arrowroot, maczki kartoflanej), p6zniej zas dodawac sto-
pniowo mleka Autor przytacza opinie wielu wybitnych badaczy,
przedewszystkiem za$ poglady Hutinela i Guinona, wypowiedziane
juz w r. 1894—1897. IV. fjasinski.

Birk. Odzywianie mlekiem jednolitem (homogenisierte
Miich). [flonatsschr. f. Kinderheilk.,, T. VII, zeszyt 3, 1908).
Réznica miedzy mlekiem kobiecem, a mlekiem krowiem, po-
lega miedzy innemi na tern, ze mleko kobiece tworzy jedno-
litg, delikatng zawiesine tluszczowa, mleko za$ krowie jest mie-
szaning roznej wielkosci kulek tluszczowych. A priori mozna
przypusci¢, »e trudniejsze wchtanianie sie mleka krowiego w po-
réwnaniu z mlekiem kobiecem zalezne jest w znacznej mie-
rze od tej nieréwnomiernosci kulek tluszczowych. Homogeniza-
cya mleka krowiego polega wiasnie na tern, aby zapomocg spe-
cyalnych maszyn stworzy¢ z mleka krowiego zupetnie jednolity
ptyn, w ktdrymby kuleczki tluszczowe 1byly tak delikatnie za-
wieszone, jak 'A mleku kobiecem.

Maszyny homogenizacyjne w zupetno$ci odpowiadajg swemu
przeznaczeniu. Co sie tyczy wynikéw klinicznych, to one nie
potwierdzajg nadziei, poktadanej w mleku jednolitem. Wiekszos$¢
autorow, ktorzy karmili dzieci tern mlekiem, dochodzi do wniosku,
ze nie ma ono zadnej wyzszosci nad zwykiem mlekiem krowiem.

Niektorzy nawet, jak Bernheim, Bourdillon, Comby, Stoss,
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Lecornu i inni, spostrzegali przypadki gnilca, powstatego wsku-
tek karmienia mlekiem jednolitem. Wyjatek stanowiag spostrze-
zenia Variota, ktory zawsze, zaréwno u zdrowych, jak i u cho-
rych dzieci, widziat dobre wyniki: wiekszy przyrost na wadze,
lepsze wchianianie tluszczu i biatka.

DpskWiadczenia Birka nie wypadly tak Swietnie, jak Va
riota. Autor karmit mlekiem jednolitem dzieci zdrowe i chore,
z tych ostatnich szczeg6lniej te, u ktérych na zasadzie chara-
kteru wypréznien (suche, szarobiate), nalezato sadzi¢ o patologi-
cznem tworzeniu sie mydta w kiszkach”Zadnego jednak wptywu
na charakter wyproznien, jak réwniez na og6lny stan chorych
B. nie stwierdzit.

Wogéle autor dochodzi do wniosku, ze mleko jednolite
u dzieci zdrowych nie daje lepszych wynikéw, niz zwykte mleko
krowie, u dzieci chorych nie zaspakaja wskazan, ktéreby mogly
da¢ powo6d do jego zastosowania. W4 Schoenaich.

Fr. Houssay: Leczenie biegunek letnich u dzieci wi-
nem czerwonem w postaci przeptukiwan kiszkowych. (Arch.
de med. des enf., Nr 4, 1&08);

k-jWréznych postaciach ostrego niezytu zotadka ijelit u dzieci
stosuje autor przeptukiwania kiszkowe, uzywajagc wina czerwo-
nego, niezbyt starego, po poprzedniem zagotowaniu; na kazde
ptukanie bierze autor 1 licr wina cieptego; przy ptukaniu zwraca
uwage, by ptyn miat wolny odptyw z kiszek (najlepiej przez
rurke rozdwojong (h double courant); z poczatku stosuje autor
po 3 litry, po6zniej po, f dtry dziennie, dopdki biegunka nie
astapi (do 15 dni z rzedu). Wino ma tu mie¢ wpltyw przeciw-
gnilny i wplywaé¢ na podniesienie ogélnego stanu chorych.
Z 6 opisanych przez autora przypadkoéw 4 leczono przeptuki-
waniami pomys$lnie, w 2 pozostatych otoczenie choiych zanie-
chato przeptukiwan wskutek drgawek, jakie wystepowaly pod-
czas leczenia. Autor usilnie zbija zarzut, jakoby drgawki w tych
przypadkach mialy by¢ objawem zatrucia wyskokiem — o ile
bowiem stosowane jest istotnie ptukanie (nie wlewanie) i wino

poprzednio gotowano, o zatruciu wyskokiem niema mowy.
IV. Jasinski.

Ruotte: Leczenie doszczetne przepukliny pachwino-
wej nd z ie c i.de med des enjants, Nr 2, 1908).

Autor operowal w ciggu roku 14 przypadkoéw przepukliny
pachwinowej u dzieci do lat' 3k u 5 przed rokiem, u 7 w wieku
od 1— u 2 — do 3 lat; u 5 dzieci (z tych 3 ponizej 1 roku)
przepuklina byfa obustronna. Objawy uwiezniecia spostrzegat
autor dwukrotnie: u 3- i 6-miesiecznego dziecka; nawrét wi-
dziat raz jeden (we wszystkich przypadkach uptynat rok od za-
biegu) u dziecka 2-letnieg*o, ktérego otoczenie nie umiato zabez-
pieczy¢ opatrunku od zamoczenia. Autor wnosi, ze wiek dziecka
nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu, o ile dziecko po zabiegu
ma zapewniong umiejetng opieke; jako istotne wskazania do
zabiegu podaje autor: przepukliny duze i powiekszajace sie stale,
przepukliny z jednoczesnym wodniakiem jadra, przepukli ly, ma-
jace .sktonno$¢ do uwiezniecia, przypadki obustronnej przepu-
kliny. Wactaw Jasinski.

Ferrais-Wyss: O nawrotach i nibynawrotach pto-
nicy. (Jahrb. f. Kinderh. kwiecien, 1908).

Z 5 opisanych przypadkow, w 2 spostrzegano nawrot po-
zorny, w 3 prawdziwy. Nawrotem nazywa autor oowtdrzenie sie
typowego obrazu choroby, juz w okresie dalekiego zdrowienia;
nawrot pozorny za$ wystepuje u chorych przed okresem zdro-
wienia i rézni sig*lod pierwotnego obrazu rodzajem wysypki,
podobnej do odrowej i czestem zajeciem spojowek.

Jak nawrét, tak i nibynawr6t, nalezg do rzeczy bardzo rzad-
kich. Przyczyna wystepowania jest nieznana, jedni przypuszczajg
pewng specyalng nadwrazliwo$é ustroju, lub usposobienie dzie-
dziczne, inni uzalezniajg nawroty od samozatrucia, jeszcze inni
widzg przyczyne w nowem zakazeniu z zewnatrz. W kazdym
razie, dopdki sam zarazek plonicy jest nieznany i przyczyna
nawrotu niewyjasniona, rzecza jest pozadang wszystkie powiktane
przypadki ptonicy*mozliwie odosabniac. T. Nfagilnicki.

M. Dawidowiez: 0 plonicy urazowej. @ahrbuch fiir
Kindherheilk. Edganzwngsheft., 1908).

Przypadki ptonicy, w ktérych punktem wyjscia byla rana,
nazywa autorka ptonica urazowg. Postac te spostrzegano* 51 razy.
Wszystkie przypadki podzielono na trzy grupy: Do pierwszej
zaliczono przypadki ptonicy po ranach przypadkowych lub opa-
rzeniach (21 przypadkdéw); do drugiej — w okresie poporodo-
wym (11 przypadkdéw); do trzeciej — w okresie pooperacyjnym
(19 przypadkéw)?:Rozpoznanie ptonicy opierano na typowej wy-
sypce z nastepczem tuszczeniem i na malinowym jezyku; z po-
wiktan spostrzegano czesto nieznaczne zapalenie gardta, rzadziej.
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lekkie zajecie stawdéw lub szmery w sercu. Zapalenia nerek nie
byto ani razu. Na gojenie sie ran ptonica ujemnego wpltywu nie
wywierata. We wszystkich przypadkach zejscie bylo pomysine.
Wog6le ptonice urazowa uwaza autorka za chorobe lekka.

Dr Mogilnicki.

Kredel 0 ptonicy przyrannej (Arch. /. kl. Chir. T. 87,
Z. 1V). Podczas epidemii ptonicy w Hanowerze spostrzegat K.
w swoim szpitalu bardzo czesto wybuch plonicy u dzieci po
wiekszych operacyach. Wysypka zaczynata sie zwykle od rany
operacyjnej, czas wylegania wynosit 1—8 dni. Ptonica wystepo-
wata i po operacyach zupetnie jatowych i jatlowo sie gojagcych.
Znamienne przy tej przyrannej ptonicy byto bardzo rzadkie wy-
stepowanie zapalenia gardta. Z dzieci operowanych w szpitalu
wybuchta ptonica u 4'1%, a z nieoperowanych tylko u 2 3%.
Te dane skifaniajg K. do twierdzenia, ze chodzito tu o zakazenie
ptonicg drogg rany operacyjnej. Jezeli tak rzecz si¢ ina w istocie,
w takim razie w czasie silnej epidemii ptonicy nalezatoby chyba
wroci¢ do energicznej antyseptyki przy operacyach u dzieci K.

Zalenski: Odczyn dwuazowy w chorobie surowiczej
(Wraczebn. Gaz. Nr 33—34 1908). Od czego wiasciwie zalezy
odczyn dwuazowy, dotychczas z pewnoscig nie wiadomo. Wie-
kszo$¢ autorow szuka przyczyny w zakazeniu i mniema, ze od-
czyn dwuazowy zalezy od przenikniecia do ustroiu niektorych
mikrobéw (durowych, odrowych, gruzliczych). Podtug zdania au-
tora, przeczy temu zapatrywaniu to, ze odczyn dwuazowy wy-
stepuje w chorobie surowiczej (Serumkrankheit). Autor spostrze-
gat 82 przypadki choroby surowiczej. W 61 choroba przebiegata
z gorgczka, i z nich w 8 przypadkach odczyn dwuazowy byt
bardzo wybitny; stabszy odczyn otrzymat autor jeszcze w 6 przy-
padkach. 2 przypadki choroby surowiczej, najwybitniejsze, autor
przytacza w catosci. Na podstawie swoich spostrzezeA dochodzi
autor miedzy innymi do nastepujacych wnioskéw: 1) Odczyn
dwuazowy wystepuje w chorobie surowiczej, przebiegajacej z pod-
niesiong cieptotg i objawia sie tern wybitniej, czem ciezszg jest
choroba. 2) W przypadkach bez podniesienia cieptoty odczyn
dwuazowy nie zdarza sie wecale. 3) Odczyn dwuazowy nie moze
stuzy¢ za objaw odrézniajacy w rozpoznawaniu rézniczkowem
miedzy odrg i chorobg surowiczg. 4) Skiadniki, ktére dajg od-
czyn dwuazowy, nie sg produktami rozktadu ciat bakteryjnych,
ale powstajg z rozktadu tkanek ustroju. 5) Miedzy hypoleuko-
cytoza i odczynem dwuazowym istnieje jaka$ niewyjasniona je-
szcze rownolegtosc. Dr L. Mankowski.

Finkensztejn: Przyczynek do gruzlicy u dzieci
{Wraczebn. Gaz. Nr 39—40 1908). Autor opracowat materyat
sekcyjny kliniki chorob dzieciecych Prof. Czernowa w Kijowie.
Zebrat on 410 sekcyj. Odsetek gruzlicy u dzieci do 1 roku wy-
nosit 18%; od 1—5 lat — 32,6%: od 5—10 lat — 35,6%; od
10—15 lat — 37,4%. Idac $ladem Nageliego odrdznia autor gru-
Zlice Smiertelng i nie zagrazajacg bezposrednio $miercig, a w tej
znéw posta¢ czynna, postepujaca i nieczynna, zanikowa. Na 137
przypadkéw gruzlicy miat autor 91 przypadkéw gruzlicy Smier-
telnej, 33 — czynnej, 13 — nieczynnej. Przy blizszem badaniu
przypadkow'gruzlicy Smiertelnej wpadata przedewszystkiem w oczy
sktonnos¢ do uogoélnienia sig, t. j. do zajecia naraz wielu narzg-
dow'; sktonnos$¢ ta tem wybitniej wystepowata, im dziecko byto
miodsze. Najczesciej zmiany mozna byto zauwazyé w plucach
i gruczotach oskrzelowych. Tutaj nasuwata sie sprawa drogi,
jaka lasecznik gruzliczy dostaje sie do ustroju cztowieka. Autor
zebrat z pismiennictwa 53.536 przypadkow' sekcyi dzieci, a w tej
liczbie bylo 10.574 przypadkéw gruzlicy. Ws$réd tych 10.574
przypadkéw gruzlicy bylo 191 przypadkéw', gdzie gruzlica
ograniczata sie tylko do przewodu pokarmowego. Sam autor
spostrzegat tylko 6 przypadkéw gruzlicy li tylko przewodu po-
karmowego. A zatem przew6d pokarmowy bywa stosunkowo
do$¢ rzadko zajety. Ale ostatecznie nie mozna z tego jeszcze
wnosié, ze przewdd pokarmowy nie jest droga, ktéra lasecznik
gruzliczy dostaje sie do ustroju. Badania Bartela i Spielera (wie-
denski Zaktad anatomii patologicznej) stwierdzity, ze phuca sg
tylko miejscem mniejszej odpornosci wobec tego, ze gruczoty
oskrzelowe sg u dzieci daleko mniej rozwniete, niz gruczoty krez-
kowa. Autor obszernie omawia te sprawe, przytacza zdania roz-
maitych autoréw, ale ostatecznie nie dochodzi do okreslonych
wynikow. — Co sie za$ tyczy tak zwanej skrytej gruzlicy do-
rostych, to na podstawie do$wiadczen Bartela i Weichselbauma,
Harbitza i innych dochodzi autor do wniosku, ze nie mamy za-
dnych dowodéw, aby gruzlica dtuzej niz 3 miesigce mogta roz-
wija¢ sie skrycie i dla tego ta cze$¢ teoryi Behringa i Baum-
gartena nie moze by¢ przyjeta. Dr L. Mankowski.
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Eichhoff: Zakazenie szczepienne (Deut. med. Wochs.
Nr 34 1908). Autor opisuje przypadek zakazenia sie dziecka, cier-
pigcego na przewlekty wyprysk, jadem szczepionki ospowej za
posrednictwem wspolnej kapieli ze szczepionem dzieckiem. Za-
kazenie znamionowato sie licznemi krostami szczepiennemi roz-
sianemi, powiekszeniem gruczotow' chtonnych, podniesieniem cie-
ptoty do 40° C. Spraw'a po 24 dniach trw'ania przy leczeniu
oktadami z octanu glinowego ustgpita. Dr Skorczewski.

L. Sior: Przyczynek (lo leczenia krztusca euchmiug.
(Jahrb. f. Kinderh., kwiecied, 1908). Od czasu wprowadzenia
euchininy stosuje ja autor przy leczeniu krztusca. Przez 2 lata
zalecat euchinine w 45 przypadkach, w 39 innych przypadkach
podajac inne $rodki. Wyniki byly bardzo dobre. Euchinina
dziata tak samo skutecznie jak inne przetwory chininy, napady
kaszlu pod jej wptywem stabng, ilo$¢ ich zmniejsza sie, wymioty
zdarzajg sie rzadziej, sinica ginie. Diugo$¢ trwania cierpienia
skraca sie. Euchinina, stosowana w czopkach, nie wywotuje po-
draznienia Kiszki stolcowej. Dzieci chore otrzymywaty euchinine
2 razy dziennie po tyle dcg. na dawke, ile dziecko miato lat,
lub — miodsze niz rok, — po tyle ctg., ile dziecko miato mie-
siecy. W czopkach dawki nie zwiekszono. Euchinine podawac
mozna przez czas diuzszy bez szkody dla zdrowia.  T. Mogilnicki.

F. Carl es: Przypadek gruzliczego zapalenia opon
z pozornem wyleczeniem lub raczej zwolnieniem, trwaja-
cem 11 miesiecy. (Archives de med. des enf., Nr 2, 1908).

3-letnia dziewczynka, przyjeta do szpitala z objawami gru-
zliczego zapalenia opon, ktére trwaty bez poprawy w ciggu mie-
sigca, zapadta po miesigcu na odre, nieco pdzniej na krztusiec,
powiktany niezytowem zapaleniem piuc. Objawy mébzgowe po
3 miesigcach zupetnie ustgpity; stosowano kilkakrotnie naktucie
ledzZwiowe;— ptyn, dajacy poczatkowo wybitny obraz limfocy-
tozy, po 3 miesigcach zawierat juz nieznaczng ilo$¢ biatych
ciatek, po 7 miesigcach byt zupelnie prawidtowy; w ptucach
i gruczotach oskrzelowych zmian zadnych nie wykryto. Odczyn
oczny Calmettea byt dodatni w 7. miesigcu od poczatku choroby.
W ciggu 1l-micsiecznej obserwacyi stwierdzano pomimo zupet-
nie dobrego stanu dziecka tetno nieodpowiednio czeste w sto-
sunku do cieptoty, oraz pewne zaburzenia nerwowe. Autor sa-
dzi, ze w przypadku tym nie nastgpito trwale wyleczenie, lecz
tylko zwolnienie choroby. Podobny przypadek opisat w r. 1901
(Archives d.med. des enf.) Rocaz; zwolnienie trwato w tym przy-
padku 2 lata, na sekcyi swierdzono gruzelki. Wactaw JasinAski.

Neurologia.

G. Marinesco: LeczenieplgsawicySydenhama wstrzy-
kiwanianii siarkami magnowego do kanatu kregowego
(Sem. mid. Nr 47. 1908). W czterech przypadkach ciezkiej pig-
sawicy wstrzykiwat autor do kanatu kregowego po wypuszczeniu
odpowiedniej ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego 3—5 cm3 wo-
dnego 25% rozczynu siarkanu magnowego; po jednem, naj-
dalej dwdch wstrzyknieciach ustepowatly objawy najciezszej
plagsawicy po kilku dniach. Wstrzykniecia drugiego dokony-
wat autor po kilku lub kilkunastu dniach, je$li po pierwszem
objawy plasawicy nie znikaty zupetnie. W godzine lub dwie po
wstrzyknieciu ustepowato zwykle rzucanie sie chorego, a na
drugi dzien czasami nie byto zadnego objawu chorobowego.
Zdarzato sie, ze chorzy po wstrzyknieciu narzekali na bole gtowy,
bole w ledzwiach i nogach, nudno$ci, a dwa razy zjawita sie
niewielka goraczka. Wszystkie te powiktania zwykle nazajutrz
po wstrzyknieciu znikaty. Autor zwraca uwage, ze powiktania te
zalezg od zanieczyszczenia przetworu, uzywanego do wstrzyki-
wan. Jeden z autoréw opisuje po takiem wstrzyknieciu bezdech
u swego chorego; bezdech ten jednak krotko trwal. Rzadziej
zjawiajg sie powiktania po tych wstrzyknieciach, odkad autor
przed siarkanem magnowym wstrzykuje swym chorym chlorek
morfiny (001). Autor zamierza w przysztosci wstrzykiwaé roz-
czyn siarkanu magnowego izotoniczny, bo moze hypertonia dotad
stosowanych rozczynow jest gtdwng przyczyng powiktan. Stahr.

Knauer: Przetom oczny (Pela) oraz rzadkie zabu-
rzenie czucia w przebiegu wigdu rdzenia {Mitnch. med. Hock.
Nr 37 1908). Przetom oczny (crisis ophthalmica), objaw rzadki,
najbardziej przypomina obraz, powstajagcy pod wplywem dostania
sie do oka ciata obcego: silne zaczerwienienie i obrzek spo-
jowki, Swiattowstret, bol dotyczacy nietylko gatki ocznej, ale
nieraz i okolicy oczodotu na wiekszej przestrzeni. W tym samym
przypadku spostrzegat tez autor szczeg6lne zachowanie sie czucia;
chora odczuwata mianowicie ucisk lub szczypanie goleni ponizej
rzepki, jedynie jako uczucie zimna. Dr M. Godlewski.
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Slosunek psychiatry: do psychologii.

Napisat

Dr Jan Mazurkiewicz.

(Dokorczenie).

ASprobujmy najpierw bada¢ wzajemny zwigzek pierwiast-
kéw kompleksu ABC..., pomijajac KLM... — czyli nasze ciato.
Kazde fizyczne badanie jést wiasnie tego rodzaju. Biata kula, ude-
rzajaca o dzwon, wywotuje dzwiek. Biata kula staje sie z6ka
w Swietlcfsodu, Serwong w $wietle litu. Tutaj pierwiastki ABC...
zdajg sie by¢ zalezne tylko od siebie, wydajg sie za$ niezalezne
od naszego ciata KLM... Ale jezeli zazyjemy odpowiednig dawki)
santoniny, to biata kula stanie sle takze z6tta. Jezeli rozstawimy
nasze gatki oczne rozbieznie, to zobaczymy dwie kule, jezeli
zamkniemy oczf zupetnieto nie widzimy zadnej kuli, jesli prze-
tniemy nerwy stuchowe, nie styszymy dzwieku. Zatem pierwiastki
ABC... pozostajg w zwigzku nietylko ze sbbg, ale i z pierwiast-
kami KLM... W tej mierze, itylko w tej mierze nazy-'
wamy ABC... wrazeniami i uwazamy ABC... "a przy-
nalezne do »Ja«. Pierwiastki sa wrazeniami tylko
w tej czynno$ciowej zalezno$ci, za$ winnych czyn-
no$ciowych stosunkach tebame pierwiastki sg je-
dnoczes$nie przedmiotami fizycznymi.

Niema zatem zadnej przepasci pomiedzy Swiatem fizy-
cznym, a psychicznym; barwa jest przedmiotem fizycznym, jesli
badamy jej zalezno$¢ od innych barw, 'od ciepta, przestrzeni itp.,
jest za$ przedmiotem psychologicznym, wrazeniem, jesli badamy
jej zalezno$¢' od siatkoéwki i uktadu nerwowego. Réznym zatem
w obu dziedzinach jest nie przedmiot, ale kierunek ba-
dania.

Wnoszac z badania obcych ciat ludzi lub zwierzat o ich
wrazeniach, albo tez o wptywie wiasnego ciata na nasze wra-
zenia, musimy'spostrzezenia uzupetnia¢ analogig, ktora jest
dla nas fatwiejsza i pewniejsza w dziedzinie fizycznej, niz psy-
chicznej, ale zresztg zadnej istotnej réznicy w obu tych dziedzi-
nach nie wyk-azuje.

Mach ulatwia zobrazowanie powyzszych twierdzen w na-
stepujacy sposob. Jezeli leze np. na kanapie i zamykam prawe
oko, wtedy mojemu lewemu oku przedstawia sie taki obraz.-
W ramce, utworzonej przez brwi, nos i was, przedstawia sie wi-
dzialna cze$¢ mego ciata i jego otoczenia (np. czesci podtogi,
mojej biblioteki, czesci 6knJj, Moje ciato rézni sie od innych
ludzkjch ciat tern, ze kazde zywsze wyobrazenie ruchowe zaraz
w odpowiedni ruch :Sie zamienia, ze dotkniecie jego wywotuje
bardziej razace zmiany, aniseli dotkniecie innych ciat, a nadto
tern, ze majsjciato widze tylko cze$aiowo i w szczeg6lnosci bez
gtowy. Jezeli spostrzegam element A w polu widzenia i badam
jegfcs zwigzek z drugim elementem B tego samego pola, to prze-
chodze z dziedziny fizyki do fizyologii lub psychologii, jezeli
B przech odtét przez moja skore. — Analogiczne rozwa-
zania, jak co do pola widzenia, przeprowadzi¢ mozna i co do
pol projekcyjnych innych zmystow.

Jak przy badaniu zachowania sie gazéw dochodzimy przez
abstrahowanie od zmian cieptoty do prawa Mariottea, za$
przez specyalne uwzglednienie zmian cieptoty do prawa Gay-
LuSsaca, przyczem przedmiot naszego badania pozostaje za-
wsze tym samym, tak samo zajmujemy sie fizykg w naj-
Pzerszem tego stowa znaczeniu, dopoki badamy zwigzki w Swiecie
zmystowym, abstrahujgc zupetnie od naszego ci-ata,—
za$ zajmujemy sie fizyologig zmy.stow lub psychologia,
jezeli badamy wilasnie nasze cialo i specyalnie nasz ukiad
nerwowy.

NSiaze ciato jest czeScig Swiata zmystowego, jak kazde inne
cialo, za$ granica pomiedzy cialem a psychika jest tylko prak-
tyczna i konwencyonalna. Gatunkowe pojecia: ciato i psy-
chika, materya i energia, sg tylko symbolami, od ktérych nie
mozna wiecej oczekiwaé, anizeli od .symboléw algebraicznych,
w”zczeg6lngséci za$ nie mozna .oczekiwa¢ wiekszego wyjasnie-
nia i wyttdmaczenia, anizeli od samego do$wiadczenia.—
Zapatrywanie swoje stwierdza Mach szczeg6towa analiza wra-
zen zmystowych, mianowicie wzrokowych i stuchowyph

Czas i przestrzen uwaza Mach réwniez za nasze wrazenia,
i wylfa#jje, ze bieg czasu zwiazany,jesjt z naszg zmystowoscig
i jast nieodtgczny od proeesu myslowego, ze krotkie utamki
czga*i, np. rytm nastepujacych po sobie taktow muzycznych, spo-
strzegamy bezposrednio, i tylko dluzsze okresy czasu musimy
OceniacAuz zapomocg wnioskowania, rozkladajagc je na owe
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mniejsze, bezposrednio spostrzegane utamki. RAwniez przestrzen
uwaza Mach za wrazenia, mianowicie wyptywajace ze sfery ru-
chowej (przy zmysle wzroku, przy dotyku, przy zmianie miejsca),
a wiec nalezace do wrazehn organicznych. Ale jak w procesach
cieplnych nie sadzimy z wrazen bezposrednich, tylko zapomoca
termometru, tak samo o fizycznym czasie i przestrzeni nie sa-
dzimy z bezposrednich wrazen, tylko uzywamy odpowiednich
miar, otrzymanych przez $cislejsze badanie zaleznosci fizycznych.

Mach uwaza za rzecz mozliwa inwentaryzowaé¢ wrazenia
iloSciowo i charakteryzowa¢ np. wrazenia optyczne w ten
sposob, ze wartosSci charakterystyki ilosciowej bedg przedsta-
wione jako zalezne od przestrzennej i czasowej wspotrzednej
(teo6rdynatl))G za$ pomiedzy ssbg przez réwnania wzoru: F
(A, B, C...) =A. Wszelkie pytania, jakie przytem mogg by¢ ra-
cyonalnie stawiane i moga nas interesowaé, powinny uwzgle-
dnia¢ tylko rézne zmienne niezalezne i rézne stosunki
zaleznos$ci. Istota rzeczy, mianowicie stosunki czynnosciowe,
pozostang niezmidhione bez wzgledu na to, czy my wszystko,
co jest dane, uwaza¢ bedziemy za tre$¢ Swiadomes;ci, czy tez
czeSciowo lub catkowicie za przedmiot fizyczny. Biologicznem
zadaniem wiedzy jest danie cztowiekowi mozliwie najdoktadniej-
szej oryentacyi. Inny ideat nauki, zdaniem Macha, nie daje sie
zrealizowa¢ 1 niema sensu.

Reasumujgc powyzsze przedstawienie rozwoju zapatrywan
psychologicznych, nalezy stwierdzi¢, iz najdawniejszym pogladem
byt ten, ktéry wiasnie wywotat opéznienie przyrodniczego poj-
mowania choréb umystowych, mianowicie dualizm, pojmujacy
ciato i ducha jako kategorye niewspo6tmierne. Dualizm okazat
sie nietylko najdawniejszym, ale i najpowszechniejszym i naj-
trwalszym pogladem psychologicznym, panujagcym do dnia dzi-
siejszego wsrdd szerokich warstw spotecznych. Te swojg trwa-
tos¢ i rozpowszechnienie zawdziecza poglad dualistyczny temu,
iz jest wynikiem instynktowego uj cztowieka poczucia odrebnosci
i wyzszosci jego »Jax w stosunku do martwego i zyjacego oto-
czenia, z wyjatkiem bliznich.

Mpnizm, zaréwno materyalistyczny, jak i spirytualistyczny,
jest préba ratowania jednoSci przyrody, jest reakcya przeciwko
instynktowemu dualizmowi i ma znaczenie tylko h,i.sl,isryczne,
gdyz oba monizmy, jako zapatrywania skrajne i niedostatecznie
krytyczne, nie odegraty w dziejach psychologii wybitniejszej roli.

Rozwdj wiedzy przyrodniczej i lekarskiej, wykazujacy za-
lezno$¢ zjawisk psychicznych od cielesnych, spowodowat powsta-
nie tego pogladu paralelistycznego, ktéry panuje w dzisiejszej
psychologii fizyologicznej i doswiadczalnej. Wynikiem tego wkro-
czenia psychologii na tory doswiadczalne byto zdobycie szeregu
cennych faktéw naukowych, i wiekszo$¢ wspétczesnych psychia-
trow staneta réwniez na gruncie teoryi paralelistycznej.

Bezpodstawno$¢ tej teoryi wykazujg w ostatnich dziesigt-
kach lat Avenarius i Mach, ktérzy zgodnie dowodza, -z
uznawany i przez teorye paralelistyczng podziat zjawisk na psy-
chiczne i cielesne jest wynikiem instynktu, majacym znaczenie
praktyczne i. konwencyonalne, ale nie majacym podstaw nauko-
wych. W rozumieniu Avenariusa i Macha nauki fizyczne
i psychologia zajmujg sie roznymi stosunkami tego .samego przed-
miotu, za$§ »Jax JeSt silniej zwigzana grupa elementéw, ktdre
z innemi grupami elementéw zwigzane sg stabiej. Stad wyniklo
konsakwentne odrzucenie uznawanej przez psychologie parale-
listyczng introjekcyi, jako hypotezy btednej, w sposéb bezpod-
stawny wkladajacej do moézgu cziowieka wrazenia, wyobrazenia
itp. Wreszcie trzecim punktem, na ktorym»j-pznig sie zasadniczo
poglady Macha i Avenariusa od pogladéw panujacej psy-
chologii paralelistycznej, je.st oparcie sie na do$wiadczeniu i ze-
pchniecie do roli podrzednej introspekcyi, ktéra byta punktem
wyjscia i podstawg rozumowan psychologéw paralelistycznych.

Wszystkie te réznict ktore oddalajg poglady Avenariusa
i Macha od psychologii paralelistycznej, tem samem zblizajg je
do wspotczesnych zapatrywan prayrodoznawczych, pozbawiajgc
psychologie charakteru metafizycznego i wecielajagc jej przedmiot
do szeregu nauk przyrodniczych.

Rozwdj poje¢ psychologicznych cechuje sie zatem stopnio-
wem, coraz wiekszem oddalaniem sie od pierwotnych poje¢ geo-
centrycznych. Jak kula ziemia ze $rodowiska $wiatéw stata sie
drobng planeta, grajaca znikomg role wobec wielko$ci uktaddéw
stonecznych, tak samo zjawiska $wiadomosci, przeciwstawiane
poczalkowo wszystkim innym zjawiskom przyrodniczym we
wszech$wiecie jako zasadniczo niewspo6tmierne, ograniczone zo-

statly do. znikomej roli jednej z cech fizyologicz ny,ch uktadu ner-
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wowego, ktérej zrozumienie utrudnia! antropocentryczny instynkt
cztowieka. —

Bez wzgledu na to, w jakim kierunku rozwija¢ sie bedg
dalej poglady psychologiczne, psychiatrya bedzie zawsze kroczyta
ta droga, na ktérg weszta od czasow Ksquirola. Psychiatrya
bedzie zawsze jednakowo badata przyczyny, przebieg i leczenie
choréb umystowych przy pomocy spostrzegania klinicznego, do-
Swiadczenia i mikroskopu.

Ale réwnoczesnie trzeba zaznaczy¢, ze nie jest rzecza obo-
jetng, czy lekarz-psychiatra posiada takie lub inne poglady psy-
chologiczne. Te poglady nie mogg mu przeszkadza¢ w rzeczo-
wej obserwacyi chorych, ale mogg go sprowadza¢ na bledne
drogi przy ttémaczeniu spostrzeganych faktéw za pomoca ter-
minéw abstrakcyjnych, wzietych jeszcze z psychologii scholasty-
cznej, a pojmowanych nie rownowaznie np. z symbolami alge-
braicznymi, ale jako czynnik realny, posiadajagcy pewng
samodzielno$¢ i pewng site wihasng.

Tak np. Ziehen opisuje w swojej psychiatryi manie, me-
lancholie, hypochondrye, jako choroby »afekcyjne«, w ktorych
najwybitniejsze pierwotne objawy powstajg w »dziedzinie
afektow*, =za$ inne dziedziny majg ulega¢ zaburzeniom na-
stepczo. Inng znowuz grupe — tepota (stnpiditas), pomieszanie prze-
wlekte (paranoia chronica) — nazywa Ziehen chorobami in-
telekt ualnemi, ktérych gtéwne objawy pierwotne majg powsta-
waé w dziedzinie intelektualnej, za§ w innych dziedzinach na-
stepczo. ROwniez przy natrectwie mysSlowem pierwotnie maja
wystepowaé wyobrazenia natretne, a potem dopiero niepokdj.

Jak dalece ttdémaczenia takie sg dowolne, o tern Swiadczy to,
ze inni autorowie dowodzg tezy wprost przeciwnej, np. iz w po-
mieszaniu przewlekiem (paranoia chromca) albo w natrectwie
mys$lowem pierwotne s zaburzenia afekcyjne, za$§ wtérne sg
zaburzenia intelektualne. Wobec nieistnienia w moézgu specyal-
nego siedliska afektéw, odrebnego od siedliska inteligencyi lub
woli, jasng jest rzecza, ze zarébwno twierdzenie Zieh en a, jak
i wrecz odwrotne jego przeciwnikéw, jest jednakowo bezpod-
stawne i btedne.

Nawet ci psychiatrzy, ktdrzy postepujg ostrozniej z ab-
strakcyami symbolicznemi, oznaczajgcemi pewne stany psychi-
czne i w wywodach swoich opierajg sie przedewszystkiem na
faktach klinicznych, przy poszczegdlnych tlémaczeniach jednak
idg w utarte S$lady dawniejszej psychologii. 1tak np. Hoche
mowi o »wplywie afektow na pojmowanie zewnetrznych zda-
rzer*:, jak gdyby uznawat ten wplyw za rzecz stwierdzong i na-
wet nie przypuszczal, ze ta sama realna przyczyna, ktora wy-
wotuje afekt, moze réwnoczesnie i wspotrzednie wywoltywac
gorsze pojmowanie zdarzen; albo o braku »wewnetrznej réwno-
wagi*: u zwyrodniatych, jakkolwiek jestto réwniez dobrze brak
~zewnetrznej * rownowagi w stosunku danego osobnika do oto-
czenia.

Dalszym przykladem moze by¢ hypoteza Wernickego
0 »ideach nadwartosciowych*. Wernicke twierdzi, iz od pra-
widlowego biegu Swiadomosci wymagamy, aby wartoSciowosé
wyobrazen byta normalna, i uwaza, ze »pojeciax honoru, wsty-
dliwos$ci, czystoSci i t. p. sa kierowniczymi motywami dla po-
stepowania 0séb spotecznie myslacych. Wychodzac z tego zato-
zenia, przyjmuje Wernicke istnienie idei nadwartosciowych
zarébwno jeszcze w granicach zdrowia psychicznego, jak i w dzie-
dzinie choréb umystowych. Pokrewne rozwazania doprowadzity
Liepmanna w broszurze »l ber Ideenflucht* do wniosku, ze go-
nitwa mys$lowa rézni sie od prawidtowego biegu mysli przede-
wszystkiem brakiem kierowniczych »nadwyobrazen«.

Gdyby obaj ci autorowie, ktérym psychiatrya zawdziecza
zresztg wiele cennych i faktycznych zdobyczy, stali na stanowisku
Avenariusa i Macha, mianowicie uwazali wyobrazenia tylko
za symbole, to nie mogliby przypisywa¢ im nietylko sity kie-
rowniczej lub nadwarlosciowej, aie wogbéle zadnej sity, tak samo,
jak jej przypisywac nie mozemy symbolom matematycznym albo
literom alfabetu. Gdyby Wernicke i J.iepmann w ten spo-
s6b byli zmuszeni do uznania zawsze jednakiej warto$ci samych
wyobrazed, w takim razie ttdémaczenia niejednakowej ich oceny
przez réznych ludzi poszukiwacby musieli nie w sferze abstrakcyi
pojeciowych, ale w sferze tych realnych czynnikéw, ktére ksztat-
tujg stosunek danego osobnika do otoczenia, a zatem we wply-
wach dziedzicznych i osobniczych, jak przebyte choroby, zatrucia
1t p., ktore dziataty na uktad nerwowy danego osobnika, i w ta-
kich wplywach otoczenia, jak szkota, wychowanie i t. d.

Szereg przyktadéw, S$wiadczacych o tern, ze wymienione
na poczatku tego odczytu mniemanie wielu o poniekad metafi-
zycznym charakterze psychiatryi w pewnej mierze jest istotnie
do dnia dzisiejszego uzasadnione, moznaby jeszcze znacznie
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przedtuzy¢. Tresé podrecznikow dzisiejszej psychiatryi, nie
wytgczajac bynajmniej najbardziej rozpowszechnionych, jak np.
Krapel ina, zawiera jeszcze duzo metafizycznych naleciatosci
z dawniejszej psychologii scholastycznej. Ale przedmiot, ktérym
sie zajmujg psychiatrzy w swych klinikach i zaktadach, miano-
wicie chorzy i ich zboczenia, ten przedmiot nie posiada charak-
teru metafizycznego w najmniejszym nawet stopniu i badanie
jego kliniczne i anatomiczne dato w stosunkowo krotkim czasie
rc')wlgiez dtugi szereg faktéw, bedacych pozytywnemi zdobyczami
nauki.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze rozbiezno$¢ kierunkéw, w ja-
kich rozwijata sie psychiatrya z jednej, a panujaca psychologia
z drugiej strony, ustanie, jezeli dalszy rozw6j psychologii péjdzie
droga przyrodniczag. — Niejednemu poglad ten moze wydac sie

ciasnym i obnizajagcym stanowisko cztowieka w przyrodzie do
poziomu zyjacego mechanizmu. Godzg sie z nim juz jednak
umysty filozoficzne, jak Avenariusa, S$ciSle przyrodnicze, jak

Macha, genialnie poetyckie, jak Wyspianskiego, ktory
w »Wyzwoleniu*: méwi o »prawie cigzenia mysli* i o tem ze
»jak jest matematyka i statyka obrotéw i pedu Swiatdéw, a wiec
i naszego, tak jest matematyka i statyka mysli*.

Na tem stanowisku — pomimo pewnych niekonsekwencyi
tu i dwdzie — stoi i wspdtczesna psychiatrya. Kiedy poglad ten
w catej jego rozciggtoSci przyswoi sobie takze i 'psychologia
wspoétczesna, wtedy dopiero jej stosunek do psychiatryi bedzie
takim, jakim z istoty rzeczy by¢ powinien i jakim jest stosunek
kazdej fizyologii do patologii. Psychologia przestanie by¢ uciag-
zliwem obarczeniem dziedzicznem dla psychiatryi, a stanie sie
jej integralnym i niezbednym skiadnikiem.

Z wycieczki do uzdrowisk potudniowych,

u.

Przesliczng droge z Dubrownika.(Raguzy) do Kotom (Cat-
taro), wzdluz malowniczego wybrzeza Dalmacyi, przebyliSmy
niestety w nocy. Zaledwie sie jednak rozwidnito, uprzejmy
kapitan okretu polecit nas wszystkich obudzi¢ dzwonem alarmo-
wym, aby$my mogli widzie¢ wspanialy wjazd do zatoki kotor-
skiej. To tez wkrotce zaroit sie poktad chciwymi wrazen, tem-
bardziej, ze morze spokojne, jak jezioro, pozwolito dobrze wy-
pocza¢ po nieco burzliwej przeprawie do Dubrownika. Objezdza-
liSmy wiasnie stynne »Punta d'Ostro«, skad dawniej posytano kule
nie chcacym sie legitymowac¢ okretom, a dzi§ mieszkancy latarni
morskiej i zaktadu meteorologicznego witajg powiewaniem chu-
stek wjezdzajgce do zatoki statki. Przed nami rozlewa sie wspa-
niale »Bocche di Catiaro*, wrzynajgc sie na ksztalt fiordu na
29 kilometrow w gtgb ladu; sktada sie z Kilku olbrzymich ba-
senow, jakby jezior, potaczonych miedzy sobg tylko wazkimi
przesmykami. Wybrzeza skaliste, dzikie, w dole pokryte wie-
cznie zielona, bujng roslinnoscig, po szczytach zaludnione przez
fantazye ludowa nadludzkiemi postaciami, le$nemi boginkami,
vilami, dziwozonami i t. d., wznoszg sie wysoko nad poziom mo-
rza, ostaniajac znakomicie calg zatoke od burzliwych wiatréw.
Pomiedzy palmami, cyprysami, kaktusami, ergawanami kryjg sie
biate w potludniowem stoncu, czyste i wesote wioski, ktorych
lud, w tym kraju krwawych dziejéw i homerowskich iscie bo-
jow, rosty, o odwaznem sercu i $miatem obliczu, nawykly do
wolnosci, mysli o niej bezustannie i chetnie ucieka w gory przed
branka austryacka. Przewage stanowig prawostawni Serbowie,
nawykli od dziecinstwa do wiosta i broni, nieustraszeni zeglarze
i nieustraszeni niegdy$ bojownicy. Czesto, gdy ludno$¢ meska
bawita na dalekiej zeglarskiej wyprawie, kobiety i starcy chwy-
tali za broA i z poza do dzi§, jak fortece, wygladajacych do-
mow, bronili sie skutecznie przeciw niedawnym jeszcze (150 lat
temu) napadom korsarskim. Dotychczas przechowuje sie tu jesz-
cze »pobratymstwo«, a takze podobno w niedostepnych gdérach
Krywoszy w»vendettac. »Tko se ne osceti, taj se ne posvetig,
kto sie nie msci, nie bedzie zbawiony, tak brzmi stare przysto-
wie Kotorczykéw. 1 dzi§ ta zatoka, otoczona zewszad, po go6-
rach, silnymi fortami, tworzy jeden z najlepszych portéw wojen-
nych, w ktorym prawie stale stojg duze krazowniki austryackie.

Statek, przebywszy drugi rozlegty basen »baja di Teodo«>
ktérego pobrzeze jest podobno najzyzniejsze w catym kraju,
zwraca sie ku poinocy i przez wazka cieSning »Catane«, ongi$
podobno zamykang tancuchami, wjezdza majestatycznie, wsrdd
jeku syreny dla wywotania echa, do wiasciwej zatoki kotorskiej.
»Bdg, po stworzeniu ziemi, unosit sie nad nig z workiem zby-
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tecznych kamieni. Szatan to spostrzegt, rozdart worek, kamie-
nie, spadiszy na ziemie, utworzyly zatoke kotorska«. Tak mowi
stare podanie ludowe. Cala zatoka, otoczona wysokimi do
1800 m. goérami, otwarta tylko na potudnie wazkg ciesning,
tworzy widok, nie dajacy sie z niczem poréwnac¢. Jedno z naj-
silniejszych wrazen z catej podrozy, a byto ich wiele, to ta ci-
cha, »bajecznie kolorowa* zatoka, otoczona pionowemi skatami,
zmieniajagcemi co chwila barwe w miare® kierunku promieni
stoica. Co$ niby nasze Morskie Oko, lub raczej Czarny Staw,
tylko wszystko wieksze, rozleglejsze i cieplejsze. Bo chociaz
to potowa listopada, u nas podobno mrozy, tu ciepto, stonecznie,
pogodnie, jak w ciepty letni poranek. Klimat Kotoru niewiele
sie rézni od klimatu Ajaccio na Korsyce. | nic dziwnego. Oto-
czone zewszad wysokiemi gérami, znakomicie ostonione od wia-
trow lagdowych i morskich, a nagrzane wspaniatem stoncem po-
tudnia, mogtoby Cattaro znakomicie stuzy¢ jako uzdrowisko, le-
piej z pewnos$ciag od Abacyi, w ktérej tak czesto wiejaca bora
uniemozliwia nieraz pobyt. Brak tu niestety ekolei i brak hoteli
miedzynarodowych, a zreszta miasto czyste, wesote i.... tanie.
Trudno mi opisywa¢ mndéstwo starych zabytkéw, $wiadczacych
o krwawych bojach i dziwnych kolejach, jakie te miejsca prze-
bywaly. Brak miejsca nie pozwala mi réwniez opisa¢ wspaniatej,
kutej w prawie pionowej skale drogi, wiodacej do granicy
Czarnogo6ry i jej stolicy Cetinje. Dzi$ tu znéw grozne chmury
gromadza sie na szczytach gor, widaé¢ biate fezy i drogi, przez
wojsko strzez'one, a w czasie naszego pobytu opowiadano po-
wszechnie o ukrytych w goérach armatach Czarnogorcoéw. Czasy
sie jednak uspokoja, a wtedy nasza publiczno$¢ powinna tutaj
stuka¢ zdrowia i wypoczynku, bo taEjDubrownik, jak i Kotor,
jak wreszcie i mndstwo wysepek, rozsianych wzdtuz catego wy-
brzeza dalmatynskiego, ani co do pieknosci, ani klimatu nie
ustepujg francuskiej, lub wioskiej Ririerze, a bedac tutaj, ma
sie te korzysé, ze jest sie miedzy narodem pobratymczym.

Kortu, jedna z najpiekniejszych wysp archipelagu jonskiego,
stynna z pieknego Achillejonu, niegdy$ ulubionego zamku cesa-
rzowej Elzbiety, lezy pod 40° potudniowej szerokosci. To tez ro-
$linnos¢ tu prawie tropikalna. Kaktusy, aloesy, drzewa migdatowe,
figowej daktyle, oliwki, banany tworzg tu cate gaje. WidzieliSmy
tu roze i powoje kwitngce, pomarancze, obsypane ziotym owo-
cem, a chociaz to listopad, ciepto, ie wieczortem chodzi si¢ bez
okrycia. Sniegu tutaj nie znaja, zaledwie go widzg zdata na
szczytach gor albanskich. W najsrozsze zimy (1855 r.) cieptota
schodzi zaledwie do 2'6° ponizej zera. Srednia ciepiota roczna
wynosi |[7/7° C., jest wiec wyzsza, niz moznaby sie spodziewaé
po szerokos$ci geograficznej. W styczniu, najzimniejszym miesigcu,
wynosi cieptota $rednia 10'30, w sierpniu 26'0° CAW czasie je-
denastoletniego spostrzegania ani razu nie zauwazono cieptoty
ponizej zera, gdy réwnocze$nie w Patras, Atenach, Smyrnie scho-
dzita ona do — 7# Jest wiec to typowy klimat morski z matemi
roznicami lata i zimy, ktéryby mozna poréwnac¢ z klimatem Ma-
dery. Kurzu, tak dokuczliwego w Nicei, nie ma.

Przybywa tu jeszcze niewielu chorych; najczesciej zatrzy-
muja sie tutaj przejSciowo w powrocie z Kairo. Powodem tego
matego ruchu chorych jest moze przesadna obawa przed morzem,
gdyz najblizszym portem jest o 9 godzin jazdy odlegte Brindisi.
Z Tryestu jedzie sie 40 godzin.

Natomiast przybywa tu wielu turystow dla znakomitych
polowan w niedalekich gdérach albanskich, dla sportu okreto-
wego i rybotostwa. Jest tu znakomicie urzadzony hotel (d’Angle-
terre), obok tego mnoéstwo willi za miastem do wynajecia. Mia-
sto Korfu czyste, jasne i wesote, ma wiasny wodociag.

Wsrod ludnosci tutejszej panuje gruzlica i to w dos$¢ zna-
cznym stopniu. Zimnica w dalszych cze$ciach wyspy czesto sie
pojawia, w miescie Korfu natomiast prawie nieznana. Dur tutaj
nieznany, ptonica pojawia sie wyjgtkowo.

Lekarze tutejsi przygotowali nam milg niespodzianke, po-
witawszy nas bowiem zaraz po przybyciu na okrecie, zaprosili
na bal, na naszg cze$¢; wydany, w salach kasyna miejskiego,
gdzie mieliSmy sposobnos$¢ poznaé tutejszg inteligencye. Na drugi
dzien byliSmy obecni na uroczystej procesyi $w. Spirydiona, pa-
trona wyspy, gdzie nasze panie zachwycaty sie barwnymi i bo-
gatymi strojami tutejszego ludu. ZwiedzaliSmy Achillejon, terase,
zwang Canona, z wspaniatym widokiem na morze i wyspe Uli-
ssesa, skromny patacyk krélewski »Mon repos* z pieknym ogro-
dem i inne osobliwosci miasta. Z Zzalem opuszczaliSmy piekng
wyspe, tembardziej, ze czekata nas diuga, bo 36 godzin trwa-
jaca przeprawa na Malte.

Dr St. Lewicki.

Nr 51

Wiadomosci zawodowe i ogoOtno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Badania* bakteryologiczue w celach rozpoznawczych
zarzadzane byly w Galicyi z urzedu dotychczas tylko w czasie
cholery. Obecnie zarzadzito Namiestnictwo na podstawie upo-
waznienia ministerstwa spraw wewn., ze lekarze urzedowi i le-
karze prywatni, delegowani do zwalczania epidemii, mogg celem
ustalenia rozpoznania przesyta¢ prébki do badania bakteryolo-
gicznego na koszt rzadu do zaktadu higieny uniw. we Lwowie
(Piekarska 52) bez wzgledu na rodzaj choroby zakaznej (Kur.
Ilw. 575).

Do ogo6lnego obrotu w aptekach dopuscito austr. mini-
sterstwo spraw wewn. przetwory apt. Jahra z Krakowa: Pittn-
lae solventes comp. i (tylko na przepis lekarski) Syrtipus vale-
ricno-brotuatus cmnp. (Tyg. lek. 50).

Strejk lekarzy. Pod tym tytutem ogtosit Prof. Dr Maks
Flesch uwagi w pismie niemieckiem, wychodzagcem w Frank-
furcie n. M., »Das freie Wort« (numer grudniowy 1908) na te-
mat, czy lekarze majg prawo do strejkowania. Ng pierwszy rzut
oka, — powiada autor, — wydawatoby sie, ze nie mozna leka-
rzom odmoéwié¢ tego prawa, zwazywszy, ze lekarzy ustawodaw-
stwo poddaje przepisom przemystowym. A przeciez nie mozna
patrze¢ na lekarza z tego samego punktu widzenia, co na ro-
botnika najemnego. Bo nim S$lusarz — tak wywodzi autor — zo-
stanie dziennie zarabiajagcym robotnikiem, to utrzymuje sie z pry-
watnych funduszéw, a obowigzki ma wylgcznie wobec swych
nauczycieli. Tymczasem na ksztalcenie lekarza tozy panstwo.
Mniej tozy panstwo(na wyksztatcenie sedzidw, nauczycieli, swych
urzednikéw administracyjnych, a jednak nie przyznaje im prawa do
strejku. Najwiecej panstwo wydaje na wydziaty lekarskie. Mate-
ryat kliniczny, chorzy, na ktérych sie uczy adept sztuki lekar-
skiej, to obywatele panstwa, z lekarzem réwnouprawniem Au-
tor podnosi, ze panstwo zabrania strejkowania w takich insty-
tucyach, jak poczta i koleje, bo strejk w tych gateziach pracy
ludzkiej naraza na ciezki szwank cale spoteczenstwo. A przecie
szkody spoteczne, wynikng¢é mogace z strejku lekarzy, moga by¢
stokro¢ wieksze. Rozumowaniu temu mogthy”jetos zarzucié, zda-
niem autora, tylko to,’ze inna rzecz lekarz, a inna urzednik,
bo urzednikowi dekret nominacyjny zapewnia byt. Z tegoby,
wedle autora, wynikato tylko to, ze nalezatoby lekarzom, réwnie
jak urzednikom zapewni¢ byt, a nie, ze lekarzowi wolno strej-
kowaé. Autor zarzuca tez stanowi lekarskiemu, ze domaga sie
dla|@$siebie wyjatkowych praw, bo z jednej strony prawa do
strejku, a z drugiej wzbronienia partaczom lekarskim wykony-
wania praktyki lekaYskiej. — Zdaniem naszem biedne sg zapa-
trywania Prof. Flescha (prawdopodobnie nie lekarza), bo zaro-
wno jak $lusarz, tak i stuchacz medycyny utrzymuje sie w cza-
sie drogich studyéw, w czasie ktdrych juz naraza swe zdrowie
i zycie, tylko z prywatnych sivych funduszéw, z tg wielkg réz-
nica, ze wydaje stokro¢ wiecej, niz Slusarz, ze zanim zacznie
studyowa¢ medycyne, musi ukonczy¢ gimnazyum. co mu zabiera
osiem lat zycia i ze najmniej sze$¢ lat musi spedzi¢ na uniwer-
sytecie, nim przy wysilonej pracy uzysjca doktorat; natomiast
rzemie$inik terminuje przez 3—4 lat najwyzej i czesto juz
w terminie ‘zarabia. Dobry rzemieslnik zawsze dzi$ znajdzie za-
jecie, a dobry lekarz z doktoratem w kieszeni dopiero nie wie,
co z sobg poczaé. Gotostowne jest takze twierdzenie autora, ze
najwiecej tozy panstwo na studya lekarskie. Rdwnie duzo tozy
i na studya techniczne, agronomiczne lub weterynaryjne, a nikt
technikom, weterynarzom lub agronomom nie odmawia prawa
do strejku. Prawda, ze panstwo zabrania strejkowac "kolejarzom,
poczciarzom, sedziom i t. d., ale czyz ktérykolwiek z tych zawo-
déw, przycisniety nedza, mimo to nie chwyta sie strejku w osta-
tecznosci ? Prawa nikt nie daje, prawo trzeba uzyskaé. Otoz
i lekarze, zmuszeni do strejku, bedg strejkowali, a prawo do
strejkowania uzyskaja, jesli beda mieli po temu site, jesli beda
zorganizowani. W Niemczech tworzg lekarze zwartg i mocng or-
ganizacye i obecnie szykujg sie do walki z kasami chorych
w Kolonii i oto dlaczego zaczynajg sie niektorzy publicysci nie-
mieccy interesowac pytaniem, czy lekarze maja prawo do strejku,
czy nie. Przy ukladaniu ustaw o kasach chorych, ktére catym
ciezarem oparty sie na barkach lekarzy, nikt sie na nich nie
ogladat, ani ich o zdanie nie pytat, dopiero dzi§ zaczyna sie spo-
teczenstwo liczy¢ z lekarzami, kiedy w obronie zagrozonych
swych interesow utworzyli silng i pewng siebie organizacyse_. )

iakr.
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Lekarze fabryczni sg zdaniem pisma »Zycie robotnicze*
»groza, wiszaca nad robotnikiem polskim*, na réwni z majstrem;
od wyniku badania przez lekarza fabrycznego zalezy bowiem
przyjecie do pracy; nastepnie, nad stanem robotnika rozciggnieta
jest nieustajgca czujnos¢ i przy najmniejszem uszkodzeniu, czesto
dla niego samego niedostrzegalnem, nastgpuje wydalenie pod
pozorem braku pracy. Zaradzi¢ temu mogg, zdaniem »Zycia ro-
botn.c tylko zwigzki zawodowe; dekarze zwigzkowi kontrolowaliby
fabrycznych, powstrzymujac tym sposobem od zbytniej wzgle-
dnosci dla interesow fabrykanta*. Tych kilka zdan, przytoczo-
nych przez »ICulture polska« (Nr 12) jest smutng ilustracya po-
je¢, jakie widocznie w oswiecenszych nawet kolach robotniczych
panujg o lekarzach, ich roli w spoteczeAstwie i humanitarnych
zadaniach naszego zawodu, a zarazem uzasadniajg naocznie stusz-
no$¢ uwag, wypowiadanych w sprawie pomocy lekarskiej dla
robotnikow fabrycznych przez kota, zajmujgce sie w Krolestwie
medycyna spoteczng. Dziwna rzecz tylko, ze »Kultura polska*
nie zaopatrzyta swego przytoczenia w zaden komentarz. R.

Biura porady dla matek i >Kropla mleka* wplynety
we Francyi wybitnie na zmniejszenie sie S$miertelnoSci wsrdd
niemowlat, jak dowodza dane przedstawione przez Quesseta
Akademii lekarskiej w Paryzu (8 XII, 1908). I tak n. p. od zato-
zenia biur spadta $miertelno$¢ niemowlgt w Saint-Pol-sur-Mer
z 288°/00 na 184, w Tourcoing ze 177 na 122, w Avesnes z 207
na 117, w Saumur ze 157 na 99 i t. d. R.

Cwiczenia wojskowe lekarzy kapielowych. Zwigzek
austr. Izb lekarskich uchwalit na wniosek czeskiej Izby lekar-
skiej zwrdci¢ sie z prosbg do rzadu, by nie powotywal lekarzy
kapielowych na ¢wiczenia w sezonie kapielowym. Lekarze ci
narazeni sg przez to na wielkie szkody i klopoty, a uzyskanie
odroczenia terminu ¢wiczen bywa bardzo trudne, izby powo-
tuja sie w swej proshie na to, ze innym zawodom, jak gospo-
darzom rolnym, przyznano podobne ulgi ze wzgleddw ekonomi-
cznych. Stahr.

Zwiagzek panstwowy austryackich organizacji lekar-
skich odbyt nadzwyczajne Zgromadzenie delegatéw w dniu
29. i 30. listopada b. r. w lokalu wiedenskiej Izby lek. pod prze-
wodnictwem wiceprezesa Dra Grussa. Ze wzgledu na donio-
stos¢ obrad, ktérych gtéwnym przedmiotem byta nowa ustawa
0 ubezpieczeniu spotecznem, wystaty swych przedstawicieli pra-
wie wszystkie organizacye lekarskie. Ku ogdélnemu zadowoleniu
przybyli tez dwaj oficyalni przedstawiciele lekarzy czeskich, zig-
czonych obecnie w silng organizacye, a pierwszy raz wzieli
udziat w zgromadzeniu takze lekarze polscy przez swego przed-
stawiciela, prezesa »Zwigzku lekarzy*, Radce Dworu Prof. Wi-
cherkiewicza, ktory jako umyS$lnie zaproszony gos¢ brat
udziat w zgromadzeniu.

Mamy nadzieje, ze na najblizsze Walne Zgromadzenie
Zwigzku panstwowego wyszlemy juz w zastepstwie nie go-
Scia, ale delegatéw, bo wierzymy, ze organizacya nasza péj-
dzie predko naprzéd. Przystapienie za$ nasze do centralnego
Zwigzku nie bedzie potaczone dla naszej miodej organizacyi
z zadnymi nadzwyczajnymi ciezarami. Zwigzek nasz krajowy be-
dzie optacat po 2 korony rocznie od kazdego swego cztonka do
kasy Zwigzku panstwowego. Wydatek zatem drobny, a korzysci
bedziemy mieli olbrzymie, bo kazdy z kolegébw przyzna, ze czego
dokona¢ zdotamy przy pomocy organizacyi panstwowej, tego nie
uzyszczemy tak tatwo, jako organizacya krajowa. A wiec jeszcze
raz wzywamy usilnie kolegéw, aby w dobrze zrozumia-
nym wiasnym interesie corychlej zobowigzania podpi-
sywali i do Wydziatlu Zwiagzku krajowego (dawnej »Samopo-
mocy*) odsylali. Wszyscy koledzy w calem panstwie staneli juz
w szeregu i idg zwartg tawa, ramie przy ramieniu, Czech obok
Niemca, rzuciwszy w walce o byt na bok swary narodowo-
Sciowe; nas jeszcze brakuje i przykro uderzaé musi obcych, pa-

trzacych na zorganizowane szeregi, nasza nieobecnos¢. 1lylko
z tej przyczyny, ze nie mamy dotad silnej organi-
zacyi, mogto sie zdarzy¢, iz sie znalazt kolega (),

ktéory mimo ostrzezenia lzby przyjagt obecnie po-
sade lekarza kolejowego, llodie nulu, cras tibi!

Jako referent nowej ustawy o ubezpieczeniu przemawiat na
zgromadzeniu Dr Pick. Referat jego uchwalito zgromadzenie
wydrukowa¢ i rozesta¢ kolegom, by sie zapoznali gruntownie
z tg tak blizko ogét nasz obchodzacg sprawg. Dr Rothen-
spieler moéwit o ustawie o chorobach zakaznych, wniesionej
przez rzad do Izby panéw i na rozne jej wady zwrdcit uwage
obecnych postéw, kolegébw Dra Kinderinanna i Dra Michla.
Zwigzek panstwowy domaga sie, by panstwo bylo obowigzane
do zaopatrzenia rodziny kazdego lekarza, ktdryby zmart z za-
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kazenia, zmuszony leczy¢ ktorgkolwiek z choréb zakaznych, pod-
legajacych obowigzkowi donoszenia. Zgromadzenie delegatéw
rozstrzasato szczeg6towo sprawe bojkotu i zgodzito sie na uchwaty
wiecu Izb lek. w Pradze, Autonomia poszczegolnych organizacyi
co do ogtaszania bojkotu zostata o tyle ograniczona, ze tylko
te bojkoty majg obowiazywaé¢ nadal wszystkie organizacye, ktére
Prezydyum Zwigzku panstwowego przyjmie do wiadomosci i za-
twierdzi. Dopd6ki dana organizacya nie uzyska aprobaty Prezy-
dyum Zwigzku na bojkot, dop6ty moze oglasza¢ tylko ostrzeze-
nia, przyczem réwnocze$nie powinno by¢ zaznaczone, ze sie do
Prezydyum o uznanie bojkotu odniesiono. Wszystkie ostrzezenia
nalezy przesyta¢ Prezydyum Zwiagzku panstwowego, ktéremu
réwnoczesnie polecono postara¢ sie o to, by w pismach zawo-
dowych byly odtad pomieszczane tablice z nagtdwkiem »Ca-
vete« na wzor tablic, ogtaszanych przez Zwigzek lipski. Uchwa-
lono dalej stworzenie funduszu im. Dra Fryderyka Janeczka,
przedwczes$nie zgastego pierwszego organizatora lekarzy austrya-
ckich. Odsetki z tego funduszu pobiera¢ bedg dzieci zmartego
Dra Janeczka az do swej petnoletnosci, a pdzniej stuzy¢ majg
na wsparcia dla owych lekarzy i ich rodzin, ktorzy sie szcze-
goélnie zastuzyli okoto dobra ogétu lekarzy. Z nowych wyboréw
wyszto nastepujgce Prezydyum: Dr Adolf Gruss z Wiednia,
przewodniczacy, Dr Roderyk Koralewski z Hennersdorfu,
. wiceprezydent, Dr Ludwik Skorscheban z Wiednia, II.
wiceprezydent. — Jak wiec widzimy, Zwigzek centralny pracuje
z wytezeniem, troskliwie zabiegajac, by uzyska¢ jak najwiecej
korzysci dla og6tu. Pamietajmy, ze w jednosci sita! Stahr.

Stan epidemii w (liilieyi. W czasie od 6. do 12. XII. b. r.
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkow 16), Brody (Gaje ad Dubie 6), Brze-
zany (Chorobréow 3), Buczacz (Bertniki 3), Jaworéw (Kobylnica
ruska 1), Lisko (Lutowiska 1, zachorowat lekarz"okregowv Dr Ra-
wski, delegowany*jako lekarz epidemiczny do zwalczania duru
plamistego w Smolniku), Peczenizyn (Kosmacz 2), Stryj (Kozio-
wa 1), Zboréw (Danitowce 9). Dr T.

Z ruclm Indiiosei w Krakowie. Od 6. do 12. XII. 1908
urodzito sie dzieci zywo 48, niezywo 1; zmarto oséb 57'(w tem
obcych 24), z nich z gruzlicy 9 (4), zapalenia ptuc 9 (1), btonicy 3
(2), ptonicy 1 (—), odry 1 (—), duru brzusznego 2 (1). X

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6.do 12. XI1.1908
zgtoszono przypadkéw: bionicy 7 f 3 (w
krztusca 3, ptonicy 4 f L(L f —), odry 69 f 1 (3 f —), duru
brzusznego 4 f 2 (3 y 1). Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 6. do 12. XII. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f — (wtem obcych 4 y —ai,
krztusca —, ptonicy 43 f 1 (2 f —), odry 2 (1), duru brzu-
sznego 1| 1 (1 f —), czerwonki —, gorgczki potogowej 1 f 1.

Dr Legezynski.

Cholera w Rosyi. Od 9. do 15. XI. b.r. zaszto wecalej
Rosyi wedtug danych urzedowych nowych przypadkow 217
(f 90). Od poczatku epidemii do 15. XI. chorowato na cholere
w catej Rosyi 17,731 oséb, zmarto 8,288. li.

f Dr Jbézef Barzycki.

Wspomnienie po$miertne.

S. p. Dr Jézef Barzycki urodzit sie w Krakowie w r. 1841
dnia 14. kwietnia. Ojciec jego stuzyt w milicyi Wolnego Mia-
sta. Szkoty i uniwersytet ukonczyt $. p. Jozef Barzycki w mie-
Scie rodzinnem, a dyplom doktora medycyny otrzymat d. 21.
czerwca 1866. Przez dwa nastepne lata byt sekundaryuszem
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, a w r. 1866 wstgpit do
stuzby rzgdowej i jako lekarz powiatowy zostat przeniesiony do
Bohorodczan, gdzie pozostawat przez 3 lata, nastepnie do Zba-
raza, gdzie pracou at przez lat 7, a wreszcie w r. 1878 do Rze-
szowa- Tu dziatat na stanowisku lekarza powiatowego az do r.
1896, w ktorym przeniesiony zostat jako krajowy inspektor
sanitarny do Namiestnictwa we Lwowie. W r. 1907 przeszedt
na emeryture z tytutem radcy rzadu i przeniost sie na state do
Rzeszowa. Nie spoczat jednakowoz, ale poswiecit”sie balneologii
i z ramienia Akademii Umiejetnosci objat obowiazki lekarza
zdrojowego w Szczawnicy, ktore ku pozytkowi tego zdrojowiska
przez dwa sezony petnit. W dniu 9. grudnia r. b. nagta Smier¢
przecieta pasmo spracowanego w stuzbie publicznej Zzywota.

W ciggu diugoletniej, bardzo gorliwej i niezmiernie su-

tem obcych 4f 2),



082 PRZEGLAD LEKARSKI

miennej stuzby potozyt § 'p. Barzycki niespozyte~zastugi dla spo-
teczenstwa na polu zdrowia publicznego, przedewszystkiem w thu-
mieniu morderczych epidemii, a szczeg6lnie duru plamistego,
brzusznego i cholery. Za skuteczne sttumienie grozacej catemu
panstwu cholery zostat w r. 1896 w uznaniu niezwyktych zastug
odznaczony orderem kawalerskim Franciszka Jozefa. W czasie
petnienia obowiazkéw lekarza epidemicznego zarazit sie $. p.
Barzycki dwukrotnie ciezkim durem plamistym i brzusznym
i ledwie z zyciem uszedt. Obie te choroby ciezko zawazyly
w stanie jego zdrowia i pozostawity statg szczerbe w jego
ustroju.

Oprécz zaje¢ zawodowych i opracowania wielu sprawo-
zdan sanitarnych, ktére wiadzom przedktadat, pracowat $. p. Ba-
rzycki na polu naszego piSmiennictwa. Napisat kilka rozpraw
z zakresu higieny publicznej i epidemiologii, ktére wychodzity
juzto jego wiasnym naktadem w osobnych broszurach, juzto
byty drukowane w czasopismach zawodowych lekarskich. Do
wazniejszych naldza: 1) Szkice statystyczne $miertelnosci w Austryi
za lata 1$fe do 1886. Rzeszow, 1)886. 2) O pielegnowaniu zdro-
wia dla uzytku ludu wiejskiego (Wydawnictwo Towarzystwa
opieki zdrowia). Krakéw, 1892. 3) Woaa do picia i uzytku do-
mowego w Galicyi i w W. Ksiestwie Krakowskiem. Lwow, 1907.
4) Kilka uwag o epidemii duru plamistego w Galicyi. Lwow,
1904. 5) Pouczenie o postepowaniu podczas panujacej cholery. —
Wadowice. 6) W czasie urzedowania swego we Lwowieltwjydat
obszerne dzieto pod tytutem: »Zbiér ustaw i rozporzadzen sa-
nitarnych'l:, w 3 tomach, z ktérych 2 pierwsze opracowat wspél-
nie z inspektorem sanitarnym Drem Zdzistawem Lachowiczem
i sekretarzem Namiestnictwa p. KruszyAskim, a trzeci tom opra-
cowat i wydat sam.

Byt nadto czynnym czionkiem wielu Towarzystw lekar-
skich, tak naukowych, jakotez humanitarnych, a wszedzie wkta-
dat niestrudzong, a skuteczng prace i gorliwy udziat.

Jako lekarz i urzednik byt wzorem sumiennosci w petnie-
niu swoich obowigzkéw i Swiecit przyktadem dla miodszych ko-
legow, dla ktérych byt chetnym i skorym doradca, przyjacielem
i wielce wyrozumiatym przetozonym. Jego doswiadczone zdanie
i rozlegta wiedza zdobyly mu zastuzong opinie znakomitego le-
karza higienisty; to tez wiadze powierzaly mu nadzorowanie
najwazniejszych i najbardziej zagrozonych przez epidemie poste-
runkow.

Rozlegta jego czynno$¢ w czasie wizytacyi sanitarnych
wprowadzata go w styczno$¢ prawie ze wszystkimi lekarzami
Galicyi. Szeroko i daleko wsrdd rzeszy lekarskiej zyskat sobie
§. p. Barzycki szczerg i niektamang przyjazn, a Smier¢ jego wy-
wotata powszechny zal. Uczynnos$¢ jego i wspotczucie dla ciez-
kiej doli wdoéw i sjejr*t po lekarzach upamietnili przed kilku
laty koledzy przez utworzenie fundacyi Jego imienia w Towa-
rzystwie lekarzy galicyjskich, majacej za zadanie udziela¢ wspar-
cia w chwilach niedostatku wdowom i sierotom po lekarzach
powiatowych. Fundacya ta przybiera obecnie ze $miercig Jego
rozmiary powaznej instytucyi, albowiem na powiekszenie tej fun-
dacyi zapisat §. p. Barzycki testamentem wieksga potowe swego
majatku, jak ciezkg pracg i oszczedno$cia uzbhierat. Znaczne tez
legaty przekazat instytucyom humanitarnym, jak Zaktadowi brata
Alberta, szpitalowi Bonifratrow i Zaktadowi dla sierot F. Zu-
rowskiej w Krakowie. Wspotczucie dla doli bliznich i mitosier-
dzie Jego otwierato szczodrg Jego reke zawsze i wszedzie, gdzie
widziat tego potrzebe. To tez fzy, ktére otart, oby B6g pouczyt
mu w ksiedze zywota, a ludzie zachowali wdzieczne Jego imie-
nia wspomnienie. Cze$p Jego pamieci!

Rzeszow, 14. grudnia 1908. Dr fan Danielski.

Wiadomosci biezgce.

Z Nowym Rokiem 1909 nastepuje potgczenie »Czaso
pisma lekarskiego« tddzkiego z »Przeglagdem lekarskim«.

W nowych ramach zachowa "Czasopismowswg odre-
bnos¢. W todzi dziata¢ bedzie dotychczasowy grono wy-
dawnicze, jako podkomitet redakcfflny,. pod przewodnictwem
dotychczasowego redaktora, Dra S. Sterlinga.

Potaczenie, dokonane w imie dobra czasopiSmienni-
ctwa lekarskiego polskiego wogdle, jest wypetnieniem zy-
czen, wyrazonych w tym wzgledzie przez a. Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

Nr 51

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
16. XIl. doroczne posiedzenie wyborcze. Wybrani zostali na rok:
prezesem Prof. Dr Dobrowolski, wiceprezesem Ddc. Dr Mie-
sowicz, sekretarzem dorocznym Dr Morawski, redaktorem
"Przegladu lekarskiego* Prof. Dr Ciechanowski; na trzy lata:
sekretarzem statym Prof. Dr Bochenek, bibliotekarzem Dr
Blassberg; na dwa lata (do konca kadencyijl skarbnikiem Dr
akerman. Do komisyi redakcyjnej weszh Prof. Krzyszta-
towicz, Prof. Lewkowicz, Dctc. Rutkowski, Dr Wojcie-
chowski; do komisyi kontrolujgcej: Dr Bielanski i DrCer-
cha; delegatami do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich W-c¢brani: Prof. Dr Bylicki i Dr J tuszczki e-
wicz, a na Walne Zgromadzenie tego Towarzystwa Prof. Cie-
chanowski i Prof. Kostanecki, zastepcg Prof. Dobro-
wolski.— Prof. Ciechanowski zawiadomit zebranych o po-
tagczeniu »Czasopisma lekarskiego* z "Przeglagdem lekarskim*.
Wiadomo$¢ te powitano zywym oklaskiem.

— Kiliniki krakowskie, pozyskawszy w ostatnich latach
nowe budynki i wiekszg liczbe 10zek, nie otrzymaly jednak
réwnoczes$nie odpowiedniego zwiekszenia dotacyi administracyj-
nej. To byto gtownym powodem, ze kliniki walczyly ciagle
z trudno$ciami, a administracya klinik, prowadzona od lat kilku
bezposrednio przez rzad, jako osobny oddziat starostwa krako-
wskiego, nie mogta uniknaé niedoboréw; kilkakrotnie trzeba
bylo nawet kliniki przedwczes$nie zamykaé¢ lub zmniejszac liczbe
t6zek klinicznych. Wreszcie obliczono, ze na nalezyte utrzyma-
nie peinej liczby chorych w klinikach przez caly rok szkolny
potrzeba rocznie przynajmniej .266.000+koron; mimo to mini-
sterstwa wstawialy do preliminarzy budzetowych tylko po
226.000 TC, dopiero »z dotu* przyznajagc kredyty dodatkowe dla
pokrycia brakujacych 40.000 K., cho¢ niedob6r ten z géry prze-
widzie¢ bylo mozna. Obecnie poruszono te sprawe publicznie
(»Czas* z 10. XII 1908), domagajac Sie stusznie, aby raz naresz-
cie byly kredyty administracyjne z gory wyznaczane w wyso-
kosci nalezytej.

— W budzecie miejskim na r. 1909 zwiekszono wydatki
w dziale "Zdrowotno$¢™ 1w poréwnaniu zr. b. o 54.000 K. z po-
wodu otwarcia wielkiej chtodni przy rzezni miejskiej i reorga-
nizacyi stuzby zdrowia (pomnozenia liczby lekarzy miejskich).
Na park Jordana wstawiono wiecej o 5000 K. Spodziewaé sie
nalezy, ze sprawozdanie z dziatalnosci Rady m. od poczatku sa-
morzadu (t. j. od r. 1866), na ktérego druk wstawiono 4000 K.,
obejmie takze rozdziat o dziatalnosci miejskiego urzedu zdrowia.

Lwow. lzba lekarska wschodnio-galicyjska rozdzielita na
posiedzeniu w d. 13. XI 1908, odbytem wspoélnie z delegatami
Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 12 zapo-
moég po 100 K. i 6 zapomdg po 50 K. wdowom i sierotom po
lekarzach z kwoty, otrzymanej ze Zwigzku towarzystw lekarskich
w Wiedniu. — Na posiedzeniu Wydziatlu w d. 27. XI 1908 prze-
prowadzono skrutynium wyboréw uzupetniajacych do lIzby z okre-
gow IV i V. W okregu IV wybrany cztonkiem Izby Di Wiad.
Kohlberger, dyrektor zaktadu w Kulparkowie, zastepcg dr T.
Gabryszewski z Bobrki, w okregu V cztonkiem Dr Z Pel-
czar z Drohobyczd," zastepcg Dr A. Klauber z Sambora. Na-
stepnie prezydent zdat sprawe z ukonstytuowania sie i obrad
centralnego Wydziatu 1zb lek. austr. Protest przeciw wyborowi
Dra M. do lzby uchwalono przedstawi¢ petnej lzbie. Lekarzom
w Przemyslu zalecono, by w powstajacej tam Kasie zapomogowej
udzielali porady tylko za wynagrodzeniem od kazdego przypadku
i wedtug miejscowej taryfy. Wydano przychylng opinie w sprawe
koncesyi na apteke w Grzymatowie i w sprawie otwarcia apteki na
Zniesieniu. Przyjeto z nieznacznemi zmianami taryfe lekarzy
z Buczacza; tymze lekarzom uchwalono wyjasni¢, ze sprawe uzy-
wania osobnej podwody przez lekarzy sgadowych ministerstwo
juz przychylnie zatatwito. Odczytano podziekowano Komitetu le-
karzy okregowych za skuteczne starania Izby o ustawe emerytalng
dla tych lekarzy. Rozpatrywano sprawe ogdlnego podwyzszenia
honoraryow we Lwowie o 50°/0, odktadajgc dalsze rozprawy na
nastepne posiedzenia. Petne posiedzenie Izby uchwalono zwotaé
na 12* X1l 1908. W koncu wydat Wydziat, jako Rada hono-
rowa, orzeczenia w dwoch sprawach i rozpatrywat 6 innych
spraw. — Na posiedzeniu petnej Izby w d. 12 XII ukonstytuowata
sie Izba na dalsze trzechlecie, wybierajac prezydentem Dra F esten-
burga, zastepcg prezydenta Dra Papeego, do Wydzialu Dra
Kohlberger a Dra Kwiatkiewicza, Dra Mikotaj s«iego
i Dra Pelczara, zastepcow wydziatowych Dra Starzewskiego
i Dra Zukowskiego, delegatem do kraj. Rady zdrowia Dra
Piaskiewicza, zastepcg delegata Dra Smolarskiego, dc
komisyi kontrolujgcej Dra Stéckla i Dra Zasackiego.
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—e Zamiast wienica na trumne $§. p. kol. Dra Jézefa Ba-
rzyckiego zitozyli na rzecz funduszu wdoéw i sier6t po leka-
rzach w Towarzystwie lek. galic.: Dr Bujniewicz 2 K, Dr Da-
nielski 4 K, Dr Dornfest 2 K, Dr Elsner 2 K, Dr Fijatkowski
A0IC, Dr Herz 2 K, Dr jabtonski 2 K, Dr Koéppel 2 K, Dr Kraus
2 K, Dr Kornfeld 2 K, Dr Nie¢ 2 K, Dr Strasser 2 K, Dr Tel-
ler 2 K, Dr Zimmerman 2 K i Dr Zag6rski 2 K.

Dr Swiatkowski, sekr. gen. Tow. lek. gal.

Poniewaz lIzba lekarska wschodnio-gal. zgromadzita dosé
znaczne kapitaly, przeto odzywajg sie gtosy (Tyg. lek. 50), aby
nadal ich nie zwieksza¢ i wkiadke do Izby obnizy¢.

— »Voeo de kuracistoj* wydat juz Nr 1 na rok 1909
0 objetosSci zwiekszonej i rozszerzonym programie. Mianowicie
procz artykutow tresci zawodowej, zawiera ten numer artykut
Dra Szydtowskiego z Moskwy: »0 wywolywaniu poronienia
w przypadkach gruzlicy* i kilkadziesiagt streszczen z piSmienni-
ctwa lekarskiego, przedewszystkiem polskiego (z prac Bochen-
skiego, Bujwida, Hornowskiego, Friedmana, Kleska, Nowickiego),
po czesci autoreferatow. Redakcya »Vocéo* (Lwoéw, Sniadeckich
6, Dr Mikotajski) gotowa jest ttumaczy¢ nadsytane jej polskie
autoreferaty na esperanto; godzi sie wiec zwrdci¢ uwage auto-
row naszych na te sposobno$é powiadamiania zagranicy o wy-
nikach badarn polskich.

— Egzamin fizykacki
Kasparek.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Zdzistaw Kotiers, rodem
ze Lwowa.

— Lwowskie Stowarzyszenie drukarzy przeznaczyto 6000 K
na zatozenie letniska, a z czasem sanatoryum przeciwgruzliczego
dla drukarzy.

— W Stanistawowie ukoiczono prace przygotowawcze do
budowy wodociggéw, ktéra rozpocznie sie w r. 1910.

ztozyli Dr T. Janiszewski iJ

— W Trembowli rozpoczeto budowe powiatowego szpitala
jubileuszowego. Poswiecenie kamienia wegielnego odbyto sie d.
2. XIl b.r.

Warszawa. Prace Zjazdu lekarzy i higienistow w Lubli-
nie (25—28. IX 1908) wyszty jako zeszyt 10/11 miesiecznika
»Zdrowie*, pod nowg redakcyg Dra J. jaworskiego. Zeszyt
ten obejmuje 16 arkuszy druku.

— Wydawcg "Gazety lekarskiej* wybrany zostat 30 XI. b. r.
Dr W. Szumlanski.

— Dwudziestopieciolecie pracy zawodowej obchodzit w tych
dniach Dr Przedborski.

— Prace komisyi pod przewodnictwem Profesora Kosin-
skiego dla opracowania reformy szpitalnictwa w Warszawie do-
biegajg do konca. Komisya stwierdzajac, ze w Warszawie jedno
t6zko szpitalne przypada na 280 mieszkancow (Moskwa, Peters-
burg i inne miasta' posiadajg jedno t6zko na 180 mieszkancow),
uznaje za konieczne powiekszenie liczby miejsc szpitalnych jesz-
cze o 1000, nie liczac utworzenia nowego szeregu innych insty-
tucyi, uzupetniajgcych szpitalnictwo oraz dobroczynnos$é. Komi-
sya, oprécz opracowania planu organizacyi szpitalnictwa, uznata
za konieczne przeprowadzenie szeregu tymczasowych $rodkoéw
zaradczych, w przystosowaniu do stanu funduszéw miejskich.
Komisya zaleca przeksztatci¢ prowizoryczny szpital przy ul. Zio-
tej na szpital staty; rozszerzy¢ szpital dla chorob zakaznych $w.
Stanistawa do 480 miejsc; przebudowac i rozszerzy¢ 4-ty pawi-
lon przy szpitalu $w. Ducha; urzadzi¢ w jednym z majatkéw
szpitalnych kolonie dla umystowo chorych, nie wymagajgcych
leczenia; wyjedna¢ przekazanie zabudowan b. szpitala zydow-
skiego przy ul. Pokornej szpitalowi zydowskiemu dla urzadzenia
w nich oddziatow chirurgicznych i wewnetrznych na 250 t6zek;
wybudowaé¢ nowy pawilon w szpitalu praskim na 137 tdzek;
dla opieki nad umystowo-chorymi utworzy¢ tak zwany patronat,
a mianowicie oddawac takich chorych pod opieke os6b trzecich
za osobng optatg.

— W Pogotowiu ratunkowem warszawskiem odbedzie sie 3-
tygodniowy kurs ratownictwa dla wszystkich konduktorow kolei
nadwislanskiej (Med, i Kron. lek. 50).

Z roznych stron. »Zwigzek polski lekarzy iprzyrodnikdw*
w Petersburgu odbyt w d. 5/18 grudnia b .r. uroczyste po-
siedzenie og6lne w celu uczczenia 25-letniej dziatalnosci nauko-
wej i spotecznej swych cztonkéw Prof. Dra Jana Szawlow-
skiego, Dra Cypryana Zakrzewskiego i Prof. Dra Jozefa
Ziemackiego.
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Do zyczeh, skiadanych zastuzonym Jubilatom, przytacza
najszczersze zyczenia Redakcya »Przegladu lekarskiego™.

- W Druskienikach stwierdzono promieniotw6rczos¢
zrédet mineralnych.

— General-gubernator kijowski wydat rozporzadzenie, za-
braniajgce we wszystkich szpitalach i lecznicach w Kijowie uzy-
waé przy operacyach innych $rodkéw, niz chloroform i eter,
gdyz przy uzywaniu innych $rodkéw znieczulajacych zdarzyto
sie wiele przypadkoéw Smierci (»Kraj* 274).

— Dyplom lekarski uzyskat w Kijowie p. Kazimierz Mi-
szewski, b. stuchacz uniwersytetu lwowskiego i krakowskiego.

— Z tygodnikéw lekarskich niemieckich wychodzito w r.
1907 »Miinchener med. Wochenschrift* w 11800 egzemplarzach
i wydrukowato 2738 stronnic, "Deutsche med. Woch.* w 9000
egz. (2274 str.), >Medizinische Klinik* w 9000 egz. (1616 str.),
»Berliner klin. Woch.* w 4000 egz. (1790 str.), »Wiener med.
Woch.« w 3000 egz. (996 str.), >Wiener klin. Woch.* w 2400
egz. (1690 str) — Wynika z tego, ze u nas, przy odpowiedniej
reorganizacyi czasopismiennictwa tygodniowego, moznaby wy-
tworzy¢ organ, nie ustepujacy wydawnictwom przynajmniej wie-
deAskim, a to tem bardziej, ze nasze tygodniki nie sa obliczone
na zyski, bez ktérych niemieccy wydawcy przeciez sie nie
obchodza.

— XXX Zjazd balneologiczny niemiecki
w Berlinie z poczatkiem marca 1909 r.

— W Charlottenburgu utworzono miejski urzad badania
choréb zakaznych. We wszystkich aptekach znajduja sie naczy-
nia do zbierania materyatlu do badan bakteryologicznych (plwo-
cin, krwi, moczu, i t. d.), ktére na zadanie otrzymuje kazdy le-
karz wraz z przepisem, jak ma ten materyat zebraé. (Podobne
urzgdzenie zaprowadzono w wielu miastach w Niemczech, miedzy
innemi i w Poznaniu). O wyniku badania donosi urzad leka-
rzowi ordynujgcemu poczta, w waznych przypadkach telefonicznie.

odbedzie sie

— W Dreznie otwarto wystawe, majacg na celu zwalcza-
nie alkoholizmu i partactwa lekarskiego.

— Sgzpital dla chorych na raka pragnat utworzy¢ w Ber-
linie Prof. Leyden; wszelako zwotane w tej sprawie zebranie
oSwiadczyto sie przeciw tej mysli, jako przedwczesnej i ponie-
kad niehumanitarnej. Natomiast ma by¢ utworzona fundacya im.
Leydena, majgca na celu badanie i zwalczanie raka.

— Wszystkie pisma lekarskie niemieckie pomiescity wia-
domos$¢ o wydawnictwie »Voco de kuracistoj« we Lwowie, prze-
waznie witajgc je zyczliwie.

— Rzad belgijski utworzyt komisye badania raka, powo-

tujac do niej urzednikéw sanitarnych i profesoréw wydziatdw
tekarskich.

— W Petersburgu z 3 gtéwnych rzagdowych sktadéw prze-
chodzi do handlu okoto 3,928.000 wiader wodki, ktérg rozprze-
daje potem 445 sklepéw monopolowych rzagdowych i okoto 2900
przedsiebiorstw prywatnych. Gorsze gatunki wodki rozchodza
sie obficiej, niz lepsze; ludno$¢ kupuje takze spirytus denaturo-
wany, ktory potem oczyszcza sposobem chemicznym, aby stat
sie przydatny do picia. Przytaczajac te dane wedtug »St. Petersb.
med. Wochenschrift« zestawia je »Deutsche med. Wochenschrift*
(49) z wiadomoscia, ze wiadze zakazaly w Warszawie odczytéw
o szkodliwosci wyskoku i zaopatruje to zestawienie wymownym
wykrzyknikiem.

— Bonhéffer, zbadawszy 40U wi6czegow, stwierdzit, ze bar-
dzo rzadko znalez¢ mozna u nich zupetnie prawidtowe umystowe
lub cielesne warunki. U ludzi, ktorzy zaczeli swa karyere kry-
minalng przed 25. rokiem zycia, stwierdzit B. w 12% pozosta-
tosci  krzywicy, upo$ledzenie wzrostu kosci, wady w mowie
w 33% zboczenia psychiczne it. p. 70% badanych byto nie-
zdatnych do wojska. U wioczegdw, ktorzy rozpoczeli wibdczego-
stwo dopiero po 25. roku zycia, przewazaty objawy i skutki al-
koholizmu; z tych witbczegdw (198 badanych) 17 cierpiato na
padaczke, 19 byto umystowo chorych, a 151 alkoholikéw. Podo-
bne badania przeprowadzit tez Puppe i réwniez stwierdzit, ze
bardzo znaczna cze$¢ widczegdéw cierpi na choroby tak cielesne,
jak i umystowe. (Viertelj. f. ger. Med. XXXV). A.

— Pewien lekarz w Rumunii, zawezwany do chorej ko-
biety celem wykonania zabiegu operacyjnego, zazadat przedtem
honoraryum. Maz chorej oswiadczyt, ze pieniedzy w domu nie
ma, ale zaraz od sgsiada pozyczy. Za chwile tez wroécit z pie-
niedzmi. Przy odejsciu zauwazyt lekarz, ze futra jego niema!
Okazato sie w koncu, ze stroskany matzonek wpadt na pomyst
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zastawienia futra lekarza celem uzyskania pieniedzy. Doda¢ na-
lezy, ze lekarz przy wykupnie futra musiat jeszcze ze swej kie-
szeni dotozyé. X.

Mianowani profesorami nadzw. docenci: Dr Pal, Kovacs,
Ob;g,rmeyer, Schumacher-Marienfeld, Rei hi, Stern-
berg i Peham w Wiedniu; Prof. Dr Hlava w Pradze radca
dAoru; Dr.,Quenu, profesor chirurgii operacyjnej w Paryzu, pro-
fesorem kliniki chirurgicznej;

Dr J. Handelsman i S UzdanAski
ternami .szpitala izrael w Warszawie;
skimi we Lwowie w X randze Dr Eug. Dolinski i Tad. L i-
twinowicz, »extra statumc na rok Dr J. Kasparek; do rangi
IX poésunieci lekarze miejscy we Lwowie: Dr Kielanowski
i Dr Serbenski; Dr 7t Mostowski i Dr Al. Oszacki
asystentami przy katedrze chemii lekarskiej w Krakowie.

Zmarli,"Patolog, b. prof. Rindfleisch w Wiirzburgu;
neurolog prof. Po pow w Toémsku.

Zapiski bibliograficzne. Dr St. £ag.o wski: Co to jest
gruzlica i jak sie od niej chroni¢ nalezy? Warszawa
(Ksigzki dla [wszystkich). Cena 15 kop. = 40 hal. Konkursowa
rozprawka Dra tagowskiego ukazuje sie w krotkim czasie w dru-
giem juz wydaniu. Autor uzupetnit je'wiadomoscig o sanatoryum
w Rudce, oraz o .Towarzystwach przeciwgruzliczych w Warsza-
wie i w Galicyi.

Redakcya otrzymata: Lagowski: Co to jest gruzlica
(suchoty) i jak sie od niej chroni¢ nalezy? Warszawa (Arct:
Ksigzki dla wszystkich, Nr 440) 1909. — Naunyn: Notwendi-
gste Angaben ftir die Kostordnung Diabetischer. Jena (G. Fischer)
1908. — Wilhelm Pisek: 1) O leczeniu miazdzycy tetnic w :'wie-
tle pogladéw “nowszych. 2) Zwalczanie gruzlicy w naszych mia-
stach. 3) Przypadek réwnoczesnego bezmofzu mechanicznego
i zwrotnego. »Tyg. lek.« 1908. Rontaler: Przyczynek do
leczniczego dziatania tracheobronchoskopu z krotkim w[S(gepem
o technice bronctroskopu. »Med. i Kron. lek.« 1908. — Rychli A-
ski: Istota natrectwa mysSlowego. Warszawa (Wende i Sp.)

asystentami-eks-
statymi lekarzami miej-

uznana za
na.lepsza i naturalna.
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Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiry:
Krakow. Grodzka 4& |.waw. K1
N GORZKA WODA NATURALNA -

AJLEPSZY SRODEK CzYSzZOW

r'WHACAfi UWAGE

firme& ANDREAS 8AXLEHNER  Erviiear

Dr Kahlbaum, Gecrlitz
Zaktad leczniczy dla chorych' nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo-wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych lumystowych. 125
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Zastrzega sie przed falsyfikatami

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 51

19Q9. — Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach
zdrowotnych w Galicyi w r. 1905? "

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Przetwory Kola. Dr Monnet (Paryz 1884) stosowat je
w przypadkach: 1) choréb serca i zaburzen krazenia, 2) bdlow
glowy, 3) zaburzen nerwowych, 4) wysokiej goragczki, 5j niezytu
przewodu pokarmowego, — zawsze z doskonatym S$tutkiem.
TaKzepPicard, Regnault, Eirth, Hamilton i Spuler wyrazajg sie
0 przetworze tym bardzo korzystnie. St W.

Jodofan. (Dr Hans Assmy, z oddz. dla choréb skérn.
1 wener. Prof. Kromayera i E. v. Chrismara). A. stosowat
wytgczjlfe czysty proszek w postaci cienkiej warstwy na ranie
i grubej warstwy dokota rany, po oczyszczeniu jej wacikiem wil-
gotnym. Na 5u przyp. sktadajg sie nastepujace cierpienia: 1) wrzo6d
miekki, y)' balanitis, balanoposthitis, operacye phimosis i para-
phimosis/Aj wfzodzianki i folliculitis. Wyniki przy sprawach pod
2) illiwymienionych byly znakomue, przy 1) byty obgk licznych
wynikéw dobrych, objasnionych 6 historyami chorértr, takze nie
ktore wyniki ujemne, co sie takze przy jodoformie spostrzega.
Przypadek 1 ulcus molle i 1 balanitis, w ktérych jodoform wy-
wotat rozleglty wyprysk, wyleczyty sie gtadko i szybko pod jo-
dofanem. ~Wog6le doznaje A. korzystnego wrazenia o0g6lnego
przy stosowaniu jodofanu. Nie stwierdzono nigdy podraznienia
skory ani ob”ujow zatrucia, a przeciwnie zapalenia skéry, wy-
wotane jodoformem, ustepowaly pod jodofanem, przypadkowe
za$ ponowne zastosowanie jodoformu wywotato znowu podra-
znienie. Jodofan pobudza réwniez ziaruine do energiczniejszego
bujania. firzetwor ten zdaje sie zastugiwacé na dalsze préby. lir. IV.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastgepuje w zupet-
noséci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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KRAKOW, UL. ZYBLIKIF.W1CZA 9. — TEL. 796.
MECHftNGLECZNICZy

/HK2.no ~ 'D W S E I

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

tECZHirn CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. - Gimnastyka lecznicza. — Wy-
rob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYINA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKEAD OTWARTY od 9—1-e¢j i od 4—6-ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.



